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Sesion 1

P1 CUALES SON LAS CABACTERI'STICAS DE NUESTROS PACIENTES
POTENCIALES EN ATENCION DOMICILIARIA?

E. Marti Suau, M. Nolla M allafré, M. M unté Bigorra, M. Huguet Jacob,
M. Aliseda Tienzay J. Cabré Vila

ABS Reus-1. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: jeabrev@medynet.com

Objetivos. Describir la poblacion mayor de 75 afios atendida en nuestro
Centro de Salud (CS) que acude a la consulta habitualmente y que por
sus caracteristicas pueden entrar en programa de atencién domiciliaria
(ATDOM) en un plazo medio.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal. Forma parte de un estudio longi-
tudinal para evaluar la incidencia de paso a ATDOM.

Emplazamiento. CS urbano (n = 17000).

Sujetos. Sobre 990 sujetos mayores de 75 afios atendidos en el CS, se se-
lecciona aleatoriamente una muestra de 77, suficiente para potencia esta-
distica = 80% y error alfa = 0,05.

M edidas e intervendones. Se recogen variables sociodemogréficas, caracte-
risticas de la vivienda y del cuidador, patologias, escala cognitiva (Pfeif-
fer) y escala funcional (indice de Barthel). Realizamos un seguimiento
trimestral de cada sujeto, evaluando: ndmero de visitas (consulta/domici-
lio), paso a ATDOM vy pérdidas.

Resultados. La edad media fue 81,2 afios, 66% mujeres, viudos 45%, viven
solos el 46% y el 65% tienen barreras arquitecténicas. No tienen cuidador
principal el 58%. Los diagnésticos principales fueron: artrosis 48%, insu-
ficiencia cardiaca 17% y EPOC o asma 14,4%. El indice de Pfeiffer fue
en promedio de 9 y el de Barthel de 96. E1 nimero de visitas en consul-
ta fue de 5,9 alos 3 meses y de 5,7 a los 6 meses.

Condusiones. Pese la elevada edad media de la muestra, el indice de fun-
cionalidad atn es aceptable, pero la falta de un cuidador principal en ca-
si la mitad de casos augura un incremento venidero del nimero de pa-
cientes en programa ATDOM.

P2 VALORACION NUTRICIONAL DE ANCIANOS FRAGILES
EN ATENCION PRIMARIA

M. Ortiz Ferndndez, F. Muiioz Cobosy P. Vega Gutiérrez

CS El Palo. Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria. Mlaga. Andalucia.
Correo electronico: franciscam @supercable.es

Objetivo. Determinar estado nutricional de personas mayores con riesgo
desnutricién en atencién primaria, evaluar evolucion tras intervencion.
Diseiio. Descriptivo, de intervencion no controlado.

Emplazamiento. Centro salud urbano.

Sujetos de estudio. Pacientes mayores 65, con criterios anciano fragil o in-
capacitado (N = 131), con factores riesgo nutricional atendidos en consul-
ta o domicilio, adscritos a un cupo, (marzo 2003-marzo 2004) (n = 46).
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M ediciones. Edad, sexo. Factores riesgo malnutricion: pérdida peso, en-
fermedad aguda o crénica, Indices antropométricos: Indice Masa Cor-
poral (IMC), Pliegue tricipital (PT), porcentaje (%PT), Perimetro
braquial (PB), Perimetro pantorrilla (PP), Circunferencia muscular
brazo (CMB), porcentaje (%CMB). Indices analiticos: linfocitos,
transferrina, albimina. Malnutricion: al menos 2 parametros antropo-
métricos alterados. Tipo: caldrica, proteica, mixta. Grado: ligera-mo-
derada-severa. Intervencion: dietas adaptadas y/o suplementos nutri-
cionales. Reevaluacién pardmetros a 6-12 meses (prueba t muestras
apareadas).

Resultados. Edad media 83. 63% son mujeres. Factores riesgo nutricional:
pérdida peso 41%, enfermedad aguda 39%, crénica 10,5%, deterioro cog-
nitivo 4%, riesgo social 2%. Malnutridos 80,4% (32,5% caldrica, 46%
mixta, 21,5% proteica; 27% leve, 56,7% moderada, 16,3% severa). Valo-
res medios pardmetros antropométricos: IMC 21, PT 11,3 mm (% PT
72%), PB 22 cm, CMB 19,4 (% CMB 90%), PP 28cm, % P1 87%. Se in-
dican suplementos nutricionales en 15%. Reevaluacién en 32 casos, sin
cambios significativos en ningtin pardmetro antropométrico (prueba t pa-
ra a =0,05).

Condusiones. La malnutricion es frecuente en ancianos con factores de
riesgo (pérdida de peso y enfermedad aguda), mds frecuentes malnutri-
cion caldrica o mixta. Las intervenciones efectuadas no mejoran los pa-
rdmetros antropométricos.

P3 RIESGO NUTRICIONAL: DETECCION PRECOZ EN EL ANCIANO
AMBULATORIO

D. Garda Pina, M. M arina Ortega, M. Acerete Rodriguez, S. Sanz
Cardeiosa, C. Foraada Vega y C. Ginés Garda

ABS Canet de Mar. Canet de Mar. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 15589vmo @comb.es

Objetivos. Conocer la prevalencia de Riesgo Nutricional en mayores de 69
afios que acuden a la consulta en AP y la concordancia con la impresion
clinica del profesional.

Diseiio. Estudio observacional/transversal de prevalencia.

M etodologia. Poblacién. Mayores de 69 afios que acuden a la consulta, por
cualquier motivo, entre diciembre/03-abril/04. Muestra: 153 personas.
Encuesta utilizada: NSI (Nutritional Screening Iniciative), validada para
poblacién americana ambulatoria > 69 afios. Previamente, el profesional
valoraba el riesgo segin su impresion clinica y lo anotaba en el item co-
rrespondiente. Después de pasar el test se realizaba una intervencién in-
dividual sobre habitos saludables nutricionales. A los de riesgo moderado
se les repitio el test 4 meses después. A los de riesgo alto se les realiz un
estudio nutricional.

Resultados. 43% varones y 57% mujeres. La edad media es de 76,33
afios. E1 71,2% no riesgo, el 24,2% riesgo moderado y el 4,6% riesgo
alto. El profesional no percibié el 88,6% del riesgo moderado-alto.
Presentaron: enfermedad reciente 5,9%; 3,9% tenia cambios de peso >
5 Kg; 2% hacfa menos de 2 comidas al dia; 23,5% comia poca
fruta/verdura/lacticos; 3,9% bebia méds de 3 vasos de alcohol al dia;
3,1% tenia problemas dentales; 20,9% comia en soledad; 3,3% tenia di-
ficultades para cocinar/comprar; 47% consumia 3 o mds farmacos dia-
rios y 1,3% le faltaba dinero para alimentarse. E1 24% de riesgo mode-
rado, después de 4 meses, pasaron a no riesgo. E1 15% de riesgo alto
era malnutricion.

Condusiones. La mayoria de nuestra poblacion ambulatoria no tiene ries-
go nutricional. Dado que la impresion clinica subestima el riesgo real, se-
ria interesante incorporar el NSI a las actividades preventivas de este gru-
po poblacional. La pobre ingesta en verduras/frutas/lacticos, la
polifarmacia y la soledad son las 3 variables mas repetidas. EI NSI es un
test anglosajon, se deberia validar para nuestra poblacion.
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P4 DETERIORO MENTAL EN EL ANCIANO

C. dela Torre Solis, M. Guil Garda, T. Ldpez M adroiiero, J. Lomeiia
Villalobos y M. N egrillo Villalon

DS Axarquia. HGB Axarquia. DS Antequera. Mdlaga. Andalucia.
Correo electrénico: mguilgarcia@hotmail.com

Introducdon. El deterioro cognitivo-afectivo de los ancianos, juega un pa-
pel importante en su salud. Los cuestionarios Pfeiffer y Yesavage son for-
mas validas de medirlo, ampliamente utilizados.

Objetivo. Conocer la prevalencia de ambos deterioros, relacionarlos con
variables socio-demogrificas y patologias prevalentes.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Atencién Primaria.

Sujetos. Poblacion > 65 afos.

M edidones. Estudio en 6 cupos (3 rurales y 3 urbanos) realizindose un
muestreo estratificado sistemdtico de > 65 afios asignados, calculdndose
la muestra en base a prevalencia esperada de 15% con error a de 0,05 y
precision de + 5%. Se realiza cuestionario que incluye datos de filiacién,
socio- econdmicos, patologias prevalentes, Pfeiffer, Yesavage. Los resul-
tados se analizan con SPSS, realizdndose regresion logistica y andlisis
multivariante.

Resultados principales. Estudiamos 187 pacientes. Edad media 75,04 afos;
54,4% mujeres. 51,1% rurales. 74,2% analfabetos / sin estudios. Viven
con pareja 56%. 60 (32,09%) presentan deterioro mental. Pfeiffer patol6-
gico en 19,3% (leve 11,2%, moderado 2,7%, grave 5,3%). Yesavage posi-
tivo en 18,7% (leve 14,5% establecida 3,7%. Andlisis multivariante res-
pecto de deterioro cognitivo significativo para edad (p = 0,004; OR:
3,914; 1C95% = 1,55-9,85) diabetes mellitas (p = 0,009; OR: 3,776;
1C95% =1,385-10,293), &mbito urbano (p =0,021; OR: 0,324;1C95% =
0,127-0,847), apreciandose tendencia en nivel educacional y sin signifi-
cacion para sexo, estado civil, HTA, cardiopatia, ACV, EPOC, osteoar-
trosis, polimedicacion. Respecto de depresion, significativo para sexo (p =
0,0001; OR: 13,2; 1C95% = 2,83-67,2), HTA (p = 0,024; OR: 0,29;
1C95% =0,101-0,852), polimedicados (p =0,02; OR: 3,1; IC95% =1,25-
8,23). Sin significacién para el resto.

Condusiones. 32,09% ancianos presenta deterioro mental, (demencia
19,3% y depresién 18,7%). Edad y sexo influyen en el tipo de deterioro
mental. Es posible que el dmbito y nivel cultural protejan de demencia.
Habra que determinar cudl es la relacion de DM-HTA en el deterioro
mental del anciano.

P5 CALIDAD DE LA INTERVENCION REALIZADA EN LOS PACIENTES
INCAPACITADOS, BASADA EN LA EVIDENCIA CLINICA

M. Ortiz Ferndndez, M. Diaz- Cordovés R ego, J. Ruiz San Basilio,
F. Torrejon M atias, J. Vargas Diez y M. Blancas Avilés

CS El Palo. Mdlaga. Andalucia.
Correo electrénico: lofdez@terra.es

Objetivos. Evaluar la calidad de la intervencion realizada en los incapaci-
tados, segun la evidencia clinica.

Diseiio. Evaluacion retrospectiva, interna. Dimensiones: Calidad Cienti-
fico Técnica, Adecuacién, Continuidad Asistencial.

Emplazamiento. Centro Salud Urbano.

Poblacion de estudio. Pacientes en programa de incapacitados en 2003 (N
=467).

M edidones. Variables: edad, sexo, fallecimiento, Patologia incapacitante
(enfermedades crénicas, osteomuscular, deterioro cognitivo, enfermeda-
des neuroldgicas, fracturas). Ntumero visitas domiciliarias por médico, en-
fermerfa, enfermera de enlace, trabajadora social. Criterios de calidad: 7.
Realizacion de valoracion funcional, (Barthel, Lawton, Pfeiffer, Yesava-
ge), evidencia: ensayo clinicos controlados (ECC). 2. Valoracion riesgo
caidas, evidencia: ECC, revision sistematica. 3. Valoracion del cuidador,
evidencia: ECC, consenso experto.

Resultados. 70,55% mujeres. Edad media 80 (78,84-81,69). 11,5% falle-
cidos. Patologfa incapacitante: enfermedades crénicas 33,26%, osteomus-
cular 16,85%, deterioro cognitivo 16,18%, enfermedades neuroldgicas
15,3%, fracturas 9,5%. 68,9% visitados por médico, 69,7% enfermero/a,
22,9% enfermera de enlace, 19,4% trabajadora social. 1. Valoracion fun-
cional por escalas: 30,05% (24,47%-35,62%). Barthel 46,79 (39,83-
53,75). 22,1% dependencia total, 19,1% dependencia grave, 15,3% de-
pendencia moderada, 43,5% dependencia leve. Lawton 2,36 (1,48-3,23),
Pfeiffer 4 errores (3,02-4,97). 40,6% normal, 14,1% deterioro cognitivo

158 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

leve, 26,6% moderado, 18,7% severo. Yesavage 5,79 (3,18-8,4). 57,1%
normal, 21,5% probable depresion, 21,4% depresion establecida. 2. Valo-
racion del riesgo caidas: 32,4% (26,8%-38%). 3. Valoracion cuidador:
22,27% (22,17%-22,36%).

Condusiones. Los incapacitados son mujeres de 80 afios, por enfermeda-
des crénicas, con dependencia alta para actividades bdsicas e instrumen-
tales, con escaso deterioro cognitivo y depresion. Es mejorable la valora-
cion funcional, del riesgo de caidas y del cuidador. Propuestas Mejora.
Realizacion precoz de la valoracion funcional. Intervencion multifactorial
en caidas. Atencion reglada a cuidadores.

P6 PLAN DE ACTUACION PREVENTIVO DE LA OLA DE CALOR EN UN
CENTRO DE SALUD

J. Martinez Rolddn, S. Cabrera Robledo, B. Fontoba Poveda, N. Gutiérrez
Jiménez, D. M oll Casamitjanay P. Rodriguez de la Rubia

EAP Vinyets. Institut Catala de la Salut. Sant Boi de Llobregat. Barcelona.
Cataluia.

Correo electrénico: jmartinez.cp.ics@gencat.net

Justificacion. Temperaturas elevadas y mantenidas pueden provocar un
efecto negativo sobre la salud especialmente en el paciente vulnerable. En
el verano 2003 se supero en un 53% los valores de mortalidad compara-
do con los registros del 2002. Para minimizar los efectos negativos por la
ola de calor en nuestra poblacion, se ha disenado un protocolo de actua-
cion.

Objetivo. Informar y realizar actividades de prevencién y educacioén sani-
taria, para que el paciente sepa identificar y actuar ante los sintomas del
golpe de calor. Cobertura de intervencién en un 100% en pacientes de
atencién domiciliaria y 70% en pacientes mayores de 70 afios. Reducir un
50% la mortalidad por golpe de calor respecto al afio anterior.

Diseito del programa. Censo de poblacién vulnerable. Personas mayores de
70 afios y las de atencion domiciliaria.

Acadones. 1. Preventiva: Recomendaciones de prevenciéon mediante la en-
trevista clinica y la valoracion de necesidades para cada paciente, en todas
las consultas del centro y en el domicilio. Se reforzard mediante folleto
informativo del Departament de Salut. Cuestionario que recoge infor-
macion homogénea de todos los pacientes relacionado con la ola de ca-
lor. Al paciente ATDOM intervenciéon mediante visita y/o llamada tele-
fonica. Retransmision de los consejos en la radio local. 2. Reactiva: Si
aumento de temperatura excesivo se comunicard al equipo del centro pa-
ra: reforzar los consejos preventivos en consultas y telefénicamente e in-
crementar disponibilidad de visitas espontaneas y domicilio.
Condusiones. El diseiio de un pla preventivo permitird una disminucién
de la morbi-mortalidad asociada al la ola de calor.

P7 NO TODOS LOS ANCIANOS FRAGILES SE DETERIORAN DE LA
MISMA FORMA

M. Ortiz Ferndndez, P. Vega Gutiérrez, R. Cuenca del M oral, C. Sdndhez
Zayas, T. Sanchez Garday F. Muiioz Cobos

CS El Palo. Mdlaga. Andalucia.

Correo electrénico: lofdez@terra.es

Objetivos. 1) Describir los patrones evolutivos de capacidad funcional en
ancianos de riesgo. 2) Relacionar la enfermedad de base y el patrén evo-
lutivo de la valoracion funcional.

Diseito. Descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento. Centro de Salud urbano.

Poblacion de estudio. Pacientes de un cupo incluidos en programa ancia-
nos de riesgo (2003- Junio 2004), (N = 158).

M edidones. Edad, sexo, Barthel, Lawton, Pfeiffer (mediciones en 18 me-
ses), incluidos en el programa de atencién domiciliaria, patologia que los
incapacita, patrén evolutivo de Barthel, Lawton y Pfeiffer. Relacién pa-
trén y patologia (chi-cuadrado, a < 0,05).

Resultados. Se evaltian 154 pacientes (4 fallecidos). Edad 84,04 (83,53-
84,54), Mujeres 63,6%. Capacidad funcional basal: Barthel 73,07 (70,62-
75,52), Lawton 3,82 (3,55-4,08), Pfeiffer 2,97 (2,67-3,27); Capacidad
funcional final: Barthel 46,33 (37-55,66), Lawton 0,9 (0,49-1,31), Pfeif-
fer 5 (2,48-7,52). En programa de atenciéon domiciliaria 32,5%. Patolo-
gia que los incapacita: osteomuscular 14,9%, disneizante 7,8%, neurol6-
gico 5,8%, demencia 5,2%. Patrén Barthel: estable 14,3%, oscilante
13,6%, descendente 12,3%; patrén Lawton: estable 14,9%, descendente
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10,4%, oscilante 8,4%; patron Pfeiffer: descendente 10,4%, oscilante
7,1%, estable 6,5%. Existe relacion estadisticamente significativa entre
patologia que incapacita y patrén funcional del Barthel (neuroldgico y
demencia: descendente; osteomuscular y disneizante: oscilante o estable),
(p <0,0001).

Condusiones. 1) Se identifican 3 patrones evolutivos en la capacidad fun-
cional: descendente, oscilante y mixto. 2) Existe relacion entre patologia y
patrén evolutivo (descendente en neuroldgicas y no descendente en resto).

P8 EsTuDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS DE EDAD
AVANZADA EN EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA

N. Goiii Ruiz, T. Sanchez Lasheras, P. Buil Cosiales, M. Segui- Gomez,
V. Molina Samper y M. Serrano M artinez
CS de Azpilagaiia. Departamento de Epidemiologia y Salud Pblica de la

Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: nuria_goni@yahoo.es

Objetivo. Analizar el estado nutricional y su relacién con la calidad de vi-
da en personas mayores, no institucionalizadas.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal. Muestreo aleatorio
de pacientes de edad igual o superior a 75 afios de un Centro de Salud
urbano. Se determinaron pardmetros nutricionales y se completaron
cuestionarios de valoracion nutricional (MNA) y calidad de vida (SF-36),
datos antropométricos, demogréficos, socioeconémicos, y sobre patologi-
as. Se analizaron mediante regresiéon multiple la asociacion entre los pa-
rametros analiticos y las puntuaciones del MNA. Se realiz6 comparacién
de medias de los apartados del SF36 segtin puntuacién en MNA.
Resultado. De los 84 pacientes incluidos (80,8 afios de edad media), 53
fueron mujeres (63,1%). E135,7% se encontraba en riesgo de desnutricion.
En comparacion con el grupo con buen estado nutricional, estos pacien-
tes presentaban mayor edad media (p < 0,01), mejor puntuacién en la es-
cala de Barthel (p <0,01), peor en la de Yessavage (p < 0,01) y tomaban
mas farmacos cada dia (p < 0,01). Se encontrd asociacién entre las pun-
tuaciones del MNA vy las cifras de linfocitos (R2 = 0,075, p =0,0032) y al-
bimina (R2 =0,005, p =0,003). Los pacientes en riesgo de malnutricion
presentaban puntuaciones significativamente inferiores (p < 0,005) en to-
dos los items del SF36 excepto para rol fisico y dolor corporal.
Condusiones. Un alto porcentaje de la poblacion de edad avanzada que vi-
ve en la comunidad se encuentra en riesgo de malnutricién y ello influye
negativamente en la calidad de vida. E1 médico de familia tiene un papel
clave en la deteccion precoz y el abordaje de los factores de riesgo nutri-
cional.

P9 PREVALENCIA DE LA HIPOACUSIA EN MAYORES DE 75 ANOS

R. Valls Foix y E. Muiioz Seco

UBS ES Castell. ES Castell. Menorca. Illes Balears.
Correo electrénico: rogervalls@redfarma.org

Objetivos. Conocer la prevalencia de la hipoacusia en >75 afios en aten-
cion primaria y evaluar la utilidad del cribaje de la hipoacusia en esta po-
blacion.

Diseiioy metodologia. Muestra: todos los >75 afios de un cupo (73 pacien-
tes), localizamos a 58, consintieron 50. Mediciones: edad, sexo, auto-per-
cepcién de hipoacusia, antecedentes otoldgicos, farmacos ototéxicos, ta-
baquismo, trauma acustico, portador de audifono, actifenos, otoscopia y
medicion del umbral de audicién a 500, 1000, 2000 y 4000H z (via aérea
y 6sea) utilizando audidémetro portdtil modelo MAICO M A40.
Resultados. Se realizé otoscopia, detectando tapdén de cerumen en 15 pa-
cientes (28%); tras extraccion, practicamos 47 audiometrias (6% pérdi-
das). Para cada frecuencia encontramos los siguientes umbrales prome-
dio: 500Hz 29 dB (+ 15 dB), 1000Hz 29 dB (+ 17 dB), 2000Hz 36 dB
(£ 18 dB), 4000Hz 53 dB (+ 20 dB). En algtin oido y/o alguna frecuen-
cia, presentan hipoacusia leve (25-40 dB) el 19,15% de los pacientes, mo-
derada (40-65 dB) un 48,94% y severa (> 65 dB) un 27,66%. La auto-
percepcion de hipoacusia se asocia a una mayor pérdida media (50 dB +
14 dB frente a 32 dB + 11 dB) aunque no significativa, y no existe aso-
ciacion con mayor prevalencia de tapones de cerumen (14,3% refieren oir
mal, 85,7% no). Sélo un paciente con hipoacusia aceptd derivacion, pro-
bablemente debido a falta de auto-percepcion (24% de pacientes).
Condusiones. La prevalencia de hipoacusia es globalmente muy elevada en
mayores de 75 afos, especialmente para frecuencias altas. Los pacientes
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con hipoacusia no aceptan derivacion. La otoscopia resulté mas ttil que
la auto-percepcioén de hipoacusia en deteccién de tapones. Con nuestros
resultados, parece mds ttil incluir en las actividades preventivas del an-
ciano una otoscopia que una audiometria.

P10 PREVALENCIA DE CAIDAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
ENTRE LAS PERSONAS MAYORES RESIDENTES EN UNA COMUNIDAD
URBANA

E. Castro Martin, L. Pérula de Torres, M. Ferndndez Ferndndez, F. Varas
Fabra, I. Endso Bergéy R. Ruiz M oral

CS Occidente. CS Levante-Norte. CS Guadalquivir. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: estrella@moraleslara.com

Objetivos. Estimar la prevalencia de caidas en personas de 70 afios o mads,
residentes en tres Zonas Basicas de Salud (ZBS), identificar factores aso-
ciados y consecuencias.

Diseiio y metodologia. Diseiio: Estudio observacional, transversal, multi-
céntrico. Muestreo estratificado por ZBS. Sujetos: N: 360, seleccionados
por muestreo sistemdtico de Base Datos del Usuario por centro. Instru-
mentos de medida: 1. Cuestionario de la OMS para estudio de caidas en
anciano. 2. Cuestionario calidad de vida: EUROQOL-5D. Andlisis: Es-
tadistico uni-bivariado, regresion logistica multiple.

Resultados. La prevalencia de caidas fue del 31,8% (IC 95%). Los ancianos
se caen en el 55,3% de las ocasiones en el domicilio, en horas de la mana-
na (60%). 68% de ellos estaban sin compaiifa. 56% sufrieron heridas super-
ficiales, 7,8% fracturas, 7% esguinces, 1% traumatismos craneoencefalicos.
30% contactaron con sistema sanitario. La media de edad es mayor en an-
cianos que se caen (77,96 afios p < 0,001). Las caidas son mds numerosas
en mujeres (39,8% y 20,5% en hombres; p < 0,001). Los ancianos que ca-
en tienen dificultad para: andar, sostenerse, levantarse, usar ambas manos,
realizar esfuerzos, actividades cotidianas, cuidados personales, memorizar,
orientacion tiempo y espacio; los que salen solos de casa. Y padecen: enfer-
medades neuroldgicas, visuales, psiquicas, problemas en pies. E1 nimero de
farmacos consumidos es mayor en ancianos que caen.

Condusiones. La mayoria de caidas se producen en el domicilio, durante
la manana y estando solos los mayores. La media de edad es mayor en los
que se caen. Las caidas son mds frecuentes en mujeres. Constituyen un
problema infradiagnosticado que origina restricciones de movilidad, con-
secuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas.

Finandado por: 1. Consgeria Salud de la Junta de Andaluda 2003. 2.
SAMFYC 2002.

P11 RELACION ENTRE EL APORTE DE CALCIO EN DIETA LIBRE
PROCEDENTE DE PRODUCTOS LACTEOS Y LOS VALORES DE LA
ECOGRAFIA CUANTITATIVA DE CALCANEO EN 5.195 MUJERES
MAYORES DE 64 ANOS ATENDIDAS EN ATENCION PRIMARIA

R. Julidn!, M. Castel!, V. Rubic?, J. Muiioz®, M. Valero® yR. Alvarez®
en representacion de los investigadores del proyecdo ECOSAP

ICS Pefiagrande. Madrid. 2CS Hermanos Iturrino. Irin. Guipuzcoa.

3CS San Fernando. Madrid. “Dpto. Investigacion Médica Lilly. Madrid.
5Area 10 Atencién Primaria. Instituto Madrilefio de la Salud. Madrid.
Correo electrénico: rjulianvi@nacom.es

Objetivos. Analizar la relacion entre la ingesta estimada de calcio deriva-
da de lacteos y los valores de la ecografia cuantitativa 6sea de calcdneo
(QUS) en mujeres posmenopdusicas atendidas en centros de Atencién
Primaria (AP).

M étodos. Diseiio: Estudio descriptivo, transversal. Ambito: 58 centros de
AP. Sujetos: 5.195 mujeres > 64 afios que acudieron por cualquier moti-
vo a consulta de AP. Variables: edad, talla, peso, cuestionario semicuanti-
tativo de ingesta de lacteos (con cdlculo posterior de consumo de calcio
en mg/dia), y QUS del calcdneo derecho (Sahara). Andlisis estadistico:
descriptivo y regresion lineal.

Resultados. Mediana de la ingesta de calcio: 832 mg/dfa (media + DE: 909
+503). El analisis por cuartiles de ingesta de calcio mostré una correlacién
negativa con la edad (edad media + DE: 72,3 +5,3 afios) (p =0,021) y po-
sitiva con todos lo valores de la QUS (p < 0,05), excepto con la velocidad
del sonido (SOS: speed of sound). El andlisis de regresion multiple ajus-
tado por edad, altura y peso mostré coeficientes de correlacion lineal esta-
disticamente significativos para todos los pardmetros de la QUS con un
valor 12 entre 0,04 y 0,07 dependiendo del pardmetro (p <0,05).
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Condusion. La ingesta de calcio en dieta libre estimada por el consumo de
lacteos estd relacionada positivamente con los valores de la ecograffa
cuantitativa de calcdneo en las mujeres estudiadas. Esta variable explica
aproximadamente el 6% de la variabilidad de los pardmetros medidos con
esta técnica. Desde AP se deberian reforzar las estrategias de promocion
del consumo de ldcteos para prevenir la osteoporosis.

Finandacdon: Bea no restringida. Departamento de Investigadon M édica.
Lilly S.A.

P12 PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS ANCIANOS CON
RIESGO DE CAIDAS

L. Montull Navarro, M. Bellmunt Bonet, M. Torres Justribo, M. Ortega
Bravo, S. Garrido Calvoy M. Rodrigo Claverol

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mtorresj@comll.es

Objetivo. Conocer el riesgo de caidas en pacientes mayores de 65 afios,
segun la escala de Downton.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional transversal. ABS urbana. Se
calcul6 sistemadtica y aleatoriamente una muestra de 160 pacientes, para
obtener una fiabillidad del 0,05, durante abril-nov 2003.

Variables. Escala de DOWTON:

- Caidas anteriores: No/Si*

- Medicamentos: ninguno

- Tranquilizantes-sedantes*

- Diuréticos*

- Hipotensores* (no diuréticos)

- Antiparkinsonianos*

- Antidepresivos™*

- Otros medicamentos

- Déficit sensorial: ninguno

- Alteraciones visuales*

- Alteraciones auditivas™

- Estado mental orientado

- Confusién*

- Marcha: normal

- Marcha segura con ayuda

- Marcha insegura con/sin ayuda*

Pacientes de alto riesgo los que obtengan 3 6 mds puntos (sumando aste-
riscos).

Resultados. 35% hombres, 65% mujeres; 48% mayores de 85 afios; 33%
entre 76-85 afos; 19% de 65-75. E1 18% habia presentado algin tipo
de accidente, frente al 82% no habia presentado. Los farmacos mds con-
sumidos fueron antihipertensivos (21%), analgésicos (18%), antidepre-
sivos (8,6%). Las patologias mds frecuentes cardiovasculares (33%), psi-
quidtricas 16%, musculo-esqueléticas 14,43%. El 57,14% no
presentaban riesgo de caidas segtn la escala de DOW TON. Los ma-
yores de 85 afios presentaban 70% de riesgo; entre 85-76 afios 17,5%;
75-65 aiios 12,5%.

Conclusiones. La escala Dowton puede ser un método para predecir si-
tuaciones de alto riesgo y ayudarnos a implementar medidas correcto-
ras. La edad es el factor de mayor influencia, caen los mas dependien-
tes. La prevalencia de riesgo de caidas es similar a la que describe la
bibliografia.

P13 ;cOMO SE MEDICAN NUESTROS ANCIANOS?

R. Castillo Rubio, C. Olaya Sdez, M. Ldpez Gaitano, F. Ldpez Sdndiez
y C. Lopez Garda

CS Zonal.CS ZonaIIl. CS Zona V. Albacete. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: javilo@ono.com

Objetivos. Conocer la prevalencia de polifarmacia y grado de cumpli-
mentacion terapéutica y automedicacion en la poblacion anciana de nues-
tra drea de salud.

M aterial y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal en un
drea bdsica de salud urbana. Poblacion a estudio: sujetos >= 65 afios de 3
centros de salud, extrayéndose una muestra de 111 ancianos mediante se-
leccién aleatoria simple. M étodo: entrevista personal concertada, valora-
cion geridtrica (indice Katz y test de Pfeiffer) y grado de cumplimenta-
cion (test de Morisky-Green). Criterios de inclusion: sujetos > =65 afios
con Katz de A 6 B y Pfeiffer de 0 a 2.
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Resultados. Edad media muestral 74,57 (IC 95%: 73,44 — 75,70), sien-
do el 59,5% mujeres. Vivian solos el 18%, perteneciendo a clase media
el 56,8%. Un 57,7% reciben 3 6 mas farmacos. Existe buen cumpli-
miento en el 91,9%. En el 74,8% era el propio paciente quien se admi-
nistraba su medicacion. E1 88,6% conoce la indicacion de los farmacos
que consume. E1 96,4% habia recibido indicaciones sobre posologia y
el 100% reconocia ttil esta informacion. E121,6% ha suspendido en al-
guna ocasion algin farmaco (29,6% por mala tolerancia).Existe auto-
medicacion en el 46,8% de los casos, por voluntad propia en el 50%. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre clase so-
cial y automedicacién (p = 0,041) y entre informacién y cumplimenta-
cién (p =0,032).

Condusiones. La mayoria de nuestros ancianos estdn polimedicados, pre-
sentando buen grado de cumplimentacion, siendo casi la mitad los que se
automedican, principalmente por voluntad propia. Informar sobre indi-
cacion y posologia favorece la cumplimentacion. Existe mds automedica-
cion en poblacion con mayor poder adquisitivo.

P14 PREVALENCIA DE OBESIDAD E HIPERTENSION ARTERIAL
EN POBLACION > 65 ANOS

S. Pita Ferndndez, R. Seijo Bestilleiro, S. Pértega Diaz, M. M éndez Pazos,
M. Garda M artinez, y J. Viz quez Cabarcos

CS de Cambre. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del H ospital
Juan Canalejo. Escuela Universitaria De Enfermerfa Juan Canalejo de la
Universidad de A Corufia. A Corufia. Galicia.

Correo electrénico: spertega@canalejo.org

Objetivos. Determinar la prevalencia de hipertensién arterial (HTA), so-
brepeso y obesidad en poblacién de 65 y mds afios de un municipio rural.
Diseiio’y metodologia. Estudio descriptivo de poblacion >/= 65 afios de un
municipio rural en el afio 2003. Se realiz6 un muestreo aleatorio estrati-
ficado por edad, sexo y parroquia, incluyéndose 271 personas (alfa =0,05;
precision +/- 6%). Se obtuvo un registro de tension arterial sistélica
(TAS) y diastdlica (TAD) con un esfigmomandmetro de mercurio (dos
determinaciones). Se calcul6 a su vez el indice de masa corporal de cada
individuo. Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. La aso-
ciacion de diferentes variables con la presencia de H TA se estudié con un
modelo de regresion logistica.

Resultados. La media de edad fue de 75,2 +7,2 afios y 118 (43,5%) eran
hombres. 32 (11,9%) personas tenfan un peso adecuado, 124 (45,9%) so-
brepeso y 111 (41,1%) eran obesos. Un 50,4% presentaba hipertension
(TAS>/=140 mmH g 0 TAD>/=90 mmH g). Un 37,5% de los sujetos con
peso adecuado eran hipertensos, un 45,2% de los de sobrepeso y un
60,4% de los obesos. Ajustando por IMC, edad y sexo los determinantes
de la presencia de HTA son el IMC (OR =1,07) y la edad (OR =0,96).
De los hipertensos diagnosticados conocen que lo son el 57,4%. E152,2%
manifestaron estar con tratamiento farmacoldgico para la hipertension,
estando bien controlados el 49,3%.

Condusiones: Existe una elevada prevalencia de sobrepeso, obesidad y
HTA en la poblacién de 65 y mds afios. La HTA se asocia con el indice
de masa corporal y edad.

P15 AUTOPERCEPCION Y EVALUACION DE LA SALUD MENTAL
EN MAYORES DE 65 ANOS

M. Blanco Ramos, M. Aira Quintela, M. Pérez Garda, M. Diosdado
Figueiredoy A. Souto Ramos

Unidade Docente de MF. Xerencia de Atencién Primaria. Ourense. Galicia.
Correo electrénico: manuel.blanco.ramos@sergas.es

La OMS remarca la necesidad de integrar los cuidados de salud mental
a largo plazo en las personas mayores, y alerta del gran porcentaje de pa-
tologia no diagnosticada.

Objetivo. Conocer mediante cuestionario validado, la valoracién de su sa-
lud mental, la demanda y uso de recursos de salud mental y el consumo
de psicofdarmacos de las personas mayores de 65 afos. Realizar un des-
pistaje de patologia psiquidtrica. Ambito del trabajo: 85987 personas ma-
yores de 65 aflos de una provincia de interior (24% de la poblacion total),
seleccion mediante muestreo aleatorio: 543 individuos. Disefio: Estudio
descriptivo transversal.

Resultados. 59,7% mujeres. La edad media de 77 afios (IC 95% 76 a
78), los mayores de 80 afios constituian el 29,3%. E1 70% de los en-
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cuestados viven en entrono rural. La autopercepcion de la salud men-
tal es mala o regular en un 54,8% de las mujeres y en un 32,6% de los
hombres (p < 0,0001). Consideran interesante la vida el 7,1% de las
mujeres frente a un 13% de los hombres (p < 0,0001). Mediante el
Short Psychiatric Evaluation Schedule (SPES), se evidencié que exis-
tia sospecha de patologia psquidtrica en el 39,6%, siendo un 50,5% en
las mujeres frente a un 29,9% en hombres (p < 0,0001). Declara perci-
bir psicofdrmacos un 23,2% creyendo necesitarlos un 28%. Creen pre-
cisar atencion en salud mental un 11,4%, siendo menor a nivel rural sin
diferencia significativa.

Condusiones. Las mujeres presentan una satisfaccion menor y mayor sos-
pecha de patologia. Parece necesario establecer estrategias encaminadas a
detectar y mejorar desde la consulta este aspecto relevante de la salud.

P16 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO
UTILIZADO POR LOS HIPERTENSOS DE 65 Y MAS ANOS

H. las Heras Alonso, P. Toribio, A. Arizti, G. Muiioz M éndez, J. Herndndez
Dettoma y J, Gil De Gomez

CS Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.

Correo electrénico: hortensiaweb@mixmail.com

Objetivos. Conocer el tratamiento antihipertensivo que utilizan los hiper-
tensos mayores de 64 afios atendidos en Atencién Primaria.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional descriptivo. Se revisaron 132
historias clinicas correspondientes a todos los pacientes hipertensos ma-
yores de 64 afios de una consulta de un centro de salud urbano, inscritos
en la cartera de servicio de HTA y registrados en OMI. Se recopil6, me-
diante una hoja de datos de elaboracion propia, el tratamiento farmaco-
16gico empleado por dichos pacientes incluyendo el orden de introduc-
cion de los farmacos asi como datos de edad, sexo, tabaquismo y diabetes.
Resultado. La edad media es de 75,87 anos. E1 35,9% eran hombres. En
el momento del diagndstico un 16% de los pacientes eran fumadores y un
12,2% diabéticos versus un 3,1%y 20,6% en la actualidad. E1 primer far-
maco utilizado fue un diurético en el 52,7% de las ocasiones. Este por-
centaje es del 19,8% en el caso de los IECA. Los farmacos mds utiliza-
dos son los diuréticos: un 61,5% de los pacientes los toman en la
actualidad y un 77,1% los ha tomado alguna vez. E1 84,8% de los pa-
cientes que estan tomando dos o mds farmacos, estd tomando un diuré-
tico. En el momento del diagnéstico de HTA un 21,7% tenfa un RCV
alto. Este porcentaje es del 14% a fecha de hoy.

Condusiones. E1 grupo farmacoldgico mds utilizado es el de los diuréticos
seguido del de los IECA. Se observa un descenso del RCV alto en nues-
tros pacientes.

P17 ;cOMO MANEJAMOS EL TRATAMIENTO CON NEUROLEPTICOS
EN ANCIANOS?

R. Cuadros M argarit, L. Sandé Sucarrats, V. Ledn Rel, P. Dolcet Romeo, A.
Lafuente Navarro, M. M éndez Trias

ABS Sant Josep. Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: abssjosep.hos.cp.ics@gencat.net

Introducdon. Las guias de préctica clinica recomiendan revisar y retirar el
tratamiento con neurolépticos entre uno y seis meses. Predomina la im-
presion entre los profesionales de AP de que se ejerce poco control sobre
estos tratamientos.

Objetivo. Evaluar el manejo del tratamiento con neurolépticos en mayo-
res de 65 afios con trastornos psicolégicos y conductuales segtin las guias
de préctica clinica.

Diseiio'y ambito. Estudio descriptivo transversal en ABS urbana.

Sujetos. Mayores de 65 afios tratados con neurolépticos durante el afio
2003.

Criterios de exdusion. Trastornos mentales severos.

M edidones. Revision de 87 historias clinicas registrando edad, sexo, mo-
tivo de prescripcion, patologia de base, tipo de neuroléptico, duracién del
tratamiento, médico prescriptor, revision del tratamiento y actuacion pos-
terior, efectos secundarios.

Resultados. Edad media 81,6 + 7 afos. 63,2% de mujeres. La indicacién
principal fue la agitacién (54%) destacando la falta de registro (34,5%).
El trastorno cognitivo fue la principal patologia de base (58%). La rispe-
ridona fue el neuroléptico mds prescrito (39,1%). En un 75,6% de casos
el tratamiento super6 los 6 meses. EL médico de AP prescribi6 el 27,6%
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de los tratamientos. Se reviso el tratamiento en los primeros 6 meses en
el 29,9% de los casos y no consta la revision en el 56,3% de casos. La re-
vision del tratamiento y la actuacion posterior no eran las recomendadas
en el 58,6% de casos. Aparecieron efectos secundarios en un 14,9%, con
predominio del extrapiramidalismo (9,2%).

Condusiones. Detectamos la necesidad de mejorar la competencia clinica
de los médicos de AP en el manejo de neurolépticos en ancianos.

P18 EFECTIVIDAD DE UN CUESTIONARIO POSTAL PARA
IDENTIFICAR A LOS ANCIANOS CON MAYOR RIESGO SOCIAL
Y SANITARIO

R. Monteserin Nadal, M. Fornasini Salvador, A. Muiioz Pena, M. Galdn
Diez, E. Rayo M artin 'y C. Brotons Cuixart

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: rmonteserin @eapsardenya.net

Objetivo. Valorar la eficacia de un cuestionario auto-administrado y re-
mitido por correo para identificar problemas sociales y sanitarios en per-
sonas mayores.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal, basado en un cues-
tionario auto-administrado (adaptacion del desarrollado por Wallace y
Wi lliams), enviado por el método postal a sujetos de 75 afios 0 mds de un
centro de salud y que cubre el entorno social, actividades de la vida dia-
ria, problemas sensoriales, morbilidad, sintomas fisicos, estatus afectivo y
cognitivo y uso de medicacion.

Resultados. La respuesta global fue de 65,8% (1299 total). Con una edad
promedio de 82,3 afios, 66% fueron mujeres y con mayor promedio de
edad (P = 0,004). Las mujeres respecto a los hombres presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas en: vivir solas (P =0,000), les es di-
ficil mantener su casa acogedora (P = 0,001), tener problemas econémi-
cos (P = 0,035), sentirse deprimidas (P = 0,000) y realizar
incorrectamente el dibujo del reloj (P = 0,001). Los sujetos que viven so-
los se relacionan mds socialmente, tienen menores limitaciones en las Ac-
tividades de la vida diaria, consumen menos farmacos y se sienten mds
deprimidos (P < 0,05). Hubo asociaciones significativas entre la frecuen-
cia de caidas con problemas de memoria diarios, consumo de farmacos,
dificultades para llevar sus cuentas y dificultades para recordar la toma de
medicamentos.

Condusiones. La utilizacion del cuestionario postal en ancianos es un pro-
cedimiento efectivo para identificar problemas sociosanitarios y ancianos
fragiles. Nos permite realizar posteriormente, intervenciones preventivas,
curativas y de seguimiento.

P19 ;POR QUE SE CAEN NUESTROS MAYORES?

R. Monteserin Nadal, A. Muiioz Pena, E. Rayo Martin, M. M artinez Gil,
M. Fornasini Salvador y C. Brotons Cuixart

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: rmonteserin @eapsardenya.net

Objetivo. Conocer circunstancias asociadas a las caidas en personas ma-
yores.

Diseiio’y metodologia. Estudio descriptivo transversal, basado en un cues-
tionario auto-administrado (adaptacion del cuestionario multidimensio-
nal del Royal College of General Practioners of England) enviado por
correo a un total de 1973 ancianos de 75 afios 0 mas adscritos a un Cen-
tro de Salud.

Resultados. Respondieron un 65,8%. E1 66% eran mujeres. La media de
edad de las mujeres fue significativamente mayor que la de los hombres
(82,5 £5,3 vs. 81,6 = 5,0 respectivamente) (P = 0,004). Los sujetos sin
problemas visuales sufrieron menos caidas 16% vs. 33% de los sujetos que
refirieron una ligera carencia visual y vs. 38% de los sujetos con severa ca-
rencia visual. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la fre-
cuencia de caidas con los problemas de memoria diarios y las dificultades
para recordar la toma de medicamentos. Los ancianos deprimidos han
sufrido alguna caida con mayor frecuencia que los que no se sienten de-
primidos 38% vs. 19%. Los activos fisicamente sufrieron un promedio de
3,2 caidas en comparacion con los nada activos fisicamente 5,2 caidas (P
=0,0000) Los sujetos que habian sufrido 4 caidas tomaban 5,1 farmacos
al dia, en tanto que los que no habian sufrido ninguna caida tomaban 3,8
farmacos (P < 0,000). Los activos fisicamente sufrieron en promedio 3,2
caidas en comparacion con los nada activos fisicamente 5,2 (P < 0,000).
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Condusion. El déficit sensorial, la polifarmacia y los problemas cognitivos
tuvieron correlacién con un mayor nimero de caidas. La actividad fisica
podria ser un factor de proteccion frente a las caidas.

P20 NUESTROS ANCIANOS, ; QUE CALIDAD DE VIDA TIENEN?
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN ATENCION PRIMARIA

R. Crespo Ldpez, 1. Llaurado M orant, A. M uiioz Penalba, H. Sdnchez
Badejo, J. Sierra Salay M. Vives Jorba

EAP Sant Elies. SAP Sants-Montjuic-Les Corts-Sarria-Sant Gervasi. Barcelona.
Cataluiia.

Correo electrénico: jldelval.pben @ics.scs.es

Objetivos: Describir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
los usuarios > 65 aflos y estudiar los factores asociados a la CVRS en es-
ta poblacion.

Diseito y metodologia. Estudio descriptivo transversal, incluyendo todos
pacientes > 65 afos que acudieron a un Centro de Atencion Primaria ur-
bano a consultas de medicina y enfermeria hasta completar el tamafio
muestral. Los datos se recogieron mediante cuestionario auto-adminis-
trado. Variables: edad, sexo, estado civil, convivientes, enfermedades y
medicaciones crénicas y CVRS mediante SF-12. El tamafio muestral se
decidi6 para un alfa de 0,05 y una precisién de 0,06, en funcién de la ma-
xima incerteza.

Resultados. Se incluyeron 273 pacientes. E1 62,6% eran mujeres. La edad
media fue de 75,7 anos (DE: 8,7). E1 54,6% eran casados, el 32,6% viu-
dos yel 10,6% solteros. E1 conviviente actual es la pareja en un 52%, otros
en un 25,6% y viven solos un 22,3%. La situacion econdmica era preca-
ria en un 31,9%. Un 46,9% de los pacientes tenian artrosis/gota, un
37,7%, insomnio, un 42,1%, hipertensién y un 50,9% tomaban mds de 4
farmacos. La media del SF para el componente fisico fue de 41,6
(IC95%: 40,2-43,0) siendo 4,5 puntos peor en las mujeres (p = 0,001) y
para el componente psiquico de 48,15 (IC 95%: 46,67-49,63), siendo 3,7
puntos peor en mujeres (p =0,01).

Condusiones. En general, la puntuacién del SF-12 clasifica esta poblacién
como personas con afeccion fisica grave. La calidad de vida de las muje-
res es peor que en los hombres, sobre todo en el componente fisico.

P21 DEPENDENCIA FiSICA DE NUESTROS MAYORES.
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

L. Rubio Martinez, M. Pérez Cadrceles, J. Pereiiiguez Barranco, E. Osuna
Carrillo de Albornoz y A. Luna M aldonado

CS de Espinardo. Murcia. Area de Medicina Legal. Universidad de Murcia.
Correo electrénico: luismarubio @ono.com

Objetivos. 1. Conocer el grado de dependencia fisica para actividades ba-
sicas de la vida diaria en sujetos de 65 o mds aflos que demandan asis-
tencia sanitaria en Atencion primaria. 2. Analizar si existen variables so-
cio-demogrificas asociadas a la dependencia fisica.

Diseiio’y metodologia. Estudio descriptivo, transversal. Sujetos: 460 de 65
0 mas anos. Instrumento de medida: Cuestionario con 6 items (indice de
Katz) que valoran aspectos de las actividades basicas de la vida diaria (ba-
o, vestido, uso del wc, movilidad, continencia esfinteriana y alimenta-
cion) y 4 items variables sociodemograficas (edad, convivencia, pension,
centro de salud).

Resultados. Los porcentajes de dependencia para el bafio, vestido, uso del
wec, movilidad, continencia esfinteriana y alimentacién son respectiva-
mente: 22%, 23,5%, 16%, 16,7%, 17,6% y 11,7%. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la dependencia al bafio,
vestido y control de esfinteres (a mayor edad mayor porcentaje de suje-
tos dependientes en estas tres actividades) y entre las 6 actividades de la
vida diaria con el tipo de convivencia (el menor porcentaje de sujetos de-
pendientes viven solos), la pension que reciben (los sujetos con pensio-
nes mads elevadas son menos dependientes) y el centro de salud (los por-
centajes mas altos de sujetos dependientes pertenecen al drea
semiurbana).

Condusiones. La mayoria de los pacientes posee una capacidad funcional
total (72,36%). Las personas con mayor autonomia fisica tienen una me-
jor capacidad tanto para su desarrollo personal como para el acceso a los
recursos. Necesidad de ejercer una actitud mds activa para la promocion
personal en las personas con limitaciones funcionales.
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P22 QuUEJAS DE MEMORIA DE PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS
EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA, ESTUDIO ISSEA:
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DEL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA Y
CONCORDANCIA CON LOS DIAGNOSTICOS DE LOS ESPECIALISTAS

J. Argimon, S. Riu, J. M artinez- Lage, N. Lara, XG. Badia

Regi6 Sanitaria Costa de Ponent. CATSALUT. Barcelona. Llars Mundet.
Barcelona. Unidad de Trastornos de Memoria. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona. Group Health Outcomes Research Europe. Barcelona. Departamento

de Epidemiologfa Clinica y Salud Pub. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: nuria_lara@hotmail.com

Objetivos. Describir los métodos diagndsticos utilizados por los médicos
de Atencién Primaria (M AP) en pacientes que acuden por primera vez
debido a quejas de memoria, segtin el diagnéstico de sospecha inicial.
Diseiio. Descriptivo, longitudinal (basal, 6,12 meses), multicéntrico y na-
turalistico.

Ambito del estudio. 105 centros (rurales y urbanos) de Atencién Primaria
de toda Espaiia.

Sujetos. 1083 pacientes que consultaron por primera vez a su MAP debi-
do a quejas de memoria de mds de 6 meses de evolucion. Se excluyeron
los pacientes previamente diagnosticados de trastornos afectivos/psicéti-
COs graves.

M edidones. Se recogi6 informacién sobre los diagnésticos de sospecha
(DSOYS) realizados, métodos diagnésticos utilizados y derivaciones.
Resultados. Se evaluaron 921 pacientes, 66,9% mujeres, edad media (SD)
74,3 (6,8) anos. En visita basal los DSOS fueron: 17,5% alteracion de
memoria asociada a la edad, 21,9% deterioro cognitivo, 29,2% demencia,
y 14,9% trastorno psicopatoldgico. La baterfa de pruebas mds frecuente-
mente aplicada en todos los DSOS fue anamnesis + exploracion
fisica/neuroldgica + test de cribado + pruebas laboratorio (63,8%). La ba-
terfa anterior mds una prueba de neuroimagen se aplicé mayoritariamen-
te a los pacientes con DSOS de demencia (14,8%) E1 test mds empleado
(67,6%) fue el MM SE/MEC en todos los DSOS seguido del de H amil-
ton (40,6%) E1 DSOS de demencia fue el mas derivado a la atencién es-
pecializada a lo largo del estudio.

Condusiones. Se observa una gran coherencia entre los DSOS realizados
por los MAP y los métodos diagndsticos empleados asi como con las de-
rivaciones al especialista.

P23 BAJO PORCENTAJE DE ANTICQAGULACION ORAL
EN NONAGENARIOS CON FIBRILACION AURICULAR

A. Ferrer Feliu, F. Formiga Pérez, E. Ruiz, R. Abad, N. Pinar'y M. R edondo
ABS Sant Feliu de Llobregat. Barcelona. UFISS Geriatria Servei de Medicina
Interna Hospital Universitari de Bellvitge. L'hospitalet de Llobregat. Barcelona.
Cataluia.

Correo electrénico: assumptafeliu @terra.es

Objetivo. Comprobar el porcentaje de >89 afios con fibrilacion auricular
(FA) crénica y anticoagulacion oral.

Diseiio. Descriptivo poblacional transversal.

Padientes’y métodos. Se recogi6 las 305 personas >de 89afios de una ciudad
de 45 000 habitantes. No se pudieron entrevistar 119; 30 por domicilio
itinerante, 70 por no poder ser localizados, 10 por fallecer antes de ini-
ciarse la entrevista y 9 por no aceptar. Se registr6: diagndstico de FA se-
gln historia (se excluyé diagnéstico reciente <72h o FA paroxistica),
edad, género, Indice Charlson, Indice Barthel, si existia contraindicacion
de anticoagulacion (demencia, caidas durante dltimo afio), y tratamiento
cronico.

Resultados. Se incluyeron 186 nonagenarios; 143 mujeres (77%) con edad
media de 92,9 anos; 137 (73,7%) vivian en la comunidad y 49 en resi-
dencias (26,3%). Existia FA crénica en 33 (17,7%); 2 de ellos (6%) esta-
ban anticoagulados, y 16 (48%) antiagregados. En el grupo con FA no
existia historia de sangrado reciente y ninguno de los 18 (54%) que refe-
rian caidas previas o de los 8 (24%) con demencia y FA estaba anticoa-
gulado. En total en 23 (70%) existia uno o mds factores de riesgo que po-
drian contraindicar la anticoagulacion.

Condusiones. En una proporciéon importante de nonagenarios con FA
crénica existe motivo de contraindicacion para anticoagulacion, no obs-
tante en un tercio de ellos deberia revalorarse la posibilidad de anticoa-
gulacién. Debemos profundizar en sus causas para mejor implementar la
anticoagulacién oral en nonagenarios, ya que a dosis adecuadas ha de-
mostrado su eficacia y seguridad.
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P24 TEST DE MOORE: UNA HERRAMIENTA DE PREDICCION DE
FRAGILIDAD EN EL ANCIANO

L. Gayola Leuco, O. Fariiias Balaguer, S. Flores Delgado, M. Rubio Eire,
J. Rodriguez Cristobal y M. Pol Lopez-M anzanares

CS Florida Sud. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 207401gl@comb.es

Objetivo. Analizar el uso del test de Moore como predictor de fragilidad
geridtrica en la comunidad.

Diseiio. Estudio de seguimiento de una cohorte.

Ambito. Atencién Primaria. Centro de Salud Urbana.

Sujetos. Muestra sistemdtica aleatoria de 174 pacientes ambulatorios de >
70 afios que acuden a consulta.

M edidones. En una primera parte del estudio se analizaron las siguientes
variables. Sexo, comorbilitad, polifarmacia, caidas y los Factores de ries-
go de fragilidad evaluados en el test de Moore: Deterioro visual. Dete-
rioro auditivo. Getupalterado. Incontinencia urinaria. Desnutricién. Al-
teracion de la memoria. Depresion. Discapacidad fisica. Se analizan por
separado los test de Barthel, y el test de Pfeiffer. Seguimiento durante
primeros 2 afos analizando la relacién de estas variables con las siguien-
tes variables de resultado: muertes, hospitalizaciones, institucionalizacion
e inclusion programa de atencion domiciliaria (ATDOM).

Resultados. Mujeres: 64%, media 79 aios (DE-5,8). No diferencia signi-
ficativa de edad entre sexos. 52,3% ingreso hospitalario, 19% incorpora-
cion un programa de ATDOM, 3,4% institucionalizacion y 5,2% han fa-
llecido. Andlisis Bivariante: ATDOM relacién significativa con deterioro
audicion, movilidad y discapacidad. Institucionalizaciéon con movilidad,
memoria, discapacidad. Ingreso hospitalario con comorbilidad y polifar-
macia. El sexo no relacién con ninguno de los parametros. Barthel y
Pfeiffer alterados relacion con institucionalizacion y ATDOM. Tres o
mas factores del Moore se relacionan con institucionalizacién y AT-
DOM.

Condusiones. El test es de aplicacion rdpida y de utilidad en la deteccién
de fragilidad. Umbral de tres factores de riesgo alterados puede ser un
predictor de fragilidad en el Moore.

P25 EL PACIENTE EN LA RESIDENCIA GERIATRICA:
¢IGUAL QUE EN CASA?

R. Madridejos M ora, R. Tomas Sanz, C. Bistuer Mallén y D. Gonzdlez
Chavero

CAP Sant Cugat. Sant Cugat del Valles. Unidad de Farmacia de Atencion
Primaria de la Mutua de Terrassa. Terrassa. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: rmadridejosm @sefap.org

Objetivo. Analizar si existen diferencias en el tratamiento farmacolégico
entre los pacientes mayores de 60 afios ingresados en residencias geridtri-
cas (RG) y los que siguen en el domicilio.

M aterial y método. se han seleccionado todos los mayores de 60 afios en
RG de 2 médicos de un CAP urbano y se buscé de forma aleatoria un pa-
ciente control que perteneciera al cupo del mismo médico, fuera del mis-
mo sexo y franja de edad. Se ha evaluado el tratamiento farmacoldgico
(enero-abril 2004) y en una muestra de 50 pacientes por grupo los diag-
nosticos principales.

Resultados. Total 286 pacientes por grupo, 63,3% mujeres. Pacientes RG:
edad 79,8 (DE 9,32). Gasto total: 106.275 euros (47,5% paiiales). Me-
dicamentos mds prescritos (total: 1.701 envases): 7,8% benzodiazepinas,
7,1% analgésicos, 4,8% diuréticos. Por gasto: 18,3% neurolépticos, 11%
farmacos para demencias, 6,4% antidepresivos y 3,8 % protectores gdstri-
cos. 68 pacientes con neurolépticos. Diagndsticos: 36% demencias y 20%
secuelas de AVC. 49% incontinentes Pacientes en el domicilio: edad
77,3 (DE 9,4). Gasto total: 65.352 euros (3,2% en paiiales). Medica-
mentos mds prescritos (total: 1.548 envases): 6,5% benzodiazepinas,
6,5% IECA, 6,3% analgésicos. Por gasto: 11,2% hipolipemiantes, 10,5%
IECA, 5,8% antidepresivos y 5,2% inhaladores respiratorios. 16 con
neurolépticos. Diagnésticos: 10% demencias y 6% secuelas de AVC. 7%
incontinentes.

Condusion. El perfil de utilizacion de medicamentos en los pacientes RG
se diferencia principalmente en el consumo de neurolépticos. El gasto va-
ria principalmente por la utilizacién de paifiales. Las demencias, los pa-
cientes con secuelas de un AVC y los incontinentes son mds frecuentes en
la residencia geridtrica.
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P26 ;CONOCEN NUESTROS ANCIANOS LOS MEDICAMENTOS QUE
CONSUMEN?

M. Judrez Laiz, C. Bayona Faro, 1. Hospital Guardiola, A. Garrido Diaz,
O. Esteso Hontoria 'y P. Andreu Alcover

ABS Valls Urba. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: marimarjuarez@yahoo.es

Objetivo. Valorar que variables se asocian a un mayor conocimiento de los
farmacos consumidos en > 65 anos.

Ambito. Atencién Primaria de Salud.

Sujetos. Muestra aleatoria estratificada de 270 sujetos > 65 afios del cen-
so poblacional.

Medidas e intervendones. Encuesta mediante entrevista domiciliaria y
consulta historia clinica. Variables estudiadas: sociodemogréficas, sexo,
edad, farmacos consumidos, patologia clinica, dependencia para activida-
des instrumentales (AIVD) y bdsicas de la vida diaria (ABVD).
Resultados. 270 sujetos, 40,4% varones. Edad media 75,79 afios (DE =
6,97). Conocen los farmacos que consumen el 57 % del total, bajando el
porcentaje con la edad (38,9% en > 80 afios) sin d.e.s. entre sexos. Reali-
zaban posologia correcta 95,6% del total. Variables asociadas significati-
vamente a un mayor conocimiento son: vivir solos (90,2%) o en pareja
(86,6%), nivel estudios (86,2% si tenian estudios secundarios), pertenecer
a un EAP reformado (69,9%), nivel ingresos (84,4% si ingresos superio-
res 100.000 pts/mes), no padecer déficit visual (70,3%), independencia
funcional AIVD (69,2%) y ABVD (65,7%). No hemos encontrado aso-
ciacion con el resto de variables estudiadas.

Condusiones. La posologia es correcta en la gran mayoria. En general los
ancianos conocen bien los firmacos que consumen, exceptuando a los
>80 afios, los analfabetos, los que viven en residencias y los que tienen
cualquier tipo de incapacidad o dependencia funcional. Seria preciso ase-
gurarnos en estos casos del grado de conocimiento que poseen e interve-
nir en caso de necesidad para evitar riesgos de yatrogenia. Destaca tam-
bién el hecho de que los pacientes de equipos reformados poseen un
mayor conocimiento.

P27 VACUNACION ANTIGRIPAL EN MAYORES DE 65 ANOS:
REALMENTE, ;A QUIEN ESTAMOS VACUNANDO?

A. Vila Corales, O. Ocdhoa Gondar, R. Andreu Alcover, O. Esteso Hontoria
yAG. Garrido Diaz

Unidad Docente de MFyC Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: oesteso@hotmail.com

Objetivo. Conocer el grado de cobertura de vacunacién antigripal (VAG)
en mayores de 65 afios, y analizar las tasas de cobertura en funcién de la
presencia o no de problemas de salud o patologias crénicas (PS-PC).
Diseiio. Multicéntrico observacional transversal.

Ambito. Atencién Primaria de Salud.

Sujetos. Total de personas > 65 afios adscritas a 8 Areas Bisicas de Salud
(n =10610).

M edidas e intervenciones. En cada paciente valoramos si habia recibido
VAG en otoiio de 2003, y consideramos la existencia de 10 PS-PC (hi-
pertensién, diabetes, cardiopatia, accidente cerebro-vascular, EPOC,
hepatopatia, nefropatia, tabaquismo, neoplasia activa e inmunocompro-
miso).

Resultados. La cobertura VAG global fue 61,1% (IC 95%: 60,2-61,9),
siendo mayor en hombres (62,7%) que en mujeres (59,7%) (p <0,01). Por
edades, la cobertura es méaxima entre 75-84 afios (65,1%) (p <0,01). La
cobertura VAG fue maxima en cardidpatas (78,7%) siendo minima en fu-
madores (59,2%). Entre las personas sin ningtin PS-PC la tasa VAG fue
48,3%, en comparacion al 65,7% entre aquellos con algiin PS-PC (OR:
2,05:1C 95%: 1,88-2,24; p <0,00001). La cobertura VAG ascendi6 des-
de 63,6% en presencia de 1 PS-PC hasta 71,8% cuando habia >4 PS-PC
(67,8% si 2 PS-PC y 69.4% si 3 PS-PC).

Condusiones. La cobertura VAG es globalmente aceptable. Sin embargo,
existe atin un importante nimero de personas con PS-PC graves que
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quedan sin vacunar. Aunque su indicacién es universal en >65 afios, la
probabilidad de haber recibido VAG se ve reducida en mds del 50% si no
presentan ningin PS-PC.

P28 DIVULGACION SANITARIA PARA MAYORES: A PROPOSITO DE
UNA EXPERIENCIA COMUNITARIA

M. Pedrosa Arias, P. de la Torre Torres, B. Villarrubia M artos, V. Aguilera
Vedia y M. Soriano M olina

CS Huétor Tdjar. Huétor Tdjar. Granada. Andalucia.

Correo electrénico: pilarto@mixmail.com

Objetivos. Iniciar encuentros divulgativos para la poblacién de un muni-
cipio rural. Proponemos temas relacionados con la promocién de la salud.
Fomentar el interés y el intercambio de inquietudes acerca de estos temas,
acercando asi al Médico de Familia a la poblacion.

Descripdon. Existe un desconocimiento sobre promocion de la salud, por
lo que creemos titil crear un dmbito de intercambio paralelo a la consul-
ta a demanda, habitualmente saturada, en el que ciudadanos y ciudadanas
puedan resolver dudas y crearles al mismo tiempo la necesidad de infor-
marse acerca de temas divulgados inadecuadamente en medios de comu-
nicacién. Comenzamos con la antibioterapia en los nifios. Sorprendente-
mente el aforo no lo componfan madres con hijos en edad pedidtrica, sino
abuelas, cuidadoras de estos nifios. Dado el alto nivel de participacion de
las mujeres de la escuela de adultos decidimos orientar el siguiente en-
cuentro a los mayores: planteamos “Nutricién en los mayores”. Acuden
entre 50 y 70 personas, con gran participacién. Los temas se eligen en
funcién de las necesidades expresadas en la tltima reunién y son prepa-
rados por la médica adjunta y las dos residentes, y debatidos por todo el
foro.

Condusiones. E1 colectivo de mayores demuestra gran interés en aprender.
Es positivo que su médico sea el encargado de solventar dudas y de fo-
mentar el interés en su propia salud. En el medio rural, la figura del M é-
dico de Familia cobra especial sentido. Seria favorable disponer de tiem-
po durante el horario laboral para actividades de promocion de la salud
comunitarias.

P29 ESTUDIO CUALITATIVO: VISION DEL MALTRATO AL ANCIANO
DESDE ATENCION PRIMARIA

N. Ayuso Torrijos, T. Sayrol Clols, C. Sierra M atheu, J. M uiioz Ldpez,
M. Coma Soley P. Postigo Lastrada

ABS Les Planes. Sant Joan Despi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: aizuzquiza.cp.ics@gencat.net

Objetivo. Conocer la opinion de los profesionales sanitarios de atencion
primaria sobre el maltrato al anciano y su abordaje.

Tipo de estudio. Cualitativo de tipo etnografico mediante grupos focales.
Emplazamiento. Atencién primaria.

Partidapantes. Muestreo opinético de veintisiete profesionales, doce médi-
cos y quince enfermeras (todos voluntarios) reunidos en 2 grupos de ca-
da estamento.

M edidones. Anadlisis del contenido temadtico de los datos, codificacion,
segmentacion y creacion de categorias del corpus textual.

Resultados principales. Se identificé espontdneamente el maltrato fisico,
psiquico, negligencia, auto-negligencia, abandono y vulneracién de de-
rechos, y el abuso sexual al sugerirlo el moderador. Psiquico y econé-
mico fueron considerados los mads frecuentes. Como factores de riesgo
todos los profesionales identificaron: familias desestructuradas, sobre-
carga y poca formacién del cuidador, y hostilidad del anciano. Enfer-
merfa incluyé ademds al cuidador formal (especialmente si era inmi-
grante) y al anciano sin familia. E1 perfil de maltratador se asocié a
enfermedad mental, drogodependencia y violencia familiar previa aun-
que, en algunas tipologias, todos podriamos ser maltratadores. Los pro-
fesionales asociaron deteccién con intervencion y reconocieron dificul-
tades por falta de formacién y recursos. Se sentian obligados a
intervenir en situaciones graves, pero impotentes en actuaciones pre-
ventivas. Consideraron los recursos sociales insuficientes y pusieron de
manifiesto dificultades para delimitar responsabilidades (familia-socie-
dad-profesional).

Condusiones. M édicos y enfermeras mostraron un buen conocimiento del
problema y la necesidad de establecer pautas consensuadas para aumen-
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tar capacidades de deteccion, intervencion y delimitacion de funciones.
Consideraron el maltrato como un problema emergente a tener en cuen-
ta a la hora de planificar recursos.

P30 ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES GERIATRICOS
INSTITUCIONALIZADOS Y ATENDIDOS EN EL DOMICILIO

F. Basso Serra, H. Badia Capdevila, A. Gonzdlez Saez, S. Unanue Urquijo,
A. Ciurana Paradeta 'y C. M estre M orey

ABS La Bisbal. La Bisbal d’ Emporda. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: hbadia@hosppal.es

Objetivo. Conocer estado nutricional de la poblacién geridtrica con de-
pendencia. Identificar factores relacionados con riesgo de malnutricion.
Diseiio. Estudio observacional transversal, de prevalencia y asociacién
cruzada.

Ambito. 2 ABS urbanorurales, en cada una hay una residencia geriatrica.
Sujetos. Pacientes mayores de 70 afios institucionalizados o incluidos en
programa de atencién domiciliaria (ATD OM). Para cdlculo muestra: mi-
nimo 66 pacientes institucionalizados y 126 en ATDOM, para una alfa
=5% y precision del 5%, suponiendo riesgo de malnutricién del 4%y 8%,
y 10% de pérdidas.

M étodo. Evaluacion estado nutricional utilizando medidas antropomé-
tricas, test nutricionales (MNA, INR) y pardmetros bioquimicos. Varia-
bles independientes: domicilio/institucion, sexo, edad, grado de depen-
dencia, medicacion y tipologia. Andlisis estadistico: univariante
(frecuencias y medias, IC 95%), bivariante para asociaciones cruzadas y
multivariante.

Resultados. Inclusién de 102 pacientes institucionalizados y 169 en AT-
DOM, sin diferencias significativas entre ambos grupos por edad, sexo,
pero si en las tipologfas. E1 14,7% de pacientes en ATDOM Yy el 32,4%
de pacientes institucionalizados presentan desnutricion segin MNA (p <
0,045). Introduciendo las variables evaluadas y factores de interaccion, se
construye un modelo de regresion multiple para el MNA, con una R2
corr. =0,327. La edad es el factor independiente con mayor efecto nega-
tivo sobre el estado nutricional.

Condusiones. El MNA es el indicador de estado nutricional mds relacio-
nado con los factores evaluados. Estar institucionalizado aumenta el ries-
go de malnutricién cuando estd asociado a factores que determinan un al-
to grado de dependencia.

P31 vARIABILIDAD CIRCADIANA DEL INFARTO AGUDODE |
MIOCARDIO EN LA POBLACION GERIATRICA DE CASTILLA Y LEON

J Garmendia Leiza, M. Aguilar Garda, S. M arabini T rugeda,
J. Andrés de Llano, J. Ldpez M essa y J. Ardura Ferndndez
Laboratorio de Cronobiologia. Facultad De Medicina. Valladolid. UCT H ospital

Rio Carrién. Palencia. CS Carrién de los Condes. Palencia. Castilla y Leén.
Correo electrénico: jrgarmenl@tiscali.es

Objetivo. El infarto agudo de miocardio (IAM) ha mostrado ritmo circa-
diano (RC) en su hora de inicio. El objetivo de este trabajo es determi-
nar si la poblacién geridtrica de Castilla y Ledn conserva este RC.

M étodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de 3642 pacientes mayo-
res de 65 afios de Castilla y Leén (estudio nacional multicéntrico entre
1994 y 2003). Analizamos la hora de inicio del IAM. Se estratifica la
poblacién segtin la edad en décadas y se comparan dichos subgrupos en-
tre si. Aplicamos el método chi-cuadrado con horas agrupadas en 6 hr.
y un test simple de igualdad de series desarrollado a partir del andlisis
cosinor de multiples sinusoides, utilizando tres sinusoides (periodos 24-
12-8 horas).

Resultados. La hora de inicio del dolor mostré RC en todos los casos con
ambos métodos (p < 0,05), con pico matinal hacia las 10:20 a.m. y valle
sobre las 5:30 a.m. La curva ajustada muestra aspecto sinusoide con pico
matinal tnico en los subgrupos analizados. La comparacién de los gru-
pos utilizando la chi-cuadrado presenta diferencias estadisticamente sig-
nificativas en todos los casos. El andlisis cosinor de multiples sinusoides,
no encuentra diferencias estadisticamente significativas en la compara-
cion del RC de presentacion del IAM en los distintos subgrupos de an-
cianos, como muestra su representacion grafica.

Condusiones. La hora de inicio del IAM sigue un patrén circadiano
que se conserva en la poblacion geridtrica. E1 modelo de anélisis de co-
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sinor ajustado con tres componentes (periodos de 24-12-8 horas)
muestra buena sensibilidad para la comparacion de ritmos clinicos sig-
nificativos.

P32 NEUMONiA NEUMOCOCICA: EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS

1. Gil Faure, L. Higueras Caballero, E. Salsench Serrano, R. Girona R edl,
E. Oya Gironay A. M oreno Destruels

ABS Torreforta-La Granja. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: inmagf@hotmail.com

Objetivos. Conocer la etiologia y distribucién de las neumonias adquiri-
das en la comunidad (NAC) en un sector sanitario urbano.

Diseiio. Estudio observacional longitudinal retrospectivo.

Ambito. Atencién primaria de salud.

M etodologia. Muestra de 188 pacientes mayores de 65 afios que presenta-
ron una NAC durante el afio 2002, en 8 ABS urbanas y su hospital de re-
ferencia. Se examinaron las altas hospitalarias y de urgencias valorando
caracteristicas clinicas, cultivos y serologias.

Resultados. E1 61,2% de los pacientes eran varones y el 38,8% mujeres
(43,8% tenfan entre 65-74 anos, 38,7% entre 75-84 afos y 17,5% eran
mayores de 85 afios). E1 81,6% precisaron ingreso (2,6% en UCI) y el
18,4% fueron tratadas desde atencion primaria (AP). Un 30,1% ocurrie-
ron en invierno, 27,5% en primavera, 17,5% en verano y 24,9% en otofo.
La incidencia fue 9,39%0 habitante/afio (7,99%0 NAC ingresadas y
1,39%0 controladas en AP). El 17,9% de los pacientes habian tomado an-
tibidticos previamente al diagndstico. Se realizaron hemocultivos en el
80,3% (4,2% positivos), cultivos de esputo en el 64,8% (12,7% positivos)
y serologias en el 18,8% (13,3% positivas). La etiologia fue: 6,3% S. pneu-
moniae, 3,2% H. influenzae, 2,7% P. aeruginosa, 1,1% L. pneumophila,
4,2% otros gérmenes y 82,4% gérmenes no identificados.

Condusiones. Aunque es el agente etiologico mds frecuente, destaca la ba-
ja incidencia de neumonias neumocdcicas filiadas en comparacion con
otros estudios. La toma de antibidticos previa y la poca rigurosidad en la
metodologia de recogida de muestras, explicarfan parcialmente estos re-
sultados. No obstante, tendriamos que preguntarnos si sobrevaloramos o
no el papel de S. pneumoniae como causante de las NAC.

P33 IMPORTANCIA DEL PATRON NOCTURNO DE LA PRESION
ARTERIAL EN PACIENTES ANCIANOS CON HIPERTENSION CLINICA
AISLADA (PGIDITO3SAN00001PR)

M. Castifieira Pérez, S. Penin Espaiia, C. Costa Ribas, F. M artinez Anta,
B. Sdndhez Bugalloy J. Dapena Barros

EAP Fingoi. Lugo. Galicia.

Correo electronico: ecasccas @arrakis.es

Objetivos. Determinar el patrén nocturno de la Presion Arterial (PA) en-
tre pacientes mayores de 65 afios con Hipertension clinica aislada (HCA)
y sus factores de riesgo asociados.

Diseiio y metodologia. Estudio prospectivo de cohortes de la totalidad de
pacientes a quienes se practicO Monitorizacion Ambulatoria de PA
(M APA) entre 1995 y 2003, en una poblacién semiurbana del municipio
de Lugo. Se analizan un total de 350 variables clinicas, demogréficas, es-
tudios complementarios y seguimiento. En el diagndstico de los patrones
por MAPA se utilizaron los criterios habituales.

Resultados. Entre 250 M APA realizadas, en 138 (55,2%) se establecio el
diagnéstico de HCA, correspondiendo 44 (31,8%) a pacientes mayores
de 65 afios (65,9% mujeres). La Tension Arterial Media en Consulta
(TAMC) fue 152 (DS 1,3)/87,4 (DS 1) mmH g y la media de la Presion
de Pulso (PP) 64,6 (DS 1,2) mmH g. E1 54,5% presentaban un patrén no
dipper (solo 1 caso risser) y el 45,5% dipper (50% de ellos dipper extre-
mo). Analizando los patrones nocturnos, no se encontraron diferencias en
los antecedentes personales, TAMC ni PP. Sin embargo, el grupo no dip-
per presentaba cifras superiores, estadisticamente significativas, en los va-
lores de glucemia, colesterol, indice de Sokolov y Cornell, riesgo cardio-
vascular y PA obtenida por M APA.

Condusiones. La MAPA permite identificar subgrupos de pacientes ancianos
con diferentes riesgos: los dipper extremos, donde el tratamiento farmacol6-
gico supondria un riesgo sobreafiadido y los no dipper donde es mas fre-
cuente la asociacién con otros factores de riesgo cardiovascular. Futuros estu-
dios determinaran si ello implica diferentes aproximaciones terapéuticas.
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P34 PREVALENCIA DE HIPERALFALIPOPROTEINEMIA Y LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS EN UNA
POBLACION RURAL

A. Jiménez Marin, E. M erino de la Torre, J. Pla M adrid, F. Pasdn,

F. Villalba Alcald y A. Espino M ontoro

CS de Aguadulce. Sevilla. Unidad de Investigacion del Hospital de la Merced de
Osuna. Sevilla. Andalucfa.

Correo electrénico: ajmemt @inicia.es

Objetivos. Determinar la prevalencia de hiperalfalipoproteinemia y los
factores de riesgo cardiovascular asociados en una poblacién rural con
elevada edad media poblacional.

Ambito del estudio. Consultorio rural de Aguadulce (Sevilla), con un cen-
so aproximado de 2.337 habitantes.

Diseiio del estudio. Estudio descriptivo, transversal, con una duracién de 3
meses.

Sujetos. Se detectaron 22 casos de hiperalfalipoproteinemia en la consul-
ta de los programas de diabetes (DM) e hipertension arterial (HTA).

M edidones. Se determinaron los niveles plasmaticos de colesterol total
(CT), triglicéridos (TG), HDL colesterol (HDL-c) y LDL colesterol
(LDL-c), asi como la frecuencia de presentacion de DM, HTA, cardio-
patia isquémica y accidentes cerebrales vasculares (ACV).

Resultados. De los 22 pacientes, 21 (95,5%) fueron mujeres y solo un
hombre (0,5%), con una edad media de 55 + 22 afos. E1 50% de los pa-
cientes presentaban una edad superior a los 75 afios. La presencia de DM
fue tan solo de 2 casos (9%), de HTA 8 casos (36%) y de ACV y de car-
diopatia isquémica no apareci6 ningtin caso. La distribucion del perfil li-
pidico fue el siguiente: CT 214 + 30, HDL-c 95 £9, LDL-c 120 + 22,
TG 89 £35. La prevalencia de hiperalfalipoproteinemia fue del 0,9%.
Condusion. La hiperalfalipoproteinemia en Aguadulce presenta una pre-
valencia de casi el doble a la descrita, que se sitdan en el 0,5%. La deter-
minacién de las diferentes fracciones lipoproteicas para el diagnéstico de
la hiperalfalipoproteinemia supone una ahorro del gasto farmacéutico, ya
que no requiere tratamiento médico.

P35 ECOGRAFIAS OBSTETRICAS REALIZADAS POR EL MEDICO
DE FAMILIA

A. Saavedra Ruiz, S. Duarte Vallejo, P. Aleman Sinning y L. Arribas Mir
CS La Chana. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: sinning @eresmas.com

Objetivo. Analizar la realizacién de ecogratias por el médico de familia
(MF) en el seguimiento del embarazo (E).

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo transversal.

Ambito del estudio. Consulta de MF en centro de salud urbano y segui-
miento de E compartido con el obstetra.

Sujetos. Gestaciones finalizadas del 13-9-2001 al 31-5-2004 con al me-
nos una ecografia basica, biometria y valoracion de placenta y liquido am-
niético (LA), realizadas por el MF en algin trimestre.

M edidones. Hallazgos ecograficos del MF, recogidos de la historia clini-
ca TASS, contrastados con las ecografias hospitalarias posteriores y con la
evolucién clinica del E.

Resultados. Se incluyeron 98 gestaciones del trimestre 1°, 92 del 2° y 94
del 3°. Hubo 112 embarazos distintos, y en 39 (34.11%) la ecografia
aporté 46 hallazgos: trimestre 1°, 10 errores en la edad gestacional, 7
abortos retenidos, 6 alteraciones en ttero y anejos, 3 embarazos gemela-
res, 1 muerte de un gemelo, 1 hematoma subcoriénico y se manejan 6
sangrados por amenaza de aborto; 2°, 2 edades gestacionales diferentes a
FUR, 1 oligoamnios con placenta oclusiva, 1 polihidramnios, y se des-
carta 1 pérdida de LA; 3°, 3 CIR, 1 polihidramnios, 2 casos de no pérdi-
da de LA, y se descarta una sospecha de CIR. No se apreci6 un gemelar
en la semana 6 pero si en la 8.

Condusiones. La ecografia obstétrica bésica realizada por el médico de fami-
lia aporta un nimero significativo de hallazgos con trascendencia clinica.
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P36 HACIA LA DIRECCION POR VALORES EN UN EQUIPO
DE ATENCION PRIMARIA

G. Jodar Solé, J. Martinez Rolddn, A. Gdmez Arevalo, D. Gosalbez Garda,
A. Jover Blanca y R. Pérez Ezquerdo

EAP Vinyets. Institut Catala de la Salut. Sant Boi de Llobregat. Barcelona.
Catalufa.

Correo electrénico: jmartinez.cp.ics@gencat.net

Justificacion. Los valores son la forma en que el equipo de atencion pri-
maria (EAP) ha elegido pensar y actuar para cumplir la vision y la mi-
sion. Ser capaces de consensuar valores compartidos ayuda a crear un
sistema cultural propio y humanista, que a la vez genera bienestar éti-
co y emocional a todo el equipo, permitiendo compartir la politica y
estrategia.

Objetivo. Construrir valores instrumentales entre y para todas las perso-
nas del equipo. Combinar diversos tipos de valores (éticos, de control y
de desarrollo).

M aterial y métodos. Mediante la realizacion de un taller de valores en el
que mediante tormenta de ideas silenciosa y abierta. De los valores defi-
nidos y mediante una técnica de votacion abierta se prioriza los valores de
la organizacion. Intervienen en el taller 40 personas, incluyendo todas las
categorias profesionales que forman el equipo.

Resultados. Participan en el taller de valores el 95% del personal El taller
tiene una duracion de 1 hora. Los valores a la apertura del centro eran,
accesibilidad, proximidad, fiabilidad, transparencia y cordialidad. Como
resultado del taller de valores y tras la priorizacion se detecta los siguien-
tes valores que se afiaden a los anteriores: puntualidad (relacionado con la
accesibilidad), trabajo en equipo (relacionado con la fiabilidad) y se man-
tiene cordialidad.

Condusiones. Mediante este método se consigue hacer propios los valores
de la organizacién y permite orientar a la misma hacia una visién com-
partidad por las personas que la integran.

P37 CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA DE UNA UNIDAD DOCENTE

R. Sdnchez Gonzdlez, R. Alvarez Nido, E. Barrera Linares
vy L. del Rio Martin

CS San Blas. Parla. M adrid.

Correo electronico: rsanchez.gapm 10 @salud.madrid.org

Objetivos. Determinar la calidad de vida profesional (C VP) percibida por
los residentes de medicina familiar y comunitaria (MFyC) de una Uni-
dad Docente. Evaluar posibles diferencias con la percibida por los médi-
cos de Atencion Primaria (AP) del mismo area.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal.

Partidpantes. Residentes de MFyC (56: 18 residentes por afio) y médicos
de AP de una misma drea sanitaria (157).

M ediciones. Variables sociodemograficas y cuestionario CVP-35 autoad-
ministrado y validado para nuestro medio. El cuestionario tiene 35 pre-
guntas valoradas de 1 (menos) a 10 (mds) que se agrupan en 7 dimensio-
nes mds una valoracién global de la CVP.

Resultados. Residentes: Tasa de respuesta 39,3%. 68% mujeres, edad me-
dia 28 afios. CVP global = 6,2, disconfort laboral = 6, apoyo directivo =
5,2, carga de trabajo = 5,8, recursos relacionados con el trabajo = 6,6, apo-
yo social = 7,4, motivacién = 7,3, capacitacion = 6,9. No existen diferen-
cias significativas segtin afio de residencia excepto en la capacitacion (ma-
yor en los resientes de tercer afio). Médicos de AP: Tasa de respuesta
57,3%. Mujeres 59%, edad media 37 afios. Perciben peor CVP global
(4,8) y menos disconfort (5), apoyo directivo (4,3), apoyo social (6,5) y
motivacion (6,4) que los residentes, asi como mds carga de trabajo (7,6),
recursos (6,9) y capacitacién (7,6) que los residentes.

Condusiones. La CVP global de los residentes de MFyC de nuestro drea
es aceptable, con buenos recursos y moderadas demandas. Estos parecen
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mas motivados y con mejor C VP que los médicos de AP del mismo drea.
Es conveniente profundizar en el estudio de 1a CVP de nuestros trabaja-
dores y poner en marcha un ciclo de mejora de la misma.

P38 DETECCION DE FACULTATIVOS CON BURNOUT POR PARTE
DE LOS RESIDENTES DURANTE SU PERIODO DE ROTACION
HOSPITALARIA

C. Lopez Lopez, 1. Romdn Romera, M. Lifian Ldpez, N. Ortega Torres,
E. Olmedo Sdanchez y A. Polo M oyano

Area Docente Granada Sur IT. Motril. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: manlin1969 @hotmail.com

Objetivo. Detectar si existe Sindrome de Burnout (S.B.) en los facultati-
vos docentes hospitalarios, y cuales son sus caracteristicas sociolaborales.
Diseiio. Estudio observacional descriptivo, durante Junio 2004.

Ambito de estudio. Hospital de 1° nivel, dmbito comarcal, acreditado para
la docencia de Medicina de Familia.

Sujetos. Facultativos de servicios hospitalarios con labor docente para
M.I.R. de 1° y 2° afio de Medicina de Familia.

M edidon. Cumplimentacién anénima de hoja de recogida de datos socio-
laborales, asi como del cuestionario Malasch Burnout Inventary (M BI)
donde se recoge el grado de agotamiento emocional (AE), despersonali-
zacion (DP), y la realizacion personal (RP). Andlisis estadistico en SSPS
mediante test no paramétricos Kruskal Wallis y el valor z de U Mann
W hitney.

Resultados. Se analizan 48 cuestionarios, varones 83%. Rango de edad:
32-55 afios. E1 95% estan casados, 86% con hijos. E1 70% tienen contra-
to fijo. La media de afios trabajando es 19. E1 90% tienen horario de 8 H
a 15 H., 10% turnos. Todos realizan guardias de presencia fisica. Distan-
cia al trabajo: moda 70 Km. El 6% relacionan con su trabajo sus patolo-
gias. En el test MBI, la puntuacién media es: AE 23,5, DP 8,9 yRP 35,8,
cumpliendo criterios de burnout 12 facultativos (25%). Detectamos rela-
cion entre S.B. y sexo, estado conyugal, tipo de contrato, afios trabajados,
realizacion de guardias y distancia al trabajo.

Condusiones. Una cuarta parte de los facultativos con labor docente de
nuestro centro cumplen criterios de burnout, el cual tiene un perfil so-
ciolaboral de: varén, casado, contratado fijo, con trayectoria profesional
amplia y que realiza guardias fisicas.

P39 PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES SANITARIOS Y FACTORES RELACIONADOS

R. de Dios del Valle y A. Franco Vidal

Area I del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Jarrio-Coafia. Asturias.
Correo electrénico: ricardodios@telecable.es

Objetivos. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en profesio-
nales sanitarios de un Area de Salud y la influencia de diversos factores.
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Area Sanitaria.

Sujetos. profesionales sanitarios.

M etodologia. Encuesta anénima autoadministrada, incluyendo el Mas-
lasch Burnout Inventory, variables sociodemogrdficas, variables que mi-
den el efecto del sindrome (n° procesos de baja, calidad de prescripcion,
tasa de derivacion) y variables relacionadas con la aparicion del mismo
(presion asistencial, afios trabajando...). Andlisis estadistico meditante t-
Student y Anova (variables cuantitativas) y chi-cuadrado o Fisher (varia-
bles cualitativas). Se analiz6 la correlacién entre variables mediante co-
rrelacion de Pearson o de Spearman (no paramétricas). Nivel de
Significacion estadistica de 0,05.

Resultados. Se obtuvo informacién de 145 profesionales (tasa de respues-
ta: 79,23%); 97 mujeres (66,9%; IC95%: 58,9-74,2), de 40,22 afios (DE:
9,60). 70 médicos y ATS de equipo (48,2%; 1C95%: 40,2-56,4), profe-
sionales de refuerzo, 12,4% y 22,1% profesionales demandantes de em-
pleo. El 44,1% (I1C95%: 36,2-52,3) de los profesionales presenta una
puntuacién media o alta de cansancio emocional, un 36,6% (IC95%:29-
44.6) puntia medio o alto en la escala de despersonalizacién y un 17,9%
(IC95%: 12,3-24,8) tiene un bajo nivel de logros profesionales (teniendo
peor comportamiento los profesionales de equipo en cansancio emocio-
nal, los refuerzos en despersonalizacion [p < 0,005]). El cansancio emo-
cional se correlaciona de forma significativa con edad (C. Pearson: 0,177;
p: 0,034), nimero de afios ejerciendo (C. Pearson: 0,186; p: 0,030), pre-
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sion asistencial (C. Pearson: 0,297; p: 0,004); como variables efecto: pro-
cesos de baja (C. Pearson: 0,306; p: 0,002), mayor derivacion (C. Pearson:
0,355; p: 0,037), menor prescripcion de genéricos (C. Pearson: -0,353; p:
0,012), de antimicrobianos recomendados en atencién primaria (C. Pear-
son: -0,418; p: 0,002) y mayor prescripcién de novedades terapéuticas ti-
po C (C. Pearson: 0,483; p: 0,004).

Condusiones. E1 burnout tiene incidencia en bajas laborales y en la cali-
dad del trabajo y se relaciona con sobrecarga asistencial.

P40 PRESCRIPCION ANTIBIGTICA INDUCIDA EN UN AREA DE SALUD

J Martinez Candela, A. Gallardo M artin, M. Santos Villalba,
M. Paez Pérez, M. Carpena Baiion y V. Nohales R equena

CS Mariano Yago. Yecla. Murcia.
Correo electrénico: jmc0507 @telefonica.net

Objetivos. Conocer la prescripcion antibidtica inducida en un drea de sa-
lud, su variabilidad estacional e inter centros y la originada por Atencién
Especializada y por automedicacion.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Zona bésica de salud atendida por dos centros, (locali-
dades diferentes, hospital comarcal en una de ellas).

Ambito. Atencién Primaria.

M etodologia. Se analizaron 3.681 prescripciones antibiéticas del total de
las realizadas durante el periodo de estudio; obtenidas mediante muestreo
estratificado proporcional por conglomerados para cada centro, estacion
(invierno-primavera) y profesional prescriptor.

M edidones. Se estudiaron variables demograficas: sexo, edad y colectivo
(activo-pensionista); origen de la prescripcion (propia o inducida por es-
pecializada, urgencias, privada y automedicacién) y especialidad farma-
céutica (nombre comercial, presentacion, precio y niimero de envases por
receta). Se valoraron asociaciones de la prescripcién inducida con las va-
riables demograficas, estacion y emplazamiento del centro.

Resultados. Origen: propia 59%, automedicacién 15%, privada 14%, espe-
cializada 9% y urgencias 3%.

Origen automedicacién: oficina farmacia 13%, iniciativa propia 41%,
prescripcion médica anterior 44%, otros 2%.

Prescripcion inducida (grupos terapéuticos): penicilinas 35%, amox-cla-
vuldnico 30%, macrdlidos 14%, quinolonas 6%, cefalosporinas 5%, anti-
sépticos urinarios 4%.

Grupos terapéuticos utilizados en automedicacion: penicilinas 52%, ma-
crolidos 15%, amoxi-clavuldnico 12%, antisépticos urinarios 6%, cefalos-
porinas 5%, quinolonas 3%.

Prescripcion inducida se asocia a edad media, pensionistas, primavera y
poblacién con hospital; coste de la prescripcion asociado a edad y aten-
cion especializada.

Condusiones. La automedicacion es el componente mds importante de la
prescripcion inducida. El perfil terapéutico varia segin la edad y sexo del
paciente. Atencion especializada origina mayor gasto incluso a igualdad
de principio activo.

P41 NoS BASAMOS EN CRITERIOS CLINICOS PARA TRATAR LAS
REAGUDIZACIONES EN PACIENTES EPOC

M. Boira, J. de M agriiia, Y. Ortega, D. M oran, M. Ricart y T. Basora

EAP Reus 4. SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Comprobar la correcta prescripcion de antibidticos en pacientes
reagudizados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se-
gun criterios de Antonissen.

Diseiio. Estudio transversal retrospectivo.

M etodologia. Evaluacion de 130 historias clinicas de pacientes diagnosti-
cados de EPOC escogidas aleatoriamente. Ambito de Atencién Primaria.
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Variables. Agudizaciones. Criterios Antonissen (tos, purulencia expecto-
racion, aumento disnea) y fiebre, prescripcién antibidtica y tipo de anti-
bidticos prescritos.

Resultados. Total agudizaciones n =63, el criterio disnea consta en 44,4%,
tos 87,3% cambios esputo 14,3%, y fiebre 34,3%. En un 31,7consta un
criterio, en 57,14% constan 2 criterios, en 9,5% tres criterios y en 1,6%
constan 4 criterios. De los que tienen un criterio, hemos tratado con an-
tibidticos 60%, el mas utilizado: betalactamics (75%), con dos criterios
tratamos el 83,3% siendo también el tratamiento mas utilizado los beta-
lactdmicos con 76,6%, el segundo grupo de antibiético utilizado es levo-
floxacino con 6,6%. Los pacientes con tres criterios se trataron el 100% y
los antibidticos utilizados: 100% fueron betalactdmicos. Con cuatro cri-
terios constaba un paciente que se derivo al hospital.

Condusiones. Nuestra actuacion en el paciente EPOC agudizado es co-
rrecta excepto en el grupo de pacientes que presentan un criterio clinico,
estos, estdn sobre tratados o infraregistramos su clinica. Deberfamos es-
quematizar la anamnesis para justificar la actuacion terapéutica. Respec-
to al antibidtico utilizado, nos ajustamos en un elevado porcentaje a las
recomendaciones de las sociedades cientificas.

P42 PRESCRIPCION DE ANTIBIGTICOS EN LAS INFECCIONES

DE VIAS AEREAS EN EUROPA: DIFERENCIAS NORTE-SUR

C. Llor, J. Cots, A. Boada, L. Bjerrum, B. Gahrn-Jansen y A. M undk
Sociedad Catalana de Medicina de Familia. Barcelona. Unidad de Investigacién
de Medicina General de la Universidad de Southern Denmark. Dinamarca.

Catalufia.
Correo electrénico: t2604clv@comb.es

Objetivo. La prevalencia de resistencias antimicrobianas refleja el consu-
mo local de antibiéticos. E1 objetivo de este estudio ha sido el de compa-
rar la prescripcion de antibidticos en infecciones de vias aéreas altas en un
pais con altas tasas de resistencia como Espaiia y un pafs con pocas resis-
tencias, Dinamarca.

M etodologia. Estudio observacional multicéntico.

Sujetos. Un grupo de médicos de atencion primaria de Catalufia y de Di-
namarca registraron todas las visitas con infecciones de las vias aéreas (fa-
ringoamigdalitis, catarros, infecciones 6ticas y sinusales) durante un peri-
odo de 3 semanas entre noviembre de 2001 y enero de 2002.

Resultados. Se registraron un total de 923 casos. Se prescribieron mds an-
tibidticos en Espana que en Dinamarca, principalmente en infecciones
amigdalares. Los antibidticos que mads se prescriben en Espafia en amig-
dalitis, otitis y sinusitis son las penicilinas de amplio espectro, asociadas o
no a inhibidores de b-lactamasas (mas del 65% en las tres infecciones)
mientras que en Dinamarca se prescriben mayoritariamente penicilinas
de espectro reducido (58% del total fue fenoximetilpenicilina). Se pres-
cribe fenoximetilpenicilina en el 5,1% de las faringoamigdalitis en Espa-
fayen el 91,7% en Dinamarca. Las quinolonas se prescriben alli en me-
nos del 1% de las infecciones mientras que en Espafia supuso el 7,7% de
toda la prescripcion.

Condusiones. Las importantes diferencias cualitativas existentes en el tra-
tamiento antibidtico de estas infecciones entre el norte y el sur de Euro-
pa debe hacernos reflexionar sobre la utilizacién racional del antibiético.
Esto es fruto de tradiciones, hédbitos, recomendaciones y presiones distin-
tas entre ambos paises.

P43 cuMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIBIGTICO EN
PATOLOGIA AGUDA EN LOS NINOS

E. RasVidal, 1. Noguera Vila, R. Olive Vilella, O. Odioa Gondar, P. Arcelin
Zabal y F. Grifoll Ruiz

CS Sant Pere i Sant Pau. Tarragona. Catalufia.

Correo electronico: temescar @teleline.es

Objetivo. Evaluar el grado de cumplimentacion del tratamiento antibid-
tico infantil y determinar factores asociados

Tipo de estudio. O bservacional y Transversal

Emplazamiento. Area Bésica de Salud Urbana.

Sujetos. Muestra aleatoria 175 nifios calculada con riesgo alfa 0,05 y pre-
cision * 7% que precisaron tratamiento antibiético.

M edicdones e intervendones. Para la medida del cumplimiento antibidtico,
usamos el test de MorisKy-Green, recitando a los pacientes al finalizar el
tratamiento.
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Resultados. 97 (55,4%) eran varones. Edad media 5,29 afios (DE 3,81).
98 (56%) estaban en niveles de escolarizacion infantil o superior, 38
(21,7%) iban a guarderia y 39 (22,3%) no escolarizados. Motivo del tra-
tamiento antibiético: 117 por procesos vias respiratorias altas, 28 por pro-
cesos vias respiratorias bajas, 12 por infeccién urinaria y 18 otros. Nime-
ro de tomas diarias prescrito; 76,6% cada 8 horas. Mediana de duracién
del tratamiento; 8 + 1,75 dias. No cumplieron adecuadamente el trata-
miento prescrito 60 (34,3%). Motivo incumplimiento; 20 olvid6 alguna
toma, 15 no respect6 horario, 23 abandono por mejoria y 2 abandono por
efectos secundarios. Encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas (p <0,043) nifios escolarizados abandonaron la medicacién por me-
jorfa respecto no escolarizados. Por grupos de edad, de 3 a 5 afios no res-
petaron horario establecido (p <0,025) y de 12 a 14 afios mds abandono
tratamiento con la mejorfa (p < 0,001).

Condusiones. Uno de cada cuatro niflos no cumple con el tratamiento
prescrito para su patologia aguda. Los nifios no escolarizados, la menor
duracion tratamiento y menor nimero de dosis al dia ayudan a mejorar
el seguimiento del tratamiento, factores que deberdn ser tenidos en cuen-
ta por el médico.

P44 PROPUESTA DE USO ADECUADO DE ANTIBIGTICOS EN LA
INFECCION TRACTO URINARIO

M. Gonzdlez Sudrez, J. Torres M oreno, M. Caraballo, E. M ontblang
C. Mardhenay E. Roldan

Area Gestién Sanitaria O suna. Osuna. Sevilla. Andalucfa.

Correo electrénico: mgonzalezsu @papps.org

Objetivos. Establecer una conducta en el uso racional y eficiente de anti-
bidticos en el tratamiento empirico de la infeccién del tracto urinario
(ITU) en nuestra Area Sanitaria.

Ambito estudio. Pacientes de Atencién Primaria de siete Zonas Basicas del
Area Gestion Sanitaria de Osuna que abarca 162897.

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo.

M edidones. Se analizaron 346 urocultivos positivos correspondientes al 2°
semestre de 2003. Se registr6 la Zona Bécia de procedencia, germen, y
sensibilidad/resistencias a diferentes antibidticos testados, expresados en
porcentajes. La propuesta se realizé en base a sensibilidad, coste y nivel
del antibidtico.

Resultados. E1 78,9% de los cultivos positivos fueron por E. Coli, el
7,25% por Klebsiella Pneumoniae, el 3,75% por Proteus Mirrabillis y En-
terococaus faecalis 'y otros gérmenes el 6,35%. Los antibidticos de primer
nivel con menor tasa de resistencia fueron Fosfomicina (3,90%) y Nitro-
furantoina (12,76%), de segundo nivel amoxicilina-clavulanico 8,3% y
cefuroxima 12,5% y de tercer imipenem (1,1%) y amikacina (1,46%) y
cefixima (9%). Las resistencias a cotrimoxazol fueron de (31,6%), cipro-
floxacino (24,8%) norfloxacino (20,4%) y 4cido pipemidico (41,2%). En
los urocultivos positivos a E. Coli nitrofurantoina presenta una tasa de
resistencia de 6,3%, fosfomicina 2,2% y amoxicilina-clavulanico 6% y ci-
profloxacino de 36%.

Condusiones. Se recomienda el empleo de fosfomicina y nitrofurantoina
para el tratamiento empirico de la ITU. Como alternativas amoxicilina-
calvulanico y cefuroxima. Destacamos las elevadas resistencias de los an-
tisépticos urinarios y quinolonas y la disminucién proporcional de resis-
tencias de todos los antibiéticos frente a E. Coli excepto las quinolonas.

P45 si QUIERE ANTIBIGTICOS PARA EL CATARRO VENGA A VERME
AL HOSPITAL

A. Moreno Pastor, A. Herndndez Torrano, M. Abelldn Rivero, A. Ibdiiez
Reales, P. Alaintara Mufioz y J. M endrguez Pudhe

CS Virgen de la Consolacion. Molina de Segura. Murcia.
Correo electrénico: jmenarguezp @medynet.com

Objetivos. Evaluar calidad de atencién a pacientes con infecciones de vi-
as respiratorias altas (CVA).

Diseiio. Estudio evaluacion calidad (descriptivo transversal).

M etodologia. Se identificaron pacientes sin factores de riesgo que consul-
taron por CVA comunitarias (15-Enero a 15-Febrero 2004) en los que
tedricamente no era necesario usar antibiéticos. E1 dmbito de estudio fue
dos niveles de atencién: Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) y
Equipo Atencién Primaria (EAP). Se analizaron cuatro criterios sobre
calidad de tratamiento (uso o no de antibidticos y sus tipos) y otro sobre
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calidad de exploracion, con sus correspondientes estandares. Se midi6 in-
dice de cumplimiento de criterios. Se utilizé t de Student y 2.
Resultados. Consultaron 291 pacientes: 149 atendidos en SUH y 142 en
EAP. Globalmente se usaron antibiéticos en 51,9% casos. Los pacientes
atendidos en SUH eran, en relacién a los del EAP, mas jévenes (36,8 +
19,1 versus 48,1 £ 19,5 aiios, p <0,0001), mejor explorados (97,3% ver-
sus 14,5%, p < 0,0001) y con mds tratamiento antibiético previo (p <
0,0001). Se emplearon mads tratamientos antibiéticos sistémicos en SUH
(65,1% versus 38%, p <0,0001), aunque no hubieron diferencias en cuan-
to al uso de antibidticos de 1* linea o grupo farmacoldégico mds emplea-
do. No se alcanz6 el estandar de calidad en ninguno de los dos niveles de
atencion para criterios de uso de antibiéticos. En ambos niveles el uso de
antitusigenos fue adecuado.

Condusiones. Aunque en SUH se atienden pacientes de menos edad, se ex-
plora mejor y se piden mds exploraciones complementarias que en el EAP,
el uso de antibiéticos fue mayor, aunque con farmacos de perfil similar.

P46 PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN CENTROS GERIATRICOS DE
UNA AREA BASICA DE SALUD. RESULTADOS DE UNA INTERVENCION

C. Expasito Martinez, M. Rocabruna Triado, M. Altaba Barceld, J. San José
M ataro, C. Galisteo Lencastre da Veiga 'y L. Urrutia M asana

CAP Rambla-Sabadell. Sabadell. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: cap.rambla@sabadell.scs.es

Objetivo. Evaluar cambios cualitativos y cuantitativos en prescripcion far-
macéutica en centros Geriatricos (CG) de una drea bdsica de salud (ABS)
tras una intervencion.

Diseiio. Estudio multicéntrico, antes-después con grupo control de las
prescripciones en las ABS afio 2003 versus 2002.

Emplazamiento: CG de un Servicio de Atencion Primaria (SAP).
Intervendon: a) Entrevista informativa. b) Trasmitir objetivos de farmacia
de entidad proveedora de servicios de salud (Estandar de calidad) (EC):
Farmacos de eficacia probada, genéricos e indicaciones especificas de uti-
lizacion.

Variables: Puntuacion EC 2002 y 2003, diferencia de gasto farmacéutico
(GF) (porcentaje) 2002-2003, incremento del gasto del SAP 2002-2003.
Resultados: 25 centros: 11 (casos) pertenecen al ABS y 14 (controles) al
resto del SAP.

-Rango de EC: -Controles afio 2002: 9-82 (media 44); afio 2003: 32-80
(media 55); diferencia 2002-2003: 11. -Casos afio 2002: 15-75 (media
35); aio 2003:17-76(media 53); diferencia 2002-2003:18. P = 0,516
-Rango de incremento GF:(-)23,37-51,63 (media 10,43) en controles y
(-) 3,57-79,2 (media 26,71) en casos.

-Incremento medio SAP: 14,44 excluyendo CG y 14,41 incluyéndolos.
-Dos controles empeoran EC y disminuyen gasto. Dos controles y un ca-
so mejoran EC y disminuyen gasto.

Un control empeora EC aumentando gasto. Nueve controles y nueve casos
mejoran EC y aumentan gasto. Un caso mantiene EC y aumenta gasto.
Condusiones. Ambos grupos mejoran cualitativamente EC, mds el grupo
intervencion, aunque estadisticamente no significativo, probablemente
por EC de partida menor. La mejora cualitativa no comporta contencion
del GF; suponemos por variables no incluidas. E1 gasto en CG no desvia
gasto medio del SAP.

P47 caLipap DE LOS INFORMES DE DERIVACION A URGENCIAS
DESDE LA ATENCION PRIMARIA (AP)

B. Contreras Raris, E. M olés M oliner, A. Guarch Ibdiiez, G. Espinosa
Garriga, J. Camp Herreroy J. Herndndez Rodriguez
CAP les Corts. Dispensario Extrahospitalario de Urgencias H ospital Clinic.

Corporacién Sanitaria Clinic. Barcelona. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: bibiana_cr@yahoo.es

Objetivos. Valorar el grado de cumplimentacién y legibilidad de los infor-
mes de derivacion desde la AP a Urgencias.

Diseiio y metodologia. Estudio retrospectivo y descriptivo, en el que se in-
cluyeron los 93 pacientes visitados en la Unidad de Medicina de un Dis-
pensario de Urgencias Extrahospitalario de una zona urbana durante tres
meses, remitidos al centro por médicos de AP mediante informe de de-
rivacion. Se valoré la cumplimentacién de los informes mediante la pre-
sencia de 4 items: antecedentes patolégicos, motivo de consulta, explora-
cion fisica y orientacion diagndstica. También se analizo la legibilidad de
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diferentes variables: historia clinica, centro de origen y nombre del médi-
co que deriva.

Resultados. Respecto a la cumplimentacion, se observé que el 15% reu-
nia solamente 1 de los items, 2 el 30,2% y 3 el 32,2%, mientras que s6-
lo se consideraban completos (4 items) el 22,6%. Si bien el motivo de
consulta constaba en el 97% de los informes, en el 50% no constaba
orientacion diagndstica. En cuanto a la legibilidad, el 19,3% de los in-
formes estaban informatizados, eran legibles completamente el 41,9% y
parcialmente (> 50%) el 24,7%, mientras que se consideraron ilegibles
parcialmente (< 50%) el 10,8% y completamente el 3,3%.

Condusiones. La camplimentacién del informe de derivacién no fue co-
rrecta en casi la mitad de los casos. La legibilidad era aceptable en la ma-
yoria, pero el 14% resultaba practicamente imposible. Por tanto, en algu-
nos casos, el informe de derivacién puede llegar a perder su importante
papel de transmision de la informacién clinica entre la AP y Urgencias.

P48 SE PUEDE MEJORAR LA COBERTURA DE VACUNACION
DE LA GRIPE CON LA LLAMADA TELEFONICA, EN LA POBLACION
DE 60 A 64 ANOS?

M. Zwart Salmeron, C. Bou Mias, E. Calvet Feixas, C. M orera
y R. Carbo Teigeiro

ABS Girona-1. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: mzwart @scmfic.org

Objetivo. 1) Conocer si la estrategia de captacion telefénica sobre la pobla-
ci6én de 60 a 64 afos que es objeto por primera vez de una campafia institu-
cional intensiva de vacunacion de la gripe mejora los resultados de cobertu-
ra vacunal. 2) Estudiar el efecto en funcién del profesional que la realiza.
Diseiio. Estudio de intervencién experimental, prospectivo en toda la po-
blacién diana. Distribucion aleatoria de casos entre los profesionales que
realizan la llamada (médicos M, enfermeria I, administrativos A) y un
grupo control con campafia convencional.

Emplazamiento. Area basica de salud urbana de 18.000 hab.
Partidpantes. Poblacién diana incluida: personas de 60-64 afios asigna-
das. Criterio de exclusion: no respuesta a 5 llamadas, registro de éxitus.
M edidones prindpales. Vacunacion realizada si o no Distribucién por edad
sexo y profesional.

Resultados. 685 casos (54,1% mujeres) y 208 controles (51,4% mujeres)
sin diferencias significativas (p > 0,05) en la distribucion por sexo entre
grupos. Se aumentd la vacunacion al 40,3% casos frente al 24,5% contro-
les, estadisticamente significativa p =0,001. La intervencién del personal
sanitario (M, I) no presenta diferencias de vacunacion y si existen con el
grupo administrativo (p <0,05).

Condusiones. La poblacion de 60-64 afios incluida por primera vez como
grupo diana para la campafia de vacunacién de la gripe en nuestra
CCAA, presenta una tasa de respuesta baja a la campafia convencional.
Laintervencion telefénica mejora el nimero de personas inmunizadas de
la gripe. Los resultados segtn el profesional confirman los datos de la bi-
bliografia existente sobre la mejora si se realiza por los profesionales
sanitarios.

P49 ;ESTAMOS LOS SANITARIOS BIEN VACUNADOS? PREVALENCIA
DE LA VACUNACION ANTE LA GRIPE, TETANOS-DIFTERIA Y HEPATITIS
B ENTRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA

M. Moraté Agusti, P. Robles Raya, M. M ayer Pujadas, A. M as Casals,
C. Valero Gonzalez y A. Serra Torres

Grupo de Vacunas de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria.
Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 7946lma@comb.es

Objetivos. Identificar la prevalencia de sanitarios (T'S) vacunados de gri-
pe (VG) durante campaiia 2002/2003, tétanos-difteria (T d) y hepatitis B
(VHB).

000

Diseiio. Estudio transversal observacional.

Emplazamiento. Centros Atencion Primaria (AP) de Cataluiia seleccio-
nados aleatoriamente.

Partidpantes. Médicos (M) de familia (MF), pediatras (P). Enfermeria
(E) general (EG), de pediatria (EP) que realizaron asistencia desde octu-
bre 2002 hasta octubre 2003.

Intervendon. Cuestionario autoadministrado. Respuestas dicotomicas,
multirespuesta y abiertas.

Variables. Edad, género, titulacion, vG campaiia 2002-2003, motivacién
para vG, Td, afio dltima dosis; VH B, afio vacunacion, reacciones postva-
cunales. Efectuamos estadistica descriptiva, con pruebas de chi cuadrado,
andlisis varianza, t de Student-Fisher, considerando diferencias significa-
tivas cuando p < 0,05.

Resultados. 551 respuestas 76,4% TS de 27 centros. 79,2% de médicos,
73% de enfermeria.

-40% vG (51M, 7.4P, 31.21EMG, 9.52EP); 50,4% hombres, 36,1% mu-
jeres. Entre médicos: 53,6% hombres, 38,7% mujeres; (p < 0,05). 50,8%
> 40 afios, 35,4% < 40 afios (p <0,05).

-89,2% TS recibi6 alguna dosis Td o recuerda tltima dosis > 10 afios.
70,6% vacunados correctamente Td (89,6MF, 89,5P, 88,6EG, 95,3EP),
87,8% hombres, 90,5% mujeres, sin diferencias significativas respecto
sexo ni categorfa laboral. Por edades: 93,7% < 40 afios, 87,4% > 40 afios;
(p <0,05).

-80,3% vacunados correctamente VHB (81,1IMF, 60,5P, 85,8EG,
72,7EP) sin diferencias significativas entre categorias laborales. 74% va-
rones, 82,7% mujeres; (p <0,05). 93,7% <40 afios, 72,3% > 40 afios; (p <
0,001).

-18,6% manifestaron reacciones post-vacunales. 43,14% locales asociadas
Td, 23,53% pseudogripales asociadas vG.

Condusiones. Alta prevalencia de vacunaciéon Td y VHB entre <40 afios.
Probablemente debido a la incorporacion de vacunacion sistematica en
escuelas para Td y en universidades de medicina y enfermeria para VHB.
Los > 40 afios no vacunados de VHB durante la carrera no se vacunaron
posteriormente. En Td no se han administrado dosis de recuerdo. Baja
prevalencia global para vG. TS <40 afios no se consideran grupo de ries-
go. Los escasos efectos secundarios locales y leves no justifican la mala
vacunacién de TS. Es necesaria mayor formacion en vacunas y concien-
ciacién sanitarios.

P50 VACUNACION GRIPAL: EVALUACION EPIDEMIOLOGICA

A. Muiioz Ureita, M. Rosado Ldpez, M. T drraga Aguilar, C. Pérez- Crespo,
J. Murda Legaz y P. Pérez Ldpez

CS de San Antén. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: alfonmu @cajamar.es

Introducdon. La gripe presenta elevada capacidad de propagacion y com-
plicaciones graves. Cambios antigénicos ocasionan epidemias. Esto obli-
ga a vigilancia virolégica permanente.

Objetivos. Conocer la efectividad de la vacunacién de la Gripe, en pobla-
cion igual o mayor de 14 afios, de nuestra Zona de Salud. Determinar la
virologia en casos con diagnéstico clinico de gripe. Describir la morbi-
mortalidad de la Gripe.

Sujetos de estudio. Poblacion igual o mayor de 14 afios adscrita a la Zona
de Salud San Antén-Cartagena con sintomatologia compatible con etio-
logia gripal en el periodo 01/11/03-30/04/04.

M etodologia. Estudio epidemioldgico descriptivo transversal. Segtin inci-
dencias anos anteriores, con prevalencia: 7%, nivel de confianza: 95%, po-
tencia: 80%, realizamos muestreo consecutivo: K = 3. De cada individuo
recogemos exudado nasal y remitimos al Centro Nacional Virologia (IN'S
Carlos I1I), para tipificacion. Obtenemos de la historia clinica datos de
variables establecidas, para andlisis estadistico.

Resultados. De 12.865 individuos, 181 casos declarados de gripe. Total
muestra exudados: 58,2% varones y 41,8% mujeres. 84,7% Exudados in-
fluenza positivos: 17,6% vacunados y 76,9% no vacunados, p =0,174. Del
total de la poblacién 1,0% de vacunados tuvieron gripe y 1.4% de no va-
cunados, p =0,199.

Condusiones. Baja incidencia de casos de gripe confirmados con exudado
nasofaringeo en 2003-2004. No podemos determinar diferencias signifi-
cativas en la efectividad de la vacunacién, por la baja incidencia. Aprecia-
mos mayor incidencia en semanas 45 y 46, realizdndose la camparia va-
cunal en semanas 40 a 50.
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P51 INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS Y
DEL CUPO EN LA VACUNACION ANTIGRIPAL (VAG) DE ANCIANOS EN
UN AREA DE SALUD

H. Sdwarz Chdvarri, J. Ortuiio Ldpez, A. Lattur Vildhez, V. Pedrera
Carbonell, D. Orozco Beltrdn y V. Gil Guillén

Unidad de Calidad y Formacion Direccion Atencion Primaria Area 18. Unidad
de Investigacion y Docencia. DAP Area 17. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: schwarz_her @gva.es

Objetivo. 1dentificar las caracteristicas de médicos y cupos relacionadas con
la tasa de vacunacién antigripal (VAG) en ancianos. Cuantificar su VAG.
Diseiio. Observacional transversal multicéntrico de dmbito poblacional,
utilizando datos primarios.

Partidpantes. Todos los centros del drea con registro informatizado de
VAG. 19.457 vacunados (campaiia 2001-02), de 73 médicos que perma-
necieron en su puesto durante los 2 afios previos.

Emplazamiento. Atencion primaria.

M ediciones principales. Edad y sexo del médico, titulacion MIR, acredi-
tacién docente, plaza en propiedad, antigiiedad en la plaza, afios de
ejercicio profesional, modelo asistencial, poblacion total asignada, po-
blacién y porcentaje de poblacion > 65 afos asignada, tasa de VAG del
total de asignados. Criterio de evaluacion: tasa de VAG a ancianos. Re-
alizamos andlisis descriptivo, bivariante, y modelo multivariante, fijan-
do la significacion estadistica en p < 0,05, calculando limites de con-
fianza al 95%.

Resultados. Tasa de VAG en ancianos (> 65 afios): 50,9%; gran variabilidad
entre médicos (de 18% a 77%). Menor tasa de VAG cuanto mayor anti-
giiedad del médico (p = 0,01), poblacion asignada (p = 0,03), ancianos
asignados (p = 0,000), porcentaje de ancianos asignados (p = 0,001), y
cuanto menor es la tasa de VAG al total de asignados (p = 0,000), no ob-
teniendo significacion con el resto de variables estudiadas. Andlisis multi-
variante: slo permanece significativo el porcentaje de ancianos asignados.
Condusiones. La tasa de VAG a ancianos es baja, similar a las del entor-
no. El porcentaje de ancianos asignados es la tinica variable explicativa del
modelo, con una relacion inversamente proporcional.

P52 ANALISIS DE LA PROFILAXIS DEL TETANOS EN URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

A. Serra Torres, M. M oraté Agusti, A. Benavides Ruiz, J. Camp Herrerro,
P.RoblesRayay A. M as Casals

Dispensari d'Urgencies Extrahospitalaries de L'H ospital Clinic. Grup de Vacunes
de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 7946lma@comb.es

Objetivo. Conocer a través de la historia clinica (HC) la actuacién de los
médicos de urgencias extrahospitalarias (UEH ) respecto a la profilaxis an-
titetdnica, en funcién de la herida y los antecedentes vacunales de tétanos.
Ambito. Servicio de UEH urbanas.

Tipo de estudio. Transversal descriptivo retrospectivo.

M etodologia. Seleccion sistemdtica de HC de lesiones cutdneas con ries-
go de tétanos (LRT) (seglin recomendaciones SCMFiC) en >=18 afios
del periodo octubre2003-enero2004, excluyendo derivados al hospital. Se
valoré registro de estado vacunal, tipo de herida, y si la conducta profi-
lactica fue correcta. Andlisis mediante programa SPSS10.0.

Resultados. HC: 5811. LRT: 257 (4,4%). Edad: 47,49 + 20,39. Sexo:
49%H, 51%M. E1 30% de las actitudes profildcticas se consideraron co-
rrectas, sin diferencias por edad ni sexo. No se detecté mejoria significa-
tiva en la actitud profildctica al realizar una sutura o no para reparar la le-
sion (33% vs 29%; p = 0,51). Por tipos de herida hubo diferencias
significativas; los % de actitudes consideradas correctas por tipo de heri-
da(valoracion correcta/total): H eridas punzantes 60% (6/10), mordeduras
60% (3/5), erosiones 47,6% (20/42), heridas incisas-contusas 31,6%
(42/133), quemaduras 23,5% (4/17), picaduras insectos 0% (0/14), pro-
cedimintos (incluye drenaje abscesos y hematomas subungueales) 0%
(0/12), tlceras 0% (0/7), otras 7% (1/13). E1 88% de las actitudes inco-
rrectas lo fueron por falta de valoracion del estado vacunal.

Condusiones. Solamente un tercio de las actitudes de profilaxis antitetdni-
caen UEH son consideradas correctas. En algunos tipos de LRT (absce-
sos, Ulceras, picaduras) no se plantea la profilaxis. Realizar una sutura no
supone mejoria en la actitud. Destaca la baja constancia del estado vacu-
nal en los informes. Es necesaria una intervencion para mejorar la profi-
laxis antitetanica en UEH.
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P53 INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
INFECCION URINARIA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON Y SIN
BACTERIURIA ASINTOMATICA

M. Ribera M ontes, D. Oroz o Beltran, V. Pedrera Carbonell, R. Pasaal
Perez y C. Perez Barba

Unidad de Investigacién Area 17. Elda. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: export @falca.es

Introducdon. Las mujeres diabéticas (DM) tienen mds infecciones urina-
rias (ITU). Se desconocen las consecuencias de la BA.

Objetivos. Determinar la incidencia de ITU en diabéticos con y sin BA.
Identificar otros factores de riesgo para su desarrollo tras 12 meses de se-
guimiento.

M étodos. Definicién: BA presencia de 100.000 UFC/ml en 2 urocultivos
consecutivos. ITU: disuria, polarquiuria y urgencia miccional. Criterios
Inclusion: DM tipo 2 de Petrer. Criterios exclusion: embarazadas, ano-
malfas urinarias, ITU y antibi6ticos 14 dias previos a la inclusion. Cues-
tionario con datos de filiacion, epidemioldgicos, bioquimica, HbA ¢, mi-
croalbuminuria, sedimento urinario y urocultivo. Disefio: Estudio
observacional analitico prospectivo de cohortes. Andlisis estadistico:
comparacion entre pacientes con y sin BA y/o ITU: t de Student y X2 de
Pearson. Calculo del riesgo de ITU: riesgo relativo.

Resultados. 457 diabéticos tipo 2, 63,2% mujeres y 36,8% varones. M edia
de edad 68,3 £ 11,11 afios. Prevalencia de BA: 19,9% (25,6% mujeres y
10,1% varones; p = 0,000). Incidencia de ITU: 21,7% (28,4% mujeres y
10,1% varones). Riesgo relativo de ITU en pacientes con BA: 7,04 (IC al
95% 5,01/9,9; p = 0,000). Factores de riesgo para ITU sintomdtica: BA,
incontinencia urinaria, antecedentes de ITU en el afio previo, tratamien-
to antibidtico en el seguimiento y obesidad.

Condusiones. La BA (mas frecuente en las mujeres) predispone al desa-
rrollo de ITU en diabéticos tipo 2. No encontramos relacién entre tiem-
po de evolucién, control, tipo de tratamiento, complicaciones de la DM
y funcién renal con BA e ITU.

P54 vaALIDEZ DEL SEDIMENTO URINARIO EN EL DIAGNOSTICO
DE BACTERIURIA ASINTOMATICA

M. Ribera M ontes, D. Orozco Beltran, V. Pedrera Carbonell, V. Gil Guillen,
R. Pascual Perez y C. Pérez Barba

Unidad de Investigacién Area 17. Elda. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: export @falca.es

Introducdion. Los diabéticos tienen bacteriuria asintomatica (BA) mads
frecuentemente que los pacientes sin diabetes y mayor riesgo de desarro-
llar infecciones urinarias. En base a ello se sugiere la necesidad de reali-
zar despistaje sistemdtico en este grupo de pacientes. Nuestro objetivo es
determinar la validez del sedimento urinario frente al urocultivo para el
diagnéstico de BA.

M etodologia. Estudio observacional de pruebas diagnésticas. Criterios de
inclusién: pacientes con DM tipo 2 de Petrer. Criterios de exclusién: em-
barazadas, anomalias del tracto urinario, ITU sintomdtica y tratamiento
antibidtico en los 14 dias previos a su inclusién. Cuestionario con datos
de filiacién, epidemiolégicos, bioquimicos, HbAlc, microalbuminuria,
sedimento urinario y urocultivo

Resultados. 457 diabéticos. Media de edad: 68,3 + 11,1 afios. IMC mayor
en mujeres. Media del tiempo de evolucion de DM: 11,3 + 8,9 afios.
HbA1c media: 7,86 + 1,6%. Sedimento normal en 342 pacientes (74,8 %)
y patolégico en 115 (25,2%). Urocultivo normal en 366 pacientes (80,1%)
y patolégico en 91 (19,9%). Indicadores de validez: Prevalencia-0,19;
Sensibilidad-0,94; Valor predictivo positivo-0,74; Valor predictivo nega-
tivo-0,.99; Especificidad-0,92; Cociente de Probabilidad positivo-11,89;
Cociente de Probabilidad negativo-0,058.

Condusiones. En el contexto de una probabilidad de enfermedad de 19,9%
(prevalencia o probabilidad pre prueba) un sedimento patolégico no con-
firma el diagnéstico de BA, pues el VP+ es del 74%, pero un sedimento
normal la descarta (el VP- es de 99%); casi todos los sedimentos norma-
les tienen urocultivo normal. El sedimento es una prueba muy sensible y
bastante especifica. Sirve para descartar la BA mas que para confirmarla.
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P55 PREVALENCIA DETECTADA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LAS HEPATITIS VIRALES EN POBLACION ADULTA INMIGRADA
PAKISTANi ATENDIDA EN UN CENTRO DE SALUD

G. Ros Cervera, G. M oreno Galarza, V. Serrano Borraz, A. M érida M artos,
J. Grau Bartomeuy M. Alvarez Ferndndez

ABS Raval Sud. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 22056maf@comb.es

Objetivos. Estimar la prevalencia de los marcadores serologicos de las he-
patitis virales en la poblacién inmigrada pakistani atendida en nuestro
centro de salud (CS). Describir las caracteristicas clinicas de los sujetos
con hepatopatia crénica por virus By C.

M étodos. Estudio descriptivo tranversal en un CS urbano. De octubre a di-
ciembre de 2003 se revisaron 956 historias clinicas de sujetos mayores de 15
afos cuyo pais de origen era Pakistdn (60% de la poblacién pakistani atendi-
da en nuestro CS). Variables de estudio: demogrificas, seroldgicas y clinicas.
Resultados. Edad mediana 34 afios (P25:29,P75:42).Varones (92,6%). Es-
tancia mediana en Espafia 47 meses (P25:35,P75: 62 meses). Prevalencia
de marcadores serolégicos virales: antiVH A IgG (n =110) 88,5% (IC del
95%, 78,9-92); antiH Bc (n =298) 28,5% (IC del 95%, 23,4-33,7), HB-
sAg (n =533) 5,1% (IC del 95%, 3,42-7,3), antiVHC (n =549) 11,3%
(IC del 95%, 8,7 — 13,9). Ninguno de los sujetos con hepatitis crénica por
virus B y /o C presenté complicaciones por cirrosis y ninguno habia re-
cibido tratamiento con antivirales.

Condusiones. La poblacién inmigrante pakistani atendida en nuestro CS
presenta una alta prevalencia de marcadores virales, planteando la necesi-
dad de la peticion rutinaria de los marcadores seroldgicos de las hepatitis
B y C en este colectivo y la pertinencia de estudios de seroprevalencia en
otros colectivos de inmigrantes.

P56 EXACERBACIONES GRAVES EN LA EPOC: ;SON UN FACTOR
PRONOSTICO ADVERSO INDEPENDIENTE?
M. Navarro, E. Salcedo, J. Soler, M. M artinez, R. Ochandoy P. R omdn

Hospital General de Requena. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: megapoitier @ono.com

Objetivo. Evaluar la influencia que tienen las exacerbaciones graves (AE-
POC) (aquellas que precisan asistencia hospitalaria [AH ]) en la supervi-
vencia de los pacientes con EPOC.

Diseiio. Estudio de supervivencia en una cohorte prospectiva con segui-
miento durante 5 afnos.

Ambito de estudio. Consultas externas de neumologia de un hospital co-
marcal.

Sujetos. Pacientes con EPOC (criterios SEPAR), controlados ambulato-
riamente en nuestras consultas durante 1998.

M edidones. Se recoge la edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquis-
mo, comorbilidad, oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD), espiro-
metria forzada y gasometria arterial durante 1998. Se registra el nimero
anual de AH por AEPOC durante el periodo 1993-2002, evaluando las
visitas a urgencias sin ingreso (USI) y las hospitalizaciones (H). Las AH
se agrupan de la siguiente forma: grupo A) ninguna AH; B) > 1USI sin
H;C) = 1H, pero <3AH; D) =2 3AH (incluyendo siempre al menos 1H).
Resultados. Se incluyen 312 pacientes, 310 (99.3%) hombres. La edad
media fue de 71 +9 afios y el FEV1 medio de 1183 + 640 ml. La morta-
lidad por causa respiratoria al afio, 3 aflos y 5 afos fue del 5%, 18,7% y
29,1%, respectivamente. Las variables que mostraron influencia pronés-
tica adversa en el analisis univariado fueron: edad > 70 afios (p = 0,000),
comorbilidad significativa (p =0,03), AH pre98 (1993-1997) (p =0,000),
AH durante 1998 (p =0,000), H post98 (1999-2002) (p = 0,000), trata-
miento con OCD (p = 0,000), gravedad de la enfermedad segiin FEV1
(%) (p =0,012), PaO2/FiO2 (p =0,000) y PaCO2 (p = 0,000).
Condusiones. las AEPOC graves, pueden considerarse, per se, un factor
prondstico adverso independiente en la EPOC. La presencia de exacer-
baciones repetidas aumenta notablemente el riesgo de muerte.

P57 NEUMONIA RECURRENTE EN LA EDAD PEDIATRICA Y SU
RELACION CON EL ASMA INFANTIL

A. Picas Jufresa, A. Lladé Puigdemont, J. Buiiuel Alvarez y C. Vila Pablos
ABS Girona 4. Institut Catala de la Salut. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: jeristobal @wanadoo.es

Objetivos. Determinar: /) si la neumonia recurrente (NR) es un factor de
riesgo para el posterior desarrollo de asma infantil en comparacién con el
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padecimiento de un solo episodio de neumonia-Neumonia No Recu-
rrente (NNR)-; 2) Si los pacientes con asma infantil estdn mds predis-
puestos a contraer NR.

Diseiio’y metodologia. Estudio de cohortes histdricas. Se recogieron todos
los episodios de neumonia diagnosticados en nuestro centro entre el 1 de
enero de 1996 y el 30 de junio de 1999 (80 episodios en 64 nifios meno-
res de 15 afios). Estadistica: descriptiva, Intervalos de Confianza del 95%
(IC 95%), andlisis bivariante: x2, estimacion del Riesgo Relativo (RR).
Resultados. E1 58,5% (IC 95%: 46,5%-70,4%) eran nifias. Edad media:
52,8 meses sin que existieran diferencias entre sexos. E1 61,1% de nifios
con NR desarrollaron posteriormente asma, en comparacion con el
14,3% de nifios con NNR (RR =43, IC 95%: 1,9-9,8). E127,8% de los
nifios con asma infantil previamente diagnosticado desarrollaron poste-
riormente NR en comparacion con 23,3% de los pacientes con NNR (RR
=1,3,IC 95%: 0,54-3).

Condusiones. La NR parece constituir un factor de riesgo para el poste-
rior desarrollo de asma infantil en el presente estudio. Por otra parte, la
prevalencia previa de asma es muy elevada, tanto en nifilos con NR como
con NNR, muy por encima de las cifras ofrecidas por estudios epidemio-
16gicos poblacionales espaiioles (10,1%-11,5%). Por ello todo es funda-
mental el estudio y control de los nios que padecen neumonia en busca
de asma infradiagnosticado.

P58 AUN DEBEMOS SEGUIR RECOMENDANDO LA AMOXICILINA EN
EL TRATAMIENTO DE LA AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA?

S. Herndndez Anadon, C. Llor Vila, S. Crispi Cifuentes, A. M oragas
M oreno, M. Pérez Bauery J. Cots Yago

CAP Jaume I. Tarragona. CAP Tarraco. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: silviaha@comt.es

Objetivo. Comparar efectividad de 2 tratamientos en faringoamigdalitis
probablemente estreptocdcica.

Diseiio. Estudio de intervencion efectuado en febrero, marzo y abril del
2004.

Ambito de estudio. Cuatro consultas de atencién primaria.

Sujetos. Pacientes mayores de 14 afios, no alérgicos a los B-lactdmicos, con
4 o mds criterios de Centor.

M ediciones e Intervendones. Aleatoriamente (listado nimeros aleatorios)
se administraba: amoxicilina 500 mg/8 horas 8 dfas, o penicilina V (fe-
noximetilpenicilina) 800 mg/ 12 horas 8 dias. Registramos a los 8 dfas cu-
racion, mejoria, fracaso e intolerancia. Indicamos al paciente la devolu-
cion del pote y preguntamos cuando habia desaparecido la
sintomatologia. Efectuamos estadistica descriptiva, pruebas de chi-cua-
drado y t de Student (significacién estadistica p < 0,05.).

Resultados. 60 pacientes reclutados, (31 amoxicilina, 29 penicilina V).
Curacién en 27 y 26, respectivamente (no d.s.). Intolerancia gastrointes-
tinal en 2 tratados con penicilina V. La resolucién de la fiebre fue mds ra-
pida con penicilina (1,78 dias vs 2,95 dias; p <0,001) y también la dura-
cion de la odinofagia (2,13 vs 3,32 dias; p <0,001). E1 cumplimiento fue
igual en ambos grupos.

Condusiones. A partir de este estudio deberfamos disefiar un ensayo clini-
co con técnicas de enmascaramiento para asegurar los resultados obteni-
dos. El que la penicilina oral sea un B-lactdmico de espectro reducido, a
diferencia de las aminopenicilinas, que son antibidticos de amplio espec-
tro y unido al hecho de igualdad de efectividad en la practica clinica, ha-
ce que debamos recomendar como tratamiento de eleccion la penicilina
V, excepto en situaciones de intolerancia gastrointestinal.

P59 ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN INMIGRANTES AFRICANOS
ADULTOS

D. Lagares Serranoy J. M ora Arias

Ayuntamiento de Mdstoles. M dstoles. M adrid.
Correo electrénico: lolasug@hotmail.com

Introducdon. La prevalencia de enfermedades infecciosas es mayor en
personas que viven en paises en via de desarrollo. En la Unidad de Aten-
cion al Inmigrante del Ayuntamiento de M dstoles hemos atendido entre
enero de 1993 y enero de 2000 a 1.530 africanos mayores de 14 afios de
los cuales un 73% (1116/1530) realizaron al menos una parte del proto-
colo de actuacién que incluia el despistaje de las enfermedades infeccio-
sas mas frecuentes.
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Objetivo. Estudiar la prevalencia de enfermedades infecciosas en adul-
tos procedentes de Africa atendidos en la Unidad de Atencién al Inmi-
grante.

M étodo. Se estudiaron 1.116 inmigrantes africanos mayores de 14 afos,
de los cuales 1028 eran del Africa subsahariana y 88 del Magreb. El pro-
tocolo inclufa serologias para el HIV, hepatitis B (VHB), hepatitis C
(VHC), Lies, PPD y exudado vaginal.

Resultados. En inmigrantes subsaharianos: Hepatitis B: 10% AgHbs (+),
teniendo un 77,5% uno 6 mas marcadores(+) parael VHB; HCV 15,5%,
Lues 5.8%, HIV 4%, PPD > 10 mm 54%. En inmigrantes magrebies:
Hepatitis B: 2,3% AgHbs (+), teniendo un 27,3% uno 6 mas marcado-
res(+) para el VHB 27,3%(+), no HCV, Lies 2,7%, no HIV, PPD > 10
mm 54%.

Condusion. La prevalencia de enfermedades infecciosas es alta en el gru-
po de poblacion estudiado. La tasa de infeccion tuberculosa fue similar en
ambos grupos de pacientes. Los subsaharianos tenfan mayor prevalencia
de HBV, HBC, Lites and HIV. Es conveniente realizar el despistaje de
enfermedades infecciosas en personas procedentes de paises africanos.

P60 VALIDEZ DE VALORAQI(')N RADIOGRAFICA EN URGENCIAS PARA
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

0. Odoa Gondar, A. Vila Corcles, M. Garda Sandho, R. Peldez M oreno,
A. Romero Orenga 'y E. Borreguero Guerrero

CAP Torreforta. Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Analizar la validez de la valoracion radiografica en urgencias
para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Diseiio. Transversal, validacion prueba diagnostica.

Ambito. Atencién Primaria y hospital de referencia.

Sujetos. Total personas > 65 aflos a quienes se practica RX térax tras con-
sulta médica durante 2003 en servicio urgencias hospitalarias de referen-
cia (n =934).

M edidas e intervendones. Consideramos la valoracion radiogréfica efec-
tuada por los facultativos de guardia en Urgencias y comparamos con
diagnéstico revisado de alta hospitalaria (gold estandard). Verdaderos po-
sitivos (VP): ingresados como neumonia desde urgencias, confirmados en
revision alta hospitalaria. Falsos positivos (FP): ingresados como neumo-
nia desde urgencias, desmentidos posteriormente tras estancia en planta.
Falsos negativos (FN): ingresados desde urgencias con otros diagnésticos
que, tras estancia hospitalaria, son altas como NAC. Verdaderos negati-
vos (VN): pacientes no afectos de neumonia (confirmado) a quienes se
habfa realizado radiografia térax en urgencias. Calculamos sensibilidad,
especificidad, valores predictivo positivo (VPP), negativo (VPN) y valor
global (VG).

Resultados. Del total de pacientes, 230 (34\26%) fueron finalmente con-
siderados como neumonia (129 VP y 101 FN), mientras que en 704 pa-
cientes la neumonia fue finalmente descartada (40 FP y 664 VN). Asi,
para el diagnéstico correcto de NAC, la valoracion radiografica en ur-
gencias tiene 56,7% sensibilidad, 94,3% especificidad, 76,4% VPP, 87,8%
VPN, 85,1% VG.

Condusiones: Sorprendentemente, la valoracion radiografica en urgencias
no posee una fiabilidad muy alta para el diagndstico de NAC. M s del
40% de NAC no fueron detectadas en esta valoracion, siendo VPP sélo
del 75%.

P61 ESTUDIO DE PACIENTES QUE INGRESAN POR EXACERBACI()N
DE EPOC CANDIDATOS A SER TRATADOS POR HOSPITALIZACION A
DOMICILIO

F. Pérez Tenreiro, A. Puga Bello, E. Ferndndez- Obanza Windsdheid,
M. de la Camara Gomez, A. Otero Posey A. Gdmez Iglesias

CS Elvifia-Mesoiro. CS Cambre. A Coruiia. Galicia.
Correo electrénico: anapuga39 @hotmail.com

Objetivo. Pretendemos valorar cudntos pacientes ingresados por exacer-
bacion de EPOC serfan candidatos a tratamiento por H ospitalizacién a
Domicilio. Ademads se estudiaron las preferencias de pacientes y familia-
res respecto a la posibilidad de atencién domiciliaria.

Diseiio y metodologia. Se valoraron pacientes con exacerbaciéon de EPOC
que, cumpliendo criterios de inclusion y de no exclusion, serfan candida-
tos para tratamiento domiciliario. El estudio se realizo entre Diciembre
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de 2003 y Febrero de 2004. Se pidi6 autorizacién a pacientes y familiares
y se revisaron los datos de la historia clinica del ingreso y previa. Se rea-
lizé entrevista a paciente y familia para valorar la posibilidad de trata-
miento domiciliario. Los datos personales se trataron segin los principios
de la Etica M édica.

Resultados. De 297 pacientes incluidos en el estudiol3 (4,3%) resultaron
excluidos por falta de datos y 64 (21,5%) cumplieron criterios para trata-
miento domiciliario. 175 pacientes (58,9%) prefirieron ser tratados en
domicilio, mientras que 78 (26,26%) prefirieron atencién hospitalaria. De
todos los pacientes que cumplen criterios para tratamiento domiciliario,
41 (64,1%) preferian atencion en domicilio.

Condusiones. Utilizando como referencia los estudios vigentes algo mds
de una quinta parte de estos pacientes podrian ser tratados en su domici-
lio; creemos que este nimero podria incrementarse si utilizamos los re-
cursos disponibles en nuestro medio (H ospitalizacion a D omicilio, Cen-
tros de Salud...). La mayoria de los pacientes y sus familiares mostraron
su preferencia por ser tratados en su domicilio.

P62 TBC PLEUROPULMONAR EN EL AREA SANITARIA
LEVANTE-ALTO ALMANZORA

J. Granero Pardo, M . Valdivia Salas, C. Gdngora Beltrdn, C. Castillo
Aguilar, A. Cazorla Jiménez y F. Cobos Galisteo

Hospital La Inmaculada. Huércal-O vera. Almeria. Andalucia.

Correo electrénico: rmevaldy2000 @yahoo.es

Objetivo. Estudiar la TBC pleuropulmonar en nuestra drea y analizar si
las resistencias a farmacos y el retraso terapéutico varia en los inmi-
grantes.

M etodologia. Recogida de casos del registro de EDO desde noviem-
bre/2001 a mayo/2004. Estudio descriptivo, test x2 y T de Student para
estudiar la relacion entre las resistencias y la poblacion inmigrante asf co-
mo el retraso terapéutico y dicha poblacion.

Resultados. Se declararon 44 casos. E1 72,7% eran varones y la edad me-
dia 41,48 afios. El 36,4% de los enfermos eran inmigrantes (la mayoria
de Europa del Este, 50%). Un 9,1% present6 resistencia a farmacos, to-
dos a Isoniacida. El tratamiento se retrasé 104,9 dias desde el inicio de
los sintomas, 107,6 en los espafioles y 100,3 en los inmigrantes. El test x2
no observo diferencias estadisticamente significativas entre ambas pobla-
ciones y la incidencia de resistencia a farmacos. El test T de Student tam-
poco mostré diferencias estadisticamente significativas en el retraso tera-
peutico entre ambas poblaciones.

Condusiones. 1) En nuestra drea la TBC pleuropulmonar es mas frecuen-
te en varones de edad media. 2) Mds de un tercio son inmigrantes. 3)
Aproximadamente un 10% presenta resistencia a firmacos no existiendo
relacion con el hecho de ser inmigrante. 4) El retraso terapéutico supera
los 100 dias, siendo mayor en los espaiioles sin que haya diferencia esta-
distica con los inmigrantes.

P63 PATOLOGIA INFECCIOSA EN UNA PRISION

E. Mallada Garda, A. Rodriguez M artinez, F. Amaya Ortega, J. Sdndhez
Zambranoy A. M aiquez Pérez

Establecimiento Penitenciario de Albolote. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: arm3 @samfyc.es

Introducdon. La poblacion penitenciaria se caracteriza por la elevada pre-
valencia del consumo de sustancias psicoactivas, ser poblacién marginal
con nivel socioeconémico bajo. La poblacion reclusa es una poblacion
centinela para mejor estimacion del nimero de afectados por el VIH en
la poblacién general.

Objetivos. Describir la situacion de las infecciones mds prevalentes en
una prision. Describir su situacion entre los internos en PMM y sin me-
tadona.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centro Penitenciario de Albolote (Granada).

M étodo. Andlisis de la historia clinica informatizada, de la poblacion re-
clusa en el establecimiento penitenciario de Albolote (Granada) a dia
28/06/04.

Resultados. Poblacion total: 1.589; 1.450 hombres y 139 mujeres VHC:
391; 24,48% VIH 188; 11,77% Caso SIDA 19; 10,10% (de los infecta-
dos) Coinfetados (VIH + VHC) 169; 10,58% (de la poblacién total), el
89,89% de los VIH estdan ademds infectados por VHC.
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Programa de metadona. a) 367 pacientes (22,9% de la poblacién total):
337 (21,11%) hombres y 30 (1,87%) mujeres. b) 98 VIH ; 52,12% del to-
tal de infectados. ¢) 13 casos SIDA; 68,42% del total. d) 234 VHC;
59,84% de los infectados y 89 coinfectados (VIH+VHC); 59,66% de los
coinfectados.

Condusion. La prevalencia de las referidas infecciones en la poblacién re-
clusa es mas elevada que en la poblacion general. La infeccién més pre-
valente: H epatitis por virus C.

P64 ELECCION DE MEDICO: ; ACERTARON NUESTROS PACIENTES?

V. Martinez Gaona, M. M erino Audi, D. Rodriguez Ldpez, M. Caballero
Martinez, A. Muiioz Rodriguez y R. Bofill Rovira
ABS La Torrassa. Consorci Sanitari Integral. L’H ospitalet del Llobregat.

Barcelona. Cataluiia.
Correo electrénico: 33779mma@comb.es

Objetivo. Saber si la eleccion de médico de cabecera que hicieron los pa-
cientes de un Area Bisica hace 1 afio, fue de su agrado o prefirieron cam-
biarse a otro.

Descripaidon. Hace 1 afio se presenté una experiencia en un Area Bésica en
la que observdbamos como elegian los pacientes a su médico. Puesto que
el 50% lo hicieron al azar, decidimos preguntar si su eleccion les gusté o
no. Durante 60 dias se pregunt6 en la consulta diaria si habian cambiado
o no de médico, y cudl era el motivo del cambio.

Resultados. Se entrevisté a 508 pacientes. E1 93,7% eran segundas visitas.
De éstas, el 84,87% estaban satisfechos con su eleccion. E1 15,13% res-
tante que cambié de médico, lo hicieron solamente una vez. E1 59.6%
porque no congenié con el primero. E1 24,6% por incompatibilidad de
horario. E1 7% porque le habian hablado del segundo médico. E1 6% por
negligencias o problemas con las bajas laborales. Un 1,4% por problemas
con las recetas. El tiempo medio de cambio fue en un 32% durante los
primeros 7 dias, la mayorfa de ellos tras la primera visita; el 27% entre la
primera semana y el primer mes. Otro 27% entre los 2-6 meses, y un 14%
a partir de los 6 meses. Al segundo médico lo eligieron mayoritariamen-
te por consejo de conocidos.

Condusiones. La mayoria de los pacientes estdn satisfechos con su prime-
ra eleccion, y el resto s6lo ha cambiado en una ocasion.

P65 MALTRATO PSICOLOGICO LABORAL (MOBBING) Y SU
INFLUENCIA EN LAS BAJAS DE LARGA DURACION (> 4 DIAS)

F. Sierra Alonso, N. Gracid Aguado, M. Gonzdlez Muiioz, C. Suiien
Herndndez, F. Lopez Corral y M. Jaen M artinez

CS Castell6. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: controlrisc579 @jazzfree.com

Objetivo. Conocer la prevalencia de incapacidad transitoria (IT) solicita-
da directamente por maltrato laboral (ML), de conductas de ML en la
poblacién en IT y como influyen en su necesidad y duracion.

M aterial y método. Se realizé encuesta que incluia el cuestionario de con-
ductas de maltrato psicolégico LIPT (Leymann-1993) al alta, durante 6
meses en un CS urbano. Se contabilizaron 292 encuestas y 45 pérdidas
(13%) por olvido y/o sobrecarga asistencial.

Resultados. 1) En 2 cortes transversales realizados en un espacio de 3 me-
ses se observo que globalmente el 6,19% de las IT se emitieron por pro-
blema psicoldgico de origen laboral. 2) 21% de los pacientes en IT creen
haber sido objeto de ML en los 6 meses previos (69% lo atribuyen a un
acoso personalizado y 31% a “presion organizacional”). Este porcentaje
sube al 27,4% cuando realizan la encuesta de conductas de ML (media
9,0 +5,3 conductas). La edad, el sexo y el ser inmigrante no increment6
el riesgo. E1 grupo que sufria ML sentia mds problemas de salud relacio-
nados con el trabajo (69,8%) (RR: 3,1) y psicoldgicos (47,4%) (RR: 5,7)
(p <0,05) respecto al que no. Reconocian que el ML habfa influido en la
necesidad de la IT (42,9%) (RR: 3,5) y en el tiempo de recuperacién y
reincorporacién laboral (55,8%) (RR: 6,3); duracion: 43,2 + 70,5 dias
frente a 32,56 +56,9.

Condusiones. E1 ML supone al menos un 6% del total de ITs. Alrededor
de la mitad de los pacientes que sufren conductas de ML creen que los
problemas laborales han influido en la necesidad de su baja y su duracién.
Sus bajas son 10,6 dias més prolongadas.

000

P66 MALTRATO PSICOLOGICO LABORAL (MOBBING) Y SU INFLUENCIA
EN LAS BAJAS LABORALES DE CORTA DURACION (< 3 DiAS)

F. Sierra Alonso, M. Gonzdlez Muiioz, N. Grada Aguado, C. Suiien
Herndndez, M. Jaen M artinez y F. Ldpez Corral

CS Castell6. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: controlrisc579 @jazzfree.com

Objetivo. Conocer la prevalencia de conductas de maltrato psicoldgico la-
boral (ML) en la poblacién que solicita un justificante de reposo de me-
nos de 3 dias y como influye en el absentismo y su duracién.

M aterial y métodos. Se realizaron 196 encuestas que incluyeron el cues-
tionario de conductas de maltrato psicolégico LIPT (Leymann-1993) en
3 cupos de CS urbano durante 6 meses.

Resultados. 26,2% (20,1-33,0) de los pacientes creen haber sido objeto de
ML en los 6 meses previos (el 56% lo atribuye a un acoso personal y el
44% a la presion de los objetivos de la empresa). Este porcentaje sube al
31,1% (24,7-38,1) cuando realizan la encuesta de conductas de ML (me-
dia 7,8 £4.,5 conductas de 38). La edad, el sexo y el ser inmigrante no in-
crementaba el riesgo. E1 grupo que sufria conductas de ML sentia con mds
probabilidad problemas de salud que relacionaba con el trabajo (63,4%)
(RR:2,7) y problemas psicoldgicos (49,1%) (RR: 4,0) (p < 0,05) respecto
al grupo que no. El 28,1% de los pacientes reconocieron que los proble-
mas laborales habian influido en la necesidad de guardar reposo (46,4% en
el grupo con ML y 10,3% en el grupo sin ML (RR:4,5) y el 30,7% (53,6
y 8,6%, RR: 6,2) en el tiempo de recuperacién y reincorporacion.
Condusiones. E1 ML afecta al menos a un cuarto de la poblacién que so-
licita un justificante de reposo y casi la mitad de los afectados reconocen
que ha influido en su necesidad o en su duracién. Las instituciones de
ambito laboral y los médicos debemos aprender a manejar el ML por sus
graves consecuencias.

P67 cOMO LE PARECE A NUESTROS PACIENTES QUE SU MEDICO
DE FAMILIA INTERINO CONSOLIDE SU EMPLEO EN LA OPE
EXTRAORDINARIA ACTUALMENTE EN MARCHA

M. Leal Herndndez, J. Abelldn Alemdn, J. Herndndez Orozco
y E. Ldpez Conesa

CS de Beniajdn-San Andrés. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: mlealh @papps.org

Objetivos. Conocer la opinion de nuestros pacientes acerca de que su mé-
dico de familia interino pase a ser propietario en el proceso extraordina-
rio de consolidacién de empleo iniciado en diciembre de 2001.

Diseiio y metodologia. Se realiza una encuesta autocumplimentada a 200
pacientes de tres cupos cuyos médicos de familia ocupan plaza de interi-
no y estdn inmersos en el proceso extraordinario de consolidacion de em-
pleo. La encuesta constaba de cinco afirmaciones para las cuales habia
cinco opciones de respuesta (muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en
desacuerdo, muy en desacuerdo). La afirmaciones versaban sobre com-
placencia y mejora en la relacién médico-paciente, mejora en la forma-
cion continuada, motivacion para el estudio, adquisicion de mentalidad
de funcionario, y motivaciéon general.

Resultados. E172% de los pacientes creen que su médico de familia estard mas
tranquilo, serd mds complaciente y mejorard la relacion médico-paciente si
consolida su plaza en la OPE extraordinaria. E1 63% de los pacientes creen
que si su médico de familia es interino estudiard mas. E1 78% de los pacien-
tes opinan que si su médico de familia consolida su plaza adquirird mentali-
dad de funcionario y prestard una atencién de peor calidad. E1 62% creen si
su médico tiene plaza en propiedad estard mas motivado globalmente.
Condusiones. Nuestros pacientes consideran que si su médico de familia
consolida su plaza serd mas complaciente, mejorara la relacién médico-
paciente, pero adquirird una mentalidad funcionarial que le hard prestar
una atencién de inferior calidad.

P68 TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA ISQUEMICA AGUDA

EN URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

A. M éndez Urteaga, S. Matos Castroy S. Dominguez Coello

CS de Tacoronte. Tacoronte. Tenerife. Islas Canarias.

Correo electronico: sdominguezc@terra.es

Objetivo. Determinar como se trata la patologia isquémica aguda que acu-
de a los Equipos de Atencién Primaria de varias Zonas Bdsicas de Salud.
Diseiio. Estudio descriptivo.
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M etodologia. Se analizan todas las urgencias cardiolégicas que son aten-
didas en atencién primaria por una ambulancia medicalizada del servicio
de emergencias 112 durante 6 meses. Se registra el diagndstico en aten-
ci6n primaria y en el Hospital de referencia del Area, asi como el trata-
miento administrado por el personal de Atencién Primaria. Se registro si
el médico que atendi6 al paciente habia recibido formacién MIR o no. Se
aceptaba que el tratamiento era correcto si el paciente habia recibido oxi-
genoterapia, aspirina oral, nitroglicerina sublingual o endovenosa y se ha-
bia canalizado una via venosa.

Resultados. De 24 casos atendidos, en AP se consideraron procesos is-
quémicos agudos 22 confirmédndose en el hospital 18 (81,8%). De éstos,
recibieron tratamiento adecuado 10 (55,55%). Los médicos con forma-
cion MIR (8) atendieron correctamente a sus pacientes en el 87,5% de los
casos, mientras que el resto (10) lo hizo correctamente en el 30% (p =
0,023). No se observaron diferencias segtin la zona atendida.
Condusiones. La atencion urgente a la patologia isquémica debe mejorar-
se. Para ello es necesario aumentar la formacion de los profesionales que
la realizan.

P69 ADECUACION DEL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS MAS
PREVALENTES Y CON MAYOR GASTO FARMACEUTICO ASOCIADO

G. Martinez Sdanchez, J. Granero Nogueira, E. Jardi Vintro, J. Seseras
Trujillo, M. Piré Ibdiiez y E. Herndndez Murioz

ABS Montgat-Tiana. Montgat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: gmartinez@bsa.gs

Objetivo. Constatar si el tratamiento recomendado tanto de 1* como de
2* eleccion y uso excepcional en las patologias mds prevalentes y con ma-
yor gasto farmacéutico se adecua a las recomendaciones de un manual
cualitativo de prescripcion, seis meses después de su implantacion.
Diseiio. Estudio observacional transversal explotando datos a través del
programa OMI-ES.

Ambito del estudio. ABS periurbana.

Sujetos. Pacientes mayores de 14 afios con los episodios seleccionados de
sindrome metabdlico (H TA-DM-dislipemia); dispepsia; asma; EPOC;
infecciones (amigdalitis, sinusitis, ITU); ansiedad; depresion; osteoporo-
sis y dolor osteoarticular, visitados en el periodo enero 2004-mayo 2004.
M edidones. Sexo, edad, diagndstico, formaco prescrito de 1°,2* eleccién y
uso excepcional, asi como motivo de prescripcion.

Resultados. Un total de 1.186 pacientes, 50% mujeres con edad media de
54 afios. Se prescriben farmacos de 1 eleccion de manera global en el
52% de los episodios. En un 44% se prescriben de 2° eleccién. De uso ex-
cepcional se prescribieron en el 4% de los casos. E1 motivo principal de
decantarse por un farmaco de 2* eleccion no consta en el 68% de los epi-
sodios. Las alergias y falta de efectividad a tratamientos previos fueron los
motivos principales para prescribir uno de 2* eleccion.

Condusiones. La mayoria de médicos de nuestra drea prescribe farmacos
considerados de 1* eleccion. Existe, pese a ello una prescripcion impor-
tante de formacos de 2* eleccion cuyo uso no se justifica. Con mds tiem-
po de implantacién del manuales consiga disminuir la prescripcion de
farmacos de 2* eleccion.

P70 PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR (CV)
EN UN CENTRO DE SALUD

F. Anton Garda, C. Mir Sdndhez, S. Sdenz Carias, M. Vizquez Jiménez
y P M oreno Granero

CS Virgen de la Fuensanta. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: cmir @ono.com

Objetivos. Valorar 1a modificacion de los factores de riesgo de los pacien-
tes con antecedentes de patologia cardiovascular (EC V) atendidos en tres
consultas de medicina general, asi como la probabilidad de padecer un
nuevo evento cardiovascular a los dos afos en el subgrupo de pacientes de
entre 35-74 afos.

Diseiio y metodologia. Estudio de intervencion antes-después. Evaluados
182 pacientes (103 varones y 79 mujeres) con antecedente de ECV en la
historia clinica, con un periodo de seguimiento de entre 1 a 5 afios. E1 ti-
po de intervencion ha sido el habitual segin los protocolos que se reali-
zan en atencion primaria. Las variables evaluadas: edad, sexo, peso, coles-
terol total y fracciones, tension arterial, presion de pulso, tabaquismo y
probabilidad de nuevo evento CV a los dos afios.
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Resultados. Descenso a los cinco afnos: Presion arterial (PA) sistdlica 11,5
mmHg (intervalo de confianza al 95% (IC) 7,1-15,9); presion arterial
diastolica 6,9 mmH g (IC 4,6-9,2); colesterol total 31,4 mgrs/dl (IC 18-
44.8); LDL 30,6 mgrs/dl (IC 20,7-40,5); presion pulso 4,6 mgrs/dl (IC
1,1-8,1). Probabilidad de nuevo evento CV a los dos afios 0,9 (IC 0,3-
1,4). Tabaquismo y peso sin cambios.

Condusiones. Los objetivos (segiin consensos) alcanzados son escasos pa-
ra colesterol total y LDL, moderados para PA sist6lica, presiéon de pulso
y probabilidad de nuevos eventos CV y buenos para PA diastélica. Nues-
tros resultados son similares a los de otros estudios. La causa de los des-
censos insuficientes podemos achacarlo al bajo nivel de tratamiento far-
macoldgico para los lipidos (44%) y para la PA (80%).

P71 VARIACION DEL RIESGO CORONARIO SEGUN LAS TABLAS
DE FRAMINGHAM ORIGINALES O CALIBRADAS

F. Anton Garda, C. Mir Sdndhez, S. Sdenz Caiias, G. Llorens Ortells
v J. Cataldn M acidn

CS Virgen De La Fuensanta. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: cmir @ono.com

Objetivo. Valorar la modificacién del riesgo coronario en adultos (30-70
afios) diabéticos y/o con riesgo inicial alto (=>20%) segun la ecuacién
original de Framingham, a los cuatro afios de su incorporacién al Pro-
grama de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud en cinco
consultas de medicina general; asi como su comparacién con los datos
obtenidos a partir de las tablas de Framinghan calibradas para poblacion
espaiiola.

Diseiioy metodologia. Estudio de intervencion “antes-después”. E valuados
115 pacientes (72 varones y 43 mujeres) durante 4 afios, captados en la
consulta diaria. Determinamos al inicio del estudio y a los cuatro afos a
través de la historia clinica, sexo, edad, tension arterial, colesterol total y
HDL, peso, tabaquismo, hipertrofia ventriculo izquierdo, diabetes y cal-
culo de riesgo coronario (RC) a los 10 afios.

Resultados. Descenso a los cuatro afios: la presion arterial sistdlica 9,1
mmHg (IC 5,3-12,9); la presion arterial diastélica 5,3 mmHg (IC 3,2-
7,4); colesterol total 15,5 mgrs/dl (IC 7,5-23,5). Descenso RC 3,7 (IC
2,6-4,8), 16% del valor inicial, equivalente a tener que tratar 27 pacientes
para evitar un evento coronario seguin las tablas originales (NNT = 27).
Con la tablas calibradas el descenso fue de 2,2% (IC 1,4-3), equivalente
al 21% del valor inicial, con un NNT de 45.

Condusiones. E1 descenso del riesgo coronario obtenido es tanto clinica
como estadisticamente significativo independientemente de las tablas
utilizadas; si bien, con las calibradas, los pacientes quedan encuadrados en
un estrato inferior del RC. Consideramos que deberia hacerse busqueda
activa de los pacientes con riesgo coronario alto y actuar sobre ellos.

P72 soBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES ESPANOLES.
EL ESTUDIO AVENA

B. Lomba Garda, M. M olina Sdndhez, L. M oreno Aznar,
J. Fleta Zaragozano, A. Sarria Chueaa y M. Bueno

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: lemscom @hotmail.com

En paises desarrollados, la obesidad es el principal problema nutricio-
nal en adolescentes. En Espana, algunos estudios demuestran una pre-
valencia de sobrepeso y obesidad elevada en adolescentes. En el 2001-
2002 hemos dirigido el estudio multicéntrico AVENA, un estudio
transversal de una muestra representativa de adolescentes espafioles de
edades entre 13-18 afos. Usando los estdandares aceptados por la IOTF
la prevalencia de sobrepeso+obesidad en varones fue del 25,7% y en
mujeres del 19,1%. Las prevalencias de obesidad fueron 5,7 y 3,1% res-
pectivamente. E1 status socioeconémico fue valorado mediante la me-
dida del nivel educacional y el tipo de trabajo de ambos padres. En va-
rones la prevalencia del sobrepeso fue 10,1% en el grupo de alto status
socioeconémico, 22,7% en el grupo medioalto, 27,0% en el grupo me-
dio, 28,1% en el mediobajo y 16,9% en el grupo bajo (P =0,007); en
mujeres la prevalencia de sobrepeso fue 17,1, 14,6, 17,4, 22,1 y 23,1 res-
pectivamente (P = 0,295). El incremento del indice de masa corporal
(BMI) fue paralelo al incremento del % de grasa corporal (BF%), valo-
rado con la medida del grosor del pliegue subcutdneo. En muchachos,
el BF% aument6 desde 15,56% en adolescentes con normopeso, hasta
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18,37% en los de sobrepeso y 42,44% en los obesos (P < 0,0001). En
muchachas el BF% fue 23,73, 31,98 y 41, 54% respectivamente (P <
0,0001). Debemos monitorizar las tendencias del sobrepeso, cuya pre-
sentacion epidémica parecen mantenerse. La valoracion de este proble-
ma no debe hacerse solamente con la medida del BMI, también debe
medirse el BF% con métodos como la medida de pliegue graso subcu-
taneo.

P73 VALIDACION DEL RECUENTO DE COMPRIMIDOS TELEFONICO,
COMO METODO INDIRECTQ DE MEDICION DEL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO FARMACOLOGICO EN EL TRATAMIENTO DE LA HTA
LEVE-MODERADA

E. Sdndhez Lopez, E. M drquez Contreras, J. Casado, J. M artin,
V. Gil Guillén y N. M artell Claros

CS Federico Rubio. E1 Puerto de Santa Marfa. Cadiz. Andalucia.
Correo electronico: eugenio@comcadiz.com

Objetivo. Validar el recuento de comprimidos mediante llamada teleféni-
ca, como método para identificar a incumplidores del tratamiento farma-
coldgico de la hipertension arterial.

M etodologia. Estudio clinico controlado de intervencion, en 85 centros de
AP espaiioles, con seguimiento de 6 meses. Se incluyeron 636 hiperten-
sos de novo o no controlados. Se realizaron visitas al inicio y 6° mes, con
medicién de RC en consulta y llamada telefénica final al domicilio, don-
de se realizé una encuesta de satisfaccion y RC telefénico. Se definié
cumplidor aquel cuyo consumo fue del 80-110%. Se calcul6 el porcenta-
je medio de cumplimiento (PCM) y porcentaje de cumplidores. Se vali-
dé el RC telefénico (Considerando el RC en consulta como método es-
tdndar de comparacion) mediante una tabla 2x2, calculando la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo
(VPN) e indice kappa (IK) de concordancia.

Resultados. De los 538 pacientes que finalizaron, existian datos de ambos
RC en 387 pacientes, con edad media de 61,16 + 11,9 afios. Fueron 188
varones (49%) y 199 mujeres (51,5%). Fueron cumplidores al final del se-
guimiento por RC en consulta el 85,8% (IC =82,8-88,8) (n =332) y por
RC telefénico 83,7% (IC = 80-87,4%). EI PCM en consulta fue de 95,6
+24 (IC:93,2-96,9) y telefonico 90 + 16 (IC =86-94%). La sensibilidad
fue del 29%, especificidad del 86%, VPP 25%, VPN 88% e IK 0,14 (Po-
bre concordancia).

Condusiones. E1 RC telefonico presenta escasa concordancia y pobres in-
dicadores de validacion. Dada su aceptable especificidad y VPN produce
pocos falsos incumplidores o falsos positivos.

P74 PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO EN UNA
POBLACION DE NINOS DE 12 DE PRIMARIA, EVALUADOS CON
DIFERENTES CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Flores Ldpez, P. Sandhez- Osorio Rivas, F. M orales Pavon, M. Bertomeu
Marti'y B. Lahoz Rayo

CS de Puerto Real. Puerto Real. C4ddiz. Andalucfa.
Correo electrénico: antonio_ramon_flores@hotmail.com

Objetivos. Determinar la prevalencia de obesidad en nuestro medio, me-
diante diversos criterios diagndsticos.

Diseiio. Descriptivo transversal. O ctubre de 2002.

Emplazamiento. Zona bésica de salud de 35.000 habitantes.

Poblacion. Los 343 nifios escolarizados en el municipio de 1° de pri-
maria.

Intervendones. Se midié y peso a los nifios, se determind el indice de ma-
sa corporal. Se determiné la prevalencia de sobrepeso y obesidad utili-
zando tres criterios diagnodsticos diferentes: el uso de las tablas de Her-
nandez, las de Cole y con el indice nutricional 0 IMC %.

Resultados. Obesidad y sobrepeso segtin tablas de Herndndez et al. 18% y
14,75% respectivamente. O besidad y sobrepeso segtin pardametros de Co-
leetal, 18,9% Yy 18,9%. Con el uso del IN o IMC % la prevalencia de obe-
sidad es del 24,5% y la de sobrepeso de 12,4%.

Condusiones. La prevalencia de obesidad se encuentra en nuestro medio,
por encima de la media espafiola y andaluza. E1 método de Cole y el uso
de las tablas percentiladas de Herndndez arrojaron parecidos resultados.
Eluso del IMC % para determinar obesidad hace aumentar de modo sen-
sible la prevalencia de obesidad, es muy sensible pero posiblemente me-
nos especifico.
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P75 EVALUACION DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO Y GRADO
DE CONTROL DE LA HTA EN ATENCION PRIMARIA

R. Rotaedhe del Campo, M. Jauregui, C. Gomez Calatrava, M. Bidegain
Galarraga, A. Jauregui Garasa'y A. Ugarte Goiii

CS Alza. CS Lasarte. CS Billabona. CS Andoain. CS Pasajes San Pedro.
Estudio realizado dentro de la actividad de la Red Tematica de Investigacion
en Medicina Basada en la Evidencia).

San Sebastidn. Pais Vasco.

Correo electronico: rrotaechec@terra.es

Objetivos. Evaluar el tratamiento farmacoldgico, enfermedades asociadas
que condicionan el mismo y el grado de control de la PA en hipertensos
en atencion primaria.

M aterial y métodos. Estudio transversal multicéntrico (5 centros de sa-
lud). Sujetos: hipertensos tratados farmacoldgicamente seleccionados
mediante muestreo estratificado por médico de forma independiente
para cada centro (p = 50%, precisién 5%, riesgo alfa = 0,05%). Varia-
bles: enfermedades asociadas, cifras PA. Buen control (PAS < 140 y
PAD < 90); diabetes PAS < 130 y PAD < 80. Tipo y n° de farma-
cos/paciente.

Resultados. 1460 pacientes, varones 56,8% (IC95%: 55-59) edad media
66,3 afios (S = 12,5). Diabetes 21% (1C95%: 19-23), Cardiopatia is-
quémica 11% (IC95% 9-13), Insuficiencia cardiaca 6,9% (1C95%: 6,7-
7,1), Arritmia 9,3% (1C95%: 8-11), Asma-EPOC 9,7% (IC95%: 8-11),
Claudicacion Intermitente 2,7% (IC95%: 2-4), ACVA 6,4% (1C95%:
5-7) e HVI 9% (IC95%: 8-11) Monoterapia 56% (1C95%: 53-59), dos
farmacos 32% (IC95%: 30-34), tres farmacos 9,8% (1C95%: 9-12) 4 6
mas 1,6% (1C95%: 1-3). Diuréticos 29,7% (1C95%: 28-32), betablo-
queantes 12,1% (IC95%: 10-14), IECA 32% (I1C95%: 30-34), ARA-II
10,1% (1C95%: 8-12), antagonistas del calcio 23% (IC95%: 21 -25),
BB-Diurético 3% (IC95%: 2-4) IECA-Diu 11,8 (IC95%: 10-
14),ARA-II-Diu 5,6% (1C95%: 5-7). PAS 143 mmHg (S = 15), PAD
83 mmHG (S =9,6). Buen control 33% (IC95%: 30-36). En diabéticos
7,4% (IC95%: 5-11).

Condusiones. Escaso control de la PA sobre todo en diabéticos que con-
trasta con el predominio de la monoterapia. Es necesario un cambio en la
estrategia farmacoldgica de la HTA.

P76 ANTIAGREGACION COMO PREVENCION PRIMARIA EN DIABETES
MELLITUS

M. Garda Granado, A. Pargaiia, P. Rabasa Cantd, M. Ldzaro Peirona,
M. Sandhez y M. Ipar

CS Ventura Rodriguez. Madrid.
Correo electrénico: dgarcia.gapm06 @salud.madrid.org

Objetivo. Conocer si los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2)
de nuestro Centro de Salud (CS) estdn adecuadamente antiagregados se-
gin los criterios de la ADA 2001 en prevencion primaria.

Diseiio. descriptivo transversal.

Ambito de estudio. Poblacién adscrita al CS.

Pobladcn. Pacientes diagnosticados de DM -2 segtin los criterios ADA 1997.
M ediciones. Mediante auditoria de historias clinicas, se midieron:
edad, sexo, ano de diagndstico, seguimiento en atencion primaria
(AP) o atencidén especializada (AE), criterios de antiagregacion, en-
fermedad cardiovascular (ECV) establecida y tipo de tratamiento an-
tiagregante.

Resultados. 236 pacientes diagnosticados de DM-2, 100 hombres (42%)
y 136 mujeres (57,6%); edad media 70,5 afios (44-97); media de afios
desde el diagnéstico 21,5 (40-1); 32 pacientes seguidos por AE
(13,5%), 204 por AP (86,4%). Todos cumplen el criterio de antiagrega-
cién en prevencion primaria de mayores de 30 aios y 66 (27,9%) tienen
ECYV establecida. 58 pacientes (24,57%) reciben antiagregacion; 47
(81%) con aspirina en dosis 100-300 mg. Pero de estos 58 pacientes, 36
estdn antiagregados por tener ECV, por lo que tan solo 22 (9,3%) reci-
ben antiagregaciéon como prevencion primaria. De los 32 pacientes se-
guidos en AE solo 2 reciben antiagregacion con criterios de prevencion
primaria.

Condusiones. Los datos coinciden con los de otros estudios publicados, y
nos indican que no aplicamos prevencién primaria de ECV en los pa-
cientes con DM-2, a pesar de ser considerados como de Alto riesgo car-
diovascular.
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P77 CONDICIONANTES DE LA ANTICOAGULACION VERSUS
ANTIAGREGACION EL LA ATENCION PRIMARIA

M. Boira, J. de M agrifia, Y. Ortega, F. M artin, D. Moran y T. Basora

SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Evaluar las variables que pueden influir en el tratamiento con
anticoagulante oral (ACO) y dcido acetil salicilico (AAS) en los pacien-
tes diagnosticados de fibrilacion auricular (ACxFA).

Diseiio, sujetos'y ambito. Estudio observacinal, transversal y multicéntrico
(4 centros) en atencion primaria.

M aterial y métodos. Mediante un muestreo sistematico de la poblacién
mayor de 15 afios atendidos en 2003, se seleccionan los sujetos diagnos-
ticados de ACxFA. Se recogen las variables sociodemogrificas, trata-
miento, factores de riesgo, enfermedad cardiovascular y insuficiencia car-
diaca. Se realiza andlisis descriptivo y multivariante aceptando como
significativo, un valor de p < 0,05.

Resultados. Se evalian 148 individuos con una edad media de 78,62 + 8,4
afios (43,2% hombres). Respecto al tratamiento, 66 casos utilizan terapia
con ACO (44,6%) y 44 AAS (29,7%). Al comparar los dos grupos se evi-
dencian diferencias significativas respecto a la edad (ACO: 66,7% frente
AAS: 22,2%; p =0,031) que no se confirm¢ respecto al sexo, habito ta-
baquico, antecedentes de hipertension, diabetes y enfermedad coronaria.
Se realiza andlisis multivariante ajustando por sexo y factores de riesgo, y
solo la edad se demuestra como variable predictora del tratamiento con
ACO (OR: 1,3; 1C95%: 1,07-1,6).

Condusiones. Aproximadamente la mitad de los pacientes con ACxFA se
tratan con ACO. Estos pacientes tienen una media de edad inferior a los
tratados con AAS y ya presentan antecedentes de patologia cerebrovas-
cular. A pesar que los ACO se muestran mds efectivos en los sujetos de
edad avanzada, en nuestro medio, precisamente la edad podria ser el fac-
tor limitante para su indicacion.

P78 PREVALENCIA Y SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA PRESENCIA
DE SINDROME METABOLICO EN DIABETES TIPO 2

S. Padilla Ruiz, A. Reguart Aransay, A. Gil Amella, N. Parals Sufie,

A. Villalba Miry P. Portilla Cordoba

Hospital Comarcal de Alcaiiiz. Alcaiiiz. Aragon.

Correo electronico: spadillar @hotmail.com

Objetivos. Evaluar la utilidad de la presencia de hallazgos definitorios de
sindrome metabdlico por criterios NCEP III 6 de la OMS para predecir
el riesgo vascular de pacientes con diabetes tipo 2.

M étodos. Estudio de cohortes prospectivo. Se constato la presencia inicial de
componentes integrantes del sindrome metabélico segun la definicion de
NCEP III 6 de la OMS. La variable dependiente fue una combinacién de
eventos coronarios, cerebrovasculares y amputacién de extremidades inferio-
res. La diferencia de poder predictivo de ambas definiciones se evalu6 con
curvas ROC. Resultados. Se incluyeron 317 pacientes. La duraciéon media
del seguimiento fue 4,6 afios (DE 1,5). La prevalencia inicial de sindrome
metabdlico fue de 77,0% por criterios de la OMS y de 74,4% por criterios
NCEP III. La concordancia entre ambas definiciones fue moderada (kappa
0,314; p <0,0001). La tasa de enfermedad cardiovascular fue de 28 por cada
1000 pacientes-afio. El tinico componente de sindrome metabdlico signifi-
cativo por separado fue la presencia de microalbuminuria (HR = 2,66; IC
95%: 1,44-4,93; p =0,0017). La presencia de sindrome metabdlico por cri-
terios OMS increment6 el riesgo vascular en el limite de la significacion es-
tadistica (HR =2,42;1C 95% 0,95-6,1; p =0,06). El drea bajo la curva ROC
fue significativa para el sindrome metabdlico por criterios OMS (0,564; IC
95% 0,508-0,619; p <0,05), pero no por criterios NCEP III (0,517; IC 95%
0,461-0,574; p = ns). Conclusiones. La definicién de sindrome metabélico
por criterios de la OMS es mds vdlida que la definicién por criterios NCEP
III para predecir el riesgo vascular de pacientes con diabetes tipo 2.

P79 MAS DATOS SOBRE LA UTILIZACION DE ACIDO
ACETILSALICILICO EN PACIENTES DIABETICOS

M. Velasco, Y. Ortega, M. Boira, J. de M agriiia, F. M artin y J. Piiiol

SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.

Correo electronico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Recientemente se ha publicado que el consumo de écido acetilsalicilico

(AAS) en pacientes diabéticos es bajo, tanto en prevencién primaria
(14%) como secundaria (53%) [Med Clin (Barc) 2004;122:96-8].
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Objetivos. Estimar la utilizacién de AAS en poblacién diabética asistida
en Atencion Primaria.

Diseiio. Metodologia: Estudio observacional, transversal, multicéntrico
(10 centros). Muestreo sistemdtico de los sujetos diagnosticados de dia-
betes atendidos durante el afio 2003. Se registran variables sociodemo-
graficas, exploratorias, analiticas y antecedentes de factores de riesgo. Se
analiza el consumo de AAS en relacion con la presencia de enfermedad
cardiovascular (ECV) en cualquiera de sus formas.

Resultados. Se evalian 478 sujetos (210 hombres; 43,9%) de 66,7 + 12,4 afios
de edad, 64,2% hipertensos, 49,2% dislipémicos, 46% obesos y 4% con ta-
baquismo activo. En un 27.4% se recogieron antecedentes de ECV (16,1%
coronariopatia, 8,6% arteriopatia periférica y 6,7% patologia cerebrovascu-
lar). Un total de 159 individuos (33,3%) realizaba tratamiento con AAS, 92
en prevencion primaria (26,9%). Al comparar la muestra de diabéticos sin
ECYV en tratamiento antiagregante respecto a los no tratados, sélo aparecie-
ron diferencias respecto a la edad (70 + 10,7 vs. 65,4 + 12,8 afios; p <0,01).
Respecto al tratamiento en prevencion secundaria, aparecieron diferencias
significativas al comparar el tipo de ECV: 61% en coronariopatia, 43,8% en
cerebrovascular y 36,6% en enfermedad periférica (p <0,01).

Condusiones. En nuestro entorno, el tratamiento antiagregante en diabé-
ticos es mayor que el descrito por otros muestreos de poblacién autécto-
na. Aun asi, se confirma que un nimero significativo de pacientes no re-
cibe AAS como prevencién secundaria de la ECV.

P80 FACTORES PREDICTORES DEL CONTROL METABOLICO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

M. Velasco, J. de M agriiia, M. Boira, Y. Ortega, F. Martin y T. Basora

SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Determinar que variables condicionan el buen control lipidico
en los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV)
en cualquiera de sus formas.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional, transversal y multicéntrico
(4 centros de salud) en Atencién primaria. Muestreo sistemdtico de los
sujetos atendidos en el 2003 con evidencia de ECV. Se estudian datos so-
ciodemogréficos, factores cldsicos de riesgo cardiovascular, variables ex-
ploratorias y analiticas, control glucémico (HbAlc <6,5%), lipidico
(cLDL <110 mg/dL) y tipo de ECV (coronaria, cerebro vascular y peri-
férica). Se realiza andlisis bi y multivariente.

Resultados. Se analizan 335 sujetos (46,4% hombres) con 72,3 +11,9 aiios
de edad media; 131 (39,5%) diabéticos, 225 (67,8%) hipertensos y 138
(43,3%) IMC > 30 Kg/m?. La prevalencia de tabaquismo activo fue de
2,4%, mientras que un 4,8% habian dejado el habito. El perfil lipidico
mostré un colesterol total de 202,56 + 38,1 mg/dL y un cLDL de 115,7
+ 30 mg/dL; dnicamente 71 pacientes (21,2%) presentaron cifras de
cLDL < 110 mg/dL. El 49,6% de los diabéticos (65) presentaban una
HbAlc < 6,5%. Precisamente el antecedente de diabetes y la obesidad
fueron los tnicos predictores de buen control lipidico [OR: 3,46 (IC95%:
1,7-7) y OR: 0,18 (IC95%: 0,07-0,47)] después de ajustar por edad (>75
afios), sexo, tabaquismo y factores de riesgo en el andlisis multivariante.
Condusiones. La elevada prevalencia de factores aterogénicos modifica-
bles y el bajo porcentaje de pacientes con criterio de buen control lipidi-
co en la poblacion con enfermedad cardiovascular, exige medidas tera-
péuticas de mayor intensidad para prevenir el alto riego de recurrencias,
particularmente en la poblacion diabética y con obesidad.

P81 CONCORDANCIA DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS )
DE SINDROME METABOLICO EN POBLACION ASISTIDA EN ATENCION
PRIMARIA

F. Martin Lujdn, F. Barrio Torrell, J. Pifiol M oreso, J. Cabré Vila, B. Costa
Pinel y R. Sola Alberich

SAP Reus-Altebrat. Reus. Catalufa.
Correo electrénico: fmartin.tarte.ics@gencat.net

El Sindrome metabdlico (SM) es una situacion clinica frecuente en po-
blacién general, pero su prevalencia puede variar en funcién del criterio
empleado para su diagndstico (15-20%).

Objetivos. Estimar la prevalencia de SM en poblacién de riesgo asistida
en Atencion Primaria comparando la concordancia diagndstica de los cri-
terios vigentes: OMS vs NCEP.
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M edidones. Estudio observacional, transversal y multicéntrico (10 cen-
tros). Muestreo sistemdtico de los individuos mayores de 30 afios con an-
tecedentes de algtin factor de riesgo entre los atendidos durante el afio
2003. Se informatizan variables sociodemogrdficas, exploratorias y anali-
ticas para el diagndstico de SM.. La concordancia se determina mediante
el estadistico kappa.

Resultados. Se analizan 1616 sujetos (663 hombres; 41%) de 64,7 + 13,9
afios de edad media, 778 (48,1%) hipertensos, 509 (31,5%) diabéticos y
573 (35,5%) obesos. El diagndstico de SM se confirmé en 320 casos se-
gin la normativa OMS (19,8%) y en 397 segtin criterios del NCEP
(24,6%). En 281 sujetos (64,4% del total diagnosticable) se estableci6 por
ambas vias, obteniéndose una concordancia alta (kappa: 0,723; p <0,01).
El antecedente que predijo mejor el diagndstico de SM segtin criterios
OMS fue la diabetes mellitus (OR: 88,4; IC95%: 37,3-209), mientras
que para el NCEP fue la obesidad (OR: 20,5; IC95%: 10,6-39,7).
Condusiones. E1 SM es una condicion prevalente en la consulta del médi-
co de familia. Su diagndstico es consistente y concordante independien-
temente de la normativa empleada para establecerlo. Los criterios OMS
identifican preferentemente sujetos con alteraciones glucidicas, mientras
que los del NCEP serfan mds sensibles en presencia de sobrepeso.

P82 ;HEMOS MEJORADO LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION
DE ESTATINAS EN PREVENCION PRIMARIA DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES (PPECV)? REEVALUACION A LOS 3 ANOS

J Mitjavila Lopez, E. M olés M oliner, A. Benavides Ruiz, E. Vila M orales,
A. Martinez Pérez y M. Roset Bartroli

CAP Les Corts. Gesclinic SA. UD de MFyC Clinic-Maternitat. Barcelona.
Cataluna.

Correo electrénico: jmitja@clinic.ub.es

Objetivos. Revalorar la indicacion y la adecuacion del tratamiento con es-
tatinas parala PPECV en Atencion Primaria respecto al estudio de 1999.
Diseiio. Estudio de Utilizacién de M edicamentos, tipo prescripcion-indi-
cacion, descriptivo retrospectivo.

Ambito. CAP urbano.

Sujetos. Todos los pacientes cuyos médicos de AP iniciaron tratamiento
con estatinas para la PPECYV en el segundo semestre de 2002.

M edidones. Se realizaron sesiones formativas desde 1999 hasta 2002. La
indicacién farmaco-terapéutica y su adecuacion a los objetivos se evalua-
ron con las Guias vigentes en el 2002. Todos los pacientes se sometieron
a 2 criterios de andlisis: Criterio A) Calculo del riesgo cardiovascular
(RCV) tanto en diabéticos como en no diabéticos; Criterio B) Célculo
del RCV solamente necesario en no diabéticos. Variables: parametros de
la Ecuacion de Framingham clasica, LDL, estatina pautada. Estos resul-
tados se compararon con los propios similares de 1999. Andlisis con
SPSS10.0.

Resultados. Se identificaron 82 pacientes de 64,2 + 10,0 afios de edad me-
dia (65,9% mujeres). Se detectaron diferencias significativas en el grado
de buena indicacion segtin el criterio utilizado en el 2002 (A: 37,8% vs.
B:54,9%; p =0,04) pero no las hubo (p =0,381) respecto a los resultados
de indicacion de 1999. La adecuacion correcta en el 2002 no obtuvo di-
ferencias entre criterios (A: 41,9% vs. B: 44,4%; p = 0,649) pero si se ob-
servo una mejoria significativa en el resultado de este indicador respecto
a 1999 (p =0,009).

Condusiones. A pesar de que en el 2002 la adecuacién mejor6 significati-
vamente respecto a 1999, la indicacién no obtuvo mejoria y ambos indi-
cadores de calidad continuaron siendo bajos. Se necesitan herramientas
précticas en consulta, diferentes de las intervenciones formativas habi-
tuales, que mejoren eficazmente el grado de indicacion de las estatinas en
PPECV.

P83 METODO DE CRIBADO EN ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO DESIRE
J. Frandh, J. Asaaso, R. Gabriel, A. Godoy, R. Ortega y R. Diazaraque en
nombre de los investigadores del grupo DESIRE

CAP Raval Sur. Barcelona. Hospital Clinico. Valencia. Unidad de investigacién
Hospital Princesa. Madrid. Hospital del Mar. Barcelona. GSK. Madrid.
Correo electrénico: rdm43529 @gsk.com

Objetivos. Conocer la prevalencia del sindrome metabélico (SM), la re-
sistencia a la insulina (RI) y los trastornos del metabolismo de la gluco-
sa: glucosa alterada en ayunas (GAA), intoleracia a la glucosa (ITG) y
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diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) en Espaiia. Determinar criterios de sos-
pecha de RI ttiles en Atencion Primaria (AP).

M aterial y métodos. Estudio transversal (primera fase de un estudio pros-
pectivo a 5 aflos) sobre 4.232 pacientes obtenidos aleatoriamente de 220
centros de AP en Espaila. Fueron criterios de sospecha de RI (CRI) glu-
cemia capilar en ayunas >/=90 mg/dl y perimetro de cintura >/= 94cm
(hombres) / 80cm (mujeres). Aquellos con CRI (n =2130) y un grupo de
controles sin CRI (n =217) se derivaron para clasificacion hospitalaria por
test de tolerancia oral a glucosa (TTOG) y/o HOMA y seguimiento.
Resultados. La prevalencia del SM segtin criterios OMS, EGIR, ATPIII
fue respectivamente del 68,3, 54,9% y 40,3 % entre aquellos con CRI y del
21,6, 15,2 y 8,8% entre controles (p < 0,001). Los sujetos con CRI mos-
traron una prevalencia de GBA, IGT y DM2 significativamente superior
(4,8 vs 0,5%, 22,2 vs 11,9% y 13,7 vs 3% respectivamente) asi como de
factores de riesgo cardiovascular (p < 0,001).

Condusiones. En Espaiia, la prevalencia del SM en poblacién general de
> 45 afios varia segtn el criterio diagndstico (42,1% segin OMS, 26,4%
seglin EGIR y 22,6% segtin ATPIII). Estos sencillos criterios permiten
detectar un grupo con superior prevalencia de RI y alteraciones del me-
tabolismo hidrocarbonado, asi como una mayor coexistencia de factores
de riesgo cardiovascular.

P84 EFICACIA DE LA SIMVASTATINA COMO TRATAMIENTO
DE LA DISLIPEMIA DIABETICA SEGUN LA PRESENCIA O NO
DE MACROANGIOPATIA DIABETICA

J. Cordobés Ldpez, M. Gonzdlez Ferndndez, F. Villalba Alcald, J. Ldpez
Chozasy A. Espino M ontoro

Unidad de Investigacion Hospital de la Merced. Osuna. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: cientifico_loco@grupobbva.net

Introducdon. La reduccién de las cifras del colesterol total (CT) y del c-
LDL mediante el uso de estatinas produce una reduccién de los eventos
vasculares en la poblacion general. Existen pocos estudios de intervencion
terapéutica en la dislipemia diabética.

Objetivos. Determinar la eficacia de la simvastatina en el tratamiento de
la dislipemia diabética.

M aterial y métodos. Estudio quasiexperimental de intervencion terapéuti-
ca en diabéticos tipo 2 con hipercolesterolemia divididos en grupos: con
macroangiopatia diabética (cMD) y sin macroangiopatia diabética
(sMD). Se administré simvastatina a 20 mg/dfa, duplicando la dosis si a
los 3 meses no se alcanzaron los objetivos terapéuticos. Se determinaron
y/o calcularon los niveles plasméticos de CT, triglicéridos (TG), c-HDL,
colesterol no-HDL, c-LDL.

Resultados. De las 101 personas incluidas, 56 mujeres y 45 hombres, con
una edad media de 66 + 8 aiios, de ellos 54 sSMD y 47 cMD, el descenso
medio con 20 mg fue: CT 23%, c-LDL 31%, TG 9,8%. El 89% de los
pacientes sSMD presentd cifras inferiores al objetivo terapéutico con 20
mg diario y en el resto con 40 mg diario se alcanzd el objetivo. En el gru-
po cMD el 42,5% presentaron cifras inferiores a dosis de 20 mg diario;
en el 77,8% que se duplico la dosis alcanzaron el objetivo, mientras que
el 13,7% no lo alcanzaron.

Condusiones. La eficacia es similar a los estudios publicados, siendo la do-
sis inicial recomendable en el grupo sMD de 20 mg/dia y de 40 mg/dia
en el grupo cMD.

P85 MANEJO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS DESDE ATENCION
PRIMARIA

C. Albaladejo Blanco, C. Guiriguet Capdevila, N. M ontella Jordana
yJ Martin Garda

ABS Llefia. Badalona. Catalufia.
Correo electrénico: 24270cab@comb.es

Objetivo. Describir el abordaje médico de las crisis hipertensivas (CH).
Diseiio. Estudio: O bservacional, descriptivo y retrospectivo (enero 2002 -
diciembre 2003). Ambito: Centro de Atencién Primaria.

M etodologia. Revision de historias clinicas informatizadas de todos los
pacientes de edad > 6 = 15 afios con episodio registrado de CH o con ci-
fras de presion arterial (PA) sistélica > 6 = 210 y/o PA diastdlica > 6 =
120 mmH g. Variables: edad, sexo, tipo de CH, exploraciones realizadas,
farmacos empleados, controles evolutivos, etc. Andlisis estadistico con el
programa SPSS 11.0 para Windows.
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Resultados. Se identificaron 123 CH: 80% pseudocrisis, 19% urgencias y
1% emergencias hipertensivas. Edad media de 66 + 14 afos con predo-
minio femenino (62%). Hipertension conocida en el 78% de casos. Prac-
tica de un minimo de 2 mediciones separadas > 6 = 5 minutos: 53% ca-
sos. Exploracién fisica realizada en el 42% y complementarias en el 20%.
Administracion de algdn tratamiento en el 33% de CH (captopril en el
95% de ellas). Instauracion de tratamiento antihipertensivo en el 14% y
modificaciones de la pauta basal en el 25% de casos. Derivacién hospita-
laria en el 9% y control en las siguientes 24-48 horas en el 44% de casos.
En la comparacién de variables hemos encontrado significacién estadis-
tica entre tipo de CH y tratamiento farmacolégico (p <0,001), en el sen-
tido de que se medican menos las pseudocrisis respecto a las CH verda-
deras (urgencias y emergencias).

Condusiones. 1) Observamos deficiencias en la exploracion fisica y en el
seguimiento postcrisis. 2) Se tratan mds las CH verdaderas, aunque la
mayoria acaban diagnosticindose como pseudocrisis.

P86 INCREMENTO DE LA EXCRECION DE ALBUMINA URINARIA
Y RIESGO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES CON DIABETES TIPO

R. Sdnchez Vaiio, A. Gil Amella, A. Reguart Aransay, S. Padilla Ruiz,
M. Rios Lazaroy J. Gimeno Orna

Hospital de Alcafiiz. Alcafiiz. Aragon.
Correo electrénico: rasanva@hotmail.com

Objetivos. Determinar la incidencia y valor prondstico del incremento de
la excrecion de albimina urinaria (EAU) en una cohorte de pacientes con
diabetes tipo 2.

Diseiio y metodologia. Se incluyeron pacientes con diabetes tipo 2, EAU
inicial normal y con datos vdlidos de EAU anual durante un seguimien-
to minimo de 2,5 afos. La variable dependiente fue la aparicién de even-
tos vasculares durante el seguimiento. La variable independiente princi-
pal fue la aparicion de microalbuminuria o proteinuria durante el
seguimiento. Se construyeron modelos de regresion logistica para calcu-
lar las odds ratios (OR) de las distintas variables predictoras.

Resultados. Se incluyeron 271 pacientes (35,4% varones). La edad media
fue de 63,5 afios (DE 8,9) y el tiempo de evolucion de la diabetes de 10,1
afios (DE 7,6). La mediana del seguimiento fue de 5,5 afios. Hubo un to-
tal de 57/271 pacientes que progresaron a microalbuminuria (incidencia
acumulada 21%), y 4/271 a proteinuria (incidencia acumulada 1,5%),
dando una tasa global de progresién de la EAU de 43/1000 pacientes-
afio. Se produjeron eventos cardiovasculares fatales o no fatales en 12/61
(19,7%) pacientes con progresion de la EAU yen 14/210 (6,7%) sin pro-
gresion (OR =3,42; 1C 95% 1,5-7,9; p = 0,0037). El ajuste para presen-
cia inicial de enfermedad macrovascular, cociente colesterol total/ HDL,
HbAlcy presion arterial atenué la OR conferida por el incremento de la
EAU de forma clinicamente importante (OR =2; IC 95% 0,7-5.4; p =
0,17).

Condusion. El incremento de EAU se asocia a aumento de eventos vas-
culares. La relacién no parece causal, sino a través de un determinante co-
mun.

P87 CONCORDANCIA DE LOS METODOS DE CALCULO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS

M. Gamarra M ondelo, C. M enéndez Villalva, A. M ontes M artinez
y M. Blanc R amos

CS Marifiamansa-A Cufa. Ourense. Galicia.

Correo electrénico: lameiras10@terra.es

Objetivo. Medicién del grado de concordancia de las distintas tablas de
cdlculo de riesgo cardiovascular con respecto a la tabla de Framingham de
uso en poblacion espaiiola.

Diseiio. Se emple6 el indice Kappa de Cohen y su IC del 95%.

Ambito. Hipertensos controlados en Atencién Primaria.

Poblacion. 50 pacientes hipertensos sin eventos cardiovasculares previos.

M edidones. Edad, sexo, presion arterial, consumo de tabaco, glucemia ba-
sal, colesterol total, HDL-colestreol, LDL-colesterol, triglicéridos, pre-
sencia de: (diabetes, dislipemia, hipertrofia ventricular izquierda, meno-
pausia), cdlculo en % de las tablas de riesgo coronario: Anderson,
Willson, Grundy, Sociedades Europeas (SE), Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), NCEP III, proyecto SCORE vy la de Framingham es-
panola.
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Resultados. La edad media fue: 63,34 afios (DE: 10,25), el 68% fueron
mujeres y el 32% hombres, presentaron diabetes el 24% y dislipemia el
62%, siendo fumadores solo el 4%. Las tablas de riesgo cardiovascular:
presentaron un mayor porcentaje de bajo riesgo las de Anderson (82%),
Wi llson (88%), Grundy (88%) y Framingham espaiiola (82%) y de alto
riesgo las del NCEP III (36%) y proyecto SCORE (30%). En cuanto a
la concordancia el indice kappa en las distintas tablas fue: Anderson (k:
0,593), Willson (k: 0,703), Grundy (k: 0,611), SE (k: 0,157), OMS (k:
0,058), NCEP III (k: 0,117) y del proyecto SCORE (k: 0,409).
Condusiones. Encontramos una buena concordancia de la tabla de Fra-
mingham espaiiola con las de Willson y Grundy, siendo moderada con la
de Anderson y baja con el resto.

P88 METABOLISMO HIDROCARBONADO: ALTERACIONES
EN POBLACION ADULTA NO DIABETICA CONOCIDA

M. Vernet Vernet, M. Sender Palados, I. Rivera Abello, E. R omero Ibdiiez,
E. Jovell Ferndndez y C. Tor Figueras

CAP Terrassa Nord. Unidad Docente de MFyC Consorci Sanitari Terrassa.
Terrassa. Catalufia.

Correo electrénico: 12646mvv@comb.es

Objetivo. Diagnéstico de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
en poblacién no diabética conocida comparando la poblacién con resis-
tencia a la insulina (RI) y la poblacién sin RI.

Diseiio. Estudio de cohortes con dos fases (descriptiva y de seguimiento).
M etodologia. Poblacion estudio: muestra aleatoria de poblacion no diabé-
tica conocida, entre 40 y 75 afios, de un centro de salud urbano. Descrip-
tiva: calculo, mediante el programa HOM A, de RI (RI =Insulinemia ba-
sal (IB) xglicemia basal (GB)/22,5) y funcién de la célula beta pancredtica
(FBP) (FBP =20 x IB/GB-3,5). Seguimiento (estudio caso control ani-
dado): valoracién anual de la poblacién considerada como casos (IB>
13,6mU/ml) y de un grupo de poblacién control (IB < 13,6mU/ml).
Resultados. Inclusion de 326 personas (edad media 55 afios; 55,1% muje-
res). Inicio: alteraciones metabolismo hidrocarbonado no conocidas:
6,4% glucosa basal alterada (GBA) y 2,7% diabetes mellitus (DM). La IB
y la RI fueron significativamente superiores en los pacientes con GBA.
La FBP fue inferior en los pacientes con GBA y DM no conocida. La RI
fue significativamente superior en HTA, IMC>30, obesidad androide,
hipertrigliceridemia, HDL disminuida y LDL elevada. Seguimiento (33
casos; 63 controles; 13 GBA): a los dos afos 6 personas evolucionaron a
DM (4 con GBA al inicio, 2 de las cuales eran, ademas, casos) con una
media de RI superior al grupo control y una media de FBP inferior al
grupo de casos.

Condusiones. En conjunto, las alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado se acompailan de una mayor RI y de un deterioro de la FBP, lo cual
puede acabar condicionando la evolucién a DM. Importancia de la pre-
vencion y control de factores de riesgo asociados a una mayor RI.

P89 Los cIcLOS DE MEJORA DE CALIDAD COMO INSTRUMENTO
PARA REDUCIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE
HIPERTENSO (CICLO-RISK)

L. Garda Ortiz, M. Gomez Marcos, A. Sdnchez Rodriguez, 1. Santos
Rodriguez, P Moncada Britoy S. Martinez Nava

CS La Alamedilla. CS Garrido Sur. Salamanca. Castilla y Ledn.

Correo electrénico: Igarciao@usal.es

Objetivo. Evaluar la efectividad de los ciclos de mejora de calidad en el
control de la presion arterial y el riesgo cardiovascular del hipertenso.

M etodologia. Estudio cuasi-experimental. Se asignan siete médicos al
grupo intervencion (GI) y otros siete al control (GC). Por muestreo ale-
atorio se seleccionan 849 hipertensos, 419 (GI) y 430 (GC). Edad media
69,83 (IC95% 69,05-70,6) sin diferencias entre grupos (64% H,36% M).
Intervenciones: Dos ciclos de mejora de calidad consistentes en: audit de
historias clinicas, feed-back de informacién y sesiones formativas a los
profesionales del grupo intervencién sobre guias clinicas de factores de
riesgo cardiovascular. 1° ciclo hipertension y 2° otros factores. Medicio-
nes: Presion arterial (PA), Lipidos, tabaco, diabetes, riesgo cardiovascular
absoluto (RCV) y farmacos.

Resultados. El control de la presion arterial (PA<140/90 mmH g), previo
a 1" intervencion, fue 29% en ambos grupos. Después el GI alcanzé 41%
yel GC 31% (p < 0,05). Dos afios después, previo a 2* intervencion, el
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GI era 37% y el GC 30%. Después de la 2° intervencion, el GI llegé a
69% y el control a 29% (p < 0,05). Las asociaciones farmacoldgicas cre-
cieron del 33%, 42%, 48% y 60% (G1) y 35%, 36%, 38% y 48% (GC) en
las cuatro valoraciones. EI RCV en la primera valoracién fue 15,9% (GI)
y 15,5% (GC). Después de la 1* intervencion bajé a 14,3% (GI) y subié
a 15,8% (GC) (p <0,05). Previo a la 2% intervencion el RCV fue 16,8%
(GI) y 17,6% (GC). Después de la 2* intervencion bajé a 13,8% (GI) y
16,8% (GC) (p <0,05).

Condusiones. Los ciclos de mejora son efectivos en el control de la presién
arterial y reduccion del riesgo cardiovascular. Sin embargo el efecto es li-
mitado si no se refuerza periédicamente.

P90 NUMERO DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS Y CONTROL
DE LA PRESION ARTERIAL (CICLO-RISK)

L. Garda Ortiz, M. Gomez M arcos, A. Sanchez R odriguez, S. M artin
Martin, L. Gonzdlez Elena 'y A. Garda Garda

CS La Alamedilla. CS Garrido Sur. Salamanca. Castilla y Ledn.

Correo electronico: Igarciao @usal.es

Objetivo. Evaluar la asociacion entre el nivel de la Presion Arterial (PA)
y el nimero de farmacos antihipertensivos.

Material y métodos. Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito del
estudio: Dos Centros de Salud urbanos. Sujetos: 820 hipertensos selec-
cionados muestreo aleatorio simple. Edad media 71,6 (DE 11,5), en va-
rones 69,90 (DE 11,92) y en mujeres 72,52 (DE 11,17). 64% H y 36%
M. Mediciones: Presion arterial sistolica (PAS), Presion arterial diastoli-
ca (PAD), grado de control de la PA y nimero de formacos.

Resultados. La media de farmacos por pacientes fue de 1,67 (IC95%,
0,92-1,70), mujeres 1,69 (DE 0,93) y varones 1,65 (DE 0,89), (p >0,05).
Sin farmacos estaban el 7,4%, con un farmaco el 38,55, con dos el 36,6%,
con 3 el 14,9% y con 4 el 2,6% de los pacientes. La presion arterial me-
dias es de 137,7 / 79,6 mmH g. Sin farmacos 134 / 80 mmH g, uno 136 /
80 mmH g, dos 138/ 79 mmHG, tres 139/ 78 mmHG y cuatro 142/ 82
mmHg (p > 0,05). Sin embargo encontramos correlacién positiva débil
del numero de farmacos con la PAS (r =0,1, p =0,004). El nivel de con-
trol de presion arterial (PA < 140/90 mmH g) fue de 48,4%, sin fairmacos
52,5%, con uno 49,7%, con dos 47,7%, con tres 45,1% y con cuatro el
47,6%, sin diferencia entre ellos.

Condusiones. En nuestro trabajo la presion arterial y el porcentaje de con-
trol de los pacientes hipertensos es independiente del nimero de farma-
cos que toman. Sin embargo hay una discreta asociacion positiva del ni-
mero de farmacos y el nivel de presion arterial sistdlica.

P91 TELEMEDICINA EN ATENCION PRIMARIA. DETECCION DE
RETINOPATIA DIABETICA MEDIANTE RETINOGRAFO

G. Herndndez Garda, C. Luis Ruiz, E. Real Valaircel, M. Rufino D elgado,
R. Martin Hierroy P. M orales M orales
CS Taco. Unidad Docente MFyC Tenerife Zona I. Santa Cruz de Tenerife. Islas

Canarias.
Correo electrénico: cristinalr@comtf.es

Objetivo. Determinar la deteccién de retinopatia y su grado evolutivo me-
diante screening con retinograffa ambulatoria, y evaluar los factores aso-
ciados, en pacientes diabéticos de una Zona Bdsica de Salud.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de salud suburbano.

Padentesy método. Pacientes diabéticos con retinografia realizada entre 1-
octubre-2003 hasta 31-mayo-2004. Variables: edad, sexo, tipo de diabe-
tes (DM 1/DM?2), tratamiento, tiempo de evolucion de la DM, control
metabdlico (HbA1c), grado de retinopatia, edema macular, y valoracion
oftalmoldgica previa. Programas: SPSS, Epidat.

Resultados. 317 diabéticos, edad media 62,31 afios (DT: 11,41), 52,7%
mujeres, DM-2 (98,4%). Tiempo medio de evolucién de la DM: 6,87
anos (DT: 5,97). Buen control metabdlico (HbA 1c <7): 53%. Tratamien-
to: antidiabéticos orales 68,1%, insulina 21,1%, ambos 1,3%, sélo dieta
9,5%. Presentaron retinopatia 35 pacientes: 11,43% (IC 95%:7,87-
14,99): 71,4% leve, 20% moderada, 2,8% severa y 5,7% proliferativa.
Edema macular: 2,20%. En el 3,4% la prueba no fue valorable. En el
49,7% no figuraba en la historia clinica su derivacién previa al oftalmé-
logo. Encontramos asociacion estadisticamente significativa (p <0,0001)
entre retinopatia y: mal control metabdlico (Razén de prevalencia -RP-
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8,62: 1C95%: 3,12-23,85), tiempo de evolucién (RP-8,71; IC95%: 3,91-
19,38) y tratamiento insulinico (RP- 5,35; IC95%: 2,86-10,03).

Condusiones. La deteccion de retinopatia en nuestros diabéticos median-
te retindgrafo es del 11,43%. La derivacion oftalmolégica de los diabéti-
cos en AP es atin deficiente. Dada la accesibilidad del retinégrafo, su sim-
plicidad, y su eficacia, demostrada en otros estudios, asi como la
saturacion de los servicios de oftalmologia de nuestra area, creemos que
debe ser consolidada como técnica de screening de retinopatia diabética.

P92 VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA MICROALBUMINURIA EN ORINA
DE LA MANANA PARA DETECTAR NEFROPATIA DIABETICA

F. Ponce Lorenzo, M. Navarro Bernabé, M. Sdanchez Samper, J. Jiménez
Benedid, D. Orozco Beltrdan y J. Andrés

CS Marina Espaiola. Unidad de Investigacién Area 17 Comunidad Valenciana.
Servicio Andlisis Clinicos. Hospital de Elda. Elda. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: pacoponce @telefonica.net

Objetivo. Analizar los indicadores de validez y fiabilidad de la microalbu-
minuria (MA) en orina de la mafiana utilizando el indice albimina cre-
atinina (IAC) en orina de la mafana como prueba patrén oro para el
diagnéstico de nefropatia diabética.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional descriptivo de validez de
pruebas diagndsticas. Andlisis de todas las analiticas de orina realizadas
en el programa de diabetes del drea de salud (n = 617) durante seis me-
ses. Medicion de MA (se considera patoldgico por encima de 2 mg/dl)
e IAC (se considera patoldgico por encima de 30 mg/g de creatinina).
Cdlculo de indicadores de validez, correlacién y fiabilidad: sensibilidad,
especificidad, VP+, VP-, e indice Kappa con sus intervalos de confianza
al 95%.

Resultados. Validez: Sensibilidad 92,7% (IC 95%, 88,9-95,3), Especifici-
dad 84,2 (79,8-87,9), Valor predictivo positivo 83,6 (79-87.4), Valor pre-
dictivo negativo 93 (89,3-95,5). Fiabilidad: ndice Kappa 0,76 (0,71-
0,81), Correlacion de Pearson r = 0,873. No se observan modificacion de
los indicadores en funcién de los niveles de Hemoglobina glicosilada A lc.
Condusiones. La M A en orina de la mafiana presenta buenos indicadores
de validez y fiabilidad para la deteccion de nefropatia diabética respecto
al IAC (Gold standard), independientemente del grado de control glucé-
mico.

P93 CARACTERISTICAS DEL HABITO TABAQUICO
DE LOS INMIGRANTES

M. Riart Solans, Y. Ferndndez Rueday M. Gil de Gomez Barragdn

CS Gonzalo de Berceo. Logrofio. La Rioja.
Correo electrénico: marissariart @msn.com

Objetivos. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y del hébito ta-
baquico de la poblacién inmigrante que acude a las consultas de atencion
primaria (AP).

Diseiio. Estudio observacional descriptivo.

M etodologia. Se entrevistaron todos los inmigrantes que demandaron
asistencia sanitaria durante el mes de marzo del 2004 en dos cupos de un
centro de salud urbano (n = 109 personas). Se elabor6 una encuesta con
informacion sobre variables sociodemograficas, hédbito y caracteristicas
tabdquicas.

Resultados. Edad media: 34,6 aios (DE 1,04), 53,2% mujeres. Eran his-
panoamericanos el 29,4% y pakistanies 27,5%. E1 66% llevaban mds de 3
ailos en Espafia. E1 66% trabajaban, los varones en la construccion
(22,2%) y las mujeres en trabajo doméstico (19,4%). E1 26,6% eran fu-
madores. Los varones fumaban mds que las mujeres (39,2% frente al
15,5%, p < 0,05). No se encuentran diferencias por grupos de edad. Los
inmigrantes que convivian con fumadores en su pais o en Espaia fuma-
ban mds que el resto siendo estas diferencias estadisticamente significati-
vas (p <0,05). E1 70% fumaba mas desde que reside en Espaiia. E189,7%
de los fumadores tenfan dependencia baja o muy baja. Un 20,6% se en-
contraba en la fase de precontemplacion, 41,4% en contemplacién y el
37,9% en fase de preparacion. E141,4% habian intentado dejar de fumar.
Condusiones. De los inmigrantes que acuden a nuestra consulta de AP,
mds de la cuarta parte son fumadores. Casi todos con una dependencia
baja y 4 de cada 10 preparados para dejar de fumar. La intervencion mi-
nima en AP contribuirfa al abandono del hébito tabdquico a nuestros pa-
cientes.
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P94 EVALUACION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN DERIVADOS DEL
CENTRO DE SALUD POR DOLOR TORACICO A URGENCIAS DE UN
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

A. Sacristdn Rubio, H. Daniel Juan, M. M artinez - Sellés, J. Ortiz, L. Palma
Bellidoy H. Bueno

CS José M® Llanos Area-1. Servicio de Cardiologia Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Servicio de Urgencias H ospital General
Universitario Gregorio Maraiién. Madrid.

Correo electrénico: albertoasr @hotmail.com

Objetivo. Determinar caracteristicas clinicas y evolucién de pacientes de-
rivados del centro de salud al Servicio de Urgencias de un Hospital Ge-
neral Universitario de Tercer Nivel por dolor toracico agudo.

Diseiio. Descriptivo, observacional.

M étodos. D urante Marzo, Abril y Mayo del 2003 se evaluaron tanto las
caracteristicas clinicas, como pruebas realizadas en urgencias para el es-
tudio del dolor torécico, utilizdndose el programa File M aker.
Resultados. Acudieron a urgencias 1518 pacientes con dolor tordcico de
los cuales 195 (12,8%) fueron derivados desde atencién primaria. La
edad media era de 41 (+ 15 afios), un 58% varones. De los evaluados
117 (60%) presentaban dolor tordcico atipico. En cuanto a los antece-
dentes cardiovasculares: 49 (25,1%) presentaban cardiopatia isquémica,
25 (12,8%) infarto de miocardio, 39 (20%) angina inestable, 20 (10,2%)
revascularizacion coronaria. Con respecto a los factores de riesgo car-
diovasculares: 39 (20%) pacientes presentaban diabetes, 94 (48,2%) hi-
pertensién arterial, 73 (37,4%) dislipemia y 54 (27,6%) tabaquismo.
Con respecto a los estudios: a 182 (93,3%) pacientes se les realizaron
electrocardiograma, 119 (61%) radiografia de térax y a 108 (55,3%) pa-
cientes se les realizo determinacion de troponinas. Ingresaron 38
(19,4%) pacientes, 18 (47,3) en el Servicio de Cardiologia, 14 (36,8) en
la Unidad Coronaria, el resto en otros servicios. Los motivos de ingre-
so fueron: IAM Q (9), IAM no Q (8) y angina inestable (8), el resto
con otro diagndstico. Los pacientes evolucionaron sin complicaciones y
fueron dados de alta.

Condusion. Los pacientes derivados al Servicio de Urgencias desde Aten-
cion Primaria por dolor tordcico agudo, presenta alto riesgo cardiovascu-
lar. La cuarta parte de los pacientes derivados presenta un evento cardio-
vascular e ingresa por ese motivo.

P95 PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
ADULTA DE YECLA. GRADO DE ACUERDO TRES DEFINICIONES DEL
MISMO

J. Martinez Candela, J. Romero Ortiz, C. Cdnovas Dominguez, J. Franch
Nadal, M. Pdez Pérez y M. Santos Villalba

CS Mariano Yago. Yecla. Murcia.
Correo electronico: jmc0507 @telefonica.net

Objetivo. Medir la prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) en la po-
blacién adulta del drea. Disefio: Estudio descriptivo transversal.

M etodologia. Estudiamos 317 personas (107 rehusaron participar) de 424
seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado (edad y sexo) de
17.500 con tarjeta sanitaria y edad > 30 afios. 292 (143 hombres y 149 mu-
jeres) aportaron analitica; 261 sin <a href="http://www.ntsearch.com/se-
arch.php?q=diabetesdiabetes</a> conocida (125 hombres y 136 mujeres)
fueron sometidas al <a href="http://www.ntsearch.com/search.php?q=test-
test</a> de sobrecarga oral de glucosa (SOG). Mediciones: Utilizamos los
criterios NCEP III (Third Report Nacional Colesterol <a href="http://
www.ntsearch.com/search.php?q=EducationEducation</a> Program),
OMS98 y EGIR para diagnosticar el SM y OM S99 para definir la DM 2,
Glucemia Basal Alterada y Tolerancia alterada glucosa. Analizamos varia-
bles sociodemograficas, antropométricas, lipidos e insulinemia; evaluamos
la resistencia a la insulina (RI) segin 1 indice HOMA = 3,8 6 como cuar-
til mds alto de insulinemia basal en normoglucémicos.

Resultados. La prevalencia del SM ajustada a la poblacion espafiola Ju-
lio02 fue: NCEP 20,3% (22,7% varén, 18,3% mujer), OMS 23,2%
(26,5% y 20,3%), EGIR (Grupo Europeo estudio Resistencia Insulina)
24,1% (27,9% y 20,2%) y R1 27,9% (31,8% y 23,9%). La sensibilidad y
valor predictivo positivo de NCEP, OMS y EGIR para detectar insulin-
resistencia (Homa) fueron (46%y 63%), (59% 'y 69%) y (73% 'y 84%) res-
pectivamente. El sindrome se asocia a otros factores riesgo acido trico,
Microalbuminuria y Hemoglobina glucosilada Conclusiones: Existe una
alta prevalencia de SM en el drea (mayor en el varén). Hay diferencias en-
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tre las definiciones internacionales del sindrome mostrandose poco sen-
sibles para determinar la insulinresistencia. Es necesaria una definicion
universalmente aceptada del sindrome.

P96 LA EPIDEMIA DE LA OBESIDAD

M. Mulet Pons, R. Fornés Oliver, L. Uceda Carrio, A. Cabrera Santacreu,
J. Lezaano Devesay A. M artinez Pastor

CS Javea-Duanes. Javea. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: mjmulett @hotmail.com

Objetivos. 1. Determinar prevalencia de sobrepeso-obesidad en nuestra
poblacién. 2. Determinar la precisién con la que el IMC (Indice de ma-
sa corporal) puede determinar la composicion corporal e identificar nor-
mopeso de obesidad (correlacion entre IMC y % de grasa corporal). 3.
Determinar la posible relacién entre sobrepeso-obesidad y distintas va-
riables sociodemogréficas.

Diseiioy metodologia. 432 pacientes entre 18-70 afios segtin acudian a con-
sulta de demanda mediante muestreo estratificado (K =5) desde febrero-
junio 2004 de 4 cupos médicos que abarcan aproximadamente 6.500 usua-
rios. Exclusion: <18 6 >70 afios, tratamiento corticoideo, alteracion
tiroidea, neopldsicos, anoréxicos, embarazadas, osteoporosis severa, diali-
zados. Elaboramos un protocolo incluyendo diversas variables sociodemo-
gréficas, calculamos el IMC y medimos el % de grasa corporal con el mo-
nitor OMRON BF 306 (impedanciometria bioeléctrica de 4 electrodos,
con buenos criterios de precision y validacién) como alternativa vélida a
los pliegues cutdneos en la valoracién nutricional del paciente.

Resultados. 278 mujeres (64,4%) y 154 varones (35,6%) con una edad me-
dia de 47 aios. E1 34% de las mujeres presentaba sobrepeso y el 22% obe-
sidad (8% morbida); en hombres 28% sobrepeso y 28% obesidad (4%
morbida).El % de grasa corporal fue normal en 15,1% de las mujeres y
15,6% de hombres. La correlaciéon IMC y %grasa fue buena (Rcuadrado
=0,015 con significacién 0,001) para ambos sexos. Ninguna variable ana-
lizada (edad, sexo, estado civil, diabetes, dislipemia, tabaquismo) mostr6
relacién con el % de grasa corporal excepto el ejercicio fisico (30 minutos
mds de 3 dias/semana) que si fue significativo (p = 0,02) e hipertension
(p <0,000).

Condusiones. Consideramos la prevalencia de sobrepeso-obesidad en
nuestra poblacion muy elevada y todavia peor si valoramos el porcentaje
de grasa corporal. La reduccion de la ingesta calérica para disminuir pe-
so debe ser considerada, pero fundamentalmente acompafiada de un au-
mento en el ejercicio fisico. Podemos utilizar el IMC como predictor del
% de grasa corporal si no disponemos de la impedanciometria o de tiem-
po para realizar la medida mds exacta de éste.

P97 RETINOPATIA DIABETICA: ; TENEMOS EN CUENTA SUS
FACTORES DE RIESGO?

O. Calviiio Dominguez, S. Herndndez Anadon, M. Perez Bauer, S. Crispi
Cifuentes, A. M oragas M orenoy C. Aguirre Alava

CAP Jaume I. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: silviaha@comt.es

Objetivo. Estudio de factores epidemioldgicos de la retinopatia diabética
(RD) de una drea bdsica de salud (ABS) rural.

Diseito. Descriptivo transversal.

Ambito de estudio. Toda la poblacién diabética en un ABS rural, 251 pa-
cientes (3,99% de 7862 habitantes).

M edidones e intervendones. Las variables de estudio son: anamnesis, reti-
nografias en dos campos de 50° y analiticas (HbA lc, colesterol, triglicé-
ridos y microalbuminuria). Los factores epidemioldgicos son: tiempo de
evolucién y tratamiento de la diabetes, hipertension arterial (HTA),
HbAlc y dislipemia. Para el procesamiento de datos se empleo el pro-
grama SPSS. Los datos cuantitativos son analizados con t-student y los
cualitativos con Chi-cuadrado.

Resultados. La prevalencia de RD es del 25,73%, segtn el grado es de
14,34% la leve, 1,19% la moderada, 0,07% la severa y 1,19% la prolifera-
tiva. Segtin el tiempo de evolucién de la RD <7 afios: 20,75%; 8- 14 aiios:
30%, >14 aiios: 51,1%. Segtin el tratamiento: dieta 8,82%; antidiabéticos
orales 22, %; insulina 60,71%. En RD el colesterol es de 5,785 =+
0,992mmol /L; triglicéridos: 1,413 + 0,612; Hbalc: 7,703 + 1,248%;
HTA: 68,18%. En la no RD: colesterol: 5,794 + 1,112, triglicéridos: 1,22
+0,500; Hbalc: 7,062 + 1,286; HTA: 31,82%. Los factores epidemiol6-
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gicos significativos son el tiempo de evolucién de la diabetes (p < 0,001)
el tratamiento con insulina (p < 0,001), niveles aumentados de Hbalc (p
<0,001) y la asociacién con HTA(p <0,05) y dislipemia (p <0,05).
Condusiones. Llama la atencién que una cuarta parte del estudio presen-
ta retinopatia, deberemos actuar disminuyendo los valores de Hbalc, dis-
lipemia e HTA, ya que el resto de factores no son modificables.

P98 QuE FACTORES INFLUYEN EN QUE PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESTEN ANTIAGREGADOS-
ANTICOAGULADOS? ANALISIS MULTIVARIADO.

A. Diaz Barroso, M. Tejero Ldpez, J. Ojuel Solsona, F. Escobedo E spinosa,
F. M ontaiiés Alaintara y M. M edina Peralta

ABS Llefid. ABS La Salut. Badalona. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: angelesdiazbarroso@yahoo.es

Objetivos. 1. Analizar la poblacion con enfermedad cerebrovascular
(ECV) de dos centros de salud. 2. Analizar que variables influyen en que
los pacientes con ECV no reciban tratamiento antiagregante-anticoagu-
lante.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo-transversal en atencion prima-
ria. Poblacion: todos los pacientes atendidos en dos ABS urbanas
(76.000). Sujetos: todos los pacientes (930) diagnosticados de ECV has-
ta enero-2004. Fuente de datos: historia clinica informatizada (OMI-
AP). Variables: edad, sexo, FR de ECYV, tratamiento antiagregante anti-
coagulante. Los datos se procesaron y analizaron con ACCESS 2000 y
SPSS 8.0. Para el estudio multivariado se aplic6 el modelo de regresion
logistica, la variable dependiente fue si recibian o no tratamiento especi-
fico. Se excluyeron del modelo los menores de 50 aflos (34 pacientes) cu-
yas caracteristicas diferfan del resto de la poblacién. Consideramos que
requerian un andlisis especifico.

Resultados. Pacientes con ECV: 930 (1,2% de la poblacién total), edad
media 71,9 + 11,5, 45,7% mujeres, 59,6% HTA, 32,7% DM, 30,9% hi-
percolesterolemia, 23,3% tabaquismo, 8,8% obesidad, 8,5% ACXFA y
1,8% otras cardiopatias emboligenas. E1 93% estaban tratados: 79,6% an-
tiagregados (53,9% AAS, 15,1% clopidogrel) y 13,4% anticoagulados. En
el andlisis del modelo multivariado observamos que estaban sin trata-
miento: El 15,4% de obesos frente al 4,9% de no obesos. OR: 3,54 (IC:
1,73-7,25). P = 0,0005. E1 8,5% de mujeres frente al 3,6% de hombres.
OR: 2,34 (IC: 1,28-4,32). P = 0,0058. El 2,7% de diabéticos frente al
7,4% de no diabéticos. OR: 0,33 (IC: 0,15-0,73). P = 0,0064. E1 1,7%
con cardiopatia isquémica (CI) frente al 6,4% sin CI. OR: 0,27 (IC: 0,06-
1,17). P =0,082.

Condusiones. La mayoria de los pacientes con ECV estaban antiagrega-
dos, muy pocos anticoagulados o sin tratamiento. Estaban mas antiagre-
gados-anticoagulados los ECV diabéticos y cardidpatas isquémicos que
los que no lo son. Existia un ‘Significativo” infratratamiento en el grupo
de mujeres y obesos sin que exista una justificacion para ello.

P99 ;QuE SABEN NUESTROS DIABETICOS DE LA DIABETES?

S. Sdnchez Fibla, S. Sdandhez Villacampa, C. Garda Alarcon, L. Puy
Rocabruna, X. Friasy M. Fajardo

ABS La Riera. Badalona. Barcelona. Catalufa.
Correo electronico: 26488fac@comb.es

Objetivo. Analizar el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus de
los pacientes diabéticos de un centro de salud recién reformado a través
de un cuestionario validado (Primera fase de un control de calidad).
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Area Bisica de Salud urbana de nivel socio-econémico medio
(29.000 habitantes).

Sujetos. 100 pacientes diabéticos tipo II que acuden correlativamente a vi-
sita concertada con su enfermera.

Intervendon. Se utiliz el cuestionario anénimo auto-administrado vali-
dado ECODI que analiza 5 dimensiones de conocimientos.

Resultados. 50% mujeres; 60% mayores de 65 anos; 74% estudios prima-
rios, 23% segundarios y 3% universitarios; 33% diagnosticados hace me-
nos de 5 afios, 31% entre 5 y 10 afios y 46% mas de 10 afios; 58% control
optimo HbA1C, 28% aceptable y 19% malo; 17% realiza dieta, 69% an-
tidiabéticos orales (ADO), 4% AD O+ insulina y 10% insulina; 72% te-
nian como factor de riego asociado hipertension arterial, 53% dislipemia,
42% obesidad, 16% tabaquismo y 49% sedentarismo. E1 23% tiene cono-
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cimientos sobre conceptos generales, el 29% sobre dieta, el 69% sobre
ejercicio, el 43% sobre higiene y auto-cuidado y el 51% sobre autocontrol.
Presentan mayor grado de conocimientos: hombres, menores de 65 afios,
aquellos que tienen estudios superiores, los diagnosticados recientemen-
te y aquellos que empiezan a presentar complicaciones. Respecto al con-
trol metabdlico no hay diferencias relevantes.

Condusion. El nivel de conocimientos en todas las dimensiones es muy
bajo, lo que hace prioritaria la implantaciéon de un programa de educacion
diabetoldgica a nivel individual y grupal impulsado principalmente por
enfermerfa.

P100 PREVENCION PRIMARIA: ESTIMACION DEL RIESGO CORONARIO
EN UN GRUPO DE POBLACION DISLIPEMICA DE 34-75 ANOS

C. Laborda Folgado, L. Ramiro Aydn y P. Campos Esteban
CS La Paz. CS Santa Monica. Rivas Vaciamadrid. M adrid.
Correo electrénico:lauray2002 @yahoo.com

Objetivo. Calcular el riesgo coronario (RC), a partir de las tablas de Fra-
mingham y Regicor, de pacientes dislipémicos adscritos a un centro de
salud. Valorar la hipétesis de que Framingham sobreestima el RC en po-
blacién espaiiola.

Diseiio. Estudio observacional, descriptivo y transversal.

M uestra. Pacientes entre 34-75 afios, con episodio de dislipemia creado
en OMI-AP en los afios 2002-2003, sin enfermedad cardiovascular
(ECV) ni tratamiento hipolipemiante previo. El total de sujetos inclui-
dos fue de 205 tras revisarse 558 historias (los restantes 353 no cumplie-
ron criterios de inclusion).

M aterial y métodos. Variables registradas: edad, sexo, TA, colesterol total,
HDL, LDL, TG, diabetes, tabaquismo, H VI. Cédlculo del RC utilizando
las tablas de Framingham y Regicor. Un RC alto corresponde a >20% de
probabilidad de padecer ECV en los préximos 10 afios.

Resultados. Segin Framingham, 19 de los 205 pacientes presenta un RC
alto, 44 moderado, 71 ligero y 71 bajo. Segtin Regicor 0 de los 205 pa-
cientes presenta un RC alto, 7 moderado, 54 ligero y 144 bajo. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en las cifras de HDL
entre hombres y mujeres, resultando mayores en mujeres.

Condusiones. La mayoria de nuestra poblacién tiene un RC bajo-ligero,
calculado con Framingham o Regicor. Los valores de RC calculados a
partir de la tabla de Framingham son marcadamente mayores que los ob-
tenidos del calculo con Regicor. Pensamos que el RC debe calcularse con
una tabla calibrada para la poblacién a estudio.

P101 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTUS:
¢ TIENEN UN TRATAMIENTO ADECUADO DESDE ATENCION PRIMARIA?

S. Gonzdlez Ldpez de Gamarra, A. Pineda Pérez, C. Doblas M iranda,
J. M edrdn Santana, M. Castellano Ortegay R. Espino Pérez

Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar. Andalucfa.
Correo electrénico: apineda@faescom.es

Objetivos. Conocer los factores de riesgo mds frecuentemente asociados a
ictus que han precisado ingreso hospitalario y si estaban tratados desde
atencion primaria.

M étodos. Disefio: Estudio descriptivo-transversal. Emplazamiento: Hos-
pital comarcal. Sujetos: 309 pacientes ingresados por ictus desde octubre
de 1999 a mayo de 2004. Variables: Factores de riesgo cardiovascular y
medicacion previa (hipotensores, hipolipemiantes, hipoglucemiantes, an-
tiagregantes y anticoagulantes).

Resultados. Elictus afecta por igual a hombres y mujeres con una edad me-
dia superior a 70 afios. 55% eran hipertensos y casi un tercio diabéticos se-
guidos de dislipémicos. Existe un 29% de ictus previos. El antecedente
cardiaco mas frecuente fue la fibrilacion auricular (17,5%). La mayoria de
los hipertensos y diabéticos estaban siendo tratados desde atencién pri-
maria (81,8% y 68,9%) seguidos de los dislipémicos con un 54,5%. El ic-
tus previo y la cardiopatia isquémica son las patologias mds antiagregadas
y s6lo un tercio las fibrilaciones auriculares. Anticoagulantes toman el
27,8% de las fibrilaciones auriculares y un 10% de ictus previos.
Condusiones. Si bien los factores de riesgo mas importantes para tener un
ictus son tratados por el médico de familia, el riesgo a edades avanzadas
es cada vez mayor. H abria que insistir en el uso de antiagregantes y anti-
coagulantes especialmente en aquellos pacientes con fibrilacién auricular
de base o episodio ictal previo.
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P102 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO
Y MICROALBUMINURIA EN DIABETES TIPO 2

M. Sdandhez Molla, 1. Alaaraz Cortes, J. Taranaon Pérez, C. Garda
Clemente, E. Sanz Estevey T. Bonmati M olina

CAP Almoradi. Almoradi. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: sanchez_manmol @gva.es

Objetivo. Estimar la prevalencia de microalbuminuria y sindrome meta-
bélico (SM) en la poblacion diabética.

M aterial y métodos. Estudio transversal de una muestra aleatoria de pacien-
tes diabéticos tipo 2 incluidos en programa. Estudiamos a 98 pacientes se-
leccionados por muestreo aleatorio. Calculamos previamente el tamafio
muestral necesario para estimar estos parametros y utilizamos programa
epitable 2000 generador de niimeros aleatorios para la seleccion de los pa-
cientes a estudiar. Estudiamos los registros informéticos (SIAPWIN) de la
muestra de pacientes previa autorizacién de los pacientes seleccionados.
M edidones. La variable SM quedé definida por la presencia de 3 6 mas
criterios diagndsticos establecidos por el ATP III (NCEP). Para la deter-
minacién de la excrecion urinaria de albimina utilizamos el indice albu-
mina/creatinina en muestra orina matinal.

Resultados. Encontramos un 85,71% de pacientes con SM (IC 95%
66,44-95,22) y un 25% de pacientes con microalbuminuria (IC 95%
11,42-45,22). De otra parte los componentes del SM aparecieron en un
71,42 (IC 95% 47,68-87,80) de obesidad abdominal, un 57,14% (IC 95%
37,43-74,97) de hipertension arterial, un 53,57 (IC 95% 34,21-71,99) de
hipertrigliceridemia, y un 54,16 (IC 95% 33,23-73,83) de HDL bajo.
Discusion. Alta prevalencia de SM en diabéticos lo que reporta en un ries-
go cardiovascular especialmente elevado en este subgrupo. Prevalencia de
microalbuminuria similar a la comunicada en otros estudios nacionales.
La obesidad abdominal en nuestra poblacion es el componente mds pre-
valente de SM.

P103 REA[.IZACI()N DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DIRIGIDAS

A LOS DIABETICOS TIPO 2 EN NAVARRA

J. Diez Espino, J. Lafita Tejedor, M. Ariz Arnedo, S. Carlos, L. Aragon
Sanmartin 'y C. Rodriguez

Grupo de Estudio de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Atencién Primaria de Navarra
(GEDAPSNA) SNMFAP. Pamplona. Navarra.

Correo electrénico: javierdiez@retena.com

Objetivos. Conocer las actividades educativas (AEDU) que reciben los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Navarra, sus caracteris-
ticas, relacion con las visitas médicas y de enfermeria, control metabélico
y factores de riesgo cardiovascular.

M ¢étodos. Estudio descriptivo, retrospectivo sobre historias clinicas (HC)
de 1081 personas con DM2, mediante muestreo sistemdtico de DM 2
atendidos durante 2002 en 32 EAP de Navarra.

Resultados. Edad media: 68 + 11,3 afios. 52,2% varones. Evolucion: 7,8 + 6,8
afios. Visitas médicas: 3,3 + 3,3 visitas/afio. Visitas enfermeria: 5,7 + 4,8 visi-
tas/aio. E1 87% tenfan registrada >=1 AEDU y el 56,8 >/=3. La dieta -
80,5%-, el ejercicio -73,6%-, el tratamiento farmacolégico -37,7%, el auto-
control -31,4%- y los cuidados del pie -30,7%- fueron las AEDU mads
registradas. Se observé una correlacién positiva entre el nimero de consultas
médicas r: 0,209 p <0,0001 y de enfermerfa r: 0,176 (p <0,0001). Las AE-
DU fueron mds numerosas en pacientes con HbAlc >7% -p < 0,0001-, los
tratados con farmacos orales y/o insulina —P < 0,0001-, asi como en los que
tenfan retinopatia —p: 0,023-. Las AEDU se relacionaron con la exploracion:
pie, funduscopia, determinacion de HbA1c y toma de tensién arterial.
Condusiones. Se observo alto registro de AEDU en las HC y bajo en AE-
DU no referentes a dieta y ejercicio. EI ntimero de visitas médicas y de
enfermeria se relaciona con el nimero de AEDU. Los esfuerzos se con-
centran en pacientes medicados y con retinopatia. Se observa asociacion
entre la presencia de indicadores de proceso realizados y AEDU.

P104 HIPERALDOSTERONISMO EN HIPERTENSION ARTERIAL
REFRACTARIA
R. Garda Gil, M. Forner, C. Ferndndez, M. Esteban, V. Ginery J. Redon

Unidad de Hipertensién. Hospital Clinico Universidad de Valencia. Valencia.
Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: romygg9 @hotmail.com

Entre los pacientes con H TA refractaria existe una elevada prevalencia de
hiperaldosteronismos primarios. Su evaluacién no estd exenta de dificul-
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tades debido a la dificultad para la supresion de la medicacion con seguri-
dad el tiempo suficiente para realizar un estudio en condiciones éptimas.
Objetivo. Estudiar el porcentaje de pacientes con hiperaldosteronismo
primario entre aquellos portadores de una HTA refractaria.

Padentes’y métodos. Se estudian de forma prospectiva en el periodo de dos
afios 93 pacientes con HTA refractaria (3 o mds farmacos antihiperten-
sivos, PAA de 24 horas > 140/90 mmH g). A todos ellos se les practica
una determinacién de potasio, ARP y aldosterona en plasma seguido de
un TAC suprarrenal con cortes de 0,5 cm si el cociente aldosterona /ARP
era > 300. Se valora el valor predictivo positivo y predictivo negativo del
cociente para el diagndstico de adenoma suprarrenal.

Resultados. De entre los 93 pacientes se identificaron 11 pacientes con
adenoma suprarrenal unilateral y 1 con hiperplasia nodular bilateral. 57
pacientes tuvieron ARP > 0,5 ng/min, y en 45 de ellos el cociente de al-
dosterona / renina fue > 300 tiene una sensibilidad del 91%, especificidad
31%, VPP 22% y VPN 92%.El incremento del punto de corte a 500 no
supuso un incremento marcado del valor predictivo del cociente.
Condusion. E1 hiperaldosteronismo primario es frecuente entre los pacientes
con HTA refractaria, se observa en el 11,8% de los pacientes estudiados por
lo que debe siempre descartarse su presencia en pacientes en los que no se
alcanza el control mediante el uso racional de farmacos antihipertensivos.

P105 PREVENCION PRIMARIA CON ANTIAGREGACION EN DM
TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA

A. Soria Castro, F. M ezquiriz Ferrero, N. M ontella Jordana, A. Plaza
Izquierdo, M. Pamies Grada 'y J. Forcada Gisbert

ABS Badalona-5. Badalona. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 36122asc@comb.es

Objetivo. Conocer el porcentaje de pacientes DM tipo 2 que realizan tra-
tamiento con antiagregantes como medida de prevencién primaria segin
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el
ambito de la atencién primaria.

Tipo de estudio. Descriptivo observacional transversal. Emplazamiento:
Zona Basica de Salud urbana (provincia de Barcelona).

M edidones e intervendones. Pacientes DM tipo 2 > 21 afios atendidos entre
01/07/2002 y 30/06/2003. Para estimar un 10% de pacientes tratados se cal-
cul6 una muestra de 193 sujetos. Variables: sexo, edad, criterios de antiagre-
gacion segliin ADA 'y contraindicaciones, tiempo de evolucion de la diabetes,
presencia de eventos cardiovasculares (ECV), tipo y dosis de antiagregante,
tratamiento diabético y factores de riesgo cardiovascular asociados (FRCV).
Fuente de informacion: historias clinicas (formato papel e informdtico).
Resultados. Se estudiaron 170 pacientes: 51,8% * 8% mujeres, edad me-
dia = 65,8 + 20 afios. E1 100% de los pacientes cumplian criterios de an-
tiagregacion, de los cuales el 20% (IC95% 14%-26%) lo eran para pre-
vencion secundaria. De los 136 susceptibles de prevencién primaria el
96,3% (1C95% 93,1%-99,5%) presentaban uno o mas FRCV asociados,
el 84,6% (1C95% 78,5%-90,7%) no tenia contraindicaciones para antia-
gregar y el 5,1% (IC95% 1,4%-8,8%) estaban antiagregados, 4 de ellos
con dcido-acetil-salicilico con recubierta entérica. Realizar tratamiento
antiagregante como prevencion primaria no se asocid ni con el nimero
de FRCYV ni con el tipo de tratamiento diabético.

Condusiones. Existe una baja prevalencia de antiagregacién como preven-
cién primaria (segtin criterios de la ADA) en nuestro centro.

Palabras dave. Diabetes mellitus, antiagregacion, prevencion primaria.

P106 CALIDAD DEL CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN ATENCION PRIMARIA

G. Palmeiro Ferndndez, 1. Casado Gorriz, L. Vdzquez Ferndndez, G. Diaz
Grdvalos, D. Valifio Ldpez y A. Rodriguez Ferreiros

CS de Cea. CS Allariz. CS O Barco de Valdeorras. CS Amoeiro. San Cristovo de
Cea. Ourense. Galicia.

Correo electronico: xerard @jazzfree.com

Objetivo. Conocer el grado de cumplimiento de los distintos criterios de
control metabdlico de los pacientes diabéticos tipo 2 en Atencién Prima-
ria. Tipo de estudio: transversal.

M etodologia. Muestreo por conglomerados de Centros de Salud provin-
ciales, precisando una muestra minima de 170 pacientes (con a = 0,05, d
=0,25 y s de HbAlc = 1,66). Se recogieron variables como edad, sexo,
factores de riesgo cardiovascular, tratamiento y cumplimiento de las re-
comendaciones y criterios de control del GedapS. Se emplearon pruebas
de %2, t de Student segtin cumpliera, con un error a de 0,05.
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Resultados. Participaron 238 pacientes con una edad promedio de 69,1 +11,4
afios siendo un 50,4% varones. E160,1% presentaba 2 o mas factores de ries-
go cardiovascular. La intervencion mas realizada era la toma de tension arte-
rial (92,0%) (TAS/TAD: 136,8 + 17,4/74,2 + 10,6 mmH g). La determina-
cion semestral de HbAlc (7,1 +/- 1,6%) se camplié en un 81,9% de los casos
presentando peores niveles los que realizan autoandlisis (IC95% [0,2 o< 1,1])
y los tratados con insulina (IC95% [0,6 o< 1,6]). LosHDL e IMC eran acep-
tables pero falta un fondo ojo anual, la exploracién de los pies y/o el LDL se-
mestral (119,3 34,8 mg/dl) en uno de cada tres pacientes. S6lo al 59,2% de
los casos se le habia realizado un minimo de 6 de las 8 intervenciones estu-
diadas y s6lo un 1,7% conseguia alcanzar todos los objetivos de control.

Condusion. E1 cumplimiento de los criterios de control es mejorable en lo
que atane a su frecuencia de realizacion y consecucion de valores Optimos.

18.00-19.00 h

P107 ;como SE REGISTRAN LOS CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS
PACIENTES CON CANCER?

F. Diaz Gallego, A. Brau Tarrida, S. Calvet Junoyy R. Ciurana Misol

CS La Mina. Sant Adria de Besos. SAP Sant Marti. Barcelona. ICS. Cataluiia.
Correo electrénico: 31953abt @comb.es

Objetivo. Evaluar la calidad del registro en la historia clinica (HC) de los
cuidados paliativos en atencion primaria (AP) en pacientes con neoplasias.
Disefio- metodologia. Estudio observacional retrospectivo. Sujetos y Ambi-
to: Centro de salud (CS) urbano. Total de personas fallecidas por neopla-
sia entre 1/1/1997-31/12/2001, con historia clinica (HC) e identificadas
a partir del registro de mortalidad del CS (N =90). Medidas: Edad, tipo
de neoplasia, lugar diagnéstico, comunicacién diagndstico al paciente, fe-
cha primera visita cuidados paliativos (CP), presencia depresion-ansie-
dad, analgésicos, cuidador principal, profesionales referencia, visitas do-
miciliarias, ingresos hospitalarios.

Resultados. Edad media al diagnéstico 67 afios (IC95%: 64,6-69,5). El
90% tumores malignos primarios: digestivos 36,7% (33/90); respiratorios
34,4% (31/90). Diagnéstico hospitalario: 77,8%. Se comunicé el diagnds-
tico al paciente en el 4,4% (4/90). En el 50% (45/90) consta registro de
CP. Tiempo mediano entre diagndstico y primera visita CP: 265 dias
(P25:25;P75:519). E175,7% recibié morficos. En 5 HC constan sintomas
de ansiedad-depresion. Se identificé cuidador principal en el 44,4% de
HC. Profesional responsable: 80% CS, 13,9% compartido con PADES y
33,3% con hospital. Consta asistencia domiciliaria, 7 de cada 10 pacientes
yen 5 de cada 10 HC no constaban ingresos hospitalarios. Tiempo me-
diano primera visita CP- defuncion: 58 dias (P25:21;P75:122). E140% de
las defunciones ocurrieron en domicilio.

Condusiones. Existe un infraregistro de las actividades relacionadas con
los CP, en especial: comunicacién del diagndstico al paciente, identifica-
cién del cuidador y de sintomas afectivos. Casi la mitad de las defuncio-
nes ocurren en el domicilio.

P108 somos DUENOS DE NUESTROS ULTIMOS DiAS? TESTAMENTO
VITAL (TV): DOCUMENTO POLITICO O DEMANDA POBLACIONAL

J. Sdez Pérez, I. Espinosa Freire, F. Sureda Anaya, P. Pérez Ortin,

M. Cebridn Puertasy B. Herrero Chacn

CS Malvarrosa. Valencia. Comunidad Valenciana.

Correo electronico: navidadespiritu @hotmail.com

Objetivo. Conocer el grado de aceptacion y la intencién de uso de nuestra po-
blacién de ciertos procedimientos médicos empleados en los tltimos dias, asi
como si nuestros pacientes conocen, legalizarian y utilizarfan el TV.
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Diseitoy metodologia. Se realiz6 una encuesta a 451 pacientes de un Centro
de Salud Urbano comenzando con los 5 primeros pacientes citados en los
dfas impares de la semana. El tratamiento estadistico de los datos se lleva-
ron a cabo con programa SPSS 11. Las variables estudiadas mas importan-
tes fueron: sexo, edad, nivel de estudios, conocian el TV, ha sido cuidador de
un enfermo terminal, desearfa que le informasen en caso de tener una en-
fermedad terminal, le gustaria que utilizaran medidas para prolongarle el
tiempo de vida, tomarfa morfina aunque le acortara la vida, utilizaria apoyo
psicoldgico, donde le gustaria morir, tiene miedo a la muerte, donarfa sus or-
ganos, legalizarfa el documento de tltimas voluntades, harfa uso del mismo.
Resultados. E1 61,4% no conocia el TV, el 73,4% desearia ser informado
que padece una enfermedad terminal, el 71,7% donarfa sus 6rganos, el
86,8% legalizaria dicho documento y el 80,2% lo utilizarfa. En ninguno
de los valores referidos anteriormente se demuestra la existencia de dife-
rencias significativas entre los dos sexos (Test Chi-Cuadrado).
Condusiones. E1 TV es poco conocido por nuestra poblacién, pero en
cambio un porcentaje alto de nuestros usuarios les gustaria poder decidir
que tipos de medidas médicas les serian aplicadas en sus dltimos dias de
vida. La donacion de dérganos, el deseo de legalizacion del TV y la inten-
cion de su uso es muy alta en nuestra poblacion.

P109 ADMINISTRACION DE FARMACOS POR ViA SUBCUTANEA
PARA EL CONTROL DE SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS:
CONOCIMIENTO Y APLICACIONES EN ATENCION PRIMARIA

E. Lago Pose, A. Yaiiez Ldpez, L. Purriiios Orgeira 'y F. Lamelo Alfonsin
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. CS Elvifia-Mesoiro.

A Coruna. Galicia.

Correo electrénico: lourdespurrios@yahoo.es

Objetivos. Existen numerosos estudios sobre la utilizaciéon de medicacion
subcutdnea en cuidados paliativos, pero poca bibliografia sobre su uso en
atencion primaria. Conocer la utilizacién de medicacion subcutdnea para
cuidados paliativos en atencion primaria, principales indicaciones y far-
macos administrados.

M etodologia. Estudio observacional de prevalencia mediante encuesta
an6nima a 142 médicos de atencién primaria. Andlisis estadistico me-
diante el test chi-cuadrado.

Resultados. (participacion 71%). Un 66% conocen y utilizan la via subcu-
tanea siendo significativamente mas frecuente su uso en aquellos con for-
macion MIR (78,7% frente a 53,2%: 1C 95% (1,32-8,04); p =0,009). De
ellos, 24,5% encuentran alguna dificultad en su uso, fundamentalmente
(19,7%) rechazo del enfermo o la familia. De los que no la utilizan, 93,5%
la consideran ttil por autonomia, rapidez de accién y comodidad. Un
92,2% administra bolos (frente al 4,7% que utiliza sistemas de perfusion
continua) mediante palomilla (97%) generalmente colocada en el térax
(88,1%) Los farmacos mas utilizados son morfina (98,5%) e hioscina
(59,7%), siendo la familia quien administra la medicacién en un 82,1%.
Se consigue buen control de los sintomas en un 98,5% de los casos.
Condusiones. D os terceras partes de los médicos de atencion primaria co-
nocen y utilizan la via subcutdnea en el tratamiento de pacientes paliati-
vos. Las razones fundamentales por las que no se usa son poca experien-
cia y falta de disponibilidad de medios humanos. Los pacientes
subsidiarios de esta via son fundamentalmente enfermos oncolégicos co-
mo consecuencia de deterioro neurolégico, nduseas o vomitos.

P110 FALLECIMIENTO EN HOSPITAL O DOMICILIO DE LOS PACIENTES
CON CANCER EN UNA PROVINCIA ESPANOLA Y FACTORES ASOCIADOS
M. Guerrero Briz, M. Sdndhez Pérez, E. Corpas Nogales, R. Gdlvez
Mateos, N. Olea Serranoy C. M artinez Garda

Registro de Céancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.
Andalucia.

Correo electrénico: mguerrerobriz@yahoo.es

Objetivos. Conocer el lugar de fallecimiento (hospital o domicilio) de to-
dos los pacientes fallecidos en 1999, diagnosticados por primera vez de
cancer entre 1995 y 1999 y residentes en la provincia estudiada. Identifi-
car los factores asociados al lugar de fallecimiento de dichos pacientes.
M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal de base poblacional,
utilizando datos de un registro de cancer poblacional. Se estudiaron 1.393
pacientes.

Variables: Lugar de fallecimiento, edad, género, residencia (municipios
mayores o menores de 20.000 habitantes), afio de diagndstico, localiza-
cion tumoral, tiempo de supervivencia, ingresos hospitalarios, contacto
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con Unidad de Cuidados Paliativos y/o del Dolor. Se realizé un andlisis
descriptivo y un andlisis multivariante de regresion logistica.

Resultados. Edad media: 69 afios. 64% hombres. E1 62% fallecieron en su
domicilio. Las personas con mayor riesgo de morir en el hospital fueron:
las menores de 60 afos, residentes en grandes nucleos urbanos, sin con-
tacto con ninguna Unidad de Cuidados Paliativos y con supervivencias
inferiores a 2 meses.

Condusiones. E1 porcentaje de fallecidos en el domicilio en nuestro medio
es superior al de otros estudios. En ello influyen la edad, la supervivencia
o la atencién por las Unidades especificas de Cuidados Paliativos, pero
también parece deberse, a aspectos socioculturales, ya que la muerte en el
domicilio es mayor en pequefios ntcleos rurales. Es necesario asegurar
que estos pacientes, especialmente los residentes lejos de los hospitales,
tengan un buen control de sus sintomas y una adecuada atencién y cali-
dad de vida.

Finandadon: El presente trabajo ha contado con la finandadon del ISCIII
(Red de Centros C03/09).

P111 MORIR EN CASA: UN RETO PARA TODOS
G. Diestre, E. Hernandez, M. Esaabia e I. Faura

Hospital De Sabadell. Sabadell. Barcelona. Catalufa.
Correo electronico: 36393mer @comb.es

Introducdon. Los cuidados paliativos han presentado un importante desa-
rrollo en los ultimos afios. El interés de los profesionales de atencién pri-
maria y la atencion especializada de los equipos de soporte pueden au-
mentar la posibilidad de morir en el domicilio, que es una preferencia que
manifiestan cada vez mas los pacientes y sus familias.

Objetivo. Describir las caracteristicas asistenciales de todos los pacientes
fallecidos en el domicilio incluidos en un programa integral de cuidados
paliativos.

M étodo. Lugar: Sectores sanitarios de Sabadell y Cerdanyola-Ripollet
(Barcelona) y Hospital de Sabadell, poblacién de referencia 380.000 ha-
bitantes. Pacientes: con <a href="http://www.ntsearch.com/search.php?
q=cancercancer</a> terminal, fallecidos en el domicilio desde el 1-1-
1996 hasta el 31-12-2003, atendidos por un programa integral de cuida-
dos paliativos de dmbito comunitario. La valoracién multidimensional y
la coordinacion entre la primaria y la especializada son los elementos ba-
sicos.

Resultados. 492 pacientes; mujeres 42,7%; edad media 74 afios; I. Kar-
nofsky al ingreso 47,6, (DE 14,5), <al 50 37%; estancia media 60 dfas, <
1 mes 30%, > 6 meses 8,9%; tipo de atencion: coordinacién con EAP
71% (1996 10%, 2003 94%), directa 29%; origen de la demanda: hospital
79%, atencién primaria 20%, propia iniciativa 1%; cuidador principal:
cényuge 40%, hijo 47%.

Condusiones. Aunque los pacientes con cancer en fase avanzada atendidos
en el domicilio tienen un gran deterioro funcional, la muerte digna en el
domicilio es posible.

P112 ATENCION DOMICILIARIA: {DIME COMO ESTA EL CUIDADOR
Y TE DIRE QUE SIENTE EL PACIENTE!

L. Clotet Romero, M. Ko Bae, O. Correcher Aventin, S. Kadar Lain,
M. Caldés Llevot y J. Bonet Simo

CAP Badia del Valles. Badia del Valles. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 25978jbs@comb.es

Objetivo. Conocer si influyen en el paciente en atencién domiciliaria
(ATDOM), la sobrecarga del cuidador y los recursos que posee.

Diseito y metodologia. Estudio descriptivo transversal, realizado en un
Centro de salud urbano. Pacientes incluidos en ATDOM por un perio-
do minimo de 6 meses, entre 1/04/2003 a 31/03/2004. Exclusiones: De-
mencia, negativa a participar. Estudiamos, Variables del paciente: edad,
sexo, escala de Barthel (actividades de la vida diaria), minimental (estado
cognitivo), causa ATDOM, escala analégica visual para estado de dnimo,
valoracion subjetiva de la salud y como se siente cuidado. Variables del
cuidador: edad, sexo, cuidador profesional, tiempo que cuida al paciente,
enfermedades cronicas, test de Zarit (sobrecarga), escala de MOS (apo-
yo social) y Apgar familiar (funcién familiar).

Resultados. 63 pacientes (11 exclusiones), 68,3% mujeres, edad media
77,19 + 15,32 afios. El estado de dnimo era significativamente mejor (p
<0,049) si el cuidador no tenia sobrecarga. Los pacientes cuyo cuidador
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tiene un apoyo social (p < 0,005) y una funcién familiar (p <0,003) ade-
cuados se sienten mejor cuidados. No habia significacion entre valoracion
subjetiva de salud y sobrecarga (p = 0,056). Existe una correlacién esta-
disticamente significativa entre sentirse bien cuidados y apoyo social del
cuidador (r =0,49 p <0,0001) y estado de danimo(r =-0,36 p <0,009) y
percepcion de salud (r =-0,29 p <0,037) con sobrecarga del cuidador.
Condusiones. Si el cuidador tiene mds recursos, el paciente se siente me-
jor cuidado. Si el cuidador no tiene sobrecarga, el paciente tiene una me-
jor percepcion de su salud y mejor estado de dnimo.

P113 PERFIL DE PRESCRIPCION DE OPIACEOS EN UN DISTRITO
DE ATENCION PRIMARIA

A. Carrascw Serranoy C. Vera Vargas

CS Linares. Linares. Jaén. Andalucfa.
Correo electrénico: med014578 @saludalia.com

Objetivos. Estudiar la prescripcién de opidceos y sus factores condicio-
nantes por parte de los médicos de familia de un distrito sanitario. Co-
nocer si la prescripcion de opidceos por los médicos de familia, son simi-
lares a los de los estudios publicados.

Tipo de estudio. Observacional, transversal y analitico.

Poblacion. 116 médicos de familia de un distrito sanitario.

Datos de prescripcion recogidos de la aplicacion informatica “Microstra-
gety” del distrito y encuesta de opinién correspondiente al afio 2003.
Resultados. Habia un 59,5% de hombres. La prescripcién que mds usaron
fue la asociacion paracetamol/codeina, seguida de tramadol v.o., fentani-
lo transdérmico y morfina via oral (97,41%, 96,55%, 91,37% y 69,82%
respectivamente). Respondieron el cuestionario enviado un 46,6%. De los
que respondieron, 46,3% tienen formacion especializada, el 88,9% tienen
siempre recetas de estupefacientes. E1 98,1% utilizan opidceos en el do-
lor crénico oncolégico y el 83,3% en el dolor crénico no oncolégico. Los
condicionantes en la prescripcion de opiaceos por orden de importancia
han sido: Efectos secundarios. Falta de formacién del profesional. Barre-
ras burocréticas. Falta de informacion del profesional.

Condusiones. El perfil de prescripcion, es el de un varén, titular de la pla-
za que ocupa. Utiliza preferentemente la via oral o transdérmica y los
principios activos de paracetamol/codeina, tramadol, fentanilo y morfina.
Siempre dispone de recetas de estupefacientes. Utiliza la mediacién para
tratar tanto dolor crénico oncolégico y no oncoldgico y los mayores con-
dicionantes para la prescripcion son los efectos secundarios y la falta de
formacion.

P114 ;uTILIZAMOS EN EL MOMENTO ADECUADO LA MEDICACION
SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN ATENCION PRIMARIA?

M. Galofre Ferrer, J. Soler Torro, M. Ruiz Huertas, E. Goiti Verdher, J. Juan
Ortegay M. Roig Pellicer

EAP de Tavernes de la Valldigna. Tavernes de la Valldigna. Valencia. Comunidad
Valenciana.

Correo electrénico: soler_jma@gva.es

Objetivos. Determinar la frecuencia, el patrén y el momento de utiliza-
cion de la medicacién subcutdnea en cuidados paliativos en Atencién
Primaria.

Diseito y metodologia. Estudio descriptivo transversal emplazado en un
centro de atencion primaria docente que atiende una comarca semirrural
de 17.000 habitantes. Pacientes en situacién terminal en los que se utili-
76 la via subcutdnea para tratamiento sintomatico con indicacion y pres-
cripcién en Atencion Primaria desde enero de 1998 a junio de 2004 (n =
34). Se analizaron la proporcién de éxitus en los que se utilizé perfusor
de infusién continua, el tiempo transcurrido desde el inicio del trata-
miento al éxitus, diagndstico principal, tipo de perfusor, firmacos utiliza-
dos, dosis y duracién del tratamiento.

Resultados. Se utilizaron perfusores de medicacion subcutdnea en 34 pa-
cientes (2,61% de los éxitus; IC95% 1,39 a 3,83%). La edad media fue de
73 aiios (rango 53 a 92 afos) siendo 19 varones (56%). El diagnéstico fue
oncoldgico en 29 pacientes (85,3%). La duracién del tratamiento presen-
t6 una distribuciéon no Normal, con asimetria derecha, mediana de 4 di-
as y media de 7,47 (rango de 1 a 33 difas) sin diferencias significativas a
lo largo del tiempo (prueba U de Mann-Withney). Los farmacos mads
usados fueron: morfina (91%), midazolam (75%), haloperidol (53%) e
hioscina (53%).
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Condusiones. La medicacion subcutdnea paliativa en Atencién Primaria es
poco utilizada y suele instaurarse en situaciones clinicas muy evoluciona-
das (estado preagénico). Deberian analizarse los factores del paciente, de
la familia o del médico que determinan este patrén restrictivo de uso.

P115 USO DE LA ViA SUBCUTANEA EN EL TRATAMIENTO
DOMICILIARIO DE PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINALES

C. Valdes Gomez, P. Vallina Blanco, J. Ferndndez R odriguez- Ladn
y M. Ferndndez Gonzdlez

ESAD Gijén. CS Natahoyo. Gijon. Asturias.
Correo electrénico: cvaldes@telecable.es

Objetivo. Describir el uso de la via subcutdnea como alternativa a la via
oral para el control de sintomas en el tratamiento domiciliario de los pa-
cientes oncoldgicos terminales.

Diseiio. Estudio observacional retrospectivo de las historias clinicas de los
pacientes.

Emplazamiento. Domicilio de los pacientes procedentes de los trece cen-
tros de salud del drea PACIENTES: 70 pacientes oncoldgicos termina-
les.

Resultados. a) Motivos por los que se puso la via subcutdnea: Dolor
(48,5%), Vomitos (23,5%), Disnea (38,2%), Agonia (60,3%), Delirium
(23,5%), O bstruccion intestinal (5,9%) y Neurotoxicidad (1,5%). b) Mo-
tivos para retirar via subcutanea: 77,9% Fallecimiento, 11,8% Control del
sintoma y 10,3% Ingreso hospitalario. ¢) Modo de administraciéon: Bolos
(35,3%), Infusion continua (17,6%), Bolos e infusion (42,6%), Infusor
mas bolos (4,4%). d) Complicaciones: Irritaciéon del lugar de puncién
(2,9%), Hematoma (2,9%), Fallo mecanico (1,5%), Salida accidental
(1,5%). e) Farmacos mds utilizados: Buscapina (80,9%), Haloperidol
(75%),Morfina (73,5%), Midazolam (73,5%), Dexametasona (11,9%),
Tramadol (10,3%). f) Control de sintomas: Dolor muy bueno o bueno
(94,2%), regular o mal (5,6%). Disnea: muy bueno o bueno (79%), regu-
lar 0 malo (21%). Delirium: muy bueno o bueno (93,5%), regular o malo
(6,7%). Vémitos muy bueno o bueno (93,5%), regular o malo (6,7%).
Condusion. El uso de la via subcutdnea para el control domiciliario de sin-
tomas en pacientes oncoldgicos terminales, resulté en nuestro estudio
muy eficaz y tuvo pocas complicaciones.

P116 PREVALENCIA DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA
EN LLEIDA

M. Ortega Bravo, M. Serna Arnaiz, J. Casanova Seuma, O. Sacristdn
Garda, M. Torres Justriboy L. M ontull Navarro

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mortegabravo@yahoo.es

Objetivos. Determinar la prevalencia del cdncer cutdneo no melanoma
(CCNM) en las ciudades de Lleida y Mollerussa.

Diseiio y metodologia: Estudio epidemiolégico descriptivo transversal en
individuos de mds de 50 afos elegidos al azar de las poblaciones de Llei-
da y Mollerussa. Los datos se obtuvieron del censo del Ayuntamiento y
del Institut Catala de la Salut (ICS). Se envi6 una carta por correo invi-
tando a participar en el mismo a 2.500 individuos. Se realizé una en-
cuesta sanitaria estabdar y una exploracion cutdnea detallada. Los pa-
cientes que presentaban alguna lesion sospechosa fueron derivados a las
Consultas Externas de Dermatologia del hospital de referencia (H ospi-
tal Universitario Arnau de Vilanova) para su confirmacién clinicopato-
l6gica.

Resultados. Acudieron 871 individuos, 427 hombres (49%) y 444 mujeres
(51%). La edad media de los participantes fue de 64,5 afios (+ 9,1 DS).
Se hallaron un total de 118 lesiones premalignas y malignas: 16 carcino-
mas basocelulares (CBC), 3 carcinomas espinocelulares (CEC), 86 que-
ratosis actinicas, 12 queilitis actinicas y 1 lesiéon de Enfermedad de Bo-
wen. Entre los individuos de mas de 50 afios la prevalencia del CBC es
de 1.83% (IC 95%: 0,94-2,72), la del CEC es de 0,34% (IC 95%: 0O-
0,66).
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Condusiones. La prevalencia del CCNM en nuestro medio es alta. Por lo
que deberfan plantearse campafas para detectar los conocimientos de la
poblacién sobre los factores de riesgo del CCNM con el fin de evitar el
aumento de la prevalencia.

P117 ;usAMOS CORRECTAMENTE LOS FILTROS SOLARES?

M. Ortega Bravo, M. Serna Arnaiz, J. Casanova Seuma, O. Sacristdn
Garda, M. Torres Justribo’y M. Bellmunt Bonet

ABS Eixample. Lleida. Cataluiia.

Correo electrénico: mortegabravo@yahoo.es

Objetivos. Detectar los habitos de conducta sobre la exposicién solar de la
poblacién estudiada y si usa correctamente los filtros solares.

Diseito y metodologia. Estudio epidemioldgico descriptivo transversal de
individuos de mds de 50 afios de las poblaciones de Lleida y Mollerussa.
Los datos se obtuvieron del censo del Ayuntamiento y del Institut Catala
de la Salut. Se envié una carta por correo invitando a participar a 2.500
individuos. Se realizé una encuesta sanitaria: nombre, apellidos, edad, se-
xo, profesion, fototipo cutdneo, color pelo y ojos, signos fotoenvejeci-
miento, actividades lidicas al aire libre, tipo de exposicion solar (espora-
dico, diario, ocio, deporte), quemaduras solares, utilizacién correcta y
habitual de filtros solares.

Resultados. Acudieron 871 individuos, 427 hombres (49%) y 444 mu-
jeres (51%). La edad media fue de 64,5 anos (+ 9,1DS).E164,6% te-
nian un fototipo II, 25,1% fototipo IV y 10,1% fototipo II. Mds del
90% de la muestra tenian el pelo oscuro (70,5% castafio, 22,8% ne-
gro), y mds del 70% los ojos oscuros (60,6% marrén, 9,5% negro).
Respecto a la profesion, el 45.2% realizaban una profesién al aire li-
bre (22,1% agricultura, 3,6% construccion), un 51,2% lo habian reali-
zado durante mas de 20 anos. Un 66,4% realizaban actividades ladi-
cas al aire libre, mas del 50% esporddicamente, un 1/4 parte de forma
habitual y cerca de un 10% a diario por deporte. a pesar de que en la
muestra la mayoria tenfan fototipo III y IV, casi el 80% (688 indivi-
duos) reconocian haber tenido quemaduras solares, un 32,7% en mads
de 5 ocasiones. Sorprende que menos del 15% los utilizaba de forma
regular y correcta.

Condusion. La poblacion estudiada sufre frecuentes quemaduras solares,
pero usa de manera insuficiente e incorrectamente los filtros.

P118 ECUACION DE FRAMINGHAM DE WILSON Y ECUACION
DE FRAMINGHAM CALIBRADA PARA LA POBLACION ESPANOLA.
ESTUDIO COMPARATIVO

J. Cristébal Torras, F. Lago Deibe, J. de la Fuente Aguado'y J. Gonzdlez
Juanatey

CS de Sardoma. Complejo Hospitalario Universitario Xeral-Cies. Vigo. Galicia.
Correo electrénico: sbd @vagusgruppe.com

Objetivo. Comparar dos ecuaciones de valoracién del riesgo coronario
(RC): Framingham de Wilson y Framingham Calibrada para la pobla-
cion espafiola (REGICOR) en una muestra poblacional de sujetos disli-
pémicos de nuestra Area Sanitaria. Valoracién de las posibles repercusio-
nes terapéuticas derivadas de las mediciones obtenidas por ambos
métodos.

Padcientes’y método. La muestra poblacional estaba constituida por 815 pa-
cientes dislipémicos de entre 35 y 74 afios. Se determiné el RC median-
te ambas ecuaciones clasificando a los sujetos en tres categorias de RC:
bajo, moderado y alto. Se compararon las puntuaciones obtenidas, la cla-
sificacion en las categorias de RC alos 10 afios y el ndimero de sujetos po-
tencialmente tratables con medicacién hipolipidemiante en funcion de
los resultados obtenidos con ambas escalas.

Resultados. Se observé una éptima correlacién entre ambas medicio-
nes al tener en cuenta los valores cuantitativos (r: 0,983; p < 0,001),
aunque ésta disminuyé al valorar los resultados por categorias de RC
(rho: 0,489; p <0,001). La concordancia fue mala en su conjunto (k:
0,06), siendo aceptable sélo en el grupo de riesgo bajo (k: 0,53). La
tabla de Wilson proporcion6 unos valores de RC global 2,4 veces su-
periores a los obtenidos con la calibracion de REGICOR, presentdn-
dose las diferencias principalmente en las categorias de RC modera-
do y alto. El nimero de candidatos a ser tratados con
hipolipidemiantes fue 5 veces superior segtin la ecuacién de Wilson
que con la de REGICOR.
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Condusiones. La sobrevaloracién que se obtiene al calcular el RC me-
diante la funcién de Framingham implica un mayor porcentaje de pa-
cientes potencialmente tratables con farmacos hipolipidemiantes. Este
hecho apoya la necesidad de disponer de tablas de RC adecuadas para la
poblacion.

P119 LA IMPLEMENTACION DEL PAPPS VACUNAL QUEDA
DETERMINADA POR LA EDAD DEL PACIENTE

J. de M agrifia, M. Boira, Y. Ortega, F. M artin, S. Onrubia y J. Piiiol

SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Evaluar la implementacion de las actividades preventivas de va-
cunacion en poblacion de riesgo.

Diseiio, sujetos y ambito. Estudio observacional, transversal y multicéntri-
co en atencion primaria.

M aterial y métodos. Muestreo sistemdtico > 15 afios atendidos durante
2003, suficientes para una precision: 95% y error a: 0,05. Variables: so-
ciodemogréficas, factores de riesgo (tabaquismo, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca) y vacuna-
cion: antigripal (VAG), neumocdcica (VAP) o las dos.

Resultados. Evaluamos 1480 individuos (807 mujeres; 56,6%), edad me-
dia 61,7 + 19,1 afios. Edad de pacientes con VAG diferente de VAP
(62,1+11,8 vs 73,7+11,0; p < 0,001). De los 159 sujetos con EPOC
(10,7%), un 63,5% estaban vacunados de VAG + VAP frente el 23,3% que
no llevaban ninguna; 84 (5,7%) fumadores, sélo en 13 se registré VAG y
/o VAP; 476 diabéticos (32,1%), el 54,2% llevaban las dos y un 28,4%
ninguna; 117 con insuficiencia cardiaca (7,9%) en el 55,6% se registraban
VAG + VAP y en un 29,1% ninguna. Del andlisis multivariante para es-
tudiar el efecto independiente de la edad (> 60 afios) sobre la variable de-
pendiente vacunacién ajustado por sexo y factores de riesgo, se obtiene
una OR 7,5 (IC95%: 5,7-9,7) para VAG y OR 20,2 (IC95%: 14,5-28,1)
para VAP.

Condusiones. Las actividades preventivas en vacunacion se ven fuerte-
mente influenciadas por la edad y factores de riesgo. En nuestro medio,
la vacunacion en EPOC es aceptable, pero mejorable. Otros factores de
riesgo (diabetes o insuficiencia cardiaca) muestran tasas de vacunacion
inferior. La edad es el principal condicionante para la administracion de
las dos.

P120 VACUNACION ANTIGRIPAL Y MORTALIDAD GENERAL
EN MAYORES DE 65 ANOS

A. Vila Corales, O. Ochoa Gondar, J. Fort Sabaté, M. Piqueras Pous,
D. Rovira Vadana y J. Grifoll Llorens

SAP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Evaluar efectividad de la vacunacion antigripal sistemdtica en
mayores de 65 afios mediante andlisis de mortalidad segin vacunacion.
Diseiio. Prospectivo, cohorte multicéntrica.

Ambito: Atencién Primaria.

Sujetos. Cohorte compuesta por total personas > 65 afios adscritas a 8
ABS urbanas (n = 11590).

M edidas e intervendiones. Valoramos vacunacion antigripal (VAG) y anti-
neumocécica (VAN) durante otoiio 2001. Consideramos nimero de pro-
blemas de salud o patologias previos por persona (PPP). Reclutamiento
exhaustivo (registros clinicos y civiles) de las defunciones acaecidas por
cualquier causa durante 2002. Calculamos tasas mortalidad anual
(TMA), riesgos relativos (RR) y nimero necesario vacunaciones para
prevenir una muerte (NNT).

Resultados. Observamos 393 defunciones (TMA global: 34,7%0; 15,3%0
entre 65-75y 63,1%0 en > 75 afios). Cobertura VAG global: 53,1% (1,49
PPP en vacunados, 1,15 PPP en no vacunados; p < 0,01). Globalmente
(total > 65 afos) observamos una ligera (aunque no significativa) reduc-
cién del riesgo de muerte anual, tanto para quienes recibieron VAG ais-
lada (RR: 0.98; IC95%: 0,81-1,20) como para aquellos con VAG+VAN
simultdneas (RR: 0,99; IC95%: 0,60-1,63). S6lo observamos modifica-
cion significativa de riesgo en subgrupo >75 con VAG aislada (RR: 0,77;
1C95%: 0,62-0,97).

Condusiones. En nuestro estudio, la VAG sistematica ha mostrado una
discreta capacidad para reducir mortalidad general si analizamos total po-
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blacién > 65 afios. En cambio, la eficiencia es muy alta en el subgrupo >
76 aios (donde puede estimarse que el NNT es de 67 vacunaciones para
prevenir una muerte). Posiblemente, la baja incidencia gripal durante ese
afio hayan sido un factor limitante de la efectividad global de la VAG a
nivel comunitario.

P121 EN CASA DEL HERRERO CUCHILLO DE PALO

J. Cruz Domenedh, G. Ferriz Villanueva, M. Arana Torras, M. Santamaria
Martin, S. Sandhez Villacampa y L. Puy R ocabruna

ABS La Riera. Badalona. Catalufia.
Correo electrénico: jmed @mixmail.com

Objetivo. Valorar si los profesionales sanitarios (P.S.) de Atencién Prima-
ria (AP) (médicos, enfermeria y auxiliares clinica), tienen realizado el
programa de actividades de prevencion y promocion salud (PAPPS) por
parte de su equipo de salud habitual (ESH), al igual que ellos aconsejan
en la consulta. Entendemos por ESH aquel al cual se acude de forma ha-
bitual ante un problema de salud.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta autoadminis-
trada.

Ambito. 8 ABS urbanas.

Sujetos. Todos los PS de los ambulatorios durante el mes de mayo 2004.
M edicion. Encuesta programa PAPPS adulto con variables (edad, sexo,
profesién, ESH y actividades preventivas).

Resultados. Se repartieron 126 encuestas, contestaron 106 (84,1%), mu-
jeres 80 (75,5%), medicina 61 (57,5%), edad media 35 afios (DE: 8,2)
y actividad reformada 94 (88,7%). Se realizan el PAPPS de forma au-
toadministrada 47,2% sin haber recibido informacién por parte del
ESH un 59,4%. Enfermeria acude con mayor frecuencia al ESH (p <
0,002). En los diferentes campos valorados consta control tension arte-
rial 87,7%, determinacion colesterol 91,5%, preguntado consumo taba-
co 50%, ejercicio 46,2% y peso 48,1%. Vacunacién gripe correctamente
52,8% y hepatitis B 91,5%. En el subprograma mujer la citologia cons-
ta correctamente 54,7%. En conjunto sélo tenia el PAPPS correcta-
mente 1 persona (0,9%).

Condusiones. Continua siendo poca la relacién del PS con su ESH, sien-
do mejor por parte de enfermeria, realizindose control sobre la salud de
forma autoadministrada y con escaso consejo en tabaco, alcohol, ejercicio,
peso y vacunacion gripe. Se realiza el PAPPS de forma parcial y no como
un global. ;Somos buenos pacientes?.

P122 IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE DESHABITUACION
TABAQUICA EN ATENCION PRIMARIA

B. Zapata Coloma, R. Segura Selles, E. Obrador Navarro, M. Azorin Lillo,
M. Guillén Garda'y J. Olea Soto

CS Babel. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: ejpeinado@coma.es

Objetivos. Iniciar subprograma de deshabituacion tabdquica en nuestro
centro de salud, dado que no existia hasta ahora esta oferta sanitaria.
Descripdon de la experienda. E1 subprograma es llevado a cabo por 4 resi-
dentes de MFyC en un CS urbano con una poblacién de 22.000 habi-
tantes. La consulta de deshabituacion tabaquica se puso en marcha en
noviembre de 2003. Los pacientes han sido captados de las consultas de
medicina general y enfermeria, y derivados a una primera cita programa-
da via telefénica, con la que se inicia el protocolo. Para establecer este
protocolo, nos hemos basado en la Guia de Referencia Répida para ayu-
dar a dejar de fumar del PAPPS, (SEMFyC 2003) y en las recomenda-
ciones de la SEPAR. En la primera visita se realiza historia clinica orien-
tada al hdbito tabdquico, exploracion fisica y pruebas complementarias.
En sucesivas visitas se decide tratamiento farmacoldgico y se refuerza la
abstinencia tabaquica.

Condusiones. Segtn la Encuesta Nacional de Salud 2003, un 34,4% de la
poblacion es fumadora. Dado que la figura del médico de familia es cla-
ve en la promocién de actividades de prevencion primaria como la des-
habituacién tabdquica consideramos importante incluir protocolos clini-
cos disefiados a tal fin en nuestra practica diaria. E1 protocolo realizado
consume 20 minutos por paciente en la 1* visita y 3-4 minutos en las su-
cesivas, y en nuestro caso consigue resultados que superan el 50% de
abandonos a los 6 meses, por lo que tenemos intencién de ampliarlo a to-
das las consultas de medicina general del centro.
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P123 HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
L. Beaulieu Oriol, L. Valero Juan y R. M ateos Campos

CS San Juan. Salamanca. Castilla y Le6n.

Correo electrénico: myriambo10@hotmail.com

Objetivo. Conocer los habitos de alimentacién en los estudiantes univer-
sitarios de Castilla y Leén analizando similitudes y diferencias segtin va-
riables epidemioldgicas.

M aterial y método. El estudio ha sido realizado en una muestra representa-
tiva de estudiantes de las Universidades Publicas de Castilla y Leén. To-
mando como unidad de muestreo el aula, elegimos una muestra al azar es-
tratificada en cada Universidad por Titulaciones y Cursos. Implementamos
un cuestionario autoaplicado que fue realizado por los alumnos que asistie-
ron a clase el dia de la realizacion y voluntariamente participaron.
Resultados. La participacion fue del 100%. Fueron cumplimentados 2606,
que suponen una fraccién de muestreo del 2,84%. La edad media de los
estudiantes fue 21,5 +2,5 afios, siendo mujeres el 64,5%. En general con-
sumen diariamente leche y derivados, 94% de los varones y 92,5% de las
mujeres. E1 69,1% realizan tres comidas al dia. S6lo el 27,2% y el 55,4%
declaran comer diariamente verduras y frutas respectivamente. Casi nun-
ca consumen verduras el 16,0% y frutas el 19,8%. Consumen diariamen-
te frutas o verduras el 70,1% de varones y el 85,4% de mujeres, con dife-
rencias significativas, p < 0,001. Realizan ejercicio fisico el 62,8%,
existiendo diferencias significativas entre varones (72,3% y mujeres
56,8%) p < 0,001. Existe asociacion significativa entre no realizar ejerci-
cio fisico y no comer verduras y frutas (OR =2,4,IC 95% 1,5-3,8).
Condusiones. La prevalencia de habitos de alimentacién, poco saludables
en los estudiantes universitarios es importante, existiendo asociacion sig-
nificativa entre diferentes hdbitos relacionados con la salud.

*Proyecto finandado por la Junta de Castilla y Leon.

P124 coNsuMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS DE ABUSO

EN ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION
COMUNITARIA

A. Villarin Castro, R. Bernaldo de Quirds Lorenzana, C. Fdbrega Alarcn,
O. Rodriguez Rodriguez, A. Fortuny Tasiasy O. Ferndndez Rodriguez
CS Sillerfa. CS La Puebla de Montalban. CS Santa Marfa de Benquerencia.
Unidad Docente M fyc. Toledo. Castilla-La Mancha.

Correo electrénico: alejandro_villarin @yahoo.es

Objetivos. Conocer el grado de conocimientos y la prevalencia del consu-
mo de sustancias de abuso en adolescentes. Valorar los cambios antes y
después de una intervencién comunitaria.

Diseiio y metodologia. Encuesta (autocumplimentada, anénima, construi-
da ad hoc con 55 items basados en cuestionarios contrastados), previa y
posterior a una intervencién comunitaria en educacién para la salud diri-
gida a alumnos de 2° de E.S.O. de un ntcleo urbano. La intervencion se
basé en charlas educativas y entrega de material informativo.

Resultados. Participaron 357 alumnos, con una edad media de 13,35 afios
(DE 0,65), siendo varones el 50,83%. Han fumado alguna vez el 37,22%
(IC95% 32,1-42,3), sin diferencias entre hombres y mujeres (p > 0,05).
E130,19% (IC95% 25,5-35,2) ha consumido alguna vez alcohol, mien-
tras el 30,81% (IC95% 26,1-35,9) afirma haber probado alguna droga.
Tras la intervencion se observa: Los conocimientos sobre las consecuen-
cias del consumo de tabaco, alcohol y drogas mejoran en general. La con-
sideracion de gravedad aumenta en tabaco (6,95 a 7,21), alcohol (6,77 a
7,10) y drogas (9,22 a 9,49). El porcentaje de los que han probado el ta-
baco aumenta hasta el 45,17% (p <0,05); el de los que han consumido al-
cohol llega hasta el 50% (p <0,001). El consumo de marihuana en el tl-
timo mes pas6 del 8,14% al 9,41% (p > 0,05).

Condusiones. Encontramos un alto grado de consumo de sustancias de
abuso entre los alumnos de 2° de E.S.O. Tras la intervencion observamos
un ligero aumento del grado de conocimientos y una mayor conciencia de
la gravedad del consumo, no acompafiada de una reduccién del mismo.

P125 EXPERIENCIA CON GRUPOS DE _EDUCACION PARA LA SALUD
PARA CESE DEL HABITO TABAQUICO: ANOS 1996-97,2000-03

C. Jiménez Veintemilla, 1. Blanco Platero, I. Vergara Ferndndez, V. Etayo
Etayo, C. Rubio Navarroy S. Carifiena Lezdun

CS San Jorge. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: ivanvergar@hotmail.com

Diseiio. Estudio descriptivo longitudinal.
Ambito estudio. Zona basica de salud urbana.
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Sujetos. 266 sujetos inscritos durante 6 afos.

M ediciones. Cese en 8" sesion, 3 meses y aio. Impartidos por médico, en-
fermera, trabajadora social y MIR. Captacién asistentes: Carteles infor-
mativos y consejo sistemdtico individual en consulta. Inscripcion en ad-
misién del centro y posterior contacto telefénico. Se desarrollan 8
sesiones: Tabaco y Salud; Factores relacionados con tabaco; Problemas y
soluciones. Sindrome abstinencia (SA); Plan abandono. Recursos y habi-
lidades; entre 4*-5" sesion cese hdbito tabdquico; Control SA; Organis-
mo sin tabaco; Situaciones dificiles y recaidas; Evaluacion: Test indivi-
dual. Témicas utilizadas: Ronda de palabras, medicion CO, parches y
Bupropion y relajacion. Sesion de control en 3 meses y al afio. Entrega
diploma acreditativo de exfumador.

Resultados. 1996: inscritos (I) = 20; Edad media (EM) =42; Cese 8" se-
sion (C8) =4; Cese 3 meses (C3) =3; Cese aiio (CA) =1.

1997: 1=16; EM =40,3; C8=1; C3=5; CA =5.
2000: I=14; EM =41,2; C8=8; C3=6; CA =5.
2001: I=14; EM =46,3; C8=6; C3=6; CA =4.
2002: 1=28; EM=4338; C8=17; C3=13; CA=6.
2003: I=51; EM =442; C8=21; C3=12; CA=12

De 266 personas inscritas; se consideran exfumadores (cese al afio): 33
(12,4%). Cese 8" sesion: 59 (22,18%).

Conclusiones. La efectividad, valorada como cese al afio, es mds baja que
la referida en la literatura. Curiosamente, la valoracién del curso por par-
ticipantes y profesionales es muy buena. Lo mejor valorado: técnica
“Ronda de palabras” (4,88/5), sesién “Tabaco y Salud” (4,82/5) y los pro-
fesionales (4,79/5).

P126 VALOR DE LA PROTEINA C REACTIVA SEGUN EL CONSUMO
DE ALCOHOL Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL

M. Ariiiez Ferndndez, J. M aldonado Sanz, C. Gutiérrez Ortega,
C. Matesanz Ruiz, C. Martin de Diegoy F. de Jesiis Campo

Hospital Central de la Defensa. Madrid. M adrid.
Correo electrénico: mcarinez@cs.urjc.es

Antecedentes. La proteina C reactiva (PCR) es actualmente uno de los in-
dicadores para la valoracién del riesgo cardiovascular. Las cifras varian te-
niendo en cuenta diferentes factores de riesgo, entre ellos el indice de ma-
sa corporal (IMC) y el consumo de alcohol.

Objetivo. Conocer la variacion de la PCR en relacién con el IMC y el
consumo semanal de alcohol en la muestra estudiada.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo, transversal y analitico de los da-
tos recogidos mediante encuesta clinico-epidemioldgica contestada an6-
nima y voluntariamente y con consentimiento informado. Comienzo del
estudio 16-01-02, conclusién 01-10-03. Determinacién de PCR me-
diante test inmunoturbidimétrico ultrasensible CRP Latex US.
Resultados. Se analizaron los datos de 762 individuos varones. Edad me-
dia 41,7 afios (IC95% 41,02-42,45). Mediana de la concentracién de
PCR 1,20 mg/L (IC95% 1,2—1,3). Se estratificé la muestra en 3 grupos
atendiendo al IMC. La concentracién media de PCR fue 1,53 mg/L
(IC95% 1,38-1,67) normopeso, 1,96 mg/L (IC95% 1,80-2,12) sobrepe-
50y 2,66 mg/L (IC95% 2,09-3,23) obesos. Existe una asociacion lineal
entre estas dos variables p =0,01. Diferencia de medias de PCR entre los
grupos fueron estadisticamente significativas F =24,517 p <0,000. Aten-
diendo al consumo semanal de alcohol la muestra fue estratificada en 5
categorias (no bebedores, consumidores < 20 g/s, 20-70 g/s, 70-140 g/s y
> 140 g/s). La media de CRP fue 1,57 mg/L (IC95% 1,34-1,79), 1,57
mg/L (IC95% 1,74-2,11), 1,82 mg/L (IC95% 1,53-2,12) y 2,30 mg/L
(IC95% 0,84-5,43) respectivamente. La relacion entre las dos variables
no fue estadisticamente significativa.

Condusiones. En nuestra muestra el IMC y el consumo de alcohol mode-
rado se asocian a cifras de PCR que no superan el limite considerado de
riesgo cardiovascular.

P127 PREVENCION SECUNDARIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

E. Sant Arderiu, N. Sdandhez Ruano, J. Angrill Paxeras, V. Aragunde
Miguens, M. M oreno Ubiedoy N. Izco Garda

CAPSE. ABS Casanova. ABS Rosselld. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: esant @eresmas.net

Introducdon y objetivo. El tratamiento antiagregante e hipolipemiante con
estatinas reduce significativamente la morbimortalidad en los pacientes
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que han sufrido un Infarto agudo de Miocardio (IAM). El beneficio de
la antiagregacion plaquetaria estd claramente demostrado. D urante los
dltimos afios los estudios con estatinas han demostrado disminucién del
RCYV con niveles de LDL cada vez mds bajos. Actualmente las estatinas
estdn indicadas en estos pacientes independientemente del valor de LDL.
Pretendemos conocer la aplicacion practica de estas evidencias en nues-
tros pacientes.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal. Ambito: Dos ABS urbanos (31%
> 65 afios). Historia clinica informatizada (OMI-AP)

M aterial y métodos. Se seleccionaron los pacientes con episodio de IAM
o cardiopatia isquémica con medicacion cronica. Variables: edad, sexo y
farmacos utilizados. Andlisis estadistico SPSS 12.0.

Resultados. N: 914. E1 83% de los pacientes recibian tratamiento antia-
gregante/anticoagulante y el 57% con estatinas. E1 51% estaban correcta-
mente tratados con farmacos de los 2 grupos. Se encontraron 38 combi-
naciones entre antiagregantes (AAS y clopidogrel). No se detectaron
combinaciones antiagregante-anticoagulantes. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo ni por edad, excepto en los pa-
cientes que recibian dos antiagregantes que resultaron ser mas jovenes.
Condusiones. E1 cumplimiento de las recomendaciones es insuficiente ya
que 17% de los pacientes no recibe antiagregacién/anticoagulacién; esto
se hace atin mds evidente para las estatinas, con un 43% sin tratamiento.
Al ser la indicacion de las estatinas para todos los ITAM una recomenda-
cion mds reciente, cabe esperar que en los préximos afios estas cifras me-
joraran.

P128 sITUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
DE LOS HIPERCOLESTEROLEMICOS DE UNA ZONA DE SALUD
~NCEP (ATP 3-2001)

M. Soto Martinez, C. Ariza Copado, V. Gavara Palomar, S. M artin Soto,
E. Ordoiez Ordoiez y C. Ldpez M drquez

CS Barrio Peral. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: cheloariza@yahoo.es

Objetivo. Conocer la distribucién de los factores de riesgo cardiovascular
(RCV) y el nivel de riesgo en los pacientes hipercolesterolémicos,
(NCEP-ATP 3). Disefio y metodologia. Estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo, en 248 sujetos de una zona de salud urbana con >/=1 per-
fil lipidico completo desde el 01-01-02 al 31-12-03. Muestreo sistemati-
co, precision + 6%, nivel de confianza 95%.

M edicones. Factores de riesgo (FR), presencia de Enfermedad Cardio-
vascular Clinica (ECC) o Diabetes Mellitus (DM) y porcentaje de RCV
(ATP 3). Consideramos distintos estadios: 1.- RCV bajo con 0-1 FR, 2.-
RCYV bajo con >/=2 FR yriesgo < 10%, 3,- RCV moderado con >/=2 FR
y riesgo del 10-19% o 4.- RCYV alto, dividido a su vez en 4a (riesgo >/=
20%), 4b (ECC) y 4c (DM). Aplicamos analisis estadistico descriptivo y
bivariante.

Resultados. Las prevalencias son mas altas en hombres para tabaquismo
(31,5%) y HDL bajo < 40 mg/dl: 14,1%, (p = 0,02) y en mujeres para
HTA:65,4% (p =0,02) y HDL protector >60 mg/dl: 48,7% (p <0,0001).
La cardiopatia isquémica estd presente en el 10,1%, mayor en el hombre:
18,5% (p=0,002), la arteriopatia periférica (2,8%), también mayor en el va-
rén: 5,4%, (p = 0,005). La enfermedad cerebrovascular (6,9%) y la DM
(33,1%). Respecto al nivel de RCV: estadio 1 (37,5%), estadio 2 (8,5%),
estadio 3 (9,3%), estadio 4a (2%), estadio 4b (17,7%), estadio 4¢ (33,1%).
Condusiones. Casi la mitad de los pacientes tiene RCV alto. Encontramos
mayor prevalencia de tabaquismo y HDL-c bajo en hombres, y de HTA,
y HDL-c protector en mujeres.

P129 INSISTIMOS SOBRE EL CONSEJO ANTI TABACO TRAS UNA
ESPIROMETRIA ALTERADA?

H. Tarabishi M arin, R. Girona Real, E. Oya Girona, A. M oreno Destruels,
A. Martin Lorentey V. Silvestre Puerto

SAP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Conocer si se indica el consejo anti-tabaco en individuos con
una espirometria patoldgica y codificados como fumadores en la historia
clinica informatizada

Diseiio. Longitudinal retrospectivo

Emplazamiento. Area Bisica de Salud (ABS) urbana
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Sujetos. Individuos que se les realizé una espirometria en el ABS entre
enero 2003 y abril 2004 (N = 130)

M edidas e intervendones. Revision exhaustiva de la HCAP informatizada
valorando los siguientes items: edad, sexo, espirometria patoldgica (segin
clasificacion SEPAR), codificacion de fumador (segin clasificacion de
CIM 10) y realizacién de consejo anti-tabaco tras realizacién de espiro-
metria.

Resultados. Se revisaron un total de 130 individuos, cuya edad media fue
de 53,69 afios (DE: 18,16), siendo varones el 53,84% y el resto mujeres.
Del total, un 23% estan codificados como fumadores, un 6,92% como ex-
fumadores y el resto no fumadores. Del total de fumadores, un 56,66%
presentan una espirometria patoldgica y a éstos se les ha realizado conse-
jo anti-tabaco a un 36,66%.

Condusiones. Probablemente hay un infraregistro de los individuos fuma-
dores de nuestra poblacion y por tanto el consejo anti-tabaco también es
menor de lo que cabria esperar para nuestra poblacion. El consejo anti-
tabaco realizado en la poblacion diana es aceptable, aunque no debemos
esperar a tener una alteracion ventilatoria para que seamos mds estrictos
en las actividades preventivas y realizarlo desde la deteccion de los facto-
res de riesgo.

P130 PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES EN EL NINO
INMIGRANTE: DETECCION Y MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

M. Gonzdlez Cerrajero, C. M elgar Jaquotot, L. Roa Santervds,
L. Escribano Gonzdlez, S: Guillen M artin y E. Viiia Simdn

CS Ciudad Jardin. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: maqui_77 @yahoo.es

Objetivos. Evaluar la prevalencia de determinados problemas de salud fre-
cuentemente afrontados por el especialista de atencion primaria en el ni-
flo inmigrante segun su pafs de origen, estableciendo la necesidad de im-
plementar medidas de cribado y tratamiento de dichas patologias.

M étodos. Estudio transversal con 125 nifios del Area 2 de Madrid no na-
tivos, obteniendo: nacionalidad, sexo, edad y peso a su llegada, optotipo,
caries, mantoux (tratamiento si procede) y pardsitos en heces.

Resultados. Edad media a su llegada 5,9 afios, estancia media en nuestro
pais 2,9 afios. Distribucion por sexos 58 nifias (46,4%), 67 niios (53,6%).
Segtin origen: 71 ecuatorianos, 17 dominicanos y 27 nifios de otros pai-
ses. 17 nifios (13,6%) presentaban bajo peso (< P3 para poblacién nati-
va), mientras que 11 nifios (8,8%) presentaban obesidad segiin nuestros
pardmetros. 76 nifios (60,8%) presentaban caries. 89 nifios (71,2%) alte-
racién del optotipo. 6 nifios (4,8%) no vacunados con BGC presentaban
un mantoux positivo, precisando todos tratamiento. 14 nifios (11,2%)
presentaban parasitos en heces, frecuentemente blastocistis hominis y en-
dolimax nana.

Condusiones. La elevada prevalencia de enfermedad tuberculosa, asi como
su importancia establecen su diagndstico como una de las principales ac-
tuaciones médicas en el nifio inmigrante. Las alteraciones de la agudeza
visual, las parasitosis intestinales y los problemas de salud dental son ex-
tremadamente frecuentes en estos colectivos, precisando su diagndstico y
tratamiento precoz. Definitivamente, se evidencia una necesidad de ac-
tuacion sanitaria sobre estos colectivos para equiparar sus niveles de salud
con la sociedad que los recibe.

P131 CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL DESDE ATENCION PRIMARIA

A. Garda Carrera, J. de Pablo M olina, 1. Bellido, F. Sdndhez de la Cuesta,
E. Toledo Silva 'y J. M artinez Gonzdlez

Departamento Farmacologia Universidad de Mdlaga. CS Portada Alta. Mdlaga.
Andalucia.

Correo electrénico: amarok2 @supercable.es

La prevencion secundaria de eventos cardiovasculares tiene gran impor-
tancia en nuestros dias debido a la gran morbi-mortalidad que pueden
evitar y a la carga financiera que supone para la Sanidad. Nos plantea-
mos la evaluacion de la eficacia y seguridad del control de los pacientes
en Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO) seguidos desde Atencién
Primaria (AP).

M aterial y métodos. Se realizé un estudio transversal descriptivo con una
muestra de 113 pacientes ya estabilizados (38% mujeres y 62% hombres, con
edad media 69\"1 aiios, el 98\2% en tratamiento con Acenocuamrol y
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1\"8% con Warfarina) recogidos en 2 Centros de Salud de Malaga. E1 con-
trol y seguimiento de ellos se realiz6 mediante la evaluacién del INR, ana-
lizando indicaciones, rango terapéutico, modificaciones de dosis, posibles
complicaciones, comorbilidad, interacciones y flujo de pacientes al H ospital.
Resultados. Los niveles de INR estaban dentro del rango terapéutico en el
71\"6% de los pacientes y fuera de rango en 28\"4% (18\"3 por debajo,
10\"1% por encima). Las complicaciones aparecieron en el 7\"3% (ACV
0\"9%, hemorragia mayor 0\ 9%, hemorragia menor 5\"5%). Un 12\"3%
de los pacientes requirieron derivaciéon al Hospital para estabilizacion
(10\"6%) o por complicaciones tromboembdlicas (1\7%).

Condusiones. Es posible el control de TAO en AP con unos limites acep-
tables de fiabilidad puesto que el 71\"6% de los pacientes estaban dentro
de rango terapéutico, resultados comparables a estudios realizados en
otros centros. La indicacién mds prevalente controlada en AP es la Fi-
brilacion Auricular crénica. Las escasas complicaciones y derivaciones
pueden deberse al seguimiento de pacientes ya estabilizados.

P132 PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN UN PROGRAMA DE CHEQUEO A POBLACION MAYOR DE 40 ANOS
EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

M. Garda Zara, A. Oliver Baiiuls, C. Herrero Gil y M. Diaz Ortiz

CS de Cullera. Cullera. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: margarcia@hospitalribera.com

Objetivo. Describir la presencia de factores de riesgo cardiovascular en
mayores de 40 afios valorados en un programa de salud.

Diseiio y método. La Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana
inici6 en septiembre de 2003 una campaia de deteccion precoz de facto-
res de riesgo cardiovascular, cumplimiento del calendario de vacunacién
y asistencia a programas de deteccion de cancer, para lo que envi6 una
carta a todos los mayores de 40 afios (con apoyo en prensa y medios au-
diovisuales), invitdndoles a un chequeo en su centro de salud (CS). Se
evaluaron los resultados de los exdmenes de salud realizados en nuestro
CS en el 4 ° trimestre del 2003, segin la Guia de Actuacién Clinica de
la Conselleria de Sanitat.

Analisis descriptivo de los datos.

Resultados. De una poblacién diana de 10.368 personas, acudieron al exa-
men de salud 152 (1,4%). Edad media: 53,5 (51,9-55,0) afos, siendo el
46,7% menores de 50 afios. 84 (55,3%) mujeres y 68 (44,7%) hombres. E1
6% presentaba alguna patologia cardiovascular conocida. La prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular desconocido fue: 27,6% tension arte-
rial elevada, 67,7% dislipemia, 6% alteracion de la glucemia, 44,7% so-
brepeso, 19,1% fumadores. Tenfan algin factor de riesgo 134 (88,2%)
personas y con tres 0 mas 35 (23%).

Condusion. Las campaiias de chequeo dirigidas a poblacién sana mayor
de 40 afios, tienen un alto grado de deteccion de factores de riesgo car-
diovascular no conocido, que se beneficiarian de la intervencion sanitaria.

P133 SITUACION ACTUAL DE LA TULAREMIA EN ESPANA DESDE
EL BROTE DE 1997-1998

C. Ferndndez Conde, P. del Rio Soto, P. Garda M edina, F. Sousa Pérez,
J. Martin Serradillay C. Andrés Puertas

Hospital General Rio Carrién. Palencia. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: candelasfc@terra.es

Objetivos. Analizar la situacion del la Tularemia en Espafia desde el bro-
te de Castilla y Leén (CyL) 1997-1998, comprobando la aparicién de
nuevos casos y la eficacia de las medidas preventivas y de vigilancia epi-
demioldgica.

M aterial y métodos. Andlisis epidemiolégico, descriptivo, retrospectivo
longitudinal a partir de los casos declarados de Tularemia desde Sep-
tiembre de 1997 hasta Junio de 2004 recogidos en los boletines epide-
miol6gicos nacionales, informes del Centro Nacional de Epidemiologia,
Informacién Veterinaria y bisqueda en Internet. Comprobacion de la efi-
cacia de las medidas preventivas y de vigilancia epidemioldgica estableci-
das tras el brote inicial.

Resultados. Se han recogido 616 casos, de los que 589 corresponden al
brote de (CyL) entre Septiembre de 1997 y Junio de 1998;16 casos en
Castilla la Mancha Junio 1998,3 casos 2000 (CyL),3 casos en 2001
(CyL),2 casos y una serologia positiva en 2003 (CyL), un caso sospecho-
so en (CyL) y uno en Alicante en 2004. La principal fuente de infeccion
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fue la manipulacién de animales de caza y campo (liebres, conejos y roe-
dores) y cangrejos. La afectacion por sexo fue mayor en las mujeres y la
forma clinica mas frecuente, la dlceroglandular seguida de la ganglionar.
Por orden de afectacion, las provincias con mayor nimero de casos fue-
ron: Valladolid, Palencia y Zamora en los que atin se siguen presentando
casos aunque de forma esporadica.

Condusiones. Desde el brote iniciado en Septiembre de 1997, la inciden-
cia de Tularemia en nuestro entorno se ha reducido notablemente no co-
municandose mds de 3 casos al afo a partir de 1999, evidencidandose la
eficacia de las medidas preventivas implantadas en los distintos planes de
vigilancia, en especial la correcta manipulacion de los vectores.

P134 ;SoMOS EFECTIVOS EN EL TRATAMIENTO
DE LA DESHABITUACION TABAQUICA?

1. Hospital Guardiola, A. Ldpez Barea, 1. Guinea Oruedhevarria, R. Andreu
Alaver, A. Garrido Diaz y O. Esteso Hontoria

ABS Valls Urba. Valls. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: rosaaa@hotmail.com

Objetivo. Calcular la efectividad de nuestro Programa de Atencién al Fu-
mador (PAF).

Diseiio. Estudio antes-después.

Emplazamiento. Atencion Primaria de Salud.

Sujetos. Pacientes adscritos a nuestro PAF.

M ediciones. Pacientes no fumadores inmediatamente después del PAF,
mantenimiento entre 6- 12 meses tras el mismo, tratamiento, puntuacion
test dependencia (Fagestrom), puntuacion test motivacion (Richmond)
antes (entrevista personal) y 6 meses después del PAF (entrevista telefo-
nica), nimero de cigarrillos antes y después.

Resultados. 62 pacientes completan el estudio, 13 fueron pérdidas. Inme-
diatamente tras el PAF, suspendieron hébito 38,7% y no lo hicieron 61,3%.
Pasados 6 meses contindan sin fumar 17,7%. La puntuacion media del
Richmond inicial: 8,35 (DE 1,36) y después: 5,34 (DE 2,50); media inicial
cigarrillos consumidos: 28,19 (DE 16,04) y después: 20,40 (DE 11,48). No
se han encontrado ds entre la suspension tabaquica y el tratamiento segui-
do. Entre los que dejan de fumar se ha encontrado mayor motivacion: 8,64
versus 8,29 y dependencia: 7,00 versus 6,86, aunque sin ds.

Condusiones. La efectividad de nuestro programa es similar a otros. No es
efectivo el iniciar un PAF para disminuir el nimero de cigarrillos en la
recaida. Destaca la diferencia de puntuacion entre el Richmond inicial y
el actual, en los pacientes que siguen fumando. Podria explicarse por el
tiempo transcurrido en el que el paciente ha podido cambiar de estadio y
el hecho de que el tipo de entrevista y el personal que lo realiza es dife-
rente en las dos ocasiones.

P135 EVALUACION DE LA RESPUESTA AL PROGRAMA DE
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCION DE LA SALUD DEL
ANCIANO (PAPPS_A) NOTIFICADO POR CORREO DOMICILIARIO

M. Galé Oneaa, J. Valentin Iso, M. Ariz Arnedo, M. Gil Burguete, M. Ariz
Arnedoy J. Garayoa Arraiza

CS de Mendillorri. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: jbarado @terra.es

Objetivo. Evaluar la respuesta al PAPPS_A notificado por correo domi-
ciliario y los factores que pueden influir en una respuesta positiva (acudir
a la citacion).

M etodologia'y diseiio. Se recoge de forma prospectiva y consecutiva en 100
pacientes de 65 afios o mds a los que se ha citado por correo ordinario pa-
ra su participacién en el PAPPS_A las siguientes variables: Edad, sexo,
estado civil, persona con la que viven, nimero de visitas al Centro el afio
previo, autonomia para las actividades diarias, mes de notificacion y an-
tecedentes de patologia emocional, cognitiva o déficit de memoria. Se es-
tudia la influencia de estas variables con la respuesta a la citacion me-
diante estudio univariante y multivariante (regresion logistica).
Resultado. La edad media es 73,49 (DE 11.13), siendo el 56.3% mujeres.
Acuden a la citacion el 50,0% de los pacientes convocados. Se objetivan
33 alteraciones clinicas-analiticas y 11 alteraciones funcionales. descono-
cidas. E1 75% de los pacientes presentan algtin tipo de alteracién. EI an-
tecedente de patologia emocional es la tinica variable que alcanza la sig-
nificacién estadistica, tanto en el estudio univariante (Chi cuadrado
3.862; P =0,049) como en el multivariante (Exp B =5,53, IC95% 1,23-
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24,94. P = 0,026), siendo la presencia de dicho antecedente factor pre-
dictor de menor respuesta positiva a la citacion.

Condusiones. La respuesta al PAPPS_A notificada por correo se conside-
ra escasa, siendo significativamente menor en los pacientes que presentan
antecedente de patologia emocional. Los hallazgos obtenidos con el
PAPPS_A del anciano son de suficiente entidad como para modificar el
tipo de notificacion dada la escasa respuesta.

P136 INTERRUPCION VOLUNTARIA DE EMBARAZO (IVE)
EN POBLACION INMIGRANTE

1. Rodriguez Bravo, R. M arfil Ruiz, M. Blanco M artin, D. Sdnchez
M ariscal, V. Ruiz Casaresy E. M oratalla Ldpez

CS Huetor Tajar. Huetor Tajar. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: retal @hotmail.com

Objetivos. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de salud repro-
ductiva de la poblacién inmigrante que solicita IVE en un Centro de Sa-
lud (CS) rural en el periodo de Enero 2001 a Abril 2004.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal.

Poblacion. Mujeres inmigrantes que han solicitado IVE en el periodo es-
tudiado (n =50) compardndolas con un muestreo aleatorio de mujeres in-
migrantes de edad y procedencia similar (n = 100).

Fuente de datos. Ficha de Inmigrantes recogida en la 1* visita por Traba-
jadora Social e Historia clinica posterior.

Variables. Edad, procedencia, hacinamiento, nivel cultural, si tiene o no
pareja estable, nimero de hijos, método anticonceptivo antes y después
de acudir a la consulta de planificacion familiar.

Comparacdiones. t para muestras independientes, Chi-cuadrado.
Resultados. Las IVE solicitadas son 62 (17 en 2002, 26 en 2003 y 7 en
2004). 20% solicitan IVE en 2 ocasiones y un 4% en 3. La mayoria son
de origen sudamericano, fundamentalmente de Bolivia, con bajo nivel
cultural (10,6% analfabetismo; 39% sin estudios).

IVE No IVE
Edad 24,36 25,34
N° Convivientes 16,98 7,49
Tiempo de estancia en meses 14,5 12,84
N° hijos 1,25 1.3
Con pareja estable 72% 84%
Sin método anticonceptivo inicialmente (T'S) 68,3% 78%
Acude a Planificacion familiar* 56% 27,7%
Sin método tras planificacion™* 36% 72%

# =0,01; *p = 0,00

Condusiones. La poblacién inmigrante utiliza con frecuencia IVE lo que
puede sugerir su uso como método anticonceptivo. O btenemos un 24%
de pacientes con IVE de repeticion. Eseria recomendable investigar si es-
ta situacion se debe a condicionantes culturales y a creencias propias de
esta poblacion.

P137 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE
LA IV SEMANA SIN HUMO EN UN CENTRO DE SALUD AL CABO
DE UN ANO

M. Gasateiia Luengo, M. Caballero M oreno, M. Calvo Orduiia, J. Garrido
Bermejo, O. Pasawal Gil y M. Rueda Solache

CS Guadalajara Sur. Guadalajara. Castilla-La Mancha
Correo electrénico: anad @sescam.jccm.es

Introducdon. El efecto nocivo del tabaco sobre la salud obliga a potenciar
las actividades antitabaco (AAT) en Atencién Primaria de Salud (APS).
Nuestro Equipo de Atencién Primaria (EAP) estd colaborando con la
Semana sin Humo(SSH) desde el inicio de su organizacién. E1 objetivo
del presente trabajo es evaluar la efectividad de las AAT organizadas por
nuestro centro de salud (CS) durante la IV SSH al afio de su realizacién.
Objetivos. Determinar la efectividad de una AAT realizada en un CS.

M etodologia. Se contacta telefénicamente con los pacientes captados du-
rante la IV SSH al afio de su realizacion. Investigamos las siguientes va-
riables: cese de habito, nimero de cigarrillos/dia y fase actual. Durante la
IV SSH se realizo6 intervenciéon minima (IM): consejo antitabaco breve y
entrega de material de apoyo e intervencion avanzada (IA): curso desha-
bituacién tabdquica y/o terapia cognitiva y/o tratamiento farmacoldgico.
LaIA se ofertd en todos los casos.
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Resultados. Durante la IV SSH se captaron 95 personas. Al afio localizamos
a 67 (70,5%). Habian dejado de fumar el 20,8% (28% recibieron IM y 72%
TA), estaban en fase de preparacion el 8,9%, el 26,6% habian disminuido el
nimero de cigarrillos y el 43,2% no habian experimentado cambios.
Condusiones. Las campailas antitabaco realizadas en los CS tienen una al-
ta efectividad. Es necesario estimular a todos los profesionales sanitarios
a que colaboren en su realizacién. La APS es un marco ideal para su re-
alizacion.

P138 mI EXPERIENCIA EN LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA
DE PROFILAXIS DEL PALUDISMO EN EL EMBARAZO

M. Navarro Beltrd, L. M olina Esteban, 1. Zamanillo R ojo, C. Gil Vela,
E. Celades Blancwy R. Sales Encnas

Hospital de Requena. Requena. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: noveldina@hotmail.com

Objetivo. Implantar la pauta actual de profilaxis del paludismo en el em-
barazo recomendada por la OMS en un pais con transmision estable y re-
sistencia a la cloroquina.

Justificacion. E1 paludismo durante el embarazo tiene efectos nocivos pa-
ra la madre y el feto. Se relaciona con mayor incidencia de abortos, recién
nacidos de bajo peso y partos prematuros. En zonas cloroquin-resistentes
con transmisién estable del paludismo, la OMS recomienda durante el
embarazo el Tratamiento Preventivo Intermitente. Este consiste en la ad-
ministracion de varias dosis de un antipalidico a lo largo de la gestacion.
El Fansidar® (sulfadoxina-pirimetamina) es de primera eleccién por su
eficacia y reducido precio.

Descripddn. Durante un periodo de dos meses se intentd cubrir al mayor
ntimero posible de embarazadas con la pauta profildctica del Fansidar® en
una zona cloroquin-resistente donde la prevencion se realizaba con una
dosis semanal de 300 mg de cloroquina base. Para ello se realizé una labor
asistencial, de educacion sanitaria y, sobre todo, de actualizacién a perso-
nal sanitario, tanto de dmbito hospitalario como de atencién primaria.
Condusiones. El proyecto ha comenzado a implantarse con éxito, sin ob-
viar las dificultades encontradas. Dificultades inherentes tanto al trabajo
en este tipo de paises como a intentar modificar una actitud terapéutica
ya establecida. Desde el plano profesional esta experiencia ha mejorado
mi capacidad organizativa y docente, claramente importante en un médi-
co de atencién primaria.

Nota: Este proyecto ha sido finandado por la Sodedad Espariola de M edidna
Tropical y Salud Internacional, en colaboracion con el Instituto de Salud Car-
los I11.

P139 ;PREDICEN IGUAL EL RIESGO CARDIOVASCULAR LAS TABLAS
DE FRAMINGHAM Y REGICOR?

A. Carrera Muyo, P. Alba M éndez, Y. Bell, E. Pujol Ribera’y M. de la
Figuera Von Wichmann

CS La Mina. Sant Adria de Besos. Barcelona. SAP Sant Marti. Barcelona.
ICS. Catalufia.

Correo electrénico: anacarreram @yahoo.com

Objetivo. Estimacién del riesgo cardiovascular (RCV) diez afios antes y
en el aio previo al primer evento cardiovascular (PECV), asi como la
prevalencia de los distintos factores de riesgo cardiovascular.
Diseiio/metodologia. Estudio observacional longitudinal retrospectivo, re-
alizado en Centro de Salud urbano con poblacién de bajo nivel socioeco-
némico. Se incluyeron 214 pacientes con PECV [Infarto agudo miocar-
dio(IAM), angor, ictus, arteriopatia] entre los 35-75 afios, con historia
clinica (hcap) abierta diez afios antes, identificados mediante registro
hcap informadtico y registro de mortalidad. Se excluyeron pacientes con
enfermedad terminal. Medidas: Revision hcap de datos mas proximos al
punto de corte: presion arterial (PA), colesterol total (CT), HDL, taba-
quismo, diabetes, indice masa corporal (IMC), hipertrofia ventriculo iz-
quierdo (H VI) por electrocardiograma o ecocardiograma en los periodos
descritos. Estimacion RCV mediante tablas de Framingham y Regicor
diez afios antes y en el previo al PECV.

Resultados. Analizamos los datos de 214 personas, 127 (59,3%) hombres,
edad PECV media (DT) 61,2 (9,9) ailos. ECV: IAM 61 (28,5%), angor
68 (31,8%), ictus 47 (22%) y arteriopatia 38 (17,8%). Se presentan carac-
teristicas diez afios antes del PECV vs el afio previo: IMC media (DT)
[28,7 (4,4) vs 29,6 (5,1)], fumadores [52% (111/214) vs 41,1% (88/214)],
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diabetes [14% (30/214) vs 33,2% (71/214)], hipertensién [37,4%
(80/214) vs 66,8% (143/214)], dislipemia [38,8% (83/214) vs 58%
(124/214)]. RCV segtin Framingham: moderado [108 (50,5%) vs 90
(42%)], elevado [42 (19,6%) vs 90 (42%)]. RCV segtin Regicor: bajo [133
(62,1%) vs 129 (60%)], moderado [32 (15%) vs 42 (19,6%)], elevado [0
vs 15 (7%)].

Condusiones. Los factores de riesgo cardiovascular y el RCV aumentan
notablemente en el periodo estudiado. En la poblacién estudiada, la tabla
de Framingham estima con mayor precisién el RC'V.

P140 uTILIDAD DE LAS CAMPARNAS INSTITUCIONALES
EN EL ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO

F. Ldpez Pérez, M. Salinas Izquierdo, P Herndndez Garda, A. Zaragoza
Murioz y M. Oyarzabal Arocena

CS de El Campello. E1 Campello. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electronico: franlope @coma.es

Objetivos. Valorar el cambio en la motivacion de los pacientes fumadores
con arreglo a las campaiias institucionales.

Diseiioy metodologia. Estudio de intervencién realizado en Centro de Sa-
lud semiurbano sobre la poblacién total que acude a las consultas a de-
manda de dos dias completos, separados 3 meses y coincidiendo el se-
gundo con la “Semana sin humos” (Grupo 1 y Grupo 2,
respectivamente). Se realizé una entrevista dirigida aplicando un cuestio-
nario basado en el Modelo de Cambio de Conducta propuesto por Pro-
chaska y DiClemente para determinar la etapa del proceso del cambio
(precontemplativa, contemplativa, preparacion, accion, mantenimiento)
en que se hallan los pacientes, considerando como intervencion la cam-
pafia institucional. Se realiza la prueba Chi-cuadrado para diferencias de
proporciones entre ambos grupos.

Resultados. Se realizaron 607 entrevistas (N1 =359 y N2 =248). Eran fu-
madores 320 (52,72%) y no fumadores 287 (47,27%). Entre los fumado-
res, los porcentajes obtenidos fueron: el 29,8% del grupo 1y el 26% del
grupo 2 se encontraba en la fase precontemplativa; el 11% del grupo 1y
el 14% del grupo 2 en la contemplativa; el 4% del grupo 1y el 8,4% del
grupo 2 en la fase de preparacion; el 11% del grupo 1 y el 6,7% del gru-
po 2 en la fase de accion; y el 44,2% del grupo 1y el 44,5% del grupo 2
en la fase de mantenimiento. No existen diferencias significativas (p =
0,2785) entre los grupos.

Condusiones. La utilizacién de campaias institucionales para el abando-
no del habito tabaquico no parece influir en la motivacién del fumador.
Necesitariamos muestras mayores para confirmar esta tendencia.

P141 ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN PROFESORES DE COLEGIOS

J. Gomez Garda, J. Bitria Ibars, E. Mur Cervello, E. Pages Abella,
C. Daufi Subiratsy F. Rodriguez Casado

ABS Torredembarra. Torredembarra. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: esthermur @comt.es

Introducdon. Los profesores son un colectivo ejemplarizante en las con-
ductas de los escolares. Su prevalencia de tabaquismo es alta. Esta expe-
riencia forma parte de un programa de intervencion de tres afios sobre
alumnos de 1° de ESO, cuyo objetivo es retrasar la edad de iniciacién en
el hébito tabaquico.

Objetivos. Disminuir la prevalencia de profesores fumadores. Mejorar su
papel ejemplarizante sobre los adolescentes del ABS.

Descripdon. Se incluyeron todos los profesores de primaria y secundaria
de los colegios de nuestras poblaciones; se les pasé una encuesta para co-
nocer cuantos fumadores habia y su actitud frente al tabaco, identifican-
do los interesados en participar en un grupo de cesacion. Se formé un
grupo de cesacion, consistente en 6 sesiones de 60 minutos, durante 3
meses, conducidas por un médico y una enfermera, con evaluacion tele-
fénica posterior. Las sesiones se realizaban en nuestro centro, en horario
pactado con los profesores. Se les proporcionaba: material de autoayuda,
sustitutos de nicotina y/o Bupropion.

Resultados. De 48 profesores fumadores, 21 (43%) aceptaron participar en
el grupo, de estos 2 (9,5%) no empezaron, 2 (9,5%) abandonaron al inicio,
y 17 (81%) siguieron en el grupo. A los diez meses, 11 (65%) se mantu-
vieron abstinentes, 2 (12%) redujeron consumo, y 2 (12%) recayeron. La
prevalencia de profesores fumadores baj6 al 24% (frente al 31% inicial).
Condusiones. Disminuy6 considerablemente la prevalencia de tabaquismo
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entre profesores (cabria inferir una influencia positiva sobre el alumnado,
atn por evaluar en un programa mds complejo). La intervencién grupal
es una buena estrategia para ayudar a fumadores a abandonar su hébito.

P142 coNTROL DEL RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO
AL SINDROME METABOLICO (SM)

E. Conde Alaiiiiz, Y. M osqueda Pérez, E. M aldonado Pérez, A. Otegui
Calvo, J. Pardo Alvarez y A. Ortega Carpio

CS El Torrejon. Huelva. Andalucia.
Correo electrénico: aorcar3 @terra.es

Objetivos. Evaluar el control global y aislado del riesgo cardiovascular
(RCV) en pacientes con Sindrome Metabdlico (SM), asi como la carga
terapéutica que soportan.

Diseiio. Trasversal de prevalencia con grupo control.

Emplazamiento. CS Urbano.

Padentesy método. 74 pacientes con > 1 FRCV obtenidos mediante mues-
treo aleatorio simple para estimar una prevalencia de SM (Criterios OMS
1999) del 40% con alfa < 5% y beta > 80%. Recogida de datos retrospec-
tiva de las historias clinicas o actualizandolas de forma programada.
Resultados. La prevalencia de SM en nuestra poblacion es del 45,9%
(36,4-60,8). Hay un 40% mas de mujeres que en los no metabdlicos (p =
0,063) con una edad media de 67,47. Tienen 1,8 FRCV (1,26-2,35) mas
de media que éstos y un riesgo coronario absoluto a 10 afios un 5,43%
mayor (1,03-9,83). E1 55,9% de los pacientes con SM presentaron algin
FRCV mal controlado frente al 40% de los no metabdlicos (p = 0,063).
Sin embargo no encontramos diferencias significativas en las cifras aisla-
das de TA, HbAlc, TG o HDL, y el control porcentual aislado de hi-
pertensos, diabéticos o dislipémicos con SM fue similar en ambos grupos,
si bien precisaron para su control 1,8 firmacos més de media que los no
metabdlicos (1,19-2,43)

Condusiones. Los pacientes con SM tienen mds carga de riesgo que los no
metabdlicos y presentan con mayor frecuencia algiin FRCV no controla-
do. Aisladamente sus FRCV pueden controlarse de forma similar que en
los pacientes no metabdlicos, si bien precisan de una mayor carga tera-
péutica.

P143 COMPARACION DE LAS ESCALAS DE FRAMINGHAM
Y REGICOR EN POBLACION CON RIESGO CORONARIO (RC)

J. Gonzdlez Batanero, L. Baena Ferrer, A. Lopez Tarrida, J. Pardo Alvarez
y A. Ortega Carpio

CS El Torrejon. Huelva. Andalucia.
Correo electrénico: aorcar3 @terra.es

Objetivos. Determinar el descenso de Riesgo Coronario (RC) absoluto
que supone aplicar la Ecuacién de Regicor (ER) en nuestra poblacién y
su capacidad para discriminar entre subgrupos de diferente riesgo
Diseiio. Estudio Trasversal.

Padentes’y método. 74 pacientes con >1 FRCV incluidos en la base de da-
tos del CS y reclutados mediante muestreo aleatorio simple para estimar
una diferencia minima clinicamente relevante del 5% con una variabili-
dad del 10%, alfa = 80% y beta = 5%. Determinaciéon del RC mediante
las Escalas de Framingham (EF) y Regicor de forma retrospectiva a par-
tir de los datos de las historias clinicas o actualizdndolas de forma pro-
gramada.

Resultados. E1 RC determinado segin la EF es de 15,59 y segtin la ER de
6,36 (d =9,23 IC: 7,33-11,13). Estas diferencias se mantienen en todos
los subgrupos de riesgo analizados: pacientes en Prevencién 1° (d = 7,6
1C: 5,81-9,39); pacientes con Sindrome Metabdlico (d = 11,6 IC: 8,42-
14,9); diabéticos (d = 12.00 IC: 8,97-15,03); pacientes en Prevencién 2*
(d =12,07 IC: 7,93-16,22). Al comparar pacientes con menor y mayor
riesgo la EF discrimina el RC tanto Prevencion 17 frente 2* (d =5,48 IC:
0,44-10,51); metabdlicos frente a no metabdlicos (d = 5,43 IC: 1,03-
9,83); diabéticos frente a no diabéticos (d = 6,57 IC: 2,26-10,89). En
cambio, no encontramos diferencias significativas al aplicar la ER entre
diferentes categorfas de riesgo.

Condusiones. La escala REGICOR reduce el RC absoluto en poblacién
con RCV en un 9,23%, pero no permite discriminar entre diferentes ca-
tegorias de riesgo. La escala de Framingham probablemente sobreestima
el RC de nuestra poblacion pero ordena adecuadamente a los pacientes
en funcién de su riesgo.
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P144 ACTITUDES DE LAS MUJERES ANTE LA MENOPAUSIA
M. Ariza Toledo, M. Atienza Iglesias, B. Lahoz Ralloy C. Barros Ruaio

CS Rodriguez Arias. San Fernando. Andalucfa.
Correo electrénico: arizatoledo @yahoo.es

Objetivos. Conocer actitudes de las mujeres ante la menopausia y como se
relacionan con ciertas variables.

Diseiio y metodologia. Estudio transversal. Muestra: mujeres > 30 afios.
Tamailo muestral: obtenido mediante pilotaje previo, resultando n =98
para alfa = 0,05; precisién = 3% y desviacién estdndar (DE) 15,13. In-
tervencion: cuestionario heteroadministrado. Mediciones: Realizamos
andlisis descriptivo de la variable dependiente (escala de actitud ante la
menopausia) y variables independientes (edad, estado menopdusico, es-
tado civil, nivel de instruccion, situacion laboral, grupo cultural, reli-
gion, utilizacién de servicios sanitarios en los tltimos tres meses, opi-
nién ante la menopausia, sentimiento ante la menopausia, salud
percibida, percepcion de autonomia); bivariante de la escala de actitud
con variables independientes y multivariante mediante regresion lineal
multiple.

Resultados. Casi la mitad de las mujeres encuestadas no saben o no con-
testan cuando se les pregunta su opinion acerca de la menopausia. Las va-
riables que presentaron asociacién estadisticamente significativa con la
escala de actitud son: grupo cultural, utilizacion de los servicios en los tl-
timos 3 meses, opinién ante la menopausia, sentimiento ante la meno-
pausia, salud percibida y percepcion de autonomia. Las variables que per-
manecieron en el modelo de regresion miltiple fueron: percepcion de
autonomia, opinion ante la menopausia, salud percibida, sentimiento an-
te la menopausia y grupo cultural.

Condusiones. Las mujeres tienen una opinién neutra ante la menopau-
sia y un sentimiento de alivio, condicionado por la pérdida de la regla
que les permite unas relaciones mas relajadas y placenteras. Las actitu-
des de estas mujeres no se ven influidas por la edad ni el estado meno-
pausico.

P145 PERFIL DE LA MUJER QUE SOLICITA ANTICONCEPCION
POSCOITAL EN EL CENTRO DE SALUD ALGECIRAS NORTE

L. Vizquez Roel

CS Algeciras Norte. Algeciras. Andalucia.
Correo electrénico: lydiavroel @hotmail.com

Objetivo. Conocer el perfil de la mujer que solicita anticoncepcién pos-
coital en nuestra zona, asi como las vias por las que obtiene informacion,
el nimero de veces que la utiliza, y el tiempo transcurrido desde el coito.
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Consultas de urgencias de un Centro de Salud urbano.
M aterial y métodos. Se entrega encuesta (con diversas variables) a todas las
mujeres que solicitan la pildora poscoital en el periodo de un afio.
Resultados. La edad media es de 25 afios. E137,6% tiene estudios medios.
E170,6% son solteras. H abitualmente usan preservativo el 75,3%. El mo-
tivo de la solicitud es la rotura del preservativo en un 31,8%. Acuden
acomparfiadas por su pareja un 34,1%, y solas un 32,9%. La edad media
de su primera relacién sexual es a los 17,5 afos. Solicitan anticoncepcién
de emergencia (AE) antes de las primeras 24 horas tras el coito de ries-
go (media 17,59 hrs), y la mayoria lo hace por primera vez (media 1,2).
Solicitan informacién sobre AE a sus amigos en un 28,2% y a profesio-
nales relacionados con la salud en un 24,7%.

Condusiones. La mujer que solicita AE en nuestra zona estd bien infor-
mada; conoce la existencia del método por la prensa y pide mas informa-
cion a amigos y profesionales de la salud. Es joven, con pareja, usa el pre-
servativo habitualmente, y es la rotura del mismo el motivo de la
solicitud. Acude en las primeras 24 horas tras el coito, y en la etapa del
ciclo menstrual de mayor riesgo.

192 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

P146 uTILIZACION ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA POSCOITAL
DEL 2001 AL 2003

G. Cano Navarro, J. Gomez Gonzdlez, F. Parrilla Ruiz, D. Vargas Ortega,
D. Cdrdenas Cruz y M. Diaz Castellanos

Hospital de Poniente. E1 Ejido. Almerfa. Andalucia.
Correo electrénico: gacanava@hotmail.com

Objetivos. Perfil clinico de la solicitante de la pildora poscoital. Analizar
evolucién en los tres ultimos afios (2001-2003) en nuestra unidad.

M etodologia. Estudio descriptivo transversal (2001 al 2003). H ospital co-
marcal. Pacientes que solicitaron pildora poscoital en el periodo de estu-
dio. Variables: edad, método anticonceptivo, motivo de solicitud, horas
transcurridas tras el coito, repeticién en el uso de la pildora postcoital.
Resultados. 289 pacientes. La edad media erade 23 DT 6,6 afios. La mo-
da fue de 19 afios. La media de horas transcurridas tras el coito fue de 12
DT 10,5. La frecuencia de distribucién por afios fue: afio 2001: 37,7%,
aio 2002: 31,55% y ano 2003: 30,8%. Repitieron en la utilizacién de la
pildora: O veces 78,2%, 1 vez 7,6%, 2 veces 13,5% 'y 3 veces 0,7%. Utili-
zaban como métodos anticonceptivos: ninguno 10%, preservativo 83,4%,
hormonal 5,5% y DIU 1%. El motivo de consulta fue: no uso de anti-
concepcién 10%, mal uso del preservativo 4,2%, rotura del preservativo
75,1%, violacién 4,8% y olvido de anticonceptivo hormonal 2,8%.
Condusiones. Perfil de la solicitante de la anticoncepcion poscoital: mujer
de 23 afios, que acude solicitando la pildora poscoital tras 12 horas del
coito de riesgo, generalmente por primera vez, utiliza preservativo como
método anticonceptivo habitual, alegando su ruptura como motivo de so-
licitud. Quizd, mayor informacion del medico de familia a la poblacion
permita continuar la tendencia descendente de solicitud anticonceptiva
poscoital.

P147 CONTROL DE CALIDAD SOBRE LA ACTUACION CLINICA
DE CERVICITIS EN ATENCION PRIMARIA

M. Cantero Quircs, M. Blanco-Ramosy M. Ferndndez Silva

CS Novoa Santos. Ourense. Galicia.
Correo electrénico: marcanteroquiros@yahoo.es

Objetivo. Evaluar la calidad de actuacién clinica de los médicos de fami-
lia sobre la cervicitis. Estandar: protocolo consensuado entre Atencion
Primaria y ginecologfa del C.O.F.

Ambito de trabajo. Mujeres sexualmente activas mayores de 18 afios a las
que se realizaron citologias segtin el programa de la mujer en un centro
de salud urbano en el periodo: enero 2003 — abril 2004.

Diseito del estudio. Descriptivo transversal.

M etodologia. Fuente de informacion: libro de registro del programa de la
mujer y las historias clinicas. Recogida de datos con Data-Entry, inclu-
yendo las siguientes variables: edad, habitos toxicos, historia obstétrica y
ginecoldgica, cervicitis y tratamiento.

Resultados. Se revisaron 436 historias de las cuales 86 fueron positivas
(20%) para cervicitis y 350 negativas. La edad media de las mujeres fue
de 38 afios (IC 95%: 37-39) y la menarquia a los 13 afios de edad. De las
86 citologias con cervicitis fueron tratadas con azitromicina (1 gr) el
72,1% (62) y el 3,5% con blastoestimulina. Existe relacion entre la pres-
cripcién de tratamiento y la revisién posterior de la cervicitis (p <
0,0005). No existe relacién entre cervicitis y tabaco, edad, ACO y méto-
dos de barrera. Si existe una relacion significativamente estadistica (p =
0,005) en las portadoras de DIU.

Condusiones. Hay un buen control de actuacién clinica de cervicitis en
nuestro centro de salud. La revision de los casos de cervicitis es necesa-
ria, pero solo se produce en aquellas a las que se les prescribié un trata-
miento, siendo ésta la principal drea de mejora.

P148 DIABETES GESTACIONAL Y FACTORES DE RIESGO
C. Espuny, M. Arasa Subero, M. Sandho Reverter, C. Tafalla Roig,
O. Pérez Sala 'y C. Aguilar M artin

Programa d’atenci6 a la dona. SAP Terres de I'Ebre. Tortosa. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: caguilar.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Analizar la prevalencia de diabetes gestacional (DG) y su rela-
cién con factores de riesgo de DG, con la etnia y el tipo de parto.
Diseiio. Estudio descriptivo multicéntrico.

Ambito. Atencién primaria.
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Poblacion. Gestantes controladas en dicho programa y que han dado a luz
en el aio 2002.

M etodologia. Monitorizacion del protocolo de cribaje de DG: Test d’O-
sullivan entre las 24-28 semanas a todas las gestantes, y si es de riesgo en
cada trimestre (edad > 35, antecedentes familiares de DG, antecedentes
de patologia obstétrica). Si el test estd alterado, se practican test de tole-
rancia oral a la glucosa interpretandose segin ADA 97.

Resultados. 757 gestantes, el 13% inmigrantes. Prevalencia de DG 7,5%
(IC 95% 5,8%-9,6%), detectandose 6 casos (0,8%) durante el primer tri-
mestre, 39 (5,2%) en el segundo y 12 (1,6%) en el tercero. Prevalencia
DG segtin etnia: autoctonas 7,5%, magrebies 8,7%, sudamericanas 7%,
otras 3,4% (NS). La gestante de riesgo tiene un porcentaje de DG su-
perior (9,5% vs. 2,3%; P < 0,001); si desglosamos: antecedentes familia-
res (11,4% vs. 6,3% p =0,02), antecedentes obstétricos (8,3% vs. 7,4% p
=0,74), IMC > 25 (13,9% vs. 4,3% (p < 0,001), la edad en el momento
del parto es superior en DG (31,9 vs. 30,1 (p =0,016). No hay diferen-
cias en tipo de parto, presencia de macrosomia, prematuridad y APGAR
seglin DG.

Condusiones. La DG obtenida es similar a otros estudios (6%- 14%), aun-
que pensamos que puede ser mds alta. Serfa positivo realizar una detec-
cién precoz de DG sobre todo en el grupo de riesgo mejorando el cum-
plimiento del protocolo de cribaje DG vigente.

P149 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DURANTE
LA PERIMENOPAUSIA

A. Cremades M aestre, M. Planas Sdnchez, L. Perello Ripoll, A. Ramadn
Bauza, M. Ramos M ontserrat y J. Ripoll Amengual

CS Son Serra-La Vileta. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: belugem @hotmail.com

Objetivos. Conocer los factores que influyen en la calidad de vida de las
mujeres durante la perimenopausia.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de Salud docente urbano y rural de Mallorca.

Sujetos. Mujeres de 40 a 58 afios, con criterios de perimenopausia (ciclos
irregulares, sintomas del climaterio y /o menos de 2 afios de amenorrea)
que consulten en el centro durante el periodo comprendido entre Enero
- Junio 2004.

M edidones. Cuestionario auto-administrado que incluyé variables socio-
demogrificas, de salud, y la escala de calidad de vida WHO QOL-BREF.
Resultados. Se entregaron 200 cuestionarios, se devolvieron cumplimen-
tados 157. La edad media fue 50 afios. E1 77% estaban casadas. E1 63,7%
tenfan como méximo estudios primarios. E1 63,8% trabajaban. E1 20,4%
fumaba. Un 54% realizaba ejercicio. Diariamente comian fruta el 80% y
verdura el 75%. E1 75% padecia alguna enfermedad. E166,7% tomaba al-
guin farmaco, un 23,8% antidepresivos y un 8,8% ansioliticos. Presenta-
ron mejor calidad de vida las mujeres con mayor nivel de estudios (p <
0,001), activas laboralmente (p < 0,005), que hacen ejercicio fisico (p <
0,01), comen verdura (p < 0,008) y fruta (p < 0,10) diariamente, divor-
ciadas (p <0,12), sin enfermedades (p <0,015) y que no toman farmacos
(p <0,002), especialmente antidepresivos (p < 0,004) y ansioliticos (p <
0,001). No se observaron diferencias en funcién del tabaquismo o del tra-
tamiento para la menopausia.

Condusiones. Parecen existir algunos factores que influyen en la calidad de
vida en las mujeres durante la perimenopausia, y serfa interesante que los
médicos de familia los conocieran.

P150 INTERCONSULTAS A GINECOLOGIA DESDE UN CENTRO
DE SALUD

P. Alemdn Sinning, J. Caiiadillas Rueda, A. Saavedra Ruiz, S. Duarte
Vallejoy L. Arribas M ir

CS La Chana. Granada. Andalucia.

Correo electrénico: jaicaru@yahoo.es

Objetivo. Valorar las interconsultas realizadas por médicos de familia
(MF) desde un centro de salud urbano a las consultas externas de gine-
cologia de un hospital de tercer nivel.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo transversal. Revi-
samos las historias clinicas de las derivaciones atendidas durante el 2003,
analizando: nimero de derivaciones, edad, motivos, primeras visitas/revi-
siones, calidad del documento (antecedentes gineco-obstétricos, motivos

000

y exploracion), orientacién del MF, respuesta de ginecologia y concor-
dancia MF-ginecélogo.

Resultados. Analizamos 359 derivaciones de 393 mujeres con una media
de edad de 43,69 afios (desviacion tipica-14,67; rango 14-83 afios). Los
motivos de derivacion fueron: revision de patologia ginecoldgica médica
previa-18,11%; ndédulo mamario-10,31%; revisién postcirugia-9,22%;
trastornos menstruales-8,91%; esterilidad-5,32%; metrorragias en meno-
pdusicas-5,01%; metrorragias en edad fértil-4,45%; polipos cervicales-
4,45%; peticién de la paciente-3,89%; dolor de posible origen ginecol6-
gico-3,62%; prolapso genital-3,62%; problemas del climaterio-3,62%;
mastodinia-2,78%; recomendaciones de otro especialista-2,51%; antece-
dentes familiares de cincer mama- 1,67 %; galactorrea- 1,39%; alteraciones
en la citologia de cervix-0,83%; otras-10,31%. El motivo mas frecuente
en < 30 afos son los nédulos mamarios, entre 30-39 afios la esterilidad y
trastornos menstruales, de 40-80 afios las revisiones de patologias medi-
co-quirdrgicas. La férmula obstétrica consta en 56,8%; férmula mens-
trual, menarquia y edad de menopausia, en 54,9%; de forma incompleta
en 10,6%. Excluyendo las derivaciones por revision de patologia médico-
quirdrgica observamos que el 85% ofrece resumen, 34,7% exploracién y
31,8% orientacion diagndstica. Presentan antecedente de cirugia gineco-
l6gica 20,1% de historias. En 70,2% no consta respuesta del ginecdlogo.
Condusiones. La mayoria de derivaciones son revisiones de patologia/ci-
rugia, seguidos de nédulos mamarios y trastornos del ciclo. La calidad del
documento es mejorable. Se encuentra poca informacién de ginecologia.

P151 IMPLANTACION DEL CRIBADO DE CANCER DE CERVIX EN LA
CONSULTA DE UN MEDICO DE CABECERA EN UN CENTRO DE SALUD:
EXPERIENCIA DE UN ANO

M. Pinilla M acarro, M. Ruiz Batalla, D. Garda Vidal y O. Colet Villar

ABS Baix Penedes Interior. Arbog del Penedes. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: mpinilla@xarxatecla.net

Justificacion. Incorporacion a la cartera de servicios de Centro de Salud de
la actividad preventiva cribado de cancer de cérvix.

Objetivo. Realizar cribado cancer de cérvix a mujeres de mayor riesgo, in-
cidiendo en poblacion entre 35 y 65 afios (poblacion actual censada: 937).
Descripdon. Se realiza en consulta de atencién primaria de un médico de
familia en Centro de Atencion Primaria (CAP) rural. Dedicacién: 5 ho-
ras semanales. Realizacion de triple toma por médico de familia con mo-
tivacién por temas de ginecologia, tras periodo de formacién en consulta
de planificacion familiar. Se atiende a mujeres en lista de espera del Pro-
grama de Atencion a la Mujer, derivadas por médico o enfermera y las
que la solicitan por iniciativa propia.

Resultados. En 1 aio se realizan 557 citologias. Edad media de las muje-
res visitadas es de 44,13 afios con DE +/-13 a. 387 citologias correspon-
den a mujeres entre 35-65 afios 90,8% son tomas cervicovaginales. 72,2%
son citologias benignas. 16,2% son citologias inflamatorias 11,5% apare-
cen infecciones: 7% por candidas. Hemos detectado 2 casos de CIN 1.
Condusiones. La consulta de cribado de céncer de cérvix funciona y es fac-
tible: en un aflo hemos cribado el 41 % del grupo de riesgo por edad. La
aceptacion de su implantacion en nuestro CAP subjetivamente es buena
(pendiente de resultados de encuesta de satisfaccién). Creemos que su re-
alizacion en la consulta del médico de cabecera permitird mejorar el cri-
bado sobre los grupos de verdadero riesgo por edad u otros.

P152 INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON HIERRO EN LA
EVOLUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EMBARAZADAS

N. Lorente Alfonso, D. Adam Ruiz, R. Llombart Sanz, M. Vicente Grau,
S. Bueno Herndndez y F. Roig Sena

CS Salvador Allende. Valencia. CS Piblica de Valencia. Valencia. Comunidad
Valenciana.

Correo electrénico: roigja@yahoo.es

Introducdon. Es habitual administrar suplementos de hierro como pre-
vencion de la anemia ferropénica en embarazadas, aunque varios estudios
recientes cuestionen su eficacia.

Objetivo. Comprobar la evolucién de anemia ferropénica a lo largo del
embarazo dependiendo de si recibe tratamiento con hierro.

M aterial y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. Poblacién: las 101
mujeres con parto en 2003 atendidas en nuestro Centro de Salud. Varia-
bles: edad, peso, hijos, tratamiento con hierro, hierro, ferritina, hemoglo-
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bina y hematocrito en los tres trimestres. Se utiliza el paquete estadistico
SPSS 11.01 para windows. Estadisticos: medidas de tendencia central y
dispersion adecuada al tipo de variable, T de Student y diferencia de me-
dias con intervalo de confianza al 95% (I1C.95%).

Resultados. La media de hemoglobina en las que toman hierro en primer
trimestre es 13,3 y en tercer trimestre 11,5. La diferencia de medias es
—1,96. La media de hemoglobina en las que no toman hierro en primer
trimestre es 12,8 y en tercer trimestre 11,9. La diferencia de medias es
—1,05. Asi pues, las mujeres que tomaban hierro han perdido 0,90 mas
hemoglobina, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.
1.C.95% =-1,2361 a 3,0496; t-Student = 0,845 (p =0,401).
Condusiones. Nuestros resultados concuerdan con la bibliograffa consul-
tada en la falta de evidencia de que la administracion de hierro mejore las
cifras de hemoglobina al final del embarazo. Dado que no existen crite-
rios claros de administracién de hierro en las embarazadas creemos con-
veniente que el médico de familia valore el protocolo de las matronas de
nuestro centro.

P153 EMBARAZO EN POBLACION INMIGRANTE

1. Aurioles M oreno, M. Torras Sendra, A. de la Rubia Loriguillo, J. Denis
Pedrosa, V. Garda- Fresneda M adzoy M. Muiioz Esclante

CS Palma-Palmilla. Mdlaga. Andalucfa.
Correo electrénico: andellor @yahoo.es

Objetivo. Conocer niimero de IVEs versus gestaciones en curso en inmi-
grantes que acuden al centro de salud. Evolucién y adherencia al Progra-
ma de Embarazo.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de salud urbano.

Sujetos. Embarazadas inmigrantes que acudieron al centro del 1 /1/2002
al 31 /12/2003.

M edidones. Total embarazadas inmigrantes, IVEs solicitadas, pais de ori-
gen, edad, antecedentes obstétricos, fecha de primera visita, pardmetros
analiticos, nimero de controles, complicaciones y tipo de parto.
Resultados. 50 inmigrantes embarazadas: 27 terminaron en IVE (22 sub-
saharianas, 2 norteafricanas y 3 de Europa del este) y continuaron gesta-
cion 23 mujeres (8 subsahariana, 8 norteafricanas, 6 de Europa del este y
1 hispanoamericana). Edad media 28 afos. 87% tenfan hijos. En 68%
primera visita con mds de 12 semanas. Inmunizaciones: rubéola: 75%,
41% toxoplasma. Triple screenig 34% realizado, un caso patoldgico. Nin-
gln caso de HIV, hepatitis B ni de ldes. Una diabetes gestacional y 3
ITUs. 50% de gestantes menos de 3 controles. Deteccion de Streptococo
agalactie en un 36%, (18% positivo). Partos a término, vaginales y sin
complicaciones: 98%.

Condusiones. Mds de la mitad de las gestantes solicitaron IVE. Las ges-
tantes que continuaron no presentaron mayor nimero de complicaciones
obstétricas a pesar de que el inicio del seguimiento fue tardio y el nime-
ro de visitas escaso. Deducimos la necesidad de promocionar el Progra-
ma de la Mujer en inmigrantes.

P154 GINECOLOGIA E INMIGRACION: ;QUE SABEMOS?

S. Cobo Guerrero, A. Aguilar M argalejo, M. M asamunt Parfs,
M. Santamans Reixac M. Aguado Amoy N. Villanueva

ABS Florida Sud. L'hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electronico: 30708agr@comb.es

Objetivos. Describir antecedentes ginecoldégicos, conocimientos y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres inmigrantes. Valorar accesibilidad a
ginecologia respecto al pafs de origen.

Diseiio. Estudio descriptivo. Encuesta administrada por personal sanitario.
Ambito. Centro salud urbano.

Sujetos. Mujeres inmigrantes en edad fértil que acudieron a consulta del
médico de familia en mayo 2004.

Medidones. Datos demogréficos, antecedentes ginecoldgicos, informa-
cion-utilizacion métodos anticonceptivos, valoracion acceso a ginecologia.
Resultados. 51 mujeres. Edad media 32,5 afios. Filiacion: 44 sudamerica-
nas (25 ecuatorianas). 36 estudios secundarios / superiores. 21 en Espafia
desde antes 2001. Antecedentes ginecolégicos: 27 dismenorrea (sintoma
predominante: 23 dolor abdominal); 2 con ciclos irregulares. 39 sin pato-
logia ginecoldgica. En 2003-2004 acudieron 39 a revisién ginecoldgica.
Media de hijos vivos: 1,7; 24 mujeres han abortado; 10 han sido provo-
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cados. 7 consultaron al médico de familia por planificacién-familiar. Si
urgencia ginecoldgica 15 acudirfan a su médico, 16 al ginecélogo y 17 al
hospital. Métodos anticonceptivos: Conocidos: 1 no conoce anticoncep-
tivos orales/intramusculares (ACO/IM); 36 conocen preservativo; 29
DIU; 20 métodos-naturales y 4 diafragma. Utilizados actualmente: 18
utilizan ACO/IM, 5 métodos-naturales, 2 preservativo y 20 no utilizan.
Utilizados en su pais: 12 ACO/IM, 10 DIU, 10 métodos-naturales, 5
preservativo, 18 no utilizaban. 23 mujeres conocen la existencia de “pil-
dora postcoital”, 5 la han utilizado, 43 tienen igual o mds informacién/ac-
ceso a métodos anticonceptivos aqui que en su pais. Accesibilidad gine-
cologia: 18 consideran mas dificil acudir aqui al ginec6logo. 23 refieren
demora en la atencién, 35 no refieren diferencias en el acceso fisico.
Condusiones. Alta incidencia de abortos. Elevada informacién sobre
utilizacion y accesibilidad a métodos anticonceptivos. Predominio de
ACO/IM como método anticonceptivo de eleccién y escaso uso del
preservativo. Deberiamos disminuir la demora en las consultas de gine-
cologia.

P155 PIELONEFRITIS Y GESTACION. LA CARA PELIGROSA
DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN LA GRAVIDEZ

A. Ferndndez M anrique, M. Lifidn Ldpez, J. Herndndez de la Plata,
R. Martinez de la Ossa, F. Caniadas E spinosa, e I Barranco Boada
Area Docente Granada Sur Ii. Hospital General Basico de Motril. Motril.

Granada. Andalucia.
Correo electrénico: manlin1969 @hotmail.com

Objetivo. Conocer el perfil de la gestante con infeccién urinaria (ITU)
que desarrolla pielonefritis (PNF).

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo de Octubre de 2000 hasta M a-
yo de 2003.

Ambito. Distrito sanitario, compuesto por 9 centros de Salud de carécter
rural-urbano con Hospital comarcal de referencia.

Sujetos. Gestantes con infeccién urinaria con criterios de pielonefritis de-
rivadas desde Atencion Primaria a Hospital de referencia.

M edicones. Edad, edad gestacional (EG), paridad, antecedentes persona-
les (AP), incidencias durante el embarazo, urocultivo, ecografia renal, tra-
tamiento y evolucion.

Resultados. Se analizan 88 derivaciones, 9 cumplen criterios de PNF
(10%). Ninguna de ellas presentan antecedentes personales de interés. La
media de edad estudio es 22 afios, la media de edad gestacional es 24 se-
manas; 7 de las 9 gestantes eran nuliparas (78%), 6 no presentaron nin-
guna incidencia durante ese embarazo (67%); 2 presentaron amenaza de
aborto (22%), 1 desarroll6 una Diabetes Gestacional (11%), 5 presenta-
ron hallazgos ecogrificos patolégicos (56%). De los 9 urocultivos realiza-
dos 5 fueron positivos a E. Coli (56%), 2 a K. Pneumoniae (22%) y los 2
restantes fueron negativos (22%). En cuanto al tratamiento, a las 9 ges-
tantes se les prescribié Amoxicilina-Clavuldnico (100%), con una evolu-
cion favorable en todas ellas.

Condusiones. Las PNF gravidicas ocurren en gestantes nuliparas con una
edad media de 22 afios, durante el 2° trimestre del embarazo, resultando
ser el E. Coli el germen ocasional mds frecuente; y sin presentar compli-
caciones atribuibles a esta patologia tras un tratamiento adecuado con
Amoxicilina-Clavuldnico.

P156 mAs DE UN ANO DE INSERCION DE IMPLANON EN MEDICINA
FAMILIAR

A. Puga Gonzdlez, A. Soler Castillo, L. Arribas Mir, S. Duarte Vallejo,
P. Alemdn Sinning y A. Saavedra Ruiz

CS La Chana. Granada. Andalucfa.
Correo electrénico: sinning @eresmas.com

Objetivos. Valorar la insercién de Implanén (I) realizada por médicos de
familia (MF) y el perfil de usuarias del nuevo implante anticonceptivo
subcutdneo.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal, en centro de salud urbano con 10
consultas de MF. En el periodo 14-3-2003/30-6-2004, hubo 188 muje-
res que recibieron I con consejo anticonceptivo e informacion escrita pre-
via, aceptando posibles cambios del patrén de sangrado menstrual. Inser-
tan el implante 4 MF y 6 residentes de MF, previa anestesia local, en la
cara interna del brazo no dominante. Valoramos la insercion (D olor, san-
grado, dificultades técnicas y complicaciones), y revision a la semana
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(Ubicacion correcta, hematomas, infeccion y alergia locales), a los 3 me-
ses y al aflo (patrén de sangrado).

Resultados. Edad media 25,6 afios, rango 14-45. No hubo dolor ni difi-
cultades durante la insercion. Una paciente (0,53%) present6 un cuadro
vagal. A la semana era correcta la ubicacién de los implantes; 90 (47,87%)
presentaban minimos hematomas, 7 (3,72%) refirieron prurito leve y pa-
sajero, sin otras complicaciones. Completan 3 meses de seguimiento 96
mujeres y 1 ailo 17. Se retiraron 8 (4,25%) implantes, 4 por sangrado ex-
cesivo, 3 por deseo de embarazo y 1 a peticién de la mujer. A los 3 me-
ses, 17 (17,52%) presentaban sangrados excesivos, 65 (67,70%) tenian re-
glas mas reducidas y 14 (14,58%) presentaban amenorrea. De las 17
mujeres seguidas un afio, 1 (5,88%) presentaba sangrado excesivo y 4
(23,52%) amenorrea.

Condusiones. La insercion se desarrolla adecuadamente. Los cambios del
patrén de sangrado y la tasa de continuacion del método son aceptables.

P157 PLANIFICACION FAMILIAR: IMPORTANCIA DE CAMBIOS
ORGANIZATIVOS

C. M éndez M artinez y P. Sdanchez- Osorio Rivas

CS Puerto Real. Puerto Real. C4diz. Andalucia.
Correo electrénico: vendimia@teleline.es

Objetivos. 1° Valorar repercusiones del cambio organizativo introducido
en planificacion familiar al suprimir la consulta monogrifica (hasta afio
2002) e integrarla cada profesién en consulta a demanda (afio 2003). 2°
Identificar perfil de la usuaria.

M aterial y métodos. Del total de historias de primera visita de ambos afios,
se extrae muestra aleatoria de 51 y 49 respectivamente (nivel confianza
90%, precision 10% y P = Q =0,5). Variables estudiadas: cobertura del
programa, edad, interrupciones voluntarias de embarazo (IVE), anticon-
ceptivos orales (ACO) indicado y registro de datos imprescindibles para
una adecuada prescripcion: antecedentes personales y familiares, hédbito
tabaquico y tension arterial. Datos procesados con programa SPSS.11.
Resultados. Historias abiertas: 336 en 2002 y 260 en 2003. Existen dife-
rencias significativas en el registro de antecedentes: 100% y 50% para los
personales, 100% y 32% para los familiares en los ailos 2002 y 2003 res-
pectivamente. También en el registro del hdbito tabdquico: 100% en 2002
frente a 44% en 2003 y el de la tensién arterial: 93,9% y 72,9% para los
distintos afios. Edad media 26,2 aios, fumadoras 77,4% (IC al 95% =
67,74-84,91). Se indic6 ACO en 95,3% (IC 95% = 88,6-98,32) — pro-
gestagenos 3" generacién 77,4% -, DIU en 4,7% (IC 95% =1,68-11,4) y
1% métodos barrera (IC95% = 0,5-6,24). N° de IVE fue de 54 en 2002
y 60 en 2003.

Condusiones. Diferencias detectadas entre 2002 y 2003: descenso cober-
tura, aumento de IVE, disminucién en registro de datos relevantes. Per-
fil de usuaria no cambié: mujer de unos 25 afios, fumadora, con indica-
cion de pildora combinada con progestdgenos de 3* generacion.

P158 MUJER Y EPOC: PERFIL CLINICO DE LA MUJERES CON EPOC,
USO DE RECURSOS SANITARIOS Y CALIDAD DE VIDA

M. Garda Carballo* P. Carrasco Garrido™ R. Jiménez Garda™*
A. Martin Centeno™% E. Gobartt*#y A. Gil de M iguel**

“C.S. Isabel II. Area 10 de la Comunidad Madrid. Madrid.
*#Universidad Rey Juan Carlos. **Departamento Médico Pfizer, S.A.
#HD epartamento M édico Boehringer-Inhelgeim.

Correo electronico: p.carrasco@cs.urjc.es

Objetivos. Conocer el perfil clinico de las mujeres diagnosticadas de
EPOC, estimar el uso de recursos sanitarios, grado de satisfaccion con el
tratamiento farmacoldgico, y su calidad de vida.

Diseiio. Estudio epidemiolégico, observacional y descriptivo.

Ambito del estudio. Centros de AP de toda Espaiia.

Sujetos. 2590 mujeres.

M edidones. Datos sociodemograficos, caracteristicas de la EPOC, utili-
zacion de recursos sanitarios, satisfaccion con el tratamiento farmacold-
gico y el cuestionario SF-12 de calidad de vida.
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Resultados. La edad media son 66 afios (DS 10,82). La mayoria presen-
tan un grado moderado de EPOC (FEV1 entre 40-59%). E1 70% de la
muestra nunca ha fumado, 17,7% son ex -fumadoras y 12,3% continda
fumando. E1 4% afirma no estar “nada satisfecha” con el tratamiento far-
macolégico que recibe para su EPOC frente al 47% que se sienten “bas-
tante satisfechas”. La media de visitas en el dltimo afio a AP fue de 6,53
(DS 5,6), al neumologo 1,36 (DS 1,4), a urgencias hospitalarias 1,57 (DS
2,8), ingresos hospitalarios 0,4 (DS 0,9). Para un 15,7% la percepcion de
su salud es “mala”, el 59% tuvo que dejar de hacer algunas tareas habitua-
les de su vida cotidiana a causa de su enfermedad.

Condusiones. E1 70% de las mujeres EPOC espafiolas nunca han fumado,
a pesar de ser éste el principal factor de riesgo. Esto podria estar relacio-
nado con una mayor susceptibilidad a padecer EPOC en la mujer o el ta-
baquismo pasivo. Sin embargo, el elevado consumo de recursos sanitarios
y la merma de su calidad de vida son superponibles a la de los hombres
EPOC.

P159 EDUCACION SEXUAL PARA ALUMNOS DE ENSENANZA
SECUNDARIA: TALLERES EN LAS AULAS Y CONSULTA JOVEN EN EL
INSTITUTO

E. Noguerol Alvarez, M. Garda Nieto, J. Garda Ruiz, M. Sdnchez Martin,
P. Lallave Rojoy A. Herndndez Pardo

CS Cuzco. Fuenlabrada. M adrid.
Correo electrénico: marnoguerol @wanadoo.es

Objetivos. Favorecer la reflexion y discusién sobre la sexualidad como
fuente de salud y bienestar y la adquisicion de conocimientos y habilida-
des en el uso de Métodos AntiConceptivos (MAC) y prevencién de En-
fermedades de Transmision Sexual (ETS), fomentando el uso de los re-
cursos asistenciales especialmente nuestro servicio de Consulta Joven.
Descripdon. Todos los afios desarrollamos un Programa de Educacion Se-
xual (ES) en los 3 Institutos de Ensefianza Secundaria (IES) de nuestra
Zona Basica, para alumnos de 2° o 3° de ESO. Se hacen 2 sesiones dife-
rentes segin edad, en sus aulas en horario de tutorias. Este afio ademds
hicimos una Consulta Joven para 2 IES, ubicada en 1 de ellos. Nos des-
plazamos alli 2-4 profesionales un dfa a la semana a partir de Semana
Santa (hemos participado précticamente todo el personal del centro). La
consulta fue informativa, no asistencial. Las sesiones de los talleres se de-
sarrollan con actividades participativas, sobre el hecho sexual humano
(tormenta de ideas; me gusta, no me gusta...de la sexualidad, encuestas
entre ellos sobre aspectos concretos como la masturbacion, orientacion
sexual, relaciones coitales, orgasmo); trabajando especificamente la pre-
vencion, con informacién sobre M AC, anticoncepcion postcoital, ETS y
Consulta Joven. Nos centramos en el preservativo como método funda-
mental, fomentando habilidades en su uso con prétesis de pene. La Con-
sulta Joven ha sido visitada cada semana por unas 10 personas, prictica-
mente todas chicas muy jovenes (13-14 afios), consultando temas
diversos de sexualidad y MAC.

Condusiones. Los profesionales sanitarios podemos aportar mucho en la
ES de los jévenes, contribuyendo a su salud sexual.

P160 EL MALTRATO A LA MUJER URBANA: PREVALENCIA
Y CARACTERISTICAS

J. Soler-Gonzdlez, T. Vidal, M. Ruiz M agaz, J. Durdn, P. Santafé
vy D. Riba Torredllas

ABS Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: jorgesoler @comll.es

Introducdon. Se estima que entorno al 12% de las mujeres mayores de
edad sufren algin tipo de maltrato de género (MG).

Objetivos. Determinar la prevalencia de MG vy sus variables socioecond-
micas asociadas.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal, aleatorizado, median-
te cuestionario auto-administrado en un ABS. Seleccién de aquellas mu-
jeres mayores de edad que conviven o han convivido en pareja, entre las
usuarias del ABS. Se les administré un cuestionario semicuantitativo for-
mado por 36 preguntas de respuesta miltiple, de forma andénima, que
evaluaba la existencia de MG, el perfil del maltratador, y la situacién so-
cio-econdmica. Calculo del tamafio muestral: Estimacion del 5% de mal-
tratos: n = 200 con una precision del 3%. Estrategia de andlisis: O bten-
cién de los datos estadisticos con el programa SPSS.
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Resultados. La edad media fue 45,07 afios. E1 31% de las mujeres con-
testaron positivamente alguna pregunta sobre abusos (p <0,05). E120%
del total de mujeres se habfan sentido en algin momento de su vida
agredidas en su entorno mds cercano. Un 5% reconocian directamente
que su pareja les habia pegado en alguna ocasion (p < 0,05). No se re-
laciono las agresiones con los niveles de estudio ni variantes socioeco-
némicas. E1 40% de las agresiones habian empezado durante el primer
afio.

Condusiones. Constatamos la existencia de MG como un gran problema
de salud, predominando con diferencia la agresion psicolégica sobre la fi-
sica. Los médicos de familia debemos establecer un marco de estrategias
que engloben medidas asistenciales y de intervencion social, promovien-
do la investigacion en las ABS sobre un problema tan complejo.

P161 ESTUDIO SOBRE LA ANTICONCEPCION POSCOITAL Y SU
CONTROL POSTERIOR EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA (II)

M. Pérez Luis, J. Azkarate Zubiaur, P. Avelli Valenti, L. Estrada
Ferndndez, V. Romdn Aldea, A. Juanola Pellicer

CAP Moises Broggi. L'Escala. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: mplestartit @hotmail.com

Objetivos. Primario: evaluar la intervencion en el proceso de asistencia, a
pacientes que acuden por la Anticoncepcién Poscoital (ACP) en el Ser-
vicio de Atencién Continuada (ATC) de un Centro de Atencién Prima-
ria (CAP). Secundario: comparar con los datos del estudio anterior.

M etodologia. Disefio: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Ambito de estudio y sujetos: Revisién de las hojas de consentimiento in-
formado, para la prescripcién de la ACP, e historias clinicas de Enero
2003- Mayo 2004. Variables: edad, pertenecer al drea bdsica, cita con Pla-
nificacién Familiar (PF), asistencia a la cita y consejo/educacion en la vi-
sita de ATC. Gestion estadistica: SPSS.

Resultados. D urante este periodo acudieron a ATC por este motivo 146
pacientes, (0,41% del total de visitas, frente al 0,25% anterior), con un
grupo de edad media de 14-25 afos, siendo mds frecuente entre 18-21
afios (35,2%). Un 6,1% repite el tratamiento en dos ocasiones y otro 1,6%
en tres. Un 47,6% de las pacientes pertenecen al ABS y son subsidiarias
de seguimiento por nuestro equipo de PF. De ellas, un 52,1% abandonan
la consulta de ATC con cita concertada para PF (al resto se le ofrece pe-
ro la rechaza). E1 50% acuden a la cita, frente al 26,3% del periodo ante-
rior. En un 57,2% consta educacién en ATC.

Condusiones. La realizacion del estudio previo, y la intervencién surgida
del mismo, ha servido para mejorar el seguimiento por parte de PF de
nuestras pacientes. Pese a la informacién ofertada tanto en ATC como en
PF, sigue aumentando el nimero de pacientes que utilizan la ACP, qui-
z4as como método anticonceptivo habitual. Desconocemos su hipotético
impacto en otras patologias.

P162 INTERRUPCION VOLUNTARIA DE EMBARAZO (IVE)
EN UNA ZONA BASICA DE SALUD MARGINAL

1. Corona Pdez, R. Caiiada Nifiez, R. Gavildn Palomo, M. R amos
Gonzdlez, F. Pérez Tejeroy A. Pérez

CS Palma-Palmilla. M dlaga. Andalucia.

Correo electrénico: icoropa@yahoo.es

Objetivo. Perfil de las mujeres que acuden a consulta demandando IVE.

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento. Area Bésica de Salud urbana de caracteristicas margina-
les (20.000 habitantes).

Sujetos. Mujeres, demandando una IVE. Periodo: enero del 2002 a di-
ciembre del 2003. Total: 185.

M aterial y método. D atos: registro realizado por la trabajadora social del
Centro. Variables recogidas: nimero total de IVE, nacionalidad, situa-
cion laboral, edad, método anticonceptivo utilizado, tipo de pareja, moti-
vo de aborto, niimero de hijos, IVE previas realizadas.

Resultados. 185 mujeres solicitaron IVE, es decir, tasa de incidencia de 3,7
por mil mujeres en edad fértil. E1 58% de ellas tenfan menos de 25 afios.
El 41% de las pacientes no usaban ningin método anticonceptivo y un
31% usaban métodos barrera. Nacionalidad: espafola (83%), sub-saha-
riana (13%), Europa del Este (2%) y Marruecos (2%). Motivo del abor-
to: econémico (62%), social (28%), no contesta (10%). Pareja estable:
69%. Situacion laboral: 69% desempleo. IVE anteriores: 36%.
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Condusiones. 1. La mayoria de solicitudes de IVE tiene motivos econd-
micos-sociales, no contemplados en la legislacién vigente. 2. La inciden-
cia de IVE en nuestro Centro de Salud es de 3,7, que equivale a mas del
doble de la incidencia de IVE en el Distrito Mdlaga (1,72 por mil); ello
lo achacamos al bajo nivel socio-econémico de la zona. 3. Resefiar el al-
to porcentaje de pacientes con IVE previas y de mujeres inmigrantes,
principalmente nigerianas.

P163 EDUCACION EN AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD
EN ADOLESCENTES A DOMICILIO

J. Gamboa Punal, J. Herndndez Alcald, A. Gutiérrez Gutiérrez y L. Rejon

CS Campo Real. Campo Real. Madrid.
Correo electrénico: aurofar @yahoo.es

Objetivo. Complementar la educacion en sexualidad a estudiantes de 4°
Curso de ESO. Fomentar las relaciones afectivas entre adolescentes. Dar
a conocer métodos de mejora de autoestima.

Desarrollo. Busqueda de los adolescentes en su medio, el Instituto de Se-
cundaria (IS). Los adolescentes expresaron aquellos temas sobre los que
deseaban recibir formacion. Encuesta para conocer el grado de informa-
cion del tema. Reunién inicial con adolescentes y en diferente sesion con
padres. Exposicion del taller y conocer transmision informacién sobre se-
xualidad y afectividad y compararla con un modelo. Taller mediante téc-
nicas de educacion en grupo, apoyadas con material audiovisual. Realiza-
mos 5 sesiones de 50°. 156 adolescentes divididos en 6 grupos. Se realiz6
encuesta post-taller de conocimientos y de satisfaccion. Asistencia del
90% de los adolescentes. Curiosidad ante la sexualidad, les resulta dificil
expresar sus sentimientos, peguntan a sus padres y amigos, conocen bien
los métodos anticonceptivos y ven fécil usarlos si relacion sexual. Post-ta-
ller, no los conocen tan bien. Las actividades les resultaron ttiles, con ex-
plicaciones claras y buena informacion, se sintieron cémodos, en horario
adecuado y ubicacion apropiada. Mejor conocimiento del uso del condén,
poder expresar y sentir afecto con otras partes del cuerpo, sexualidad co-
mo algo natural logros principales. Demandaron mayor duracion del ta-
ller, hablar mds del acto sexual como tal, anatomfa y mds informacién so-
bre otros métodos anticonceptivos.

Condusiones. E1 adolescente no acude a consulta. Acudimos a su entorno,
el IS. Tienen dificultad para expresar sus afectos. Eso no se ensefia. Na-
turalidad, participacién y disponibilidad les acerca al taller. Sugerencias
hacen pensar en poca informacion en Institutos sobre sexualidad.

P164 CARACTERISTICAS DEL MALTRATADOR EN LOS EPISODIOS
DE VIOLENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
COMARCAL

R. Espino Pérez, R. Romero de Castilla Gil, E. Ferndndez Romero,
C. Galdn Doval, J. Recio Ramirez y J. Guzmdn Pérez

Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: efernandez@ephag.es

Objetivos. Analizar los casos de violencia doméstica atendidos en Urgen-
cias de un hospital comarcal y describir el perfil de la persona maltrata-
dora.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo mediante recogida sistematica y
consecutiva de casos del 15/Abril de 2003 al 15 de Abril de 2004.
Resultados. Se recogieron 52 casos. En 5 el maltratador fue mujer. La
edad media fue de 39,9 afios (X 39,36; DT 12,35), con limites de 18 a 68
anos. En 20 casos (39%; IC =20-52%), los maltratadores poseen una cul-
tura reducida a leer y escribir o son analfabetos. 29 (55%) son parados de
larga duracién o con algin trabajo ocasional o pensionista. Un 70% de
agresiones son perpetradas en horarios de mafana (9 a 15 horas, 21%) y
tarde (15 a 22 horas, 50%). En 31 casos (59%) existieron testigos en el lu-
gar. En 22 ocasiones se profirieron amenazas de muerte. Se recogen agre-
siones a terceros en 8 ocasiones —un 25% de los casos con testigos-. Se re-
coge una posible influencia de téxicos en 11 casos (21%), siendo alcohol
la droga mas implicada.

Condusiones. En nuestro entorno no parece existir una edad “tipo” para los
maltratadores. Son frecuentes tanto un escaso nivel cultural como preca-
riedad laboral. La asociacién con téxicos es menos frecuente de lo que
habitualmente se estima, y la presencia de testigos no parece amedrentar
al agresor, lo que podria estar en relacion con un sentimiento de impuni-
dad (en consonancia con la mayor acumulacién de casos diurnos).
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P165 SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL

A. Condom Vilar, M. Puig Congost, S. Mir Alberti, C. Gomez M artinez,
C. Herndndez Boix y D. Espardh Sdandhez

ABS Girona-4. Institut Catala de la Salut. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: p416umpc@pgirona.scs.es

Objetivo. Valorar el grado de sobrecarga del cuidador principal de todos
los pacientes con Atencién D omiciliaria (ATDOM).

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal. Emplazamiento:
Un centro de atencién primaria. Poblacion diana: pacientes incluidos en
programa ATDOM. Periodo de estudio: 1 de enero-2003 a 30 de agos-
t0-2003. Muestra: 38 pacientes; valoracion de sobrecarga del cuidador
principal: Escala de Zerit. Encuesta de recogida de datos del paciente y
del cuidador: disefio propio. Criterios de inclusion: enfermos del centro
de salud, controlados por una unidad basica asistencial del centro; resi-
dencia dentro de los limites de la zona bdsica de salud (ZBS); cumpli-
miento de los criterios de inclusion del programa ATD OM. Criterios de
exclusion: enfermos transitorios (permanencia en la ZBS<2 meses), pa-
ciente que reside en mas de un domicilio durante el periodo de estudio,
no tener cuidador principal identificado. Codificacion de diagnésticos:
codi WONCA.

Resultados. E1 52,6% tuvieron sobrecarga intensa; hubo tendencia hacia la
existencia de una asociacion entre el indice de sobrecarga y experiencias an-
teriores como cuidador principal (P = 0,05). El nivel de sobrecarga es ma-
yor conforme los afos de cuidador aumentan. Perfil del cuidador: mujer de
55 anos, familiar de primer grado y que padece alguna enfermedad crénica.
Condusiones. Dado el grado de sobrecarga intensa que padecen nuestros
cuidadores principales, creemos necesario crear talleres educativos, incor-
porar grupos de autoayuda y de apoyo que contribuyan a mejorar su cali-
dad de vida.

P166 DESPERTARES NOCTURNOS EN LOS NINOS. CONSECUENCIAS
PARA LA FAMILIA

E. Ras Vidal, I. Noguera Vila, R. Olive Vilella, S. Gallardo M oreno,
F. Vall-Llovera Ballesteros y P. M oya Ortiz

CS Sant Pere i Sant Pau. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: temescar @teleline.es

Objetivo. Conocer la prevalencia puntual de los trastornos y de los dife-
rentes habitos relacionados con el suefio infantil. O bservar su impacto en
el descanso familiar Tipo de estudio: Observacional y Transversal. Em-
plazamiento: Area Basica de Salud Urbana. Sujetos: Muestra aleatoria
135 nifios de 6 meses hasta 10 afios calculada con riesgo alfa 0,05 y pre-
cision + 8%.

M edidones eintervenciones. Por encuesta de elaboracion propia recogemos
datos sobre el hébito del suefio.

Resultados. Por género: 75 (55,6%) eran varones. Edad media 4,3 afios
(DE 2,7). E126,7% de los padres consideran que sus hijos presentan al-
gin problema del suefio. E122,2% de los nifios viven el hecho de ir a dor-
mir como una experiencia desagradable, precisan un elemento de transi-
cion el 56,3%. E1 70,4% tarda menos de 20 minutos en dormirse pero el
despertar nocturno se produce; 1 vez/noche (25,2%), dos veces/noche
(10,4%), superior o igual a tres veces/noche (14,1%), no se despiertan
(50,4%). E1 20,7% de los nifios se cambian de cama mds de cuatro veces
a la semana. Los despertares nocturnos crean una sensacion de descanso
insuficiente en el 22,2% de las familias. O bservamos diferencias estadis-
ticamente significativas por grupos de edad siendo de 6 meses a 2 afios
los que se despiertan mads (p <0,004).

Condusiones. La prevalencia de los despertares nocturnos por hijo es del
49,6% en nuestro estudio, produciendo un descanso insuficiente en la mitad
de las familias, consultando el problema sélo una de cada cuatro de ellas.

P167 ADOLESCENTES: SITUACION SOCIOFAMILIAR Y SALUD MENTAL

A. Perello Bratesau, N. Ldpez Lapeiia, C. Oriol Zerbe, C. Ruiz Cabello,
E. Liso Vinyalsy S. Nadal Gurpegui

EAP Raval Sud. CAP Drassanes. Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 31598sng@comb.es

Objetivo. Relacionar la situacién sociofamiliar con la salud mental de
nuestros adolescentes para elaborar y/o adaptar estrategias de abordaje de
sus problemas.
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Diseiio, dmbitoy sujetos del estudio. Estudio descriptivo transversal, 62 jo-
venes de 13 a 20 afios visitados en un centro de Atencién Primaria de un
barrio urbano marginal.

M ediciones. D urante la visita espontdnea, se recogen datos sociodemogra-
ficos, genograma y estado de animo, a través de un cuestionario.
Resultados. 58,1% mujeres, edad 18 + 1,87 aflos. Inmigrantes 59,7%. Con
residencia pero sin permiso de trabajo 19,4%, sin residencia ni permiso de
trabajo 11,3%. Desagrupacion familiar 35,5%. Estudian 58,1%, trabajan
29%. Con asignaturas pendientes 41,9%. Creyentes 51,6% (27,4% mu-
sulmanes, 19,4% cristianos). Tipos de familia mds frecuentes: nuclear in-
tegra 53,2%, monoparental 22,6%. Acontecimiento vital estresante
(AVE) 69,4%. Antecedentes familiares de patologia mental 22,6%.
Cuando tienen problemas hablan con: 14,5% nadie, 27,4% padres, 17,7%
amigos, 9,7% pareja, 19,4% mds de uno. Se sienten deprimidos 33,9%.
Ideacién suicida 12,9%. Diagnosticados de patologia mental 21%. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas al cruzar varia-
bles sobre salud mental y situacion escolar/laboral con la condicion de ser
inmigrante y del género (inicamente en sexo/sensacién de depresion a
favor de las mujeres con p = 0,0089).

Condusiones. D etectamos un alto porcentaje de factores de riesgo para pa-
tologia mental (fracaso escolar, monoparentalidad, AVE, etc.). Las difi-
cultades en la adaptacion de adolescentes inmigrados (situacion adminis-
trativa, desagrupacion familiar) pueden suponer un riesgo para su salud
mental. E1 hecho de no encontrar diferencias con la poblacion autéctona
podria explicarse por ser ésta una poblacion marginal. E1 genograma se re-
vela como instrumento de trabajo til para detectar situaciones de riesgo.

P168 NO PUEDO MAS Y NO TENGO QUIEN ME AYUDE

J. Martinez Pascual, M. Sanchez Gonzdlez, F. M ora Vélez, M. Rodriguez
Sdnchez, A. Vega Morenoy M. Diaz Gallego

CS Villanueva del Rio y Minas. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: msanzgonz@hotmail.com

Objetivos. 1. Describir el perfil del cuidador de nuestros enfermos croni-
cos. 2. Conocer su auto-percepcion de salud y estimar la prevalencia de
posibles trastornos psiquicos. 3. Valorar el nivel de sobrecarga e influen-
cia en su vida cotidiana.

Estudio. Descriptivo transversal.

Emplazamiento. Dos pueblos mineros andaluces.

M aterial y método. Muestra: 113 cuidadores, finalmente reducida a 86
(descartamos cuestionarios incompletos, no colaboradores, pacientes con
Indice-Katz A6B y cuidadores asalariados). Recogimos variables socio-
demogrificas y aplicamos: APG AR-familiar, Cuestionario de Salud Ge-
neral-Goldberg (GHQ-28), Perfil de Salud-Nottingham (NPH) y Esca-
la de Sobrecarga del cuidador-Zarit, auto-administrados o aplicados por
el entrevistador. Se analiz6 mediante SPSS v12.0.

Resultados. Perfil tipo del cuidador: mujer (88,4%), edad media 52,01 +
27,2afios, hija/esposa (67,4%) cuidadora principal una media de 10,81 afios.
Pertenece a familia nuclear (el 58,2% en fase de contraccion), que conserva
su funcionalidad o presenta disfuncién leve (86,1%). La prevalencia global
de posible trastorno psiquico detectada por GHQ-28 es elevada (42,45%):
sintomas somadticos inespecificos (54,7%), ansiedad-insomnio (68,6%) y se
correlaciona con los resultados del NPH : dolor (39,5%), trastorno emocio-
nal (45,3%) e insomnio (50%), aunque la cuidadora no percibe que este es-
tado limite las actividades de su vida diaria (81,4%). En la escala de Zarit,
los niveles de sobrecarga intensa aparecen en el 36% de los casos.
Condusiones. El indice de trastornos psiquicos y la sobrecarga entre cui-
dadores de nuestros enfermos crénicos son elevados. Las consultas de
Atencién Primaria y el uso de instrumentos como el test de Zarit, resul-
tan de enorme utilidad para detectarlos. Creemos necesarias redes de
apoyo mds reales que las existentes, destinadas a la mejora en la calidad
de vida en este grupo de poblacion.

P169 PROBLEMATICA SOCIAL: ESTUDIO A TRAVES DE LA
DEMANDA A LA TRABAJADORA SOCIAL DE UN CENTRO DE SALUD

M. Pinilla M acarro, D. Garda Vidal, M. Ruiz Batalla 'y O. Colet Villar

ABS Baix Penedes Interior. Arbog del Penedes. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: mpinilla@xarxatecla.net

Objetivo. Conocer la problematica social detectada a partir de la deman-
da realizada a la trabajadora social.
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Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo: revision de los
250 casos atendidos por trabajadora social en Centro de Salud rural. Va-
riables del: demanda, demandante, edad, sexo, estado civil, nicleo fami-
liar, patologia de base, problematica social.

Resultados. La demanda es realizada por iniciativa propia 34,5%, médico-
enfermera 29,4%y por la familia 21,8%. D emandas principales: recursos so-
ciales 60% y tramitacion de tarjetas 22%. Perfil del demandante de recursos
sociales: mujer 68%, edad media 32,8, casada 48%, convive con hijos y/o
abuelos (54,6%/21,6%), el 82,5% diagnéstico de patologia psiquidtrica, de-
mandas: ayudas econdmicas 37,1% e institucionalizacion 17,5%. Problema-
tica social detectada: dificultad en el cuidado del enfermo en domicilio
11,3%, familia con sobrecarga 10,3% y claudicacién del cuidador 6,2% Per-
fil del demandante de tramitacién de tarjetas sanitarias: inmigrante 98%,
hombre 81,8%, edad media 32,8%, soltero 72,7%, convive con amigos
40,9%, sin patologia 81,1%. Problematica social detectada: falta de cobertu-
ra sanitaria 54,5%, ingresos insuficientes 13,6%, trabajo sumergido 13,6%.
Condusiones. Encontramos 2 grupos de problemadtica social (la que im-
plica al cuidador y la derivada de la inmigracion precaria) que pueden in-
fluir sobre la salud individual dando lugar a patologia psiquidtrica reacti-
va y/o al desarrollo de enfermedades orgdnicas. El trabajo conjunto
médico-enfermera con trabajadora social es fundamental, ya que la de-
teccion de problemadtica social pone de manifiesto la falta de salud social
(forma parte del concepto de salud de la OMS). Su conocimiento puede
permitir disefiar estrategias de prevencion.

P170 PROGRAMA APOC DE PROMOCION DE LA SALUD:
ESTIMA EL TEU COS, ETS TU

M. Adroher Muiioz, A. Comerma M éndez, P. Pérez Muiioz y C. Buiiuel
Alvarez

ABS Girona 4. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: p416umpc@pgirona.scs.es

Objetivos. Aplicacion programa APOC: promocién de la salud respecto
habitos toxicos (tabaco, alcohol, otras drogas) y habitos saludables (si auto-
cura-enfermedades frecuentes y banales, no automedicacion-antibidticos).
Diseiio. Intervencién comunitaria antes-después.

M etodologia. Poblacién 2.500 personas (17 y 35 afos) 1999-2001. Pre y
post programa encuesta autoaplicada con preguntas de conocimientos
(C), actitudes (A) y comportamientos. Educacion individual en la con-
sulta (diptico disefiado por grupo APOC). Educacién grupal mediante
charlas y APOC flash. Trabajo comunitario: actividades monograficas
(semana sin humo/atencion con el alcohol/vive-libérate de las
drogas/témbola de la salud). Estadistica: contraste proporciones para va-
riables independientes (p < 0,05).

Resultados. (PRE/POST) N = 542/491 encuestas. Tabaco: C buenos
92,4/94,3% p = 0,88, A positiva 44,3/46,8% p = 0,81, no consumo
52,4/55,2% p =0,06. Alcohol: C 83,3/88,2%p =0,017, A 83,5/79% p =0,03,
no consumo 30,6/32,4% p = 0,27. Otras drogas: C 87,8/87% p =092, A
59,5/60,1% p = 0,4, no consumo- marihuana 86,9/80,2% p = 0,002 — cocai-
na 97,8/96,9% p = 0,2 — éxtasis 99,1/97,6% p = 0,027- anfetaminas
99,3/99.2% p = 0,44- heroina 0/99,6% p = 0,000. Fiebre: C buenos
29,7/36,3% p = 0,013, A positiva 51,6/47,7% p = 0,1, autocura 79,5/82,6%
p =0,1. GripE: C 10/12,8% p = 0,07, A 45,6/46,4% p = 0,39, autocura
77,1/80,2% p =0,11. Diarreas: C 39,7/44,2%p =0.4, A 58,5/57.6%p =0.6,
autocura 76,8/80,8% p =0,003. Heridas: C 28/32,2%p =0,07, A 51,7/56,6%
p =0,06, autocura 88,4/91,0% p =0,08. Automedicacién: C 53,9/57,2% p =
0,14, A 81,7/83,3% p = 0,25, no antibidticos 42,9/47,7% p = 0,07.
Condusiones. 1. Es posible la realizacién de un programa APOC integrado
en asistencia primaria. 2. Mejora sin significacién del consumo de tabaco-
alcohol y del nivel de autocura-automedicacion. 3. Empeoramiento signi-
ficativo del consumo de otras drogas (similar informe UE 2001). 4. La co-
munidad es compleja, no es posible valorar los resultados de la intervencion
dnicamente con datos estadisticos, los verdaderos cambios parten del alma.

P171 ApoYO SOCIAL, ; MEJORA EL CANSANCIO DEL CUIDADOR?
M. Ko Bae, J. Bonet Simo, M. Rubio Villar, M. Pons Segura, L. Clotet
Romeroy M. Ruiz Cdmara

CAP Badia del Vallés. Badia del Valles. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 25978jbs@comb.es

Objetivo. Saber si un menor apoyo social se asocia con sobrecarga del cui-
dador de los pacientes en atencién domiciliaria (ATDOM).

198 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal, realizado en un
Centro de Salud urbano. Incluimos en el estudio, los cuidadores princi-
pales de pacientes ATDOM por un periodo minimo de 6 meses, entre
1/04/2003 a 31/03/2004. Exclusiones: negativa a participar. Se estudian
variables del cuidador: edad, sexo, cuidador profesional, tiempo que cui-
da al paciente, enfermedades crénicas, test de Zarit (sobrecarga), cuestio-
nario de MOS (apoyo social) y Apgar familiar (funcién familiar). Varia-
bles del cuidado: edad, sexo, escala de Barthel (actividades de la vida
diaria), minimental (estado cognitivo) y causa de ATDOM.

Resultados. 63 pacientes, 77,8% mujeres, edad 58,27 + 14,8 afios. Los cui-
dadores con sobrecarga, tienen 61,6 + 21,29 puntos en el MOS, frente a
76,81 + 18,41 en cuidadores sin sobrecarga (p < 0,01). Para obtener una
estimacién del efecto del apoyo social sobre la sobrecarga del cuidador
ajustado por otras variables y comprobar si persiste, realizamos una re-
gresion lineal miltiple: el coeficiente de regresion de apoyo social es de
—0,195 (t =-2,25 p <0,03). El coeficiente de determinacién es 0,665. La
ecuacion resultante era, sobrecarga del cuidador =40,22 — 16,98. Cuida-
dor profesional- 0,195. MOS - 0,130. Barthel + 0,272. Minimental +
0,281. Edad del paciente.

Condusiones. E1 66,5% de la sobrecarga del cuidador se explica por apoyo
social, estado cognitivo, grado de dependencia, edad del paciente, y si el
cuidador es profesional. E1 apoyo social estd relacionado con sobrecarga
del cuidador. A mds puntuacién del MOS, menor puntuacién del Zarit,
es decir menor sobrecarga.

P172 soBRECARGA DEL CUIDADOR: ¢ POR QUE?

M. Rubio Villar, M. Caldés Llevot, S. Kadar Lain, M. Ruiz Cdmara,
M. Pons Segura 'y O. Correcher Aventin

CAP Badia del Valles. Badia del Valles. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 25978jbs@comb.es

Objetivo. Conocer el perfil del cuidador con sobrecarga.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo transversal, realizado en un cen-
tro de salud urbano. Se incluyeron cuidadores principales de pacientes in-
cluidos en el programa de Atencién domiciliaria (ATDOM) por un pe-
riodo minimo de 6 meses, entre 1/04/2003 a 31/03/2004. Exclusiones:
negativa a participar. Se han estudiado, variables del cuidador: edad, se-
x0, nivel cultural, actividad, cuidador profesional, parentesco, tiempo que
cuida al paciente, enfermedades cronicas, test de Zarit que valora la so-
brecarga, cuestionario de MO S que valora apoyo social y Apgar familiar
para valorar funcién familiar. Variables del cuidado: edad, sexo, escala de
Barthel para las actividades de la vida diaria, minimental para valorar el
estado cognitivo, causa ATDOM vy escala analdgica visual que valora es-
tado de animo.

Resultados. 63 cuidadores, 77,8% mujeres, edad 58,27 + 14,8 afios, con
121,6 £+ 121,2 meses atendiendo al paciente. Los cuidadores con sobre-
carga tienen menor puntuaciéon en el MOS (61,6 +21,3 frente a 76,81 +
21,3, p <0,013), llevan més meses cuidando (139,3 + 128,2 frente a 69,5
+ 80, p <0,015), y los pacientes a los que cuidan tienen menor puntua-
cion en el Barthel (53,5 + 25,9 frente a 78,4 + 29,0, p < 0,002). Los re-
sultados no fueron estadisticamente significativos para el resto de las va-
riables estudiadas.

Condusiones. El cuidador con sobrecarga es un cuidador con pobre apoyo
social, que cuida a un paciente dependiente y que lleva tiempo ejerciendo
su rol. Desde Atencién Primaria deberfamos trabajar sobre el apoyo so-
cial, ya que es un factor modificable.

P173 EFECTOS DE TECNICAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
CON RELAJACION DINAMICA SOBRE LA PERCEPCION DE SALUD
GLOBAL

C. Martinez Garda-Olalla, J. Villarroel R odriguez, 1. Pérez Soria,
1. M anrique Romero, R. Jérez Basurcoy N. de la Peiia

EAP Legazpi. Madrid.
Correo electrénico: carlosmargar @inicia.es

Objetivos. Pretendemos medir los efectos de una intervencion sobre el es-
trés en la percepcion de salud general de trabajadores.

M etodologia. Estudio Cuasi-experimental, antes-después. Se realiza la ac-
tividad para 155 trabajadores de la administracién. Se trabajan las si-
guientes técnicas: Respiracion, Alimentacién, Pensamiento, Humor, Re-
lajaciéon Dindmica, Gestion del Tiempo, Equilibrio interhemisférico,
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Anticipacién. Administramos en Cuestionario de Salud de Goldberg
(GHQ 28 [tem), antes de intervenir, y posteriormente a 6 y 12 meses. Se
estudiaron los resultados de cada dimension del test. Los resultados se
analizaron mediante la prueba del Chi Cuadrado (variables cualitativas)
y la t de Student de muestras relacionadas para las cuantitativas. Se pre-
sentan los intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados. Hay 155 encuestas iniciales: 132 mujeres (85%), 23 varones.
Se recogen 117 respuestas a 6m (75,5%), y 107 a 12m (69%). La edad de
participantes oscila de 24-63 afos. (Mediana: 43) TOTAL: Mejora me-
dia intrasujeto 6m: 3,39 (IC95% 2,40-4,38). Al afio: 3,78(1C95% 2,65-
4,90). Todos los valores hallados en los 4 subapartados del test (Somati-
zaciones, Ansiedad-Insomnio, Disfuncién Social y Depresion Grave) son
estadisticamente significativos a los 6 y 12m.

Condusion. E1 aprendizaje de técnicas de control de estrés, con relajacion
dindmica ayuda a mejorar la percepcion de salud general medida con el
GHQ de Goldberg, en todos sus apartados. Las mejoras medidas a los
meses se mantienen al afio.

P174 PREVALENCIA DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
EN PACIENTES QUE CONSULTAN AL MEDICO DE FAMILIA

R. Cuerva Gomez, G. Garda Lirola, M. Rueda lllescas, L. Burgos Ruiz,
J. Bravo Pérez y R. de M arcos M oya

CS Almanjayar. CS Cartuja. CS La Chana. Granada. Andalucia.

Correo electronico: graciagl @telefonica.net

Objetivos. Conocer la prevalencia del consumo habitual de benzodiacepi-
nas para dormir, el perfil de los consumidores y su efectividad.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal, multicéntrico.

Emplazamiento. Seis cupos de tres centros de salud urbanos y docentes.
Sujetos. Muestreo consecutivo de pacientes a demanda durante un mes,
tamafo para p = 0,5, alfa = 0,05 y precision 7%.

Medidones. Al finalizar la consulta se administraba al paciente un cues-
tionario con sexo, edad y consumo habitual de benzodiacepinas para dor-
mir (CBZD). En caso afirmativo, se completaba con estado civil, estu-
dios, situacion laboral, enfermedad psiquica y tipo, tipo de insomnio,
farmaco y eficacia.

Resultados. 207 pacientes, 46 CBZD, prevalencia 22,2% (IC 95%: 17%;
28%) sin diferencias de sexo con los no consumidores, y mayor edad que
estos (58 + 14,6 vs. 46 + 19,1 afios, p < 0,001). Entre los CBZD el 74%
casados, 56% sin estudios, 26% trabaja, 41% jubilados/pensionistas; 63%
presenta algun trastorno psiquico: 96% (18) ansiedad-depresion; la ma-
yorfa (63%) presenta insomnio del primer periodo (dificultad conciliar
suefio); 24 (52,3%) personas utilizan benzodiacepinas de Vm corta y 22
de Vm media-larga. El tratamiento es eficaz para el 61% (28) de los pa-
cientes, con un consumo superior a 5 dfas/semana en el 70% de casos.
Condusiones. La prevalencia del consumo de benzodiacepinas para dormir
es elevada, quizds sobreestimada debido al corto periodo de recogida de
datos que aumenta la representacion de hiperfrecuentadores. La edad de
los que consumen benzodiacepinas es superior a la media de los pacien-
tes que acuden a consulta a demanda. El tratamiento tiene una eficacia
solo moderada por lo que deberfa ser revisado por el médico.

P175 ATENCION PRIMARIA Y MEDICOS DE FAMILIA EN CHILE

A. Valero Suau, A. Soler Costa, O. Ferndndez, X. Contreras, I. Guajardo
y V. Rgjas

ABS Gotic. Barcelona. Catalufia.

Correo electronico: mfam0105 @yahoo.es

Objetivo. Describir el sistema de atencion primaria (AP) en Chile me-
diante visitas a diferentes centros de AP.

Descripaon. El nivel primario de atencién es el primer nivel en la organi-
zacion del sistema de salud, que es el de mayor cobertura poblacional y
menor complejidad. Consta de un total de 526 consultorios generales ur-
banos y rurales y 1840 postas y estaciones médicas rurales, haciendo un
total de 2366 centros de atencion primaria. Esto significa un consultorio
por 28500 habitantes aproximadamente. Los actuales consultorios de AP,
formados por médicos generales, estdn en transicion hacia Centros de Sa-
lud Familiar (CESFAM). Estos estdn formados por un médico de fami-
lia 0 un becado en Salud Familiar y deben cumplir determinados requisi-
tos técnicos e infraestructuras establecidos. En la actualidad existen 45
CESFAM. En el nivel secundario, existe un nuevo tipo de estableci-
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mientos ambulatorios: los Centros de Referencia de Salud (CRS). Exis-
ten 6 en el pais, de ellos 5 en la region metropolitana. Han sido definidos
como establecimientos de nivel de complejidad intermedia otorgando
atencion de referencia, en cuanto a prestaciones diagndsticas y terapéuti-
cas, a los pacientes derivados desde los centros de AP. Estan formados por
cuatro especialidades bdsicas: medicina familiar, pediatria, cirugia y gine-
cologia-obstetricia. En estos centros, el médico de familia realiza funcion
de consultor para los médicos generalistas de los centros de AP.
Condusiones. El sistema de AP chileno se encuentra en proceso de trans-
formacion, otorgando gran importancia a la medicina familiar tanto en
los CESFAM como en los CRS.

P176 MALESTAR PSiQUICO Y HOSTELERIA

J Roaa, D. Sdndhez- Cuadrado, M. Llabrés, I. Torrens, A. M artinez
y A. Sebastidn

CS Calvia. Unidad Docente MFyC Mallorca. Calvia. Illes Balears.
Correo electrénico: ephest @hotmail.com

Objetivo. Comparar el malestar psiquico en pacientes que trabajan en
hosteleria y en pacientes de profesiones.

Diseiio. Estudio descriptivo.

Ambito de estudio. Zona bisica de salud en municipio turistico.

Sujetos. Muestra aleatoria de 191 pacientes entre 18-65 afios atendidos en
tres consultas durante mayo y junio de 2004, excluyendo turistas y no ac-
tivos laborales.

M edidones. Mediante cuestionario auto-cumplimentado investigamos:
malestar psiquico (test GHQ-edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, ocupacion, y soporte social (test Duke-Unk), de servicios sa-
nitarios en el ltimo mes, y consumo de psicofarmacos.

Resultados. 60% menores 45 afios, 42% varones, 65% en pareja, 35% sin
hijos, 50% trabaja en hosteleria, 40% trabaja mas de 40 horas semanales,
65% estudios primarios completos, 88% espaioles, media (DE =1,1) vi-
sitas médico y 0,5 (DE =0,9) a urgencias. Prevalencia de malestar psi-
quico 44,3%, un consume tranquilizantes y 14% antidepresivos, 15,9%
tiene apoyo social bajo. La prevalencia de psiquico es similar en los tra-
bajadores de hosteleria comparado con otras profesiones (P =0,9). E1 psi-
quico se asocia a IT en tltimos 6 meses (P <0,001), al consumo de tran-
quilizantes y antidepresivos

(P <0,001), a la falta de apoyo social (P =0,002) a estar separado-viudo
(P =0,011) y a un mayor uso consultas médicas y urgencias (P > 0,008).
Condusiones. El trabajar en hostelerfa no implica mayor malestar psiqui-
co al inicio de la temporada. Sin embargo, podria deberse a una variacién
estacional paralela al turismo por lo que una reevaluacion finalizada la
misma, aportarfa mas informacion.

P177 CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS DURANTE LA
ADOLESCENCIA. DIFERENCIAS ENTRE EL MEDIO RURAL Y EL URBANO

A. Pérez Milena, M. M artinez Ferndndez, R. Pérez Milena, S. Picossi
Garda, P. del M oral Camposy J. M ilena Jiménez

CAP de Jimena. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: alejandropm @supercable.es

Objetivos. Conocer el patrén de consumo de alcohol, tabaco y drogas en-
tre adolescentes, y las diferencias entre las zonas rural y urbana.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal Material y métodos: Encuesta au-
to-administrada (patrén de consumo y cantidad) a alumnos de dos Insti-
tutos de Ensefianza Secundaria (rural y urbano). El alcohol se valora en
unidades de bebida estandar (UBE).

Resultados. 386 adolescentes (67% urbano), edad 14,4 afios (+ EEMO, 35)
y 51% varones. E1 consumo de alcohol varfa en medio rural (esporadico) y
urbano (fin de semana) (no consumo: rural 49%-urbano 59%; esporadico:
39%-21%; fin de semana: 12%-19%; diario: 0%-1%; p < 0,01, chi2). El
56% beben “copas” (mujer: 61% +4,3; hombre: 50% +4,5; p < 0,05, chi2),
23% cerveza 'y 21% vino (mujer: 16% + 3,3; hombre: 31% +4,2; p < 0,05,
chi2). La cantidad de alcohol ingerida varia segiin el patrén de consumo
(esporadico: 5,1 UBE £0,3; fin de semana: 8,7 UBE +0,7; diario: 21 UBE
+5,7;p <0,001, ANOVA). El tabaquismo es mayor en medio urbano (no
consumo: rural 85%-urbano 71%; esporadico: 5%-12%; fin de semana:
3%-4%; diario: 7%-14%; p < 0,05, chi2). EI nimero de cigarrillos/d{a va-
ria seguin el patrén de consumo (esporddico: 4,1 +0,7; fin de semana: 5,1
+1,3; diario: 12,7 £1,6; p <0,001, ANOVA), estando asociado con la can-
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tidad de alcohol que toma el adolescente (r = 0,57; p < 0,05, Pearson). E1
consumo de drogas (cannabis 93%, disefio 7%) es superior en medio ur-
bano (no consumo: rural 95%-urbano 84%; esporadico: 4%- 11%; fin de
semana: 1%-3%; diario: 0%-3%; p < 0,05, chi2), y se relaciona con mayor
ingesta etilica (9,6 UBE +1,9; 2,1 UBE £0,2; p <0,001, t Student) y de
tabaco (10,4 cigarrillos/dia +2,7; 0,8 £0,2; p < 0,001, t Student).
Condusiones. E1 patrén de consumo de sustancias toxicas es diferente se-
glin donde viva el adolescente, influyendo sobre el tipo y cantidad de t6-
xicos que consume. Las actividades preventivas deberian tener en cuenta
estas caracteristicas diferenciales.

P178 PLANTAS MEDICINALES: ;LAS CONSUMEN NUESTROS
PACIENTES?

E. Polentinos Castro, N. Garda Arpa, M. Pinel Gonzdlez, F. Perales
Gonzdlez, L. del Rio Martin y M. Figueroa M artin- Buitrago

CS San Blas. Parla. Madrid.
Correo electrénico: rsanchez.gapm 10 @salud.madrid.org

Objetivos. Estimar la prevalencia de consumo de plantas medicinales en
la poblacion consultante de un centro de salud. Describir las caracteristi-
cas de consumidores y no consumidores y analizar posibles diferencias
entre ellos.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal en el dmbito de
Atencién Primaria (AP). Participantes: muestra aleatoria de 400 pacien-
tes que consultaron por cualquier motivo durante los meses de abril y ma-
yo de 2004.

M ediciones. Variables sociodemogrdficas (edad, sexo, nivel de estudios),
antecedentes sobre enfermedades cronicas y consumo de medicacion y
cuestionario de elaboracién propia que recoge diferentes aspectos relacio-
nados con el consumo de plantas medicinales.

Resultados. Edad media = 50,6 afios (IC95 =48,1-53,1), mujeres 57,8%
(IC95 = 53-62,6%). Prevalencia de consumo 31,7% (IC95 = 27,2-
36,2%), siendo significativamente mayor en mujeres (41,7%, 1C95 =
36,9-46,5%, p <0,001) y cuando existe al menos una enfermedad créni-
ca (36,4%, 1C95 =31,7-41,1%, p = 0,02). No hallamos diferencias signi-
ficativas al analizar segtin el resto de variables. La mayoria usaba plantas
medicinales sin conocimiento de su médico (90,5% IC95 =87,7-93,3%),
referfa que su uso provocaba efectos benéficos (77,8%, 1C95 = 73,8-
81,8%), las compraba en el herbolario (46%, IC95 = 41,2-50,8%), habia
comenzado su utilizacién siguiendo el consejo de conocidos o familiares
(42,9%,1C95 =38,1-47,7%), las usaba diariamente (66,7%, IC95 =62,1-
71,3%) y para controlar sintomas digestivos (38,1%, IC95 =33,4-42,8%)
o psicolégicos (36,5%, 1C95 =31,8-41,2%).

Condusiones. La prevalencia de consumo de plantas medicinales entre los
pacientes que consultan en nuestro centro es elevada, siendo las mujeres
y los que tienen enfermedades crénicas los que mas las utilizan. La ma-
yoria lo hace sin conocimiento de su médico y para tratar sintomas di-
gestivos o psicolégicos.

P179 ¢ UTILIZAN NUESTROS PACIENTES MEDICINAS ALTERNATIVAS?
O. Colet Villar, M. Pinilla M acarro, M. Ruiz Batalla'y D. Garda Vidal

ABS Baix Penedes Interior. Arbog del Penedes. Tarragona. Catalufa.
Correo electronico: mpinilla@xarxatecla.net

Objetivo. Conocer el uso de la llamada medicina alternativa por parte de
los pacientes de nuestra consulta.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta
auto-cumplimentada a pacientes de 4 consultas de Centro de Salud del
ambito rural durante....... dias. Variables a estudio: edad, sexo, patologia
crénica, uso de tratamiento con hierbas, curandero, acupuntura y otras.
Grado de satisfaccién, motivos y frecuencia de su uso.

Resultados. Se analizan 125 encuestas. 77% mujeres, edad media 51 afos,
con enfermedad crénica un 49,5%, uso de medicacion créonica 48%. Uti-
liza hierbas un 34,5% de los cuales un 10,4% es por conocimientos pro-
pios en primer lugar (porcentaje superior a los que las utilizan por conse-
jo médico). Tila y valeriana son las mds usadas en un 8,8%; se utilizan
hierbas principalmente como relajante. Un 8% acude a curandero con
motivo principal el dolor. E1 25% acude a acupuntura y homeopatia en un
12,8%; en los 2 casos por dolor muscular principalmente. Un 5% hace re-
flexoterapia por control de dolor. En todos los casos la mayorfa conside-
ra que les ayudo parcialmente en su dolencia.
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Condusiones. 1. Los pacientes de nuestra consulta usan en gran medida
medicinas alternativas. 2. Es el uso de hierbas y acudir a acupuntura son
los tipos de medicina alternativa mas empleados. 3. EI motivo principal
de su uso es el control del dolor y la ansiedad.

P180 ENFERMEDADES RARAS, ¢ PACIENTES DIFICILES?
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA A PADRES DE SINDROME DIDMOAD

G. Esteban Bueno, M. Alaald Cornidey M. Ferndndez Baena

CS Mijas-Costa. Mélaga. Andalucia.
Correo electrénico: marisalcala@mixmail.com

Antecedentes. DIDMOAD es una enfermedad genética autosémica rece-
siva consistente en diabetes mellitus, atrofia Optica, diabetes insipida y
sordera de comienzo infantil.

Objetivos. Conocer la calidad de vida de todos los padres de estos enfer-
mos existentes en Espana.

M aterial y método. Padres de los 23 casos censados en Espaiia con DID-
MOAD. Entrevista estructurada y cuestionario de calidad de vida C.C.V.
Resultados: C.C.V.: 1) Apoyo Social: 48,1/49. 2) Satisfacciéon General:
39,3/42,8. 3) Bienestar fisico/psiquico: 22,4/24,3. 4) Ausencia de sobre-
carga laboral: 18,5/19,9. Reacciones emocionales tras el diagndstico: im-
potencia, miedo, frustracion, rabia, negacion. Cambios en la vida de los
padres: actividades sociales y ocio mermadas. Situacion econdémica fami-
liar: 52% padres han sufrido cambios a peor, 3% madres debieron dejar
trabajo. Tiempo minimo de adaptacion: 2 afios. Presentan una media mds
baja de calidad de vida que poblacion de referencia pero no es estadistica-
mente significativa. Las relaciones familiares son bastante o muy buenas
en 85%. La mayoria de los padres necesita al menos 3 especialistas para el
seguimiento, existiendo retrasos de 3-4 afios en diagndstico, con sufri-
miento que produce. Los padres también necesitan apoyo psicoldgico.
Condusiones. 1) La calidad de vida de los padres de enfermos con DID-
MOAD es menor, aunque no de forma significativa respecto a la media
poblacional. 2) EI médico de familia es el responsable de coordinar la pa-
tologia del enfermo y sobre todo detectar la patologia psicoldgica y social
de los padres y/o cuidadores de enfermos con patologias poco frecuentes,
que a menudo resulta olvidada.

P181 ;SON REALMENTE DIFERENTES LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO SEGUIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA?

M. Valero Z anuy, E. Gutiérrez Alvarez, R. Osorio Sudrez, M. Leon Sanz
y F. Hawkins Carranza

Hospital 12 de Octubre. M adrid.
Correo electrénico: mleon @h12o.es

Objetivo. Valorar si existen diferencias psicoldgicas y nutricionales en los
pacientes diagnosticados de trastorno del comportamiento alimentario
(TCA) seguidas en Atencién Primaria y Especializada.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.
Sujetos. Individuos atendidos en consulta de Psiquiatria en los tdltimos
dos afios con el diagnéstico de TCA segtin DSM-IV.

M ediciones. Datos demogrdficos (edad, sexo, nivel cultural, actividad labo-
ral, procedencia: Atencion Primaria vs. Especializada), datos nutricionales
(peso, indice de masa corporal, calorfas ingeridas) al diagnéstico, al 3er y
12* mes, datos psicolégicos (tipo TCA, medidas purgativas, antecedentes
psiquidtricos) y datos analiticos (hemograma y bioquimica general).
Estadistica. Descriptiva, comparacion de medias para variables cuantitati-
vas, Chi2 para variables cualitativas. Significacién p < 0,05.

Resultados. Se estudian 26 pacientes (22 mujeres: 26,4 + 5,9 anos, IMC
19,34 + 5,18 kg/m2, 24% en amenorrea y 4 varones: 24,2 + 5,2 afios,
IMC 16,47 + 1,30 kg/m2) con TCA: 30,8% tipo bulimia purgativa,
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26,9% anorexia purgativa, 26,9% anorexia restrictiva y 15,4% otros. Edad
al diagndstico 20,6 + 6,2 afios. 14 controladas en Atencién Primariay 13
en consulta hospitalaria de Endocrinologia. El tipo de TCA mas fre-
cuente en Primaria es la anorexia (66,6%) y en Especializada la bulimia
(35,3%). No existen diferencias en el perfil demogréfico, nutricional o
analitico entre ambas poblaciones. Existe una tendencia a mayor ganan-
cia de peso al afio de seguimiento en pacientes atendidas en Primaria.
Condusiones. Los pacientes con TCA atendidos en consulta de Atencién
Primaria y Especializada son muy similares en sus aspectos demograficos
y nutricionales. En Primaria prevalece la anorexia y en Especializada la
bulimia.

P182 SISTEMA DE NOTIFICACION DE RECLAMACIONES )
DE UN CENTRO DE SALUD: EFECTIVIDAD PARA LA IDENTIFICACION
DE OPORTUNIDADES DE MEJORA

S. Calvet Junoy, P. M ontero Alia, C. Pareja Rosell, A. Sdez Jiménez,
J. Davins Miralles y B. Port Gimeno

ABS La Mina. Sant Adria de Besos. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: romet @bsab.com

Objetivo prindpal. Analizar las oportunidades de mejora (OM) de origen
interno detectadas mediante el estudio de las reclamaciones realizadas en
un centro de salud (CS).

Objetivos secundarios. a) Conocer la efectividad para la identificacién de
OM de un sistema de notificacion de reclamaciones (SNR). b) Conocer
la pertinencia de las reclamaciones (el grupo de mejora de calidad del CS
evalta cada reclamacion y decide si es pertinente: apropiada por tener una
causa organizativa o del profesional que la justifique). ¢) Conocer grado
de solucién de la OM.

Diseiio y metodologia. Descriptivo longitudinal retrospectivo. Ambito:
atencion primaria. Sujetos: OM detectadas entre abril 1989-diciembre
2003 a partir del registro informatizado del programa de mejora de la ca-
lidad (PMC). Se excluyen del andlisis las reclamaciones de origen exter-
no. Variables: Total de reclamaciones y OM detectadas, OM detectadas
mediante SNR, efectividad del SNR para detectar OM de origen inter-
no no detectadas mediante otros métodos, clasificacion, causas, pertinen-
cia, solucion de las OM pertinentes.

Resultados. Total reclamaciones: 183. Total OM detectadas por PMC:
492 y mediante el SNR: 90 (61 de origen interno). OM de origen inter-
no detectadas exclusivamente mediante SNR 46 (efectividad: 46 / 492 =
9,3%). Clasificacion: organizacion / tramites 28; asistencial 11; trato 8;
habitabilidad / confort 8; informacién 4; documentacién 2. Pertinencia:
42 (68,9%). Solucion: 27 (64,3%): asistencial 66,7%; trato 71,4%; infor-
macion 100%; organizacion/tramites 57,9%; habitabilidad / confort
62,5%; documentacion 50%.

Condusiones. E1 SNR es un método a tener en cuenta para detectar OM
en un CS. La mayoria de OM se relacionan con aspectos de organizacion
y asistenciales. El grado de solucién de las OM pertinentes es aceptable.

P183 ;ESTAN SATISFECHOS LOS PACIENTES DE TRATO DIFICIL
CON LA ATENCION RECIBIDA EN SU CENTRO DE SALUD?

M. Licerdn Sanandrés, X. M as Garriga, M. Solé Dalfo, D. Riera Cervera,
J. Herndndez Perellay F. Millet M edina

ABS Santa Eulalia Sud. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 22716xmg@comb.es

Objetivos. Valorar la satisfaccién de los pacientes de trato dificil (PD)
atendidos por un equipo de atencién primaria (EAP), sobre aspectos or-
ganizativos y de atencion recibida.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de salud urbano. Participantes: los PD seleccionados por
9 médicos de un EAP (criterios de Ellis y O’'Dowd), que acudieron a
consulta entre Marzo-Mayo de 2004.

M étodo. Se entregé cuestionario de satisfaccion auto-administrado, an6-
nimo, elaborado y validado por el Institut Catala de la Salut, que para su
andlisis se divide en 8 dimensiones, valoradas del O al 10. Se compararon
los resultados con los obtenidos en junio de 2003 en una muestra repre-
sentativa de la poblacion general atendida por el EAP. Variables: sexo,
edad, satisfaccion por dimensiones.

Resultados. 52 cuestionarios (50% de los entregados), 4 nulos. 30 (62%)
mujeres, 18 (38%) hombres, edad media 61,5 afios (DE 12,3). Puntua-
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cién media por dimensiones: organizacion 7,2 (DE 1,8), atencién por
médicos 8,4 (DE 2,1), por enfermeria 7,9 (DE 2,1), por administrativos
6,9 (DE 1,9), atencion-resolucién 7,2 (DE 2), instalaciones 7,6 (DE
1,7), satisfaccion global 7,5 (DE 1,8; IC 95% 7-8), satisfaccion total 7,2
(DE 1,6; IC 95% 6,8-7,7). E191,7% (IC 95% 80-97,7) recomendaria a
sus amigos ser atendidos en nuestro centro. Todas las puntuaciones son
superiores a las de la muestra de la poblacién general, aunque sin signifi-
cacion estadistica las dimensiones atencién por médicos y enfermerfa.
Condusiones. Aunque a menudo la relacion con PD tiene caracteristicas
disfuncionales, estos muestran un alto nivel de satisfaccion con el EAP en
todas las dimensiones evaluadas, superior incluso al de la poblacién ge-
neral atendida.

P184 PACIENTES DE TRATO DIFICIL EN ATENCION PRIMARIA:
UNA DEFINICION Y CLASIFICACION DE CONSENSO

X. Mas Garriga, M. Solé Dalfo, M. Licerdn Sanandrés, J. Herndndez
Perella, J. M onedero Boadoy D. Riera Cervera

ABS Santa Eulalia Sud. L’'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 22716xmg@comb.es

Objetivos. 1dentificar y describir encuentros dificiles (ED) con pacientes.
Acordar una definicion y clasificacion de paciente dificil (PD) entre di-
ferentes grupos de profesionales de un equipo de atencién primaria
(EAP). Diseno: estudio descriptivo, cualitativo. Ambito: centro de salud
urbano. Participantes: los 12 médicos de familia, 3 pediatras, 12 enfer-
meras y 10 auxiliares administrativos (AA) de un EAP.

M étodo. 1* fase: se recogieron, mediante cuestionarios con preguntas abier-
tas, las sugerencias de los distintos profesionales sobre ED, definicion de
PD y sus diferentes tipos. 2° fase: se discutieron dichas sugerencias en gru-
pos focales (grupo medicina general (MG), grupo pediatria (P), ambos con
sus profesionales de enfermeria, grupo AA), para obtener una definicion
comtn y clasificacion de PD. Variables: ED, definicién y tipos de PD.
Resultados. Los tres grupos acuerdan una definiciéon de PD (paciente que
provoca habitualmente malestar en quien le atiende, con riesgo de oca-
sionar disfunciones durante su atencion), describen hasta 58 ED y coin-
ciden en identificar 5 tipos comunes de PD (exigente, negativo, descon-
fiado, espabilado, con limites comunicacionales). MG y P coinciden
ademds en el paciente hiperfrecuentador y el negador. El grupo de AA
identifica 5 tipos propios (indeciso, organizador, sobreinformado, alboro-
tador, indocumentado), el de MG 3 (hipocondriaco, manipulador, falso
adulador) y pediatria, para quien es fundamental diferenciar entre nifios
y padres dificiles, 4 mas (inquieto, irritable, somatizador, padres negli-
gentes).

Condusiones. Los profesionales del EAP acuerdan una definicién comin
de PD, identifican multiples y variados ED y establecen una clasificacion
de PD con diferencias segtin el grupo al que pertenecen.

P185 PERFIL DEL PACIENTE DIFICIL EN ATENCION PRIMARIA

M. Junyent Priu, A. Anguita Guimet, D. M arti Grau, A. Benavides R uiz
v J. Camp Herrero

CAP Les Corts. Gesclinic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mireiajunyent @wanadoo.es

Objetivo. Determinar el perfil socio-demografico y clinico de los pacien-
tes dificiles (PD) atendidos en Atencién Primaria (AP).

Diseiio. Descriptivo transversal.

Ambito. Centro de Atencién Primaria (CAP) urbano.

M etodologia. En junio de 2004, se escogieron del listado de cita previa de
3 consultas de AP, a todos los pacientes que se ajustaban a los criterios de
Ellis (pacientes que provocan nudo en el estémago al leer su nombre en
el listado) y de 0’'Dowd (pacientes capaces de producir malestar). Se ana-
lizaron: sexo, edad, situacion familiar, estado laboral, habitos toxicos, co-
morbilidad, frecuentacion en el dltimo afno y existencia de sociopatia.
Resultados. Se obtuvieron 97 PD (5,3% de las consultas realizadas). E1
67% eran mujeres con una edad media de 62 + 17 afos. E1 45% estaban
casados con hijos. E1 31% habia solicitado la baja laboral en alguna oca-
sion y el 7% estaban de baja laboral en la actualidad. E1 17% eran fuma-
dores. Las patologias asociadas mds frecuentes fueron: patologia osteo-
articular en un 52%; hipertension arterial, 50%; dislipemia, 49%;
ansiedad-depresion, 43% y trastornos digestivos, 31%. La frecuentacion
media fue de 12 visitas anuales por médico de AP; 6, por enfermeria y 5
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por especialistas. La asistente social de nuestro centro habia intervenido
en el 8% de los casos por sociopatia.

Condusiones. El pertil del PD es una mujer de mediana edad, con psico-
patologia asociada e hiperfrecuentadora. Un tercio de los casos han soli-
citado la baja laboral en alguna ocasion. La deteccién de la problematica
social en estos pacientes es considerable.

P186 TUBERCULOSIS BACILIFERA, UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA. DIFICULTAD PARA REALIZAR EL AISLAMIENTO
RESPIRATORIO Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

M. Sdnchez Benitez de Soto, M. Peiiafiel Escamez, M. Ferndndez
Ferndndez, A. Toro de Federico, R. Lujan y A. Ochoa

CS Santa Maria del Aguila. Distrito Poniente. Almerfa. Andalucfa.
Correo electrénico: marisasanchez@papps.org

Objetivos. Describir una serie de casos de tuberculosis (TB) bacilifera, en
seguimiento por el dispositivo de tuberculosis de AP del distrito Ponien-
te de Almerifa (UTB). Detectar los factores de riesgo sociosanitarios que
dificultan la adherencia al tratamiento y el aislamiento respiratorio.
Material y métodos. Andlisis descriptivo de casos de TB bacilifera (mi-
crobiologia positiva) atendidos en 2003 (datos de historia clinica). Anéd-
lisis de las caracteristicas relacionadas con el hacinamiento en el domici-
lio (datos de ficha social).

Resultados. De 90 casos atendidos 48 (53,33%) son baciliferos y precisan
aislamiento respiratorio (habitacién individual, con ventana). 19 viven en
condiciones de hacinamiento, 18 retnen condiciones que garantizan el
aislamiento respiratorio y de 11 no se puede recoger el dato por rechazar
la entrada en su domicilio. A fecha de 15 de junio de 2004, 30 pacientes
alta por curacion, 3 trasladado, 2 abandono, 2 fallecen y 11 contintan en
tratamiento.

Discausion. Aproximadamente un 40% de los pacientes que precisan aisla-
miento respiratorio no retinen condiciones en su domicilio que lo garan-
tice, generando un grave problema de salud publica. La UTB organiza
una supervision capaz de incentivar a los pacientes con la tnica herra-
mienta de que dispone: la consecucion del cumplimiento terapéutico, pa-
ra disminuir la capacidad de transmitir la enfermedad por via aérea, ga-
rantizar la curacion y evitar resistencias.

Condusiones. El estrecho seguimiento por parte de la UTB, proporciona
resultados aceptables con relacion a la adherencia al tratamiento e inten-
ta solventar un problema de Salud Publica. Las zonas con alta tasa de tu-
berculosis deberfan disponer de mds recursos sociales comunitarios y hos-
pitales de larga estancia.

P187 AUTOPERCEPCION DE SALUD DE LAS MUJERES
SUBSAHARIANAS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE
MALLORCA

C. Garda Pereira, S. March Llull, M. Ramos M ontserrat, I. Soler Cubi,
P. Gonzdlez M ontiel y F. Bestard R eus

CS Sont Gotleu. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: smarch @ibsalut.caib.es

Objetivos. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laborales, au-
topercepcion de salud y opinidn sobre el centro de salud de las mujeres
subsaharianas.

Diseiio. Descriptivo.

Ambito. Centro de salud urbano con un alto porcentaje de inmigrantes.
Poblacion. Mujeres subsaharianas que acuden al centro.

M ediciones. Cuestionario elaborado por el equipo, con preguntas abiertas,
en espaiiol e inglés, mediante entrevista.

Resultados. Se realizaron 25 entrevistas. La media de edad fue 27,5 (ran-
go: 18-34). E1 80% eran nigerianas. E1 45,6% procedia directamente de
Africa, el 18,2% de Italia y el 36,1% de otra ciudad espafiola. Llevaban
una media de 3,5 anos en Espafia. Habian estudiado una media de 11
afios. E1 72% tenian permiso de residencia, el 64% de trabajo y el 87,5%
tarjeta sanitaria. E1 88% tenian pareja y el 44% hijos. E1 44% trabajaba,
destacando como ocupaciones: lavanderia, hosteleria, servicio doméstico,
locutorio, prostitucion. E1 79,2% afirmé que su estado de salud era bue-
no o muy bueno, el 16,7% regular y 4,2% malo. Las mujeres con hijos y
las que trabajaban tuvieron mejor autopercepcién de salud. E1 44% to-
maba algtin farmaco, principalmente 4cido félico. Las entrevistadas mos-
traron estar satisfechas con su centro porque es gratuito, su médico las
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atiende bien, esta cerca. Pero consideran que deberfa reducirse la lista de
espera de ginecologia y que faltan traductores.

Condusiones. Los resultados obtenidos contrastan con la imagen arqueti-
pica de las mujeres subsaharianas. Llama la atencién que mds de la mitad
no trabaje. Su estado de salud percibida es, aparentemente, similar al de
la poblacién autdctona.

P188 NUESTROS PACIENTES DIFIiCILES: COMO SON Y QUE NOS
TRANSMITEN

Y. Taravilla Surds, 1. Escalante Isar, N. Quesada Couceiro, I. R atia Ldpez,
O. Otero Bermejoy R. Corio Andiijar

ABS Marti i Julia. Cornella de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: nquesada.cp @ics.scs.es

Objetivo. Describir las caracteristicas de nuestros pacientes dificiles (PD).
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. ABS urbana con 25.454 pacientes.

Sujetos. Pacientes que acuden a 10 consultas durante 1 mes, con criterios
de PD segtin definicion de Ellis (aquel que provoca nudo en el estémago
al ver su nombre en el listado).

M aterial y métodos. Se recogen las variables: edad, sexo, estado civil, si-
tuacion laboral, patologia médica, nimero de cambio de médicos, nime-
ro de visitas, derivaciones y pruebas en los dltimos 6 meses, nimero de
farmacos, tipo de PD (clasificacion de Groves modificada), sentimiento
generado al profesional y resultado de la visita.

Resultados. 52 pacientes (73% mujeres), 86,6% mayor o igual de 45 afios.
Casados 71,4%, jubilados 53,8%. E1 96,2% presentan patologia médica:
osteoarticular cronica 77 %, cardiovascular 50%, salud mental 42,3%. Me-
dia de: 2,52 cambios de médicos, 9,17 visitas, 2,03 derivaciones y 2,23
pruebas en los dltimos 6 meses. E1 61,5% toman 3 o mds farmacos. Tipo
de paciente: Pasivo-dependiente 25%. Exigente-agresivo 23,1%. Mani-
pulador-masoquista 23,1%. Negador-autodestructivo 3,8%. Emotivo-se-
ductor 11,5%. Somatizador 13,5%. Principales sentimientos generados al
profesional: cansancio 44,2%, aversion 23,1%, ira/rabia 15,4%. Resultado
de visita: recetas 42,3%. Destaca la enfermedad osteoarticular crénica
mas frecuente en mujeres (92,1% vs. 35,7%, p <0,001).

Condusiones. Los PD implican elevado consumo de recursos. D eberfamos
estudiar medidas a adoptar con ellos antes que la relacion médico-pa-
ciente se deteriore. Destacado papel de la patologia osteoarticular que ha-
ce plantear una mejora en su manejo.

P189 PACIENTES DE TRATO DIFICIL ;SABEMOS QUIENES SON?

J. Mimoso Ldpez, V. Grahit Vidosa, A. Gallego Gonzdlez, A. Ribas Batllori,
E. Juncadella Garda 'y J. Fandos Olona

ABS Centre. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: estudiodelphy@lycos.es

Objetivo. Estudiar cudles son las caracteristicas de los propios pacientes de
trato dificil desde el punto de vista de los médicos de Atencién Primaria
(AP).

Diseiio y metodologia. Grupo Delphy compuesto por médicos de AP, con
actividad asistencial. Definicion: un paciente de trato dificil es el “pacien-
te que provoca un nudo en el estomago al leer su nombre en el listado” o
“pacientes capaces de producir distres o malestar”. Tres fases: 1) pregun-
ta abierta: ;Cudles son las caracteristicas mds importantes de estos pa-
cientes?; 2) marcar las 3 caracteristicas con las que estés mds de acuerdo;
y 3) listado de caracteristicas ordenado segtn frecuencia, indicar si acuer-
do o modificacion.

Resultados. Nimero participantes = 74, Indice respuesta 1* vuelta = 57%;
2* =74%, 3° =90%. Con un consenso >70% se obtiene el siguiente lista-
do ordenado de mayor a menor relevancia: 1. Agresivo, maleducado; 2.
Demandante-exigente; 3. Manipuladores; 4. Visitas multiples y aditivas
(‘poyaque™); 5. Descontiado del médico y del sistema; 6. Rentistas; 7. So-
matizador; 8. Con problemas de comunicacion bidireccional (el paciente
no entiende al médico y/o el médico no entiende al paciente); 9. Pesimis-
ta (“el que siempre estd mal”); 10. Dan miiltiples explicaciones y detalles.
Condusiones. A. Las tres caracteristicas que producen mds incomodidad
al médico y dificultan una buena relacién médico-paciente son: 1. Agre-
sivo, maleducado, 2. Demandante-exigente, 3. Manipuladores. B. Se tra-
ta de caracteristicas ligadas a la personalidad del paciente. C. Necesidad
de formacion encaminada al manejo de situaciones asistenciales dificiles.
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P190 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS SOBRE
ETICA MEDICA EN LOS PROFESIONALES MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA EN EL AREA DE JEREZ

P, Pulido Rosado, C. Garda Ramirez, V. M artinez Elizari, A. Rodriguez
Garda, B. Lahoz Ralloy C. Barros Rubio

U.D Medicina Familiar y Comunitaria de Cé4diz. Centro de Salud San Telmo.
Jerez de la Frontera. Andalucia.

Correo electrénico: vidaltxo_ma@hotmail.com

Objetivos. Valorar los conocimientos que sobre ética médica tienen los
médicos de Atencion Primaria (AP) del area de Jerez. Identificar las ne-
cesidades formativas sobre ética en estos profesionales.

Diseiio. Estudio cualitativo con grupos focales y cuestionarios de pregun-
tas abiertas y cerradas.

Emplazamiento. Area de Jerez que abarca 189.252 habitantes, con 10
centros de salud, dentro de los cuales dos son docentes y cuyo hospital de
referencia, es el hospital de Jerez, que cuenta con 24 residentes de medi-
cina de familia.

Sujetos de estudio. Profesionales médicos de AP del area de Jerez, inclu-
yendo a los residentes de familia en periodo de formacion.

M edicones. Para medir los conocimientos de los participantes sobre ética
médica se analizaron las respuestas que daban a unas preguntas cerradas
sobre unos casos clinicos. Para la evaluacion de los comportamientos ana-
lizamos las respuestas que daban a preguntas abiertas sobre estos mismos
casos. Para las actitudes valoramos los discursos de los participantes en los
distintos grupos focales.

Resultados prindipales. Bajo conocimiento sobre ética entre los profesiona-
les participantes, comportamiento acorde con los principios éticos, las ac-
titudes varfan entre los profesionales principalmente en funcién de su
formacién postgrado.

Condusiones. Los profesionales de Atencion Primaria se encuentran mo-
tivados hacia la ética médica, manifestando su utilidad en su actividad co-
tidiana. Su comportamiento es adecuado en funcién a los principios éti-
cos, a pesar de no tener un conocimiento en profundidad de los mismos.
La diferencia de formacion postgrado condiciona su aproximacion a la
ética médica y su relacién con el paciente.

P191 ;cONOCEMOS EL CODIGO DEONTOLOGICO MEDICO
EN ATENCION PRIMARIA?

A. Brau Tarrida, A. Carrera Muyo, E. Minguella M uiioz, M. Oller Sanz,
L. Ruiz Palestra’y A. Pérez Orcero

CS La Mina. Sant Adria de Besos. SAP Sant Marti. Barcelona. ICS. Catalufa.
Correo electronico: 31953abt @comb.es

Objetivos. Conocer opiniones/actitudes de profesionales sanitarios sobre
ética médica y codigo deontolégico (CD).

Diseiio-metodologia. Estudio multicéntrico, descriptivo, transversal. Perio-
do: abril-junio 2004.

Sujetos/dmbito. Médicos, enfermeras de 11 centros de salud (CS) de un
distrito de Atencién Primaria y residentes de medicina familiar (MIR).
Medidas: Diseflamos cuestionario, presentado en sesion en cada CS, au-
tocumplimentado, basado en CD del colegio de médicos (CM). Doce
preguntas (respuesta tnica) sobre: confidencialidad, secreto profesional,
reproduccién, tratamiento, relacion médico-paciente, maltrato, relacion
con farmaindustria.

Resultados. N = 186; mujeres 76,3%; media edad 37,65 (DE+/-9,7); Por-
centaje respuestas correctas: Pregunta- 1: 64,6% harfan salir al residente an-
te demanda del paciente; Pregunta-2: 32,4% no darfan resultado analitico
a terceros sin permiso del paciente; Pregunta-3: 68,7% facilitarian inte-
rrupcién post-coital en menores capacitadas sin informar a tutores; Pre-
gunta-4: 41,9% no tratarfan en contra de sus propias convicciones religio-
sas; Pregunta-5: s6lo 13,8% respetarfan la decision del paciente de no
intervenir en huelga de hambre; Pregunta-6: 23,8% no revelarfan secreto
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profesional al juez; Pregunta-7: 51,4% negaria alta médica ante riesgo a ter-
ceros; Pregunta-8: 32,2% romperfa secreto profesional ante riesgo a terce-
ros; Pregunta-9: 32,2% derivarian a otro profesional ante desconfianza del
paciente; Pregunta-10: 36,2% denunciarfan maltrato ante sospecha; Pre-
gunta- 11: 52,4% no participarfan en trabajo de induccién de prescripcion;
Pregunta-12: 59,1% comunicarian el resultado VHC+ de un compaiiero al
CM. Existen diferencias significativas respecto a la edad en las preguntas
cinco (p =0,013), diez (p = 0,005) y doce (p = 0,009); entre las respuestas
de médicos y residentes en las preguntas siete (p =0,03), nueve (p =0,008),
doce (p =0,05). Contestaron acertadamente > = 50% de preguntas: 36%.
Condusiones. Existe divergencia entre deontologia médica y opinién de
los profesionales. Las preguntas menos coincidentes con el CD: huelga
de hambre, secreto profesional y maltrato. Los MIR presentaron mejor
puntuacién que el resto.

P192 ENCUESTA AL PERSONAL SANITARIO: ; DEBE APARECER EN
LA HISTORIA CLINICA LA VOLUNTAD DEL PACIENTE DE CONOCER SU
ENFERMEDAD IRREVERSIBLE?, ;Y DE SER DONANTE DE ORGANOS?

J. Ldpez de la Iglesia, H. Herndndez Ovejero, J. Guzon Pérez, C. Gutiérrez
Herrero, J. Mora Ramirez y J. Martin de la Fuente

CS La Condesa. Ledn. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: jaimeldelai @hotmail.com

Introducdon y objetivos. Conocer si los médicos y enfermeras de Atencién
Primaria creen que las historias clinicas deben reflejar: 1) si el paciente
desea o no conocer su enfermedad irreversible; 2) si el paciente es 0 no
donante de 6rganos (suponemos importante por la futura universaliza-
cion de la informacion en el sistema nacional de salud, ademas de poten-
ciar la donacion con este tipo de preguntas); 3) una copia del testamento
vital (si lo tienen).

Diseiio. Estudio descriptivo transversal. Ambito: Area de salud.

Sujetos. Seleccion aleatoria de 125 médicos y enfermeras de Atencién Pri-
maria.

M edicdones. Cuestionario anénimo con preguntas cerradas sobre las cues-
tiones planteadas en objetivos y con las siguientes variables: edad, creen-
cias religiosas, sexo, profesion (médico, enfermera), tipo de centro (urba-
no, rural). Andlisis con paquete estadistico SPSS 11.0.

Resultados. Contestaron el 64% del total. E1 87,3% creen oportuno que en
la historia clinica figure una pregunta sobre la voluntad del paciente de
conocer que tiene una enfermedad irreversible. E1 87% opina que debe
haber una pregunta sobre la intencién del paciente de ser donante de 6r-
ganos. Un 69,7% de los encuestados se muestra a favor de incluir una co-
pia del Testamento Vital en la historia clinica. No hay significacion esta-
distica entre las opiniones de médicos y enfermeras.

Condusiones. La mayorfa del <a ref. = “http://www.ntsearch.com/se-
arch.php?q=personalpersonal</a> sanitario cree necesario que la historia
clinica refleje las decisiones del paciente de ser o no informado en caso de
padecer enfermedad irreversible y de ser o no donante de érganos.

P193 EXPERIENCIA DE GESTION DE LA PRESCRIPCION
FARMACEUTICA EN UN AREA BASICA DE SALUD

A. Juanola Pellicer y M. Faus Calaforra

CAP Dr. Moisés Broggi. L'Escala. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: escala@hospitaldefigueres.com

Objetivo. Mejorar la eficiencia en la prescripcién farmacéutica en un drea
bésica de salud.

Descripdon. A partir del andlisis de situacion del aflo 2001 (drea bdsica de
salud no reformada) y teniendo en cuenta los objetivos asignados a far-
macia en el contrato programa, se consideraron prioritarias las siguientes
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lineas de actuacion: potenciar la prescripcion de especialidades farmacéu-
ticas genéricas (EFG), racionalizar el uso de absorbentes de incontinen-
cia urinaria (AIU), implantacién-seguimiento de la medicacion crénica y
mejorar la prescripcion de la residencia geridtrica (RG) de nuestra drea de
influencia. Las medidas de intervencion fueron: 1. Promocién de la pres-
cripcién de EFG. 2. Elaboracién protocolo de utilizacién de AIU. Coor-
dinacién con las oficinas de farmacia para facilitar su implantacién. 3. Se-
guimiento trimestral de los indicadores de prescripcién (IP). 4. Mejora
del programa informético que da soporte a la prescripcion, implantacion
de la tarjeta de medicacion crénica, creacion de una consulta de recetas.
5. Establecimiento de medidas de colaboracion con la RG: revisién y ac-
tualizacion mensual de los tratamientos de los residentes, implantacion
del protocolo de AIU, anélisis evolutivo de los IP.

Resultados. Transcurridos 2 afios del inicio de las medidas de intervencién
se muestra un incremento del 8% en la prescripcion de EFG, una reduc-
cion del 24% en el importe de absorbentes y una mejora de todos los in-
dicadores de prescripcion, tanto cuantitativos como cualitativos, en la re-
sidencia geridtrica.

Condusiones. Las medidas de intervencion realizadas han sido estrategias
efectivas y complementarias para conseguir que la gestion de la prestacion
farmacéutica sea mds eficiente.

P194 ANALISIS DEL TIEMPO UTILIZADO EN LA ATENCION DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA. ¢ PERDEMOS MUCHO TIEMPO POR
CULPA DE LOS VISITADORES?

J. Fandos, A. Gallego, V. Grahit, J. Mimoso, A. Ribasy A. Santin

ABS Centre. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 18637jfo@comb.es

Objetivo. Cuantificar el tiempo dedicado a la atencién de los delegados de
la visita médica en una Area Bésica de Salud (ABS).

Diseiio. Estudio transversal descriptivo.

M etodologia. Registro diario durante 6 semanas del nimero de visitado-
res médicos atendidos y el tiempo dedicado por parte de 4 médicos de fa-
milia y 3 médicos residentes de tercer afio de MFC.

Resultados. E1 promedio de visitadores médicos atendidos a diario fue de
5,35 por parte de los médicos de familia y 2,93 los residentes, invirtien-
do diariamente 16,48 y 10.00 minutos respectivamente de media. El
tiempo empleado en cada visita con los representantes de la industria far-
macéutica fue de 3,09 minutos los tutores y 3,41 minutos los residentes.
La frecuentacion de los visitadores médicos y el tiempo destinado a su
atencion vari6 en funcién del dia de la semana: 1. Lunes: 7,7 minutos pa-
ra 1,9 visitadores (tutores), 5,0 minutos para 2,0 visitadores (residentes).
2. Martes: 22,5 minutos para 7,4 visitadores (tutores), 13,2 minutos para
3,6 visitadores (residentes). 3. Miércoles: 17,8 minutos para 5,9 visitado-
res (tutores), 10,3 minutos para 2,6 visitadores (residentes). 4. Jueves: 16,7
minutos para 5,6 visitadores (tutores), 9,2 minutos para 3,3 visitadores
(residentes). 5. Viernes: 7,5 minutos para 2,2 visitadores (tutores), 3,0
minutos para 1,0 visitadores (residentes).

Condusiones. Importante consumo de tiempo por parte de la visita médica.
Necesidad de estrategias organizativas para la correcta atencion a los repre-
sentantes de la industria farmacéutica sin el sacrificio de tanto tiempo.

P195 ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR LA VISITA
DE LOS LABORATORIOS EN UN CENTRO DE SALUD

J. Mordllo Ldpez, J. M artinez Rolddn, R. Saladich Puig, E. Ortega Vega,
V. Villanueva Pérez y E. Gallego Alcaina

EAP Vinyets. Institut Catala de la Salut. Sant Boi de Llobregat. Barcelona.
Cataluiia.

Correo electrénico: jmartinez.cp.ics@gencat.net

Justificacion. La afluencia de visitadores de laboratorios en un centro de
salud puede generar problemas de aglomeracion dentro del centro y visi-
tas en entornos no apropiados. Se plantea un modelo de gestion de la vi-
sita de los laboratorios.

Objetivo. Evitar aglomeraciones de visitadores en sala de espera M ejorar
la imagen del centro a cliente externo. Ambito de actuacién EAP forma-
do por 9 médicos de familia y 3 pediatras.

M aterial y métodos. 1. Reunién con el personal facultativo, se definen las
directrices de visita respecto al nimero de visitadores, espacio, franja ho-
raria y acciones de marketing permitidas. 2. reunion informativa con los
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visitadores de laboratorios donde se comunica la mision, visién y valores
del centro asi como la norma de funcionamiento respecto a la visita.
Resultados. Asiste el 100% del personal facultativo a la primera reunién
asisten 52 visitadores médicos a la reunién con los laboratorios. Se consen-
sua las siguientes normas: las visitas seran con reserva previa, solo telefoni-
ca y el mismo dfa. E1 horario de visitas es de 13:30 a 15:30. Lugar de visi-
tas definido fuera de la zona de paso del cliente. Sélo cinco laboratorios por
dfa. Acciones de marketing siguen las indicaciones del grupo de ética de la
sociedad correspondiente. D urante el primer ano de funcionamiento se ha
atendido a 1200 visitadores que supone una ocupacion del 92%.
Condusiones. Con este sistema se disminuye el ntimero de visitadores y se
aumenta la satisfaccion de las dos partes mejorando la imagen hacia
cliente externo.

P196 ;POR QUE MOTIVOS CONSULTAN NUESTROS PACIENTES
SIN CITA?

S. Dominguez Coello, C. M ontalvo Garda- Estrada, J. Ferndndez Herndndez
yA. Méndez Urteaga

Centro de Salud de Tacoronte. Tacoronte. Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: sdominguezc@terra.es

Objetivo. Conocer los motivos de consulta de quienes acuden sin cita pre-
via (cita forzada —CF-).

Diseiio. Estudio descriptivo.

Padientes. CF que acuden durante una semana a tres de los cuatro médi-
cos del turno de tarde de un Centro de Salud.

M ediciones. Se consideran 12 motivos de consulta que se categorizan en
“imprevisibles” (proceso agudo, proceso cronico agudizado, valoracion de
prueba complementaria solicitada menos de 4 dias antes y solicitar medi-
cacién prescrita por otro profesional del Sistema de Salud prescrita me-
nos de cuatro dfas antes) y “previsibles” (otros motivos).

Resultados. Acuden con CF 118 pacientes con edad media de 40,2-18,8
afios, 50,8% hombres. Los cuatro motivos mds frecuentes son: proceso
agudo (54,2%), solicitar parte de IT (10,2 %), proceso crénico agudizado
(6,8%) y solicitar recetas de prescripcién continuada a su médico (6,8%).
E169,5% fueron consultas imprevisibles con la siguiente distribucion: cu-
po A (67,3%), cupo B (66,7%) y cupo C (78,3%). Las mujeres acuden
mds por motivos imprevisibles que los hombres (78,3% frente a 60,3%, p
=0,045). El lunes se producen mds consultas previsibles (40%). E156,7%
de las CF estdn justificadas segtin los médicos, con diferencias no signi-
ficativas entre ellos (cupo A 61,5%, B 66,7, C 40%; p = 0,097).
Condusiones. Los pacientes con CF acuden fundamentalmente por pro-
blemas médicos imprevisibles. Esto deberia condicionar una organiza-
cion de las agendas y de la consulta dirigida a garantizar la continuidad
de la atencion.

P197 EL PACIENTE SIN CITA. APROXIMACION AL CONOCIMIENTO
DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE ACUDE

A. Sanz Rosado, F. Blanco Urzaiz, C. M artinez Chust,
M. Clemente del Castillo, A. Serrano Serranoy P. Ldpez Jurado

CS de Santa Hortensia. Madrid.
Correo electrénico: asr1 @wanadoo.es

Justificacion. Uno de los problemas que mds distorsionan la buena gestién
de una consulta en Atencion Primaria (AP) son los pacientes que acuden
sin haber pedido su cita previa.

Objetivos. Conocer las principales causas por las que acude el paciente sin
cita (PSC) desde el punto de vista de él y del profesional que le atiende.
Tipo de estudio. D escriptivo.

Ambito del estudio. AP. Centro de Salud (CS).

M étodos. D urante el periodo de estudio, 2 semanas, a todos los PSC se les
solicité que rellenaran un cuestionario para conocer los motivos que le
hacfan solicitar atencién sanitaria. E1 profesional cumplimentaba una
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planilla con las causas por las que le parecia que acudia el PSC. Se anali-
zaron variables sociodemogréficas, motivos de peticion de asistencia se-
gin el PSC y segtin el profesional. Utilizamos un programa estadistico
Epiinfo 2002.

Resultados. E1 15,99% de la actividad del CS durante el periodo de estu-
dio se debié a PSC (N = 732). Contestaron el cuestionario 200 PSC
(27,32%). Edad media 34,3 afios. Mujeres en un 60,7%. Segtin el PSC el
principal motivo para acudir es un problema clinico 92,8%, seguido de las
causas burocréticas 18,4%. Los profesionales obtuvieron datos de 675
PSC, habia causas clinicas en el 72% y burocriticas en el 30,37%.
Condusiones. Tenemos una importante presion asistencial por PSC. Hay
diferencias a tener en cuenta, al analizar los principales motivos por los
que acude un PSC, desde su punto de vista y del profesional, para ges-
tionar mejor las consultas de AP.

P198 EQA-17: PROPUESTA DE UN INDICADOR ESTANDARIZADO
GLOBAL PARA MEDIR LA CALIDAD CLINICO-ASISTENCIAL EN
ATENCION PRIMARIA

A. Vila Corcles, X. Ansa Echeverria, A. Gomez Sorribes, J. Fort Sabaté,
J. Grifoll Llorens e I. Pasaial M ordn

Servicio de Atencién Primaria Tarragona-Valls. Tarragona. Cataluna.

Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Elaborar un modelo estandarizado para el cdlculo de un indica-
dor global que permita de calidad clinico-asistencial en Equipos de Aten-
cién Primaria (EAP).

Diseiio. Observacional transversal.

Ambito. Servicio de Atencién Primaria (SAP).

Sujetos. Total personas adscritas a los 12 EAPs del SAP (N =156.643).
M edidas e intervendones. 1. Comité expertos SAP consensuan listado de
problemas de salud e intervenciones altamente

representativas de la actividad clinico-asistencial diaria. 2. Ponderacion
de problemas e intervenciones elegidas mediante método Hanlon y for-
mulacién escala ordinal (0-100) en base a criterios de minimos exigibles
y maximos alcanzables en deteccion intervencion; 3. Aplicamos escala a
resultados del audit anual y calculamos un estandar de calidad asistencial
por 17 items (EQA-17).

Resultados. Las prevalencias medias registradas fueron: tabaquismo
(12,1%), EPOC (1,4%), HTA (11,7%), riesgo cardiovascular elevado
(3,1%), diabetes (5,1%), ACXFA (0,6%) e insuficiencia cardiaca (0,5%).
Los niveles de control o tratamiento adecuado fueron: hipertensos
(50,8%), dislipémicos con alto riesgo (34,5%), diabéticos (50,4%), ACx-
FA (53,8%) e I1C (53,4%). Las cesaciones tabdquicas acumuladas fueron
10,4% en global fumadores y 23,9% en fumadores EPOC. Las cobertu-
ras vacunales fueron 32,9% tétanos y 55,7% gripe. Puntuaciéon media
EQA-17: 32 puntos (rango EAPs: 13-69), observando 42% EAPs con
EQA <40, 33% entre 40-60 y 25% con EQA > 60.

Condusiones. Aunque no existe validez de criterio, EQA-17 posee validez
de construccién y contenido, muestra capacidad discriminante y sensibi-
lidad a los cambios. En su version actual o corregida, el EQA podria ser
un excelente y motivador para la gestion/evaluacién de los EAPs.

P199 ;GESTIONAMOS TAMBIEN LA SALUD COMUNITARIA?

J. Pelleja Pelleja, J. Andreu Jornet, M. Guinovart M arqués, M. de Rivas Pié,
C. Rodriguez Pagoy P. Jiménez Ldpez

ABS Alt Camp Oest. Cap Alcover. Alcover. Catalufia.

Correo electronico: pelleja@absaco.org

Objetivos de la experienda. Contribuir de forma mds eficaz a la salud de la
comunidad con la que trabajamos. Mejorar la gestién de la propia activi-
dad profesional del equipo de atencién primaria.

Descripdon. En el contexto de una Zona Bdsica de Salud rural se proce-
di6 a evaluacion previa, mediante métodos de valoracion rdpida (rapid
appraisal), para conocer los principales problemas y necesidades de salud
bajo la perspectiva de la comunidad. Seguidamente desarrollamos un pro-
yecto de salud comunitaria durante 2 afios que incluye: 1. Programa de
Salud infanto-juvenil. 2. Programa de Salud en emisora de radio. 3. Ta-
lleres y sesiones educativas en el seno de diferentes entidades del tejido
asociativo comunitario. 4. Reuniones periédicas del Consejo de Salud de
Zona Basica y de los Consejos de Salud municipales. 5. Edicién y distri-
bucién de una revista con tematica social y de salud. 6. Trabajo conjunto
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con mediador cultural y colectivo emigrante. 7. Participacion en comision
intersectorial de valoracién y seguimiento medioambiental del territorio.
8. Participacion en la gestion de recursos sociales de la zona.
Condusiones. La comunidad participa y orienta de forma activa hacia
donde pueden dirigirse algunas actuaciones. Conocemos mds y mejor a la
comunidad. El proyecto se desarrolla de forma normalizada, integrado en
el dfa a dia, sin necesidad de enmarcarlo como algo “afladido”. Se objeti-
va un amplio abanico de resultados, algunos incluso mds alld de los tradi-
cionales conceptos de “Social” y “salud”. Interesante evolucion adaptativa
en la microgestién del propio equipo. La intersectorialidad se muestra
imprescindible para el correcto abordaje de algunos problemas de salud y
sociales.

P200 EVALUACION ECONOMICA DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA
MENOR

P. Tarraga Ldpez, M. Pérez Rodriguez, N. Pérez Rodriguez, M. Ldpez Cara,
M. Cerddn Olivery J. Ociia Ldpez

CS San Lorenzo de la Parrilla. Cuenca. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: pjtarraga@sescam.jccm.es

Objetivo. Evaluacion Econdémica de un Programa de Cirugia menor
(CM) en Atencion Primaria (A.P.).

Ambito. Atencién Primaria.

Padentes. 3817 pacientes censados en la ZBS.

M étodo. Participaron 711 pacientes subsidiarios de intervencién quirtdrgi-
ca por cirugia menor en A.P. Los pacientes fueron seleccionados de la
consulta a demanda o a peticién propia tras conocer la implantacién del
programa. Periodo del 1 de Julio de 1998 al 1 de Julio de 2001. Se reali-
z6 un andlisis coste-efectividad de las intervenciones y un estudio com-
parativo con los costes en las Compaiifas de Seguro privadas.

Resultados. Fueron intervenidos 711 pacientes tributarios de Cirugia Me-
nor (CM). El coste total del programa de CM en A.P. ascendié a
25.475,33 euros, siendo un coste total si se hubiese realizado en el nivel
especializado privado de 38.177,37 euros, lo que supone un ahorro de
12.702,05 euros.

Condusiones. La cirugfa menor en A.P. tiene mejor relacién coste-efecti-
vidad que si se realiza en otros niveles asistenciales. Con un plantea-
miento adecuado se pueden evitar molestias y viajes innecesarios a los
usuarios.

P201 APLICACION DEL MODELO EFQM EN LA PLANIFICACION
DE UN EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

J. Martinez Rolddn, G. Jodar Sola, L. Cadena Andreu, A. Gdmez Arévalo,
B. Ferndndez Ferndndez y D. M oll Casamitjana

EAP Vinyets. Institut Catala de la Salut. Sant Boi de Llobregat. Barcelona.
Cataluiia.

Correo electrénico: jmartinez.cp.ics@gencat.net

Justificacion. Dentro de la planificacion estratégica de un equipo de aten-
cion primaria (EAP) es importante el andlisis interno de la organizacion.
Objetivo. Aplicacién del modelo europeo de calidad EFQM en un andli-
sis interno de la organizaciéon (DAFO).

M aterial y métodos. Se ha estructurado en dos etapas la aplicacion del mo-
delo. Etapa 1: Presentacion de la estrategia a todo el equipo. Presentacion
de resultados 2003-2003 a topo el equipo. Presentaciéon del modelo
EFQM atodo el equipo. Seleccién de “monitores”de EFQM. Formacion
sobre el modelo a los monitores de EFQM o formacion EFQM, técni-
cas de conduccién de grupos y simulacros del modelo. Etapa 2: Jornada
de trabajo para determinar puntos fuertes y dreas de mejora. 9 grupos,
multidisciplinares y liderados por un “monitor”. Se prioriza las dreas de
mejora por criterio y globales. Han participado 40 personas en el desa-
rrollo del proyecto.

Resultados. Ha participado el 95% de las personas del EAP. Se ha realiza-
do 3 sesiones formativas al equipo y 3 mds a los monitores de EFQM. Se
ha detectado 145 dreas de mejora y 116 puntos fuertes dreas de mejora
priorizadas: 1. Definir indicadores de resultados (criterio 5-9). 2. Comu-
nicacién con la comunidad para detectar necesidades (criterio 5). 3. Me-
jorar el trabajo en equipo y con diferentes niveles asistenciales (criterio 3-
4). 4. Avanzar el la gestién por procesos (criterio 5).

Condusion. ELEFQM es una herramienta (til y participativa en el proce-
so de planificacion estratégica de un EAP.
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P202 FACTORES PREDICTORES DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
EN UN AREA DE SALUD

M. Salinero Fort, J. Abanades Herranz, R. Rodriguez Barrientos,
M. Rodriguez Diaz, J. Garrido Asensioy R. Chico M oraleja

Unidad de Formacién e Investigacién Atencién Primaria Area 4. Madrid.
Correo electrénico: masalinero @hotmail.com

Objetivo. 1dentificar los factores, relacionados con los médicos y las con-
sultas de Atencion Primaria, que mejor predicen, la presion asistencial del
estamento de medicina general, en un Area de Atencién Primaria.

Tipo de estudio. Descriptivo transversal (afio 2001).

Ambitode estudio. Area de Atencién Primaria urbana, que atiende una po-
blacién de 547.699 habitantes.

Sujetos. 273 médicos de familia, pertenecientes a 24 Centros de Atencién
Primaria (Universo Completo).

M ediciones. Variables relacionadas con los profesionales: Edad, Género,
Antigiiedad laboral, Tipo de contrato, Cargo desempefiado, Formacién
de postgrado en MFyC, Tutorizacién activa de residentes, Actividad pu-
blicadora en revistas biomédicas, Presion asistencial, N° Tarjetas sanita-
rias asignadas, N° Pacientes >65 afios. Variables relacionadas con los
CAP: Antigiiedad centro (afios), Producto de cartera, Consumo presu-
puesto de farmacia y de suplentes, N° compaiieros por turno.

Resultados. Descriptivo (promedios o porcentaje): Presion asistencial:
43,73; N° Tarjetas sanitarias: 1994; N° Pacientes >05 afios: 453; Edad
médicos: 44,5; N° compaiieros turno: 9; Antigiiedad CAP (aios): 7,6;
Mujeres: 59,6%; Tutores activos: 7,4%; Interinos: 64,3%; Responsables
docentes: 11,9%; Coordinadores: 9,6%; Turno de tarde: 57%; Autores de
publicaciones: 21,4%; Asistencia cursos: 62,5%; Formacién postgrado:
61,4%. Analisis de regresion lineal: N° Pacientes >65 afos: beta = 0,0372
(p: <0,001); Consumo presupuesto farmacia: beta = 0,228 (p: < 0,001);
Producto cartera servicios: beta = 0,159 (p: 0,001); Contrato fijo: beta =
-2,213 (p: 0,042); Tutor activo: beta =-3,983 (p: 0,019); Constante: beta
=19,223 (p: <0,001).

Condusion. El factor que mds influencia tiene en la presion asistencial es
el n° de pacientes asignados mayores de 65 afios (mayor beta estandari-
zado), ajustado por consumo del presupuesto de farmacia y del producto
de cartera de servicios. El tener contrato fijo y ser tutor activo disminu-
yen la presion asistencial.

P203 IMPLANTACION DE LA GESTION POR PROCESOS EN UN AREA
DE SALUD. UN MODELO DE INTEGRACION DE ATENCION PRIMARIA
CON ESPECIALIZADA

J. Gonzdlvez, V. Bigorra, C. Trescoli, M. Peris, S. Miguel Angel y E. Segarra

Hospital de la Ribera. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: jlgonzalvez@ya.com

Objetivos. Dentro del Plan de Calidad Total, marcamos como objetivos
para nuestra Area de Salud: 1. General: Potenciar la integracién entre
Atencién Primaria y Atencién Especializada. 2. Especificos: Definir cir-
cuitos asistenciales en nuestra Area de Salud. Reducir variabilidad en la
préctica médica. Mejorar los tiempos de resolucién de las demandas asis-
tenciales.

Descripdon. Primera fase: creamos una Comision que prioriz6 20 proce-
sos asistenciales siguiendo criterios de oportunidad de mejora y de im-
portancia cuantitativa (frecuencia) y cualitativa (opinién de expertos y de
pacientes). Para los primeros 10 procesos (EPOC, riesgo cardiovascular,
TBC, insuficiencia cardiaca, cdlico nefritico, hipotiroidismo, recién naci-
do, lumbalgia, dispepsia y cefalea) se identificaron lideres tanto en aten-
cion primaria como especializada. Su funcién es dirigir grupos de traba-
jo multidisciplinarios en los que desaparece la vision departamental,
elaborando el proceso asistencial como un elemento integrador de los dis-
tintos niveles asistenciales del Area. En cada proceso se definen los obje-
tivos, entradas, salidas e indicadores de calidad del mismo. Segunda fase:
los lideres presentan los procesos en el hospital y centros de salud a tra-
vés de talleres y sesiones clinicas. Se evalia periddicamente la adherencia
y el cumplimiento de los objetivos a través de los indicadores previamen-
te establecidos.

Condusiones. La progresiva implantacién de la gestién por procesos en
nuestra Area de Salud es una herramienta de integracién entre primaria
y especializada que consigue una mayor participacion conjunta y coordi-
nacion en la asistencia al paciente. Supone una mejora en la calidad pres-
tada y percibida por el paciente.
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P204 NUEVO ENFOQUE EN LA GESTION DE UNEQUIPODE |
ATENCION PRIMARIA: MEJORAS DESPUES DE LA AUTOEVALUACION
CON EL MODELO PROPUESTO POR LA EUROPEAN FOUNDATION FOR
QUALITY MANAGEMENT (EFQM)

J. Davins Miralles, R. M arquet Palomer, S. Calvet Junioy C. Pareja R ossell
CS La Mina. Sant Adria de Besos. SAP Sant Marti. Barcelona. Institut Catala de
la Salut. Catalufa.

Correo electrénico: jdavinsm @papps.org

Objetivo. Demostrar que el modelo de excelencia propuesto por la Euro-
pean Foundation for Quality Management (EFQM) es efectivo para la
mejora de un equipo de atencién primaria (EAP) mediante la identifica-
cion de problemas y su posterior mejora.

Diseito 'y metodologia. Estudio pre-postintervencion (auto-evaluacién de
un EAP con el modelo EFQM 2000; intervencién con proyectos de me-
jora; reevaluacién-2002). Ambito. EAP. Variables. Oportunidades de
mejora (OM) identificadas con modelo EFQM-2000. Causas. Indicado-
res para objetivar situacion basal y mejora. Intervenciones. Proyectos.
Mejoras a los 2 afios. Fases: Andlisis de OM identificadas con el modelo
en afio 2000. Seleccién de proyectos de mejora. Desarrollo entre 2000-
2002. Reevaluacién afio 2002.

Resultados. Se identificaron 114 OM. Se excluyeron las de origen exter-
no (46). Las 68 restantes (52 internas; 16 mixtas) tenfan como causa mds
relevante: déficit organizativo (44), externo (14), actitud (9), competencia
profesional (1). Se agruparon en 31 proyectos. El grupo de calidad prio-
riz6 la mejora de: actividades comunitarias, enfoque ecolégico, trabajo en
equipo, gestion de procesos, coordinacion entre niveles, entre otros pro-
yectos. Se desarrollaron segtiin metodologia de mejora continua. A los 2
anos, el 82,3% de los 68 aspectos identificados presentaron mejoria: 38
aspectos (55,8%) segtin objetivos previos; 18 (26,5%) sin llegar al estdn-
dar preestablecido; 12 siguen igual (17,64%).

Condusiones. E1 modelo de excelencia propuesto por la EFQM es ttil pa-
ra identificar aspectos de nuestra organizacion que posteriormente se me-
joran. Ademds aporta como valor afiadido un cambio en la cultura de la
organizacion hacia la excelencia.

P205 DISENO DE UN FORMULARIO SIMPLIFICADO BASADO

EN EL MODELO DE EXCELENCIA PROPUESTO POR LA EUROPEAN
FOUNDATION FOR QUALITY MANAGEMENT (EFQM) Y VALIDADO

POR EXPERTOS

J. Davins Miralles, R. M arquet Palomer, S. Calvet Junoyy C. Pareja R ossell
CS La Mina. Sant Adria de Besos. SAP Sant Marti. Barcelona. Institut Catala de

la Salut. Catalufia.
Correo electrénico: jdavinsm @papps.org

Objetivo. Identificar aspectos relevantes en la evaluacién de un Equipo de
Atencién Primaria (EAP) para disefiar un formulario basado en el mo-
delo propuesto por la European Foundation for Quality Management
(EFQM) que facilite la auto-evaluacion y mejora de los EAP.

Diseiioy metodologia. Auto-evaluacion con modelo EFQM. Validacion de
formulario con expertos en el 2002. Ambito: Atencién primaria. Ocho
informes-EFQM de 8 EAP de un Distrito de Atencion Primaria y ex-
pertos en el modelo (asistenciales y no asistenciales). Variables: aspectos
identificados como relevantes para cada subcriterio, concordancia entre
expertos, kappa, alfa de Cronbach, validez. Fases: 1. Identificacion de as-
pectos en los 8 informes EFQM-2000. 2. Codificacion de aspectos de ca-
da informe. Coincidencias, chi cuadrado, concordancias. 3. O btencion de
listado de aspectos por subcriterio que se completé mediante revision bi-
bliografica. 4. Obtencién de formulario que se envi6 a 102 expertos. 5. Se
obtuvo alpha Cronbach e indice kappa de Landis-Koch. 6. Se diseii6 for-
mulario definitivo.

Resultados. Se identificaron 1801 aspectos en los 8 informes EFQM-2000
(media 225 por informe) resumidos en 708 aspectos diferentes (39,4%).
415 de 708 se identificaban en mds de un EAP (58,5%). Se simplificaron
los aspectos en un total de 351 (49,6%). Se afiadieron 179 aspectos (33,8%)
de la bibliograffa no identificados en informes. Se obtuvo formulario de
530 aspectos que se envié a 102 expertos. Respondieron 89 (87,2%). Vali-
dacion: Alpha Cronbach: 0,913; indice kappa: 0,8327 +/- 0,0241. Sélo 38
de 530 aspectos resultaron diferentes (7,16%) entre expertos asistenciales y
no asistenciales. Se obtuvo el formulario definitivo con 288 aspectos.
Condusiones. Se obtiene un formulario validado, mds simple y concreto,
que deberia facilitar su aplicacién en los EAP.
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P206 LIBRE ELECCION DE MEDICO. ;POR QUE CAMBIAN
DE CENTRO LOS PACIENTES?

B. Fontoba Poveda, A. Gomez Arevalo, S. Cuevas Ruiz, M. Bravo Ayuso,
C. Pavdn Cordoba 'y J. M artinez Roldan

CAP Vinyets. Sant Boi de Llobregat. Barcelona. Cataluia.
Correo electrénico: jmartinez.cp.ics@gencat.net

Introducdon. En Octubre del 2003 se autoriza la libre eleccién de médi-
co y EAP dentro de toda la comunidad auténoma de Catalunya. En
nuestro centro de salud se inicio de forma piloto la libre eleccién de cen-
tro en enero del 2003 coincidiendo con la apertura del mismo. Al recibir
el EAP un aumento importante del nimero de pacientes se intenta estu-
diar el porqué.

Objetivo. Valorar las causas que motivan el cambio de EAP en un entor-
no de libre eleccion de médico y centro.

Ambito de actuacién. Area urbana con un EAP que atiende 21.000 per-
sonas.

M aterial y métodos. Encuesta telefonica a muestra aleatorizada de pacien-
tes que han solicitado cambio a nuestro centro de salud y no correspon-
den por zona. El periodo de estudio es de enero 2003 a junio 2004.
Resultados. Se han cambiado durante el periodo de estudio 1815 clien-
tes. Se selecciona una muestra de 130 personas, con media de edad de
40 afios. E1 motivo mds frecuente de cambio fue la proximidad al do-
micilio (75,38%), buenas referencias de la organizacién (75,38%) y
por la posibilidad de horario mixto (67,69%). La informacién sobre la
posibilidad de cambi6 fue el boca oreja en un (51,54%) seguido de por
el centro de origen (25,38%). En un (98%) el centro cumple sus ex-
pectativas.

Condusiones. Conocer las causas y motivos de libre eleccion de EAP, per-
mite a los profesionales, adecuar los servicios sanitarios, para que respon-
dan mejor a las necesidades y demandas de los ciudadanos.

P207 ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES (AVE) Y EDAD

P, Beato Ferndndez, R. Cabello Ldzaro, M. Estévez Dominguez,
M. Brugada Mir, J. M drmol Puy y G. Rico Alaintara

CS de Llefia. Badalona. Catalufia.
Correo electrénico: 23862pbf@comb.es

Objetivos. Conocer las diferencias existentes entre los AVE que viven
nuestros pacientes segtin su edad.

M érodos. Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito: Atencién Pri-
maria. Sujetos: 197 pacientes que acuden a las consultas seleccionados
aleatoriamente entre los meses de Febrero y Abril del 2004.

M etodologia. Se comparan medias y prevalencias obtenidas de una en-
cuesta seguin la escala de reajuste social de Holmes y Rahe adaptada por
De la Revilla de los pacientes sobre los 2 tltimos afios. Se diferencian tres
grupos de edad: 15-40, 41-64 y mas de 65 afios. Variables: Edad, sexo,
AVE, nimero de AVE, suma de las unidades de cambio vital (UCV).
Andlisis: Calculo de frecuencias, porcentajes y medias.

Resultados. E1 62,1% son mujeres; edad media: mujeres 53,0 afios (16-
93), hombres 53,6 afios (17-91). Por grupos de edad: 15-40 (24,4%),
41-64 (48,7%), mds de 65 (26,9%). Las diferencias entre los tres gru-
pos de menor a mayor edad son respectivamente: Media de AVE
(3,46-2,42-1,72); media de UCV (117,87-87,88-71,32); porcentaje
de individuos libres de AVE (6,25%-8,33%-24,5%); media de AVE
con mayor UCV -1 a 21 de la escala- (1,75-1,31-1,19) media de AVE
con menor UCV -22 a 43- (1,75-1,10-0,53). Prevalencia de diferen-
tes AVE: lesion o enfermedad personal (18,75%-12,5%-26,4%), paro
(14,58%-6,18%-0%), cambio de situacion econdémica (16,67%-
8,33%-3,78%), muerte de un amigo intimo (2,08%-9,37%-13,20%),
hijo o hija que deja el hogar (0%-26,04%-7,54%), cambio de condi-
ciones de vida (12,5%-8,25%-3,77%), Navidades (8,33%-17,70%-
11,32%).

Condusiones. Los ancianos padecen menos AVE pero mds graves. Hay
marcadas diferencias de porcentajes de algunos AVE segun la edad.
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P208 INTERRUPCIONES EN LA CONSULTA ¢ SE PUEDE HACER ALGO?

C. Bolea Gorbea, D. Jiménez Garda, A. Baquero Bedrina, E. da Costa M oure,
O. Martorell Almau y M. Bueno Lozano

CS Tudela Oeste. Tudela. Navarra.
Correo electrénico: cmbolea@able.es

Objetivo. Medir la eficacia de un programa de mejora de calidad sobre las
interrupciones que se producen durante la consulta médica.

Diseiio. Estudio descriptivo de intervencion (antes y después).

Ambito de estudio. Cuatro consultas médicas de un Centro docente se-
miurbano.

M aterial y métodos. Primera fase: contabilizar las interrupciones, el protago-
nista, la duracion, motivo, horario, tipo (telefonica o presencia fisica), si esta-
ba o no justificada, y el grado de malestar ocasionado. Segunda fase: Reunio-
nes con las protagonistas de las interrupciones, pactando normas y
procedimientos para reducir estas interrupciones. Tercera fase: Reevaluacion.
Resultados. Hay una importante reduccion de las interrupciones, de su du-
racion y del malestar ocasionado al profesional. Las consultas administra-
tivas y de consultas de pacientes fueron las que mas disminuyeron. Las in-
terrupciones de otros compaiieros y familiares no disminuyeron de forma
significativa aunque estas eran las que menos molestaban al profesional.
Condusiones. Se pueden reducir tanto las interrupciones como el malestar
que generan con medidas encaminadas a adiestramiento del personal ad-
ministrativo. Sorprende la cantidad de interrupciones de otros profesio-
nales a los que nunca se culpa de molestar en la consulta.

P209 VALIDACION APARENTE Y DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
CICAA PARA VALORAR LA COMUNICACION CENTRADA EN EL
PACIENTE

E. Gavildn Moral, R. Ruiz Moral, J. Parras Rejanoy L. Férula de Torres
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Cérdoba. Cérdoba.

Andalucia.
Correo electrénico: egavilan @wanadoo.es

Antecedentes. En Espaiia existe un cuestionario validado para analizar la
comunicacién clinica (GATH A), sin embargo presenta limitaciones im-
portantes.

Objetivo. Consensuar un instrumento valido que mejore el existente y va-
lore el grado en que un profesional se centra en el paciente.

Diseiio y metodologia. Estudio de validez de apariencia, contenido y con-
senso. Metodologia tipo Delphi. Los items fueron desarrollados siguien-
do un modelo tedrico de entrevista centrada en el paciente por tareas
(Conectar, Identificar y Comprender, Acordar y Ayudar -CICAA-). Se
invit6 a participar a todos los interesados del Grupo Comunicacién y Sa-
lud, interviniendo 20 expertos en comunicacién clinica (17 médicos, 2
enfermeras, 1 psic6logo). Envio de la primera propuesta de cuestionario
a los expertos. Evaluacion cualitativa del cuestionario, suprimiendo e in-
corporando items y aportando sugerencias de redaccion. Reenvio y reela-
boracién del cuestionario resultante por los expertos. Andlisis de la va-
rianza de cada item y global.

Resultados. E1 cuestionario, de cardcter multidimensional, es tipo ‘“rating”
con una escala evaluativa Likert de 3 grados. La redaccién inicial de 36
items se redujo en la primera evaluacién a 29 items, suprimiéndose 7,
modificindose 21 y anadiéndose 1 item. El andlisis de la varianza mues-
tra que 3 items obtuvieron una puntuacion media menor de 4 en una es-
cala Likert de 1 a 5, con una varianza elevada. Se consensué también un
Manual para el manejo del cuestionario.

Condusiones. El cuestionario CICAA tiene una validez aparente y de
consenso suficiente para ser utilizado en investigacion y docencia que de-
be ser objeto de posteriores estudios psicométricos.

P210 LA HIPERFRECUENTACION NO MEJORA EL CONTROL

DE LA HTA EN LA MUJER

R. Calvo Miiller, I. Rozas Gomez, C. Jurado Valenzuela, M. Alvarez
Espinosa, D. Lora Pablosy A. Gomez de la Cdmara

Dos Equipos de Atencién Primaria. Madrid.

Correo electrénico: raquelcalvomuller @yahoo.com

Objetivos. Describir el niimero de visitas en el dltimo afo al personal sa-
nitario (médico, enfermera) de una muestra de hipertensos y analizar su
relacién con el control adecuado de sus cifras de TA.

Diseiio. Estudio transversal descriptivo.
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Ambito. Dos equipos de Atencién Primaria.

Sujetos. 309 pacientes hipertensos en tratamiento farmacolégico.

M edidones. Edad, sexo, IMC, TA, diabetes, dislipemia, tabaquismo, nime-
ro de visitas totales en el dltimo afio, ndmero de visitas al médico, nimero
de visitas a la enfermera. Se considera control adecuado de la TA cifras
Resultados. 309 pacientes hipertensos. 30,7% varones, edad media 70 +/-
11,2 anos, IMC 29,9 +/- 5,28. Diabéticos 23,6%, hipercolesteronemicos
64,7%, fumadores 11,7%. Nimero de visitas al médico 11,48 +/-1,8, ni-
mero de visitas a la enfermera 7,99 +/- 0,61, nimero visitas totales 19,47
+/- 2,42. Control adecuado TA 62%. Diferencia significativo en visitas
del varén al médico (p < 0,024) IC95% [0,44; 5,97], enfermera (p <
0,029) IC95%[0,27; 4,80], total (p <0,006) IC95% [ 1,66; 9,82], resto no
significativo.

Condusiones. Alta frecuentacion entre los pacientes hipertensos, princi-
palmente al médico. No existe diferencia significativa entre edad, IMC,
fumadores, diabéticos hipercolesteronemicos y frecuentacion. Hay aso-
ciacion entre control de la TA en varones y el nimero de visitas al médi-
co, enfermera y totales, no en mujeres.

P211 DISMINUIR HIPERFRECUENTACION EN ATENCION PRIMARIA

D. Agent Ternero, H., Ldpez Perez, M. Martin Olivay R. Ferrera
Rodriguez

CDS Benito Lorenzo. Navalmoral de la Mata. Extremadura.
Correo electrénico: prieto_salus2 @hotmail.com

Objetivos. Disminuir hiperfrecuentacién en consulta de atencién primaria.
Descripdon. Poblacion diana: aquella que consulta por sintomatologia
inespecifica 2-3 veces por semana durante 3-4 meses al afio sin formar
parte de la consulta programada. 1* consulta: anamnesis, exploracion,
analitica y escala de ansiedad depresion. 2* consulta: se codifica la de-
manda en la dimensién pertinente. Nuestro grupo experimental quedd
formado por aquellos pacientes en los que percibiamos mayor distress
psico-sociofamiliar y que habfan establecido una relacién de dependencia
de la figura del médico y del sistema sanitario, con percepcién de alivio
inmediato pero temporal de su sintomatologfa.

M edidas organizativas. Se programa una consulta grupal de 1 hora de du-
racion semanal durante 7 semanas para la realizacién de técnicas de rela-
jacion, dindmica de grupo y educacion para la salud impartidas por psi-
cologo y residente de tercer afio del centro de salud.

Condusion. A corto plazo (6 primeros meses) la frecuentacion de este
grupo no disminuye. *Efecto perverso ‘“colegueo”. A largo plazo se obje-
tiva una disminucioén de la consulta demanda con satisfaccion por parte
de los pacientes.

P212 ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS VISITAS NO PRESENTADAS
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

S. Serés Gil, M. M asso Pedragosa, M. Ldpez Cordoba, J. Luque Gonzdlez,
A. Casellas de Asprer y G. Solé M arcé

ABS Morera-Pomar. Badalona. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mjlopez@bsa.gs

Objetivos. Reducir nimero de visitas no presentadas.
M étodo. Septiembre 2003: creacion grupo de mejora con 1 representante
por categoria profesional. Teniendo en cuenta 2 estudios realizados en
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nuestra empresa, donde se analizan causas de la incomparecencia de los
usuarios, el grupo de mejora concluye que elaborar estrategias de forma
global para reducir visitas no presentadas puede ser mds efectivo que
abordar directamente las causas.

Resultados. Se colocan carteles en el centro para informar a los usuarios
del volumen de visitas no presentadas. Actualizacion mensual con datos
de actividad del centro. Se crean cuartillas para anotar las visitas, recor-
dando que si no pueden acudir anulen o cambien la visita, y facilitando el
teléfono del centro. Se crean cartulinas para apuntar visitas sucesivas a pa-
cientes crénicos. Se consensua con el equipo forma de registrar visitas no
presentadas en historias clinicas y en agenda para explotacién mensual de
actividad del centro. Se hace seguimiento de pacientes que reiteradamen-
te no se presentan; se envia una carta para recordarles a cudntas visitas no
han acudido y que siempre que puedan es conveniente anular o cambiar
la visita.

Condusiones. Todo y el temor de que medidas de este tipo pudiesen ser
mal recibidas por la poblacion, de momento no estd siendo asi. A falta
de datos mas concretos, desde la unidad de atencién al usuario se esta
detectando mayor nimero de llamadas para anular o cambiar citas; asi
como una tendencia decreciente en los porcentajes de visitas no presen-
tadas.

P213 ;NOS ENTENDEMOS CON LOS INMIGRANTES?

L. Higueras Caballero, E. Salsench Serrano, 1. Gil Faure, R. Girona R eal,
H. Tarabishi y A. M oreno Destruels

ABS Torreforta-La Granja. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: inmagf@hotmail.com

Objetivo. Analizar las dificultades de comunicacion entre facultativos y
poblacion inmigrante en un servicio de urgencias de atencién primaria.
Diseiio. Estudio prospectivo observacional transversal.

Ambito. Area bésica de un barrio periférico del cinturén industrial.
Sujetos. Muestra consecutiva de 200 pacientes inmigrantes de habla no
hispana. Incluimos inmigrantes de cualquier edad de primera generacion
que consultaron en urgencias de un centro de salud, durante febrero, mar-
zo y abril de 2004.

M etodologia. Se registraron edad, sexo, lugar de origen, aflo de llegada,
motivo de consulta, dominio del idioma, necesidad de interlocutor, di-
ficultades de comunicacién y pérdida de informacién durante la entre-
vista.

Resultados. E1 57% de los pacientes fueron hombres y el 43% mujeres,
siendo el 12% nifos menores de 7 afios, el 7% entre 7 y 18 afios, y el 80%
mayores de 18. E1 79% procedian del Magreb, el 10% de Africa subsaha-
riana y el 11% de Europa. E1 44% acudieron con interlocutor (34% de és-
tos tenfan dificultades idiomdticas mientras que el 66% tenfan un domi-
nio bueno - aceptable del idioma). Entre los que acudieron sin
interlocutor, la proporcién de pacientes que tenian muchas dificultades de
comunicacién fue del 35% y la de los que tenian dificultades medias fue
del 23%. Segun la valoracion de los facultativos hubo pérdida de infor-
macién en el 28% de las visitas. Los facultativos consideraron que hubie-
ra sido necesaria la actuacién un mediador en el 18% de las visitas.
Condusiones. A pesar del interlocutor, en casi la mitad de las visitas exis-
ten serias limitaciones en la comunicacién. Convendria impulsar medidas
para evitar estas carencias, dado que en 1 de cada 5 visitas existe serias di-
ficultades en la comunicacion.
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Viernes, 10 de diciembre

13.00-14.00 h

P214 ALDOSTERONISMO PRIMARIO: ESTIMACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR SEGUN LOS METODOS DE FRAMINGHAM CLASICO
Y MODIFICADO Y SCORE

C. Ferndndez Conde, V. de la Fuente Villdn, F. Sousa Pérez, E. Herndndez
Garda, V. Oviedo Gomez y J. M artin Gago

Hospital General Rio Carrién. Palencia. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: candelasfc@terra.es

Objetivos. Evaluar el riesgo cardiovascular (RCV) a 10 afios en pacientes
con Aldosteronismo Primario (AP) al diagnéstico, viendo la influencia de
cada factor de riesgo empleando tablas Framingham cldsica y modificada
y método SCORE.

Diseiio. Descriptivo/retrospectivo longitudinal.

Ambiente. Hospitalario. Revisién de historias clinicas de pacientes con
Aldosteronismo Primario.

Variables. Las empleadas en dichas escalas. Para el cdlculo del Framing-
ham modificado se empled la siguiente formula: (riesgo de Framingham
clasica en % x 0,415) + 0,517. Estratificacién de RCV a 10 afios segiin
Framingham clasica y modificada: riesgo bajo RB (< 10%) riesgo medio
RM (10-20%) riesgo alto RA (>20%). SCORE: RB (< 1-1%) RM (2-
4%) RA (5-14%) riesgo muy alto RMA (=> 15%).

Resultados. 15 pacientes con AP, edad media 51 afios. 7 mujeres (46,6%).
Adenoma: 11 (73,3%), Hiperplasia: 3 (20%), Analitico 1: (6,6%), Carci-
noma: 0. Tension arterial media: 181 / 111,25 mmHg. RCV segtin Fra-
mingham cldsica/modificada: RB 7/12 (46,7/80%), RM 2/3 (13,3/20%),
RA 6/0 (40/0%); segin SCORE RB 10 (66,66%), RM 2 (13,13%), RA
3 (20%) RMA (0%).

Condusiones: 1) Segin Framingham clésica, el 40% de nuestros pacientes
presentan un RCV alto, siendo sélo de un 20% aplicando método SCO -
RE. 2) Aplicando Framingham modificado, ninguno de nuestros pacien-
tes se encuentra en el grupo de riesgo alto. 3) Existe una clara discrepan-
ciaen el RCV aplicando el método Framingham cldsico, el modificado y
el método SCORE. 4) Pensamos que el RCV en nuestros pacientes, de-
beria ser calculado mediante el método SCORE o Framingham modifi-
cado ya que pertenecen al drea mediterrdnea con un RCV mads bajo que
el de la poblacion anglosajona, aunque lo ideal serfa su validacion a la po-
blacién espaiola.

P215 coMPARACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR ENTRE LA
TABLA DE FRAMINGAN (WILSON) Y LA DE FRAMINGAN CALIBRADA
EN PACIENTES HIPERTENSOS

J Redo, A. Carné M. Garau, Y. Garzon, J. Ripoll y M. Esteva

CS de Manacor. Unidad Docente MFyC de Mallorca. Palma de Mallorca.
Illes Balears.
Correo electrénica: mesteva@ibsalut.caib.es

Objetivos. Comparar las diferencias de clasificacion de riesgo de evento
cardiovascular a 10 afios entre las tablas de Framinghan Calibrada (FC)
y la de Framinghan de Wilson (FW) en pacientes hipertensos.

Diseiio. Descriptivo.

M étodos. Se incluyeron pacientes (405) entre 35-74 afios, diagnosticados
hace mas de un ano de HTA de un Centro de Salud.

000

M edidones. Edad, sexo, diabetes, habito tabaquico, HDLc, LDL, coleste-
rol, TA, tratamiento.

Resultados. Un 37,3% eran hombres, media de edad 61,72 anos (DE 9,4),
TAS media 139,40 (DE 14,1), TAD media 82,3 (DE 9), media de coles-
terol 215,1 (DE 42,8), HDLc 53,9 (DE 13,8), LDL 134,85 (DE 57),
15,3% fumadores, 28,1% diabéticos, 49,9% hipercolesterolemia. 365 pa-
cientes tomaban tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y 125 hipoli-
pemiantes. Segtin la tabla FW, el 24,1% de los pacientes presentaba un
riesgo de evento cardiovascular mayor del 20% y segtin FC solo un 0,8% o
sea la FW valora el riesgo 30 veces superior. Respecto a la FW, la tabla FC
clasifica un 57% de los pacientes una categoria de riesgo inferior, un 31,9%
2 categorfas y un 10,5% en la misma categoria. En pacientes diabéticos, la
FW clasifica un 45,5% como riesgo alto, y la FC un 1,8%. Bajan una cate-
goria de riesgo el 60,7% de los pacientes y 2 categorias el 39,2%.
Condusiones. Se observan diferencias importantes en la clasificacién de ries-
go de eventos cardiovasculares en pacientes hipertensos con o sin diagnds-
tico de diabetes. Esto implica un gran impacto en el abordaje terapéutico de
la hipercolesterolemia que demanda investigar las posibles consecuencias.

P216 PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA DE PIE DIABETICO

E. Oliver Lloret, S. M as Rosique, M. M oreno Pujante, S. Jover Pérez,
J. Palominoy A. Alvarez

CS Santa Faz. Alicante. Ayuntamiento de Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: sgmr7 @hotmail.com

Introducdon. La patologia podal en el diabético, siendo una de las mas
frecuentes, continda siendo la gran olvidada en atencién primaria, al re-
querir de un tiempo y entrenamiento minimo por parte del personal sa-
nitario. Las cifras hablan de prevalencias del 2 al 7% de macroangiopatia
y en torno al 20-40% de polineuropatia diabética (PND). Partiendo de
esto nos interesaba conocer si la frecuencia de este tipo de patologia era
similar en los diabéticos de nuestro centro de atencion primaria (CAP),
motivo por el que iniciamos esta experiencia. Aprovechando las consul-
tas de educacion diabetoldgica realizamos las exploraciones, a la vez que
se implicaba al paciente en la importancia del auto-cuidado de sus pies y
en la realizacion de las revisiones periddicas anuales.

M etodologia. Nuestro tamaiio muestral es, actualmente, de 70 pacientes.
Se recogieron los siguientes variables: antigiiedad de su diabetes, sensibi-
lidad téctil, dlgica y presora (medidas como respuesta al monofilamento
5,07 de Semmens-Weinstein), sensibilidad vibratoria (mediante diapason
120H z), pulsos tibial y pedio, presencia de hiperqueratosis, y, por tltimo,
sintomatologia vascular y neuroldgica.

Condusiones. El desarrollo de esta experiencia nos ha permitido: a) Im-
plantar la exploracion del pie como practica habitual en todo paciente
diabético, comprobando que su simple realizacion es un paso mds en la
educacion del paciente, que al finalizar el estudio asimila mejor las reper-
cusiones de su patologia, b) La necesidad de que el equipo (enfermero/a
y médico) tome las riendas en la revision anual de este tipo de complica-
ciones, tal y como indican las guias.

P217 METFORMINA EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2
CON SOBREPESO U OBESIDAD

M. Meiriiio Pérez, G. Iglesias San Pablo, A. Gonzdlez Alvaro, J Martin
Diaz, M. Costa Zamoray M. M artin Muiioz

CS Las Calesas. Madrid.
Correo electrénico: alberto1528 @jazzfree.com

Objetivo. Conocer la utilizacion de metformina en el diabético tipo 2 con
sobrepeso u obesidad, describiendo los factores de riesgo cardiovascular
(FRC) asociados y su grado de control.
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.
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Ambito. Atencién Primaria SUJETOS Poblacién de 28.888, 732 con re-
gistro de diabetes e indice de masa corporal (IMC) > 25. Muestra alea-
toria de 401, cumpliendo criterios de inclusién 308.

M edidones prindpales. Tratamiento antidiabético, antihipertensivo, hipoli-
pemiante y antiagregante; FRC (hipertension, tabaquismo e hipercoleste-
rolemia); datos de afectaciéon macro y microvascular; talla, peso, tension ar-
terial, glucemia basal, HbA Ic, microalbuminuria, creatinina y lipidograma.
Resultados. Edad media de 69,6 afos (DS 10,1). 54% mujeres. IMC > 30 el
50%. Afectacion macrovascular en el 19,4%. Hipertensos 76,1%, con hiper-
colesterolemia 51,8% y fumadores 13,6%. Presentan mds de uno de estos
FRC el 44%. Tratados con sulfonilureas 40,5%, metformina 36,6%, insulina
12,6%, combinan sulfonilurea con metformina 19% e insulina con metfor-
mina 5,2%. Tratados con antihipertensivos 77,66% (los mas utilizados diuré-
ticos 42,7% e IECA 40,8%), hipolipemiantes 43,7% y antiagregantes/anti-
coagulantes 34,6%. TA sist6lica < 130 mmH g y Ldl colesterol < 100 mg/dL
son los objetivos de control menos alcanzados (17,5% y 16,5% respectiva-
mente) y no fumar el mas alcanzado 86,1%. Una HbAlc < 7% se alcanza en
el 42,1%. Sélo se logra el control de todos los objetivos en 4 pacientes.
Condusiones. La metformina se utiliza en una proporcion similar a las sul-
fonilureas en diabetes tipo 2 con sobrepeso u obesidad La hipertension es
el FRC mas asociado en estos pacientes Los objetivos de control menos
alcanzados son Ldl colesterol y TA sistélica.

P218 RiEsGo DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN RELACION CON
DIFERENTES TERAPEUTICAS ANTIHIPERTENSIVAS

J. Cabré Vila, F. M artin Lujdn, C. Jiménez Rodriguez, Y. Ortega Vila,
1. Sdndhez-Oro Vallés y B. Costa Pinel

SAP Reus-Altebrat. Reus. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: jeabrev@medynet.com

Nuestra funcién en atencién primaria se encamina a evitar eventos car-
diovasculares. Este trabajo correlaciona el control de pacientes hiperten-
sos con la enfermedad cardiovascular.

Objetivo. Evaluar la utilidad de diferentes grupos terapéuticos hipotenso-
res sobre el grado de control de las cifras tensionales.

Diseiio. Estudio observacional prospectivo multicéntrico (atencion pri-
maria, 39.000 habitantes).

M aterial y métodos. Se seleccionan pacientes hipertensos, libres de enferme-
dad cardiovascular (ECV), realizando 5 afios de seguimiento. Se registran
datos sociodemogrificos, clinico-analiticos y terapéutica empleada en mo-
noterapia libremente asignada por su médico de cabecera, asi como eventos
cardiovasculares de todo tipo (coronarios, cerebrovasculares y periféricos). Se
realiza andlisis estadistico basico (SPSS) y curvas de Kaplan-Meier.
Resultados. 563 individuos hipertensos, con edad media de 62,4 + 11,6
afios, 348 mujeres (61,8%). Recibieron monoterapia hipotensora 226 pa-
cientes, precisando mas de un farmaco el resto. El control estricto de PA
(cifras inferiores a 140/90 mmH g) se consiguié en 167 individuos (73%)
de los que recibfan monoterapia. En el grupo total se observé una dismi-
nucion de presién de pulso (PP) de —4,18 mmH g y unas complicaciones
del 19,2%. Las curvas de supervivencia en monoterapia mostraron que el
menor impacto de ECV se observé en quienes recibian diuréticos, segui-
do de IECA vy beta-bloqueantes. La reduccién de PP media fue -6,13 +
16,3 mmHg en el grupo de los diuréticos, que se acompaiié del menor
porcentaje de complicaciones (9,8%) (p <0,001).

Condusiones. E1 nimero de pacientes bien controlados en monoterapia es
elevado. A mayor disminucion de PP, mejor prondstico cardiovascular.
Existen diferencias entre grupos de formacos respecto la aparicion de ECV.

P219 EFECTIVIDAD TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2: RESULTADO DE LA IMPLANTACION DE UN CICLO DE CALIDAD

A. Garda Romero, M. Ayuga M artinez, A. Ramos M artin, A. M oreno
M ateos, O. Rupérez Corderoy M. Delgado Niclds

CS Los Angeles. Area 11 Madrid. Madrid.
Correo electrénico: mdelgadon @papps.org

Objetivos. Evaluar y mejorar el grado de cumplimiento terapéutico en pa-
cientes con diabetes tipo 2 (DM 2) siguiendo las recomendaciones de
buen control de la American Diabetes Association (ADA) de 2003.
Diseiio. Ciclo de calidad completo: 1* evaluacién: febrero 2003. Aplica-
cion de medidas correctoras en los puntos mds débiles hasta marzo 2004.
2* evaluacion: abril 2004.
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Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. 360 pacientes obtenidos por muestreo aleatorio simple sobre los 1306
pacientes diagnosticados de DM 2. Nivel de confianza 95%, precision 5%.
M ediciones. Grado de cumplimiento de 8 criterios de calidad basados en
las recomendaciones de la ADA de 2003.

Resultados. 1 evaluaddn: Hbalc < 7% 46% (39-53%); no fuman 84% (81-
88%); TA < 130/85 37% (32-42%); colesterol total < 200 39% (32-44%);
LDL-C < 100 20% (14-25%); HDL-C > 45% 65% (58-71%). Realizan
tratamiento antiagregante 9,5% (6-13%) en prevencion primaria; 79% (74-
85%) en prevencion secundaria. 2 evaluadon: no fuman 87% (83-91%);
Hbalc <7% 59% (53-65%); TA < 130/85 37% (32-43%); colesterol total <
200 46% (40-52%); LDL-C < 100 33% (28-38%); HDL-C >45 72% (66-
77%). Realizan tratamiento antiagregante 20% (15-25%) en prevencion
primaria; 86% (80-92%) en prevencion secundaria. Tras la segunda evalua-
cién se obtuvo mejoria significativa (p < 0,001) en Hbalc < 7%; HDL-C
>45 y tratamiento antiagregante en prevencion primaria y secundaria.
Condusiones. Aunque mejoramos en todos los criterios de calidad evalua-
dos, solo en 4 fue de forma significativa. Consideramos que el cumpli-
miento de objetivos terapéuticos sigue siendo insuficiente, por lo que de-
bemos implementar nuevas medidas que nos permita incrementar la
calidad de control de los diabéticos de nuestro centro.

P220 DIABETES TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
¢CUMPLIMOS CON LOS CRITERIOS DE CONTROL?

C. Luis Ruiz, E. Real Valaircel, M. Rufino Delgado, R. M artin Hierro,
M. Ldpez Gonzdlez y C. Herndndez Garda
CS Taco. Unidad Docente MFyC Tenerife Zona I. Santa Cruz de Tenerife.

Islas Canarias.
Correo electrénico: cristinalr@comtf.es

Objetivo. Estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en pacientes diabéticos tipo-2 (DM-2), asi como el grado de
control de los mismos.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de Salud suburbano.

Sujetos y métodos. Pacientes con DM2 de un Centro de Salud que acudie-
ron a consulta en los seis tltimos meses. Variables: edad, sexo, anteceden-
tes de hipertension arterial (HTA), dislipemia, indice de masa corporal
(IMC) y tabaquismo. Variables relacionadas con la DM-2: tiempo de evo-
lucién, HbA 1c, tratamiento. Analitica del ultimo afio. Criterios de buen
control: GEDAPS-2000 (basada en las recomendaciones de la ADA).
Resultados. Participaron 312 pacientes, mujeres (53,5%), edad media
62,69 anos (DT: 10,8). Presentaban: HTA 68,3% (1C95%: 63,14-73,46),
Dislipemia 64,4% (1C95%: 59,09-69,71), Obesidad (IMC > 30) 57%
(IC95%: 51,51-62,4), Tabaquismo 22,1% (1C95%: 17,5-26,7). Tiempo
medio de evolucion de la DM-2: 6,77 anos (DT: 5,78). Tratamiento: s6-
lo dieta 9,6%; antidiabéticos orales 68,9%; insulina 20,2%; ambos 1,3%.
Criterios de buen control (GEDAPS-2000): HbAlc <7 (53,6%); CT <
200 (35,9%), cLDL < 100 (20,5%), HDL > 40 (68,3%), TG < 150
(50,8%); TAS < 130 (35,7%); TAD < 80 (60,1%); IMC <27 (16,7%); No
fuma (77,9%). La distribucion de los pacientes en funcion de los FRCYV,
distintos de la DM y de la edad: 5,2% ningtin-FRCV; 19,3% un-FRCV;
37,3% dos-FRCV; 32,5% tres-FRCV; 5,6% cuatro-FRCV.

Condusion. Valoramos positivamente el grado de control glucémico
(HbATc), similar al de otros estudios de dmbito nacional, y el bajo por-
centaje de tabaquismo. Resefiamos como aspectos negativos la alta pre-
valencia de HTA, dislipemia y obesidad; el mal control de HTA, del per-
fil lipidico y del sobrepeso, ademas de la elevada agregacion de FRCV en
nuestros diabéticos.

P221 HABITO TABAQUICO EN DIABETICOS INCLUIDOS EN UN
PROGRAMA DE CRONICOS. CONTROL Y CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO DE LOS MISMOS

E. Merelo Pérez
CS Algeciras Norte. Algeciras. Andalucia.
Correo electrénico: lorenagrmer @yahoo.es

Objetivos. Conocer prevalencia y perfil del tabaquismo en diabéticos.
Control y cumplimiento terapéutico de los mismos.

Diseiio. Transversal descriptivo.

Emplazamiento. Centro de Salud Urbano.
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Sujetos. 143 diabéticos fumadores o ex-fumadores incluidos en programa
de crénicos durante el 2003.

M edidones. Variables estudiadas: Sociodemogrificas: Edad, sexo, estado
civil, nivel instruccion y situacion laboral. Clinicas: Tipo diabetes, trata-
miento, afios evolucion, complicaciones relacionadas diabetes, H TA, dis-
lipemia y obesidad. Relacionadas con el control y cumplimiento terapéu-
tico: Hemoglobina glicosilada (HbA1C), dieta, ejercicio, farmacos.
Relacionadas con el tabaquismo: Fumador o ex-fumador, consejo mini-
mo, procedencia, afios evolucion tabaquismo, afios sin fumar, tests Rich-
mond y Fagerstrom. La recogida de datos se realiz6 mediante cuestiona-
rio hetero-administrado. Se analizaron los datos mediante el programa
SPSS versién 11.0.

Resultados. 19,66% fumadores diabéticos, con motivacién baja (41,9%) y
dependencia alta (45,2%). En el 82% de ex-fumadores se obtuvo una
HBAIC <7,5 frente al 54,8% de fumadores (p <0,05, OR =3,7,1C 95%,
1,6-8,5). 92% de los ex-fumadores realiza cumplimiento de dieta 6ptimo
frente al 62,5% de fumadores (p <0,05, OR =6,9,1C95%, 2,3-20,9). 84%
de ex-fumadores lleva a cabo cumplimiento del ejercicio éptimo frente al
49,5% de fumadores (p <0,05, OR =5,3,1C95%, 2,2-12,6). No hubo di-
ferencias en cuanto al cumplimiento farmacolégico, prevalencia HTA,
dislipemia, y obesidad.

Condusiones. Los diabéticos fumadores tienen mayor riesgo de obtener
una HbA1C mis elevada que los ex-fumadores y de realizar un peor
cumplimiento de la dieta y del ejercicio. Importancia de promocionar el
abandono del hébito tabdquico en esta poblacién en consultas atencion
primaria.

P222 TRATAMIENTO ANATITROMBOTICO: ¢EL ETERNO OLVIDADO?
R. Peiro Navarroy E. Franc Piedrafita

ABS Vilassar de Mar-Cabrera. ABS Gatassa. Vilassar de Mar. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 28960rpn @comb.es

Objetivo. Analizar la utilizacion de farmacos antitrombéticos (AT) en
una ABS.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en Diciem-
bre de 2003, estudiando todos los pacientes de una ABS con tratamien-
to crénico AT (TAT). (antiagregante (AAG) o anticoagulante (ACO)).
Se analiz6: sexo, edad, principio activo, utilizacion en prevencion 1° (PP)
0 2% (PS) y patologia cardiovascular (cardiopatia isquémica (CI), acci-
dente cerebrovascular (AVC), fibrilacion auricular (FA), arteriopatia pe-
riférica (AP)). Mediante muestreo aleatorio de 200 pacientes con facto-
res de riesgo cardiovascular (FRC V), se calcul6 el porcentaje de pacientes
candidatos a TAT en PP correctamente tratados.

Resultados. 566 pacientes llevaban TAT (2,96% poblacién > 15 afios), 64%
hombres. E1 33,75% era en PP, el 30,5% por CI y el 24% por FA. De los
pacientes con CI, el 83,1% tomaban AT, sin diferencias significativas
(DS) por sexos ni tipo de TAT. E1 79,4 % de FA tomaban AT, sin dife-
rencias por sexos, pero el 46,1% hombres tomaban ACO frente el 77,7%
mujeres (DS, p =0,037). Tomaban AT el 91,6% de AP (86,6% AAG) y
el 85,3% de AVC (54,9% AAG). Los farmacos utilizados eran: AAG:
82,86% (AAS 67,14%, Triflusal 7,95%, Dipiridamol 1,41%, Ticlopidina
1,59%, Clopidogrel 4,77%), ACO 17,14%, sin DS de AAG respecto pa-
tologfas. De los 200 pacientes con FRCYV, el 64,5% de los candidatos a
tratamiento AT lo estaban realizando.

Condusiones. E1 porcentaje de pacientes en PS con AT es aceptable, y su-
perior a otros estudios similares. El porcentaje de pacientes con AT en PP
es similar a otros estudios. D ebemos intensificar la profilaxis antitrombé-
tica tanto en PP como en PS.

P223 EFECTO DE UN TRATAMIENTO ANTIOXIDANTE )
EN LA INDUCCION DE DIABETES MSZ Y EN EL CONTROL METABOLICO
EN RATAS

J. Osuna Carrillo de Albornoz, C. Romero, M. Bocanegra 'y B. Garda Castro

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular de la Facultad de Medicina.
Granada. Andalucfa.
Correo electrénico: beatrichegc@hotmail.com

Hemos utilizado ratas macho con un peso entre 250 y 300 g. A un gru-
po le indujimos la diabetes mediante la administracion de Adyuvante
Completo de Freund (CFA) y dosis subdiabetogénicas de estreptozoto-
cina (SZ) (30 mg/Kg de peso). Al segundo grupo antes del tratamiento
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con CFA y SZ se les administr6 por via intraperitoneal Vitamina C 1.200
mg; Vitamina E 300 mg y B-Caroteno 30 mg. A todos los animales se les
determiné durante 5 difas la ingesta de comida, agua, diuresis y la gluco-
suria. En el grupo control, a la cuarta dosis de SZ, en el 100% de los ani-
males apareci6 la diabetes. Sin embargo en el grupo con tratamiento an-
tioxidante, en el 18,1% no aparecié diabetes. Por otra parte, en el grupo
con tratamiento antioxidante, los animales que desarrollan la diabetes
presentan un estado metabdlico significativamente mejor comparados
con el grupo sin tratamiento. El tratamiento antioxidante disminuye el
estrés oxidativo inducido por la Sz en la célula  pancreética. De este mo-
do disminuye por un lado la incidencia de Diabetes Mellitus en nuestro
modelo experimental, por otra parte, la aparicién de la diabetes se des-
plaza hacia la derecha mediante el pretratamiento antioxidante. Ademads,
el tratamiento antioxidante mejora el estado metabdlico de los animales
diabéticos valorado por la magnitud de la glucosuria, diuresis y poliuria
en los primeros dias de aparicion de la diabetes. En conclusion, el trata-
miento antioxidante previene la aparicion de diabetes en los modelos
MSZ y en los animales que la desarrollan, mejora el estado metabdlico de
los mismos.

P224 PRESION POR PULSO. MAS QUE UNA DIFERENCIA DE CIFRAS

C. Jurado Valenzuela, 1. Rozas Gémez, M. M arin Becerra, M. Alvarez
Espinosa, D. Lora Pablosy A. Gomez de la Camara

EAP Opaiiel IT. EAP San Isidro IT. Unidad de Epidemiologia Area 11. Madrid.
Correo electrénico: cjuva@mi.madritel.es

Objetivos. Conocer la diferencia de la presion del pulso (PP) en hiperten-
so0s y su relacion con el control adecuado de su HTA (criterios INC VII).
Analizar las caracteristicas de la muestra que se asocian a PP elevada
(= 60 mmH g).

Diseiio. Estudio transversal descriptivo.

Ambito. Dos EAP urbanos. SUIETOS. Muestra aleatoria de 305 hiper-
tensos.

Medidones. Edad, sexo, TA, PP, IMC, colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicéridos, glucemia, creatinina, dcido urico, potasio,
riesgo cardiovascular (RCV) segin Framingham. Se considera control
adecuado de TA cifras.

Resultados. Edad 70,16 £ 12,0, 69,3% mujeres, TAS 135,5 + 14,7, TAD
79,5 £8,7, IMC 29,9 +5,3, Colesterol total 213,4 +34,5, HDL 61,2 +
22,6, LDL 128,2 +35,1, triglicéridos 133,7 +91,6, Glucemia basal 105,3
+ 31,8, Creatinina 0,92 + 0,33, Acido drico 5,9 +£2,0, Potasio 4,6 + 3,05,
RCV medio 14,95 + 10,84, Media de PP HTA no controlada 60,52
mmHg y HTA controlada 53,43 mmH g. Se detect6 asociacion estadis-
ticamente significativa entre la PP y el no control de HTA (p = 0,000 IC
95%: [-10,21; -3,97]). La PP >/= 60 se relacionan estadisticamente con
la TA sistélica (p = 0,000 IC 95%: [15.,4;20,43]), y un mayor RCV (p =
0,07 IC 95%: [0,91; 5,79]).

Condusiones. Este trabajo objetiva que valores superiores de PP 60
mmH g se asocian a un mal control de la HTA y a un mayor RCV, entre
otros. Todas las asociaciones observadas presentan una relacion directa
con la PP. Posible efecto de la PP como predictor de mal control de 1a TA.

P225 INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN POBLACION HIPERTENSA
ESPANOLA. RELACION CON HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO. ESTUDIO ERIC-HTA

J. Lozano Vidal, J. Navarro Pérez, A. Bonet Pld, J. Redon i M ds,
C. Ferndndez y L. Cea Calvo

CS Serreria I1. CS Salvador Pau. Valencia.
Correo electrénico: jvlozano@interbook.net

Introducdon. La insuficiencia renal (IR) se define como una creatinina
> 1,5 mg/dl (hombres) o = 1,4 mg/dl (mujeres), o un aclaramiento de
creatinina (CrCl) menor de 60-70 ml/min, y el dafio renal por hiperten-
sién como una creatinina = 1,2 mg/dL. La creatinina sérica puede infra-
estimar el dano renal hipertensivo.

Objetivo. Valorar la prevalencia de IR en pacientes hipertensos seguidos
en Atencion Primaria, con creatinina basal normal (< 1,2 mg/dl), y su re-
lacién con dafio cardiaco por hipertension (hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo (HVI)).

Padientes. Se seleccionaron pacientes hipertensos mayores de 55 afos. Se
calculd el aclaramiento segin la férmula de Cockroft y Gault, definien-
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do IR oculta como CrCl < 60 ml/min con creatinina < 1,2 mg/dl. La
H VI se valor6 por electrocardiograma (criterios de Cornell o Sokolow-
Lyon).

Resultados. En 13.193 pacientes (edad media 68 afos, 55% mujeres),
10.797 tenfan una creatinina < 1,2 mg/dL (81,83%). En estos, 2.297
(21,27%) tenian IR oculta (CrCl < 60 ml/min), y 8.500 (78,73%) CrC1
> 60 ml/min. La prevalencia de H VI fue mayor en pacientes con IR ocul-
ta que en los que no tenfan (20,5% vs. 17,8%, p = 0,003). En 1851 pa-
cientes con dafio renal (creatinina 1,2-1,5 (varones) y 1,2-1,4 (mujeres)),
la prevalencia de IR ascendi6 hasta 76,44%.

Condusiones. La IR oculta es frecuente en pacientes hipertensos con cre-
atinina en rango normal, y asocia una mayor prevalencia de dafio car-
diaco por hipertensién (HVI en el electrocardiograma). El calculo del
CrCl1 puede mejorar la deteccién de dafo orgdnico en los pacientes hi-
pertensos.

P226 ESTIMACION DEL RIESGO CORONARIO Y DE ICTUS EN LA
POBLACION HIPERTENSA ESPANOLA DIABETICA: ESTUDIO ERIC-HTA

J. Navarro Pérez, A. Bonet Pld, J. Lozano Vidal, J. Redon i M ds,
L. Cea Calvoy C. Ferndndez

CS Salvador Pau. CS Serreria II. Valencia.
Correo electrénico: jvlozano@interbook.net

Objetivo. Valorar el riesgo calculado de ictus y de cardiopatia isquémica
en una amplia muestra de pacientes hipertensos diabéticos en Atencion
Primaria.

Padentes. Se seleccionaron pacientes de edad > 55 afios, diagnosticados
de hipertension arterial (HTA) en consultas de Atencién Primaria. Cada
médico incluyé un maximo de 10 pacientes. Se recogieron caracteristicas
demograficas, factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovas-
culares, PAS y PAD, glucemia, creatinina, perfil lipidico, electrocardio-
grama (ECG) y tratamiento. Se calcul6 el riesgo de cardiopatia isquémi-
ca (escala Framinghan), e ictus (escala D ’Agostino). Se ajusté por edad,
sexo, indice de masa corporal y presion arteria.

Resultados. En 16.083 pacientes analizados (edad media 68 afos, 55%
mujeres, media de PAS/PAD 146/84 mmH g) 4.895 (30%) eran diabéti-
cos. El riesgo de ictus a 10 afios calculado en la poblacién diabética fue
algo mayor que el de enfermedad coronaria (28,4% vs. 26,4%). La pre-
sencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo (H VI) o de fibrilacién au-
ricular (FA) aumenta el riesgo de ictus (38,4% y 44,8%) calculado a los
10 afios, en especial si aparecen ambas a la vez (66,1%), mientras que tie-
ne menor impacto sobre el riesgo de enfermedad coronaria.

Condusiones. El riesgo de ictus calculado en la poblacién hipertensa dia-
bética estudiada es algo mayor al de enfermedad coronaria, y aumenta en
presencia de HVI y/o de FA. El riesgo de ictus debe ser tenido en cuenta
a la hora de planificar el tratamiento del paciente diabético hipertenso.

P227 PARAMETROS INFLAMATORIOS COMO MARCADORES DE
EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA.
IMPORTANCIA EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

M. Rodriguez Gonzdlez, E. Benitez Rodriguez, L. Garda Gonzdlez,
F. M orales Ponce, J. Oneto Oteroy A. Lorenzo Peiiuelas

CS Chiclana. Servicio Cardiologfa y Servicio Medicina Preventiva H ospital
Universitario Puerto Real. Cddiz. Andalucfa.

Correo electrénico: encarnacion.benitez@uca.es

Objetivos. Analizar si los niveles basales y de seguimiento de proteina C
reactiva (PCR) y fibrinégeno son marcadores de evolucion clinica en pa-
cientes con cardiopatia isquémica (CI).

Diseiio. O bservacional, prospectivo.

Emplazamiento. Pacientes atendidos en servicio cardiologia de hospital
general (septiembre 1999-septiembre 2000).

Sujetos. Pacientes con CI, clinica de angor o IAM, excluyendo aquellos
con enfermedad inflamatoria.

M edidones. De la historia clinica se recogi6 la edad, sexo, factores de ries-
go cardiovascular, antecedentes personales CI y patologias asociadas. To-
dos tuvieron un seguimiento minimo de 12 meses. PCR y fibrindgeno se
midieron alos 0, 1, 3 y 6 meses. Se valoré la evolucién del paciente, con-
siderando buena evolucion si permanecia asintomdtico en seguimiento, y
mala si presentd algiin evento cardiovascular (muerte cardiovascular, in-
farto no fatal y resvacularizacion).
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Resultados. Se estudiaron 96 pacientes, 16 presentaron mala evolucién
(16,7%). Edad media 62 afios (DE 11), 74% varones. Los pacientes con
buena evoluciéon mostraron tendencia descendente en pardmetro analiti-
cos medidos (p < 0,001). En aquellos con mala evolucién se observé un
incremento ante la presencia de reestenosis (p <0,001).

Condusiones. En pacientes con CI los niveles de marcadores inflamato-
rios, PCR y fibrindgeno, ante clinica de angor o IAM estdn elevados al
inicio, descendiendo a lo largo del seguimiento en aquellos con buena
evolucion, incrementdndose estos valores ante la presencia de un nuevo
evento cardiovascular. ;Serfa una herramienta (til para el seguimiento de
los pacientes con CI en una consulta de atencion primaria?

P228 HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA Y RIESGO DE ICTUS.
RELACION CON DANO RENAL EN LA POBLACION ESPANOLA
HIPERTENSA DIABETICA

J. Navarro Pérez, A. Bonet Pld, J. Lozano Vidal, J. Redon i M ds,
L. Cea Calvoy C. Ferndndez

CS Salvador Pau. CS Serrerfa II. Valencia.
Correo electrénico: jvlozano@interbook.net

Objetivo. Valorar la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda (H VI)
y el riesgo de ictus, en relacién con la afectacion renal por hipertension
arterial (HTA) en pacientes con HTA y diabetes mellitus en Atencién
Primaria.

M étodos. Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico. Cada mé-
dico incluy6 un maximo de 10 pacientes con HTA y mayores de 55 afios.
Se recogieron caracteristicas demograficas, presion arterial (PA), factores
de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovasculares, analitica y elec-
trocardiograma. Se valor6 la presencia de H VI segtin criterio de Cornell
o Sokolow-Lyon, el riesgo de ictus por tablas de Framinghan (D Agosti-
no), y el aclaramiento de creatinina (CrCl) por la féormula Cockroft-
Gault. Se ajusté mediante regresién logistica por edad, sexo, indice de
masa corporal, y PA.

Resultados. En 4.029 pacientes hipertensos diabéticos, la prevalencia de
H VI fue 26,8%. La prevalencia fue mayor en pacientes con mayor dafio
renal (23,8% en pacientes con CrC1>/=60 ml/min; 32,1% para CrC130-
59 y 36,5% para CrC1 < 30; asociacion lineal significativa, p <0,001). E1
riesgo de ictus calculado a 10 aflos fue mayor en pacientes con mayor
afectacion renal (24,3%, 35,6% y 42,8% respectivamente). Esta asocia-
cion se mantuvo tras ajustar por las variables descritas.

Condusion. La prevalencia de H VI y el riesgo de ictus son mayores en pa-
cientes con HTA y afectacion renal, asociacién que se mantiene tras ajus-
te de variables. La lesion de estos 6rganos diana en el paciente con HTA
estd intimamente relacionada.

P229 EvoLUCION DEL GRADO DE CONTROL DE LA PREVENCION
SECUNDARIA: DATOS DE 2000 A 2003

C. Aguilar M artin, M. Dalmau Lloraa, J. M arin Serral, S. Nadela Lapeira,
E. Bailach Bel y V. Rubio Carque

SAP Terres de I'Ebre. Tortosa. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: caguilar.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Analizar la evolucién desde 2000 a 2003 en el grado de ade-
cuacion a las directrices norteamericanas en prevencion secundaria car-
diovascular.

Diseiio. Estudio descriptivo multicéntrico.

Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. Personas con diagndstico de enfermedad cardiovascular de origen
ateroesclerético en un servicio de atencién primaria. Distribucién de la
muestra: 336 sujetos en afio 2000, 900 afio 2001, 638 afio 2002 y 716 afio
2003, de forma aleatoria estratificado por drea bdsica de salud.

M ediciones. Registro en la historia clinica del hébito tabdquico, presién
arterial (PA), LDL-colesterol (LDL), triglicéridos (TG), IMC, diabetes,
HbAlc.

Resultados. Fumadores: 2000 7,1%, 2001 7,2%, 2002 6,4% 2003 8,9% (p
>0,05). PA < 140/90 mmH g (si diabético < 130/80): 2000 26,5%, 2001
29%, 2002 35,9% 2003 36,3% (p <0,001). LDL < 100 mg/dl: 2000 13%,
2001 17,4%, 2002 24,1% 2003 22,7% (p <0,001). TG <200 mg/dl: 2002
86,5%, 2003 88,3% (p = 0,03). IMC < 25 kg/m?: 2000 13,1%, 2001
17,4%, 2002 15,1%, 2003 13,5% (p >0,05). Diabéticos (986) con HbAlc
< 7%: 2000 60,5%, 2001 65,4%, 2002 68,7%, 2003 67,9% (p > 0,05).
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Condusiones. Destacamos el bajo grado de control de los pacientes en
prevencion secundaria sobretodo del control de la PA, el LDL y el
IMC. Se evidencian mejoras en el control de la PA, el LDL vy triglicé-
ridos, aunque pensamos que es insuficiente precisindose una interven-
cién dirigida realizar un tratamiento mds agresivo de los factores de
riesgo en los que existe una evidencia cientifica de que mejoran la su-
pervivencia, reducen las recurrencias y aumentan la calidad de vida de
estos pacientes.

P230 RELACION ENTRE CAMBIOS EN FACTORES DE RIESGO
Y EN MOLECULAS DE ADHESION CELULAR TRAS UN PROGRAMA
DE EDUCACION PARA LA SALUD EN PACIENTES OBESOS DIABETICOS

M. Serrano M artines, N. Rubio Goyeneche, P. Buil Cosiales, M. Palacios
Sarrasqueta, V. Molina y E. Pérez de Ciriza Echeverria

CS de Azpilagaiia. Pamplona. Navarra.

Correo electronico: pilar.buil.cosiales@cfnavarra.es

Objetivos. Estudiar los cambios en la concentracion sérica de moléculas
de adhesién inducida por cambios en estilos de vida.

Padientes y métodos. 56 diabéticos con indice de masa corporal > 29,9
Kg/m? se incluyeron en una programa de educacién para la salud sobre
cambios dietéticos y ejercicios fisico diario de 6 semanas de duracion. Se
realiz6 encuesta dietética y se midieron en suero marcadores de inflama-
cion ICAM, VCAM, PCRus, TNFa y MPC-1) ademas de datos antro-
pométricos y analiticos al inicio a los 3 y 6 meses.

Resultados. La edad media fue de 63,4 + 10,1 afios, el 57,4% eran varo-
nes. E1 IMC se redujo de 33,6 + 0,7 Kg/m? a 32,7 + 0,72 Kg/m? (p <
0,001), y el perimetro de cintura de 107,6 + 1,4 a 104,8 £ 1,5 cm (p <
0,001) después de 24 semanas de seguimiento. Se encontraron reduccio-
nes significativas de las cifras de presion arterial sistélica y diastélica, H g-
bAlc y colesterol LDL, pero no de colesterol HDL ni triglicéridos. E1
ICAM-1 se redujo significativamente de 255 + 13,1 a 175,5 +8,7 (p <
0,001) asi como la PCR us (p =0,027) yel MCP (p >0,001); el VCAM-
1 aument6 de 150,0 + 14,5 a 274,5 + 11,6. En el andlisis multivariante
tan solo se encontrd relacion entre el descenso del IMC vy la disminucién
de la PCR (variable dependiente) p = 0,030.

Condusiones. E1 PCRus se ha mostrado como uno de los mejores predic-
tores de dafio vascular. Encontramos que una intervencion educativa
orientada a cambios dietéticos mejora los pardmetros metabdlicos que se
mantienen hasta los 6 meses. E1 mejor indicador de disminucién de ries-
go podria ser el descenso del IMC.

P231 INFLUENCIA DE LA EDAD, SEXO Y RIESGO CARDIOVASCULAR
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

M. Muiioz Rodriguez, V. Sdnchez Pérez, A. Cayuela Dominguez
v J. Lapetra Peralta

CS San Pablo. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: emurosevilla@hotmail.com

Objetivo. Valorar la influencia de la edad, sexo y riesgo cardiovascular en la
salud autopercibida en poblacion que acude a un centro de salud urbano.
Diseiio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Zona bisica de salud urbana.

Sujetos. Individuos de 30 afios 0 mds, no institucionalizados, que acuden
al centro de salud.

M ediciones e intervencdiones. Se estim6 un tamafio muestral de 300 indi-
viduos que fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se
les administré, por personal adecuadamente entrenado, el cuestionario
validado SF-36 para medir la calidad de vida relacionada con la salud
junto con una encuesta sobre variables descriptoras y morbilidad perci-
bida. Se recogi6 también informacion sobre antecedentes de enfermedad
vascular y existencia de factores de riesgo, clasificando a los individuos
en funcion del riesgo cardiovascular (alto, moderado o bajo). El anlisis
estadistico se realiz6 mediante t de Student para muestras independien-
tes y ANOVA.

Resultados. La edad afecta significativamente en las dimensiones de
funcién fisica y vitalidad. Las mujeres tienen una peor percepcion de
su calidad de vida en 6 de los 8 dominios del cuestionario SF-36. E1
riesgo cardiovascular influye significativamente y de forma negativa
en los dominios de funcién fisica, dolor corporal, salud general y vita-
lidad.
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Condusiones. La calidad de vida relacionada con la salud esta claramente
influida por la edad y el sexo. El riesgo cardiovascular modifica, indepen-
dientemente de la edad y el sexo, la calidad de vida auto-percibida en cua-
tro de las ocho dimensiones del cuestionario SF-36.

P232 FACTORES DE RIESGO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
EN DIABETICOS

A. Verdii Navarro, M. M asip Beso, A. M artinez M artinez, M. Yuste M arco,
J. Bonet Siméy F. Solé Sancho

CAP Badia del Valles. Badia del Valles. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 27483mym @comb.es

Objetivos. Conocer qué factores de riesgo se relacionan con la aparicion
de cardiopatia isquémica en diabéticos, y si la microalbumindria es un
factor predictor independiente.

Diseiio y metodologia. Estudio retrospectivo, observacional y transversal
realizado en un Centro de Salud Urbano. Se realiz6 un muestreo aleato-
rio en pacientes registrados en nuestra base de datos con el diagndstico
de Diabetes Mellitus antes de 1998. Las variables recogidas son edad,
sexo, dislipemia, obesidad, hipertension arterial, tabaquismo, hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia renal, desarrollo de microalbumint-
ria, tiempo de evolucién de Diabetes Mellitus y aparicion de cardiopa-
tia isquémica hasta Junio del 2003. En aquellos sujetos con cardiopatia
isquémica las variables dislipemia, obesidad, hipertension arterial, taba-
quismo, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia renal y desarrollo
de microalbumintria se valoraron si su diagnéstico fue antes de la car-
diopatia.

Resultados. 206 pacientes, 56% hombres, con una edad media de 69,8 +
9.,4. El tiempo media de evolucion de Diabetes es de 14,6 afos + 14,7.
La Odds Ratio para presentar Cardiopatia Isquémica cuando la micro-
albumintria es positiva es de 1,96 [(IC 95%, 0,92-4,17), p =0,076]. Re-
alizamos una regresion logistica para conocer qué variables estdn rela-
cionadas con la aparicién de Cardiopatia Isquémica. Hay significacion
estadistica para dislipemia con OR 0,26 [(IC 95%, 0,11-0,64), p <
0,003] y tiempo evolucién de la Diabetes Mellitus con OR de 0,6 [(IC
95%, 0,585-0,616), p < 0,049].

Condusiones. En nuestros pacientes diabéticos es predictor de Cardiopa-
tia Isquémica la dislipemia y el tiempo de evolucién de Diabetes. La mi-
croalbuminuria no es factor predictor independiente de Cardiopatia Is-
quémica

P233 ESPERANZA DE VIDA EN PACIENTES CON ARTERIOPATIA
PERIFERICA: ESTUDIO CON BASE POBLACIONAL

A. Planas Arruti, A. Gasol Fargas, C. Contreras Garda,
A. De Moner de Castellarnau, A. Clard Velasco 'y F. Vidal- Barraquer
ABS Pubilla Cases. L'H ospitalet de Llobregat. Hospital del Mar. Barcelona.

Catalufia.
Correo electrénico: 23839ccg@comb.es

Introducdon. Estudios poblacionales anglosajones demostraron que los su-
jetos con arteriopatia periférica (AOP) presentan una mortalidad tardia
superior, especialmente de causa cardiovascular. En nuestro medio, la in-
cidencia de cardiopatia isquémica es bastante inferior a la de estos paises,
lo que puede influir en la supervivencia global de los sujetos con AOP.
Objetivo. Evaluar el impacto de la AOP sobre la supervivencia tardia en
nuestro medio.

Diseiio. Cohorte prospectiva.

Sujetos. 526 varones de 55-74 afios representativos de una poblacién ur-
bana. Variables basales: factores de riesgo cardiovascular, AOP (indice to-
billo/brazo < 0,9), cardiopatia isquémica (CISQ), enfermedad cerebro-
vascular (ECV). Seguimiento medio: 71 meses (+ 21). Estadistico:
regresion de Cox.

Resultados. Basalmente, 61 varones (13,1%) presentaban AOP, 82
(15,6%) CISQ y 30 (5,7%) ECV. Durante el seguimiento, fallecieron
68 sujetos (12,9%), 27 de causa cardiovascular, 40 no cardiovascular
(29 tumoral) y 1 desconocida. Los sujetos con AOP presentaron una
supervivencia a 5 afnos inferior (79 frente a 92%, p < 0,001). Los mo-
delos multivariables mostraron que los sujetos con AOP presentaban
un riesgo superior de mortalidad tardia cardiovascular (RR =23, p =
0,05) ajustado por edad (RR =1,08, p =0,05), hipertensién (RR = 3.4,
p =0,02), CISQ (RR =3,6,p =0,001) yECV (RR =29, p =0,03), y
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también un riesgo superior de mortalidad no cardiovascular (RR =2,1,
p = 0,03) ajustado por paquetes/aiio (RR = 1,01, p =0,07) y diabetes
(RR =2,p =0,03).

Condusiones. En nuestro medio, la AOP constituye un factor predictivo
de mortalidad tardia global (cardiovascular y no cardiovascular). La su-
pervivencia global de nuestros sujetos con AOP es semejante a la de pa-
ises anglosajones si bien aqui la proyeccién de causas de fallecimiento
varfa.

P234 ESTIMACION DEL RIESGO CORONARIO EN LA POBLACION
ADSCRITA A UN CENTRO DE SALUD MEDIANTE LA FUNCION DE
FRAMINGHAM Y LA FUNCION DE FRAMINGHAM CALIBRADA

C. Vera Vargas 'y A. Carrasc Serrano

CS San José. Linares. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: carmenvera332 @hotmail.com

Objetivos. Evaluar si la funciéon de Framingham comparada con la fun-
cion calibrada de Framingham produce resultados de mayor estimacion
del riesgo cardiovascular en poblacion diabética e hipertensa. Disefio: es-
tudio observacional transversal

Emplazamiento. Centro de salud urbano.

Sujetos. 200 pacientes diabéticos, hipertensos o diabéticos-hipertensos se-
leccionados de forma sistemadtica del total de pacientes entre 35 a 74 afios
asignados a un centro de salud.

M ediciones. Las variables principales fueron: edad, sexo, PAS, PAD, tra-
tamiento antihipertensivo, grado de HTA segin el INC VII / Liga Eu-
ropea 2003, glucemia, tratamiento antidiabético, tabaquismo, colesterol
total, cHDL, cLDL, triglicéridos. Se calculd el riesgo c-v con la funcién
de Framingham y con la funcién de Framingham calibrada.

Resultados principales. La edad media era 62 afios, de los cuales el 53,5%
eran mujeres. Un 7,5% de los pacientes eran fumadores, un 81,5% hi-
pertensos, un 60% diabéticos y un 41,5% diabéticos-hipertensos. La
PAS media fue 135 mmHg y la PAD media de 79 mmHg. Un 26% no
seguia tto antihipertensivo, un 65% tomaba un solo firmaco y un 34%
tomaba 2 6 3 farmacos. La cifra global de colesterol era de 214 mg/dl,
el cHDL 51,2 mg/dl, el cLDL de 138,7 y los triglicéridos de 130,8
mg/dl. El riesgo c-v medio de la poblacion era de 9,8% segin la ecua-
cion de Framingham y de un 6,3% segtn la ecuacién de Framingham
calibrada.

Condusiones. Las estimaciones del riesgo c-v segliin ambas funciones
coinciden en un 76%, la funcién de Framinham sobrevalora el riesgo en
un 19,5% e infravalora en un 4,5% del total.

P235 “PERSECUCION” ANTITABACO EN DIABETICOS

E. Valentin M oya, J. M ontero Alia, J. Auba Llambrich, R. Pérez Villegas,
C. Pérez Pérez y E. Ferndndez Pérez

CS Mataré 7. Institut Catala de la Salut. Matard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Objetivos. Evaluar la efectividad de la intervencion intensiva antitabaco
en diabéticos.

M aterial y métodos. Sujetos diabéticos tipo 1 (DM 1) y 2 (DM2) inscritos
en una ABS urbana.

Intervendon. Mediante encuesta telefénica enmascarada se seleccionan
los diabéticos fumadores, que se citan para intervencion antitabaco am-
bulatoria, consistente en consejo personalizado, tratamiento sustitutivo y
seguimiento durante 12 meses con controles de cooximetria.

Resultados. 661 diabéticos. 10% son fumadores (9% DM1y91% DM?2).
E1 50% (32) de los fumadores iniciaron la intervencién (3 DM1 y 29
DM2). Un 75% habian intentado dejar de fumar previamente. Un 69%
estaban pre-contemplativos, 12% contemplativos, 17% preparacion y
1% accién. Fagerstrom: 62% tienen dependencia leve, un 28% modera-
da y 9% alta; Richmond: 22% tiene motivacion alta, 44% moderada y
25% baja. Un 28% han realizado tratamiento sustitutivo. De los 32 fu-
madores que comenzaron la intervencién (consumo medio 20 cig/dfa),
16 acudieron al control del 6° mes, de estos 7 (22%) han dejado de fu-
mar. De los que contindan fumando con un consumo medio inicial de
20 cig/dia pasan a 17,7 cig/dia al final. Tiempo invertido en la inter-
vencién: con un minimo de 36 minutos y un méximo 102 minutos, se
han requerido un total 2308 minutos, con una media de 82,43 min/pa-
ciente.

214 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

Condusiones. Hemos conseguido un 22% de abstinencia a los 6 meses de
seguimiento y una reduccién del consumo del 12% en una poblacién muy
“trabajada”. Consideramos que a pesar del esfuerzo requerido convendria
mantener estas intervenciones en un colectivo de tan elevado riesgo car-
diovascular.

P236 ACTITUDES Y CONDUCTA AFRENTE AL TABAQUISMO
EN ALUMNOS DE DOS INSTITUTOS RURALES DE ENSENANZA
SECUNDARIA

J. Gomez Cruz, J. M aderuelo Ferndndez, M. Barrueco Ferrero, I. Aparido
Coaay M. Torredlla Garda
CS La Guarefia. Fuentesauco. Zamora. Unidad Docente MFyC de Salamanca.

Castilla y Ledn.
Correo electrénico: jamaderuelo @usuarios.retecal.es

Objetivos. Determinar la actitud, creencias y consumo basal de tabaco de
alumnos de ensefianza secundaria, previo a una intervencion educativa.
Diseiio. Estudio transversal descriptivo.

Ambito. EAP rural, dos institutos rurales.

Sujetos. 706 alumnos (ESO y bachillerato), 354 y 352 respectivamente.
M ediciones. Se aplico de forma auto-administrada el cuestionario europeo
ESFA que incluye escalas sobre actitudes, creencias, influencias sociales,
auto-eficacia, intencién y conducta fumadora. Comparamos ambos gru-
pos mediante la t de Student, chi cuadrado y r de Pearson.

Resultados. Edad media de 14,4 (14,3 a 14,6). Varones, 43,3% y mujeres,
56,7%. Fuman el 26,4% de varones y el 32,4% de mujeres (no significa-
tivo). La actitud hacia el consumo de tabaco fue de 0,51 (0,13 a 0,89) (es-
cala de +6 “muy indeseable” a -6 “muy deseable”). En la escala de creen-
cias (rango de +3 “fumar es muy negativo” a =3 “fumar es muy positivo”)
se obtiene una media de 0,71 (0,66 a 0,75). No diferencias segtin institu-
to ni sexo. Existe relacion inversa entre la edad con actitud y creencias (r
=-0,26 y r =-0,24 respectivamente). La frecuencia con la que se sienten
presionados (escala de 0 “nunca”a 4 “muy a menudo”) es de 0,16 por pa-
dres, 0,27 hermanos y 0,79 por iguales.

Condusiones. Los alumnos muestran una actitud indiferente frente al ta-
baco con ligera tendencia a pensar que es indeseable. Sus creencias res-
pecto a perjuicios o beneficios del tabaco se sitdan entre el efecto neutro
y el perjuicio moderado. Perciben ligera presion de sus iguales. Existen
condiciones para iniciar programas de intervencion en tabaquismo.

P2,37 RITMO CIRCADIANO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.
ANALISIS DE SUBGRUPOS

J. Garmendia Leiza J, M.D. Aguilar Garda, S. M arabini T rugeda,
J. Andrés de Llano, J. Lopez Messa 'y J. Ardura Ferndndez
Laboratorio de Cronobiologia. Facultad de Medicina. Valladolid. UCI H ospital

Rio Carrién. Palencia. CS Carrién de Los Condes. Palencia. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: jrgarmenl @tiscali.es

Introducdon. El objetivo de este trabajo es determinar la existencia de rit-
mo circadiano en la hora de inicio del infarto agudo de miocardio (IAM)
asi como en diferentes subgrupos de estos.

M étodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes del proyecto
ARIAM. Analizamos datos de 41.244 infartos de la base de datos
ARIAM. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, cardiopatia isqué-
mica previa (CIP), tipo de infarto (Q/no-Q), localizacién del IAM y su-
pervivencia al alta de la UCI. Los casos fueron clasificados en diferentes
subgrupos, segiin estas variables. Para verificar la presencia de ritmo cir-
cadiano (RC), hemos desarrollado un test simple de igualdad de series
basado en el andlisis cosinor de miltiples sinusoides, utilizando tres sinu-
soides de periodos 24, 12 y 8 horas.

Resultados. La hora de inicio del dolor mostré RC (p < 0,0001), con un
pico matinal a las 10:10 a.m. Todos los subgrupos analizados mostraron
RC. La comparacion entre subgrupos mostré diferencias estadisticamen-
te significativas en la CIP (p <0,01) y en el tipo de IAM (p <0,01). En
los pacientes que presentaban CIP, el RC del subgrupo IAM Q fue dis-
tinto al de los pacientes con IAM no-Q (p <0,01) (23% CIP en los IAM
Q vs39,2% CIP en los IAM no-Q).

Condusiones. La hora de inicio del IAM sigue un patrén circadiano, que
también es observado en los subgrupos analizados. Las diferencias entre
los RC segtin el tipo de IAM (Q vs. no-Q), pueden ser explicadas por la
presencia de CIP.
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P238 PACIENTES DISLIPEMICOS: ;LOS ESTAMOS TRATANDO BIEN?

L. Mélgar Vilaplana, C. Herndndez Garda, L. Higueras Linares, F. Pérez
Llombet- Garda, J. Expdsito Ldpez y P. Rocha Cabrera

Unidad Docente de MFyC de Santa Cruz de Tenerife Zona 1.

Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias.

Correo electrénico: leticiamvfreedom @hotmail.com

Objetivo. Valorar la adecuacion del tratamiento en hipercolesterolémicos
en una zona bdsica de salud.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro de salud suburbano.

Padcientes y método. Sujetos dislipémicos seleccionados por muestreo alea-
torio simple. Criterios de exclusién: hipertrigliceridemia aislada, diag-
néstico en seis meses previos y no acudir a consulta en los dos dltimos
afios. Variables: edad, sexo, enfermedad cardiovascular-ECYV, riesgo car-
diovascular (RCV), tratamiento farmacoldgico, medidas higiénico-dieté-
ticas, LDL y colesterol total.

Resultados. 187 pacientes, edad media 54,8 (DT: 13,08), mujeres
58,3%. Presentaron ECV 26 (13,9%) (angor: 4, TAM: 12, ictus: 3,
HVI: 7, angor e IAM e HVI: 1). De los pacientes que no sufrieron
eventos, el 87,8% present6 RCV moderado y 12,2% alto. El trata-
miento higiénico-dietético fue prescrito en el 100% desde el diagnds-
tico de la dislipemia. La adecuacion del tratamiento farmacoldgico
ocurrié en 84,6% de pacientes con ECV y en 77,6% de aquellos sin
ECV. No existieron diferencias en pacientes con RCV moderado o se-
vero (94,8% vs. 93,8% respectivamente). Motivos de no-adecuacion:
tres pacientes con ECV, por retraso en inicio del tratamiento farmaco-
16gico. 37 sujetos sin ECV, 30 no se calcul6 RCV y 7 no pautado far-
maco teniendo indicacién. Los hipolipemiantes prescritos fueron: es-
tatinas (95,8% en ECV y 85,7% sin ECV) y fibratos. En ambos
grupos, la simvastatina la mas pautada.

Condusiones. Es excelente la adecuacion registrada de medidas higiénico-
dietéticas registrada en dislipémicos. En pacientes sin ECV, aproximada-
mente al 18,6% no se calcula RCV.

P239 ABORDAJE DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA EN PREVENCION
PRIMARIA EN NUESTROS CENTROS DE SALUD

M. Gomariz Santacedlia, A. Vives Argilagds, M. Berengué Iglesias,
Y. Garda Ferndndez, E. Villamor Baliarda y J. Torrabadella Fabrega

CS Florida Nord. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 22793ava@comb.es

Objetivo. Describir el manejo de los pacientes con hipercolesterolemia en
prevencién primaria de la patologfa cardiovascular isquémica en las con-
sultas de atencion primaria.

Diseiio y metodologia. Diseno: Descriptivo transversal. Ambito: 10 Cen-
tros de Salud (CS) urbanos. Poblacién: 206.614 hab. Sujetos: pacientes
diagnosticados de hipercolesterolemia en la muestra aleatoria de la audi-
toria de historias clinicas (HCAP) de poblacion atendida (2002-2003) (n
=3096). Mediciones: edad; sexo; factores de riesgo asociados (FR): HTA,
DM2, tabaquismo; presencia patologia isquémica. Control lipidico, tipo
tratamiento, riesgo cardiovascular (RCV) seglin Framingham (Anderson
1991) del dltimo afio (2003).

Resultados. 809 pacientes diagnosticados de hipercolesterolemia (preva-
lencia 26,1%). Prevencién primaria: 672 (83,1%): 40% hombres (edad
media: 58,65 + 12,9), 60% mujeres (edad media: 63,48 + 11,6). Otros
FR: 50,1% HTA; 19,3% DM, 16,1% fumadores. 41,4% con farmacos
(86% estatinas). Consta RCV en 16,5% de H CAPs, diferencias entre CS
(40,4%-5,6%) (p = 0,0001). RCV calculado a posteriori 66,8%. Grado
de control: CT: bueno (< 200 mg/dl): 15,6%; aceptable (< 250): 42%;
malo (>/= 250): 27,7%. No medido: 14,7%. C-LDL: bueno (< 100):
6,4%; aceptable (< 160): 35,5%; malo (>/= 160): 22,2%. No medido:
35,9%. Sin diferencias por sexos en cuanto a cdlculo RCV y ttm farma-
colégico. Pacientes tratados farmacolégicamente que pudo calcularse
RCV (n =201): 62,7% tenian RCV bajo (de los cuales, 77,8% mujeres).
Pacientes sin ttm (322), que no constaba RCYV, se pudo calcular en 186;
53 tenfan riesgo alto (40 hombres). Subgrupo diabéticos (130): toman
farmacos 65,4% frente al 35,6% de los no DM2 (p < 0,0001). Control
hipercolesterolemia (DM2/no DM2): LDL < 100: 13,8%/4,6%; LDL <
160: 52,3%/31,6%; LDL > 160: 14,6%/24%; No medido: 19,2%//39,9%
(p <0,0001).

000

Condusiones. Habria que potenciar el uso del cédlculo del RCV para un
mejor manejo de la hipercolesterolemia en prevencién primaria. Exce-
sivo tratamiento farmacoldgico en pacientes de RCV bajo (sobretodo
mujeres). Se observa una intervencién mads intensa en pacientes con
DM2.

P240 LA REDUCCION COMO ESTRATEGIA EN EL TABAQUISMO

R. Casas M oré, P. Garda Lolo, C. M artin Cantera, J. Lozano Ferndndez,
1. Vazquez Muiioz y A. Gaitano Garda
EAP Sant Antoni. Barcelona. EAP Llefia. Badalona. EAP Passeig Sant Joan.

Barcelona. EAP Morera Pomary. Ronda Torrassa. Terrassa. Catalufia.
Correo electrénico: 19636rcm @comb.es

Objetivos. Estudiar el conocimiento y las conductas de Reduccién de
Consumo (RC) de cigarrillos de la poblaciéon fumadora y ex-fumadora
durante el dltimo afo.

Diseiio y metodologia. Estudio multicéntrico descriptivo transversal en 6
Centros de Atencion Primaria. Realizamos encuestas personales a los fu-
madores y ex-fumadores > 15 afios que recogian datos sobre consumo y
dependencia, conductas de RC tabdquico y nivel de conocimiento de mé-
todos de reduccion.

Resultados. Se encuesté a 284 pacientes. Edad media 45,69 aios (DE
16,5). Un 58,7% hombres; 70,4% fumadores y 29,6% ex- fumadores. Em-
pezaron a fumar a los 16,82 afios (DE. 4,6), media de 28,87 afos de con-
sumo (DE 16,9). Un 62,3% han intentado fumar menos como minimo
en 1 ocasion. El 58,5% dicen conocer algin sistema para reducir el con-
sumo; el mds conocido es reducir el nimero de cigarrillos/dfa. De los que
han seguido algin método para RC un 71,4% ha recibido consejo médi-
co en los dltimos 3 afios y un 68,7% han intentado dejar de fumar en al-
guna ocasién. De los que conocen algin sistema de RC, un 57,7% ha re-
cibido consejo médico para dejar de fumar, un 73,4% ha intentado dejar
de fumar y un 76,7% reducir.

Condusiones. Un 58% conocen algin sistema de reduccion. La reduccién
del nimero de cigarrillos es el método mas conocido y utilizado. Los que
han intentado reducir el consumo habian recibido consejo médico en ma-
yor proporcion que los que no. Los que conocen sistemas para fumar me-
nos intentan en mayor porcentaje reducir consumo y también dejar de fu-
mar.

P241 CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS:
¢EXISTE DISCRIMINACION POR SEX0S?

D. Lumbreras Garuz, B. Blancas Bernuz, B. Blanc Pérez, L. Alemany
Vildhes, J. del Val Garda'y J. Baena Diez

EAP Montnegre. EAP Dr. Carles Ribas. Unidad de Investigacién SAP Sants-
Montjuic-Sarrid-Les Corts-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: jldelval.pben @ics.scs.es

Objetivos. Estudiar si existen diferencias por sexos en relacion al trata-
miento y control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) en atencién pri-
maria.

Diseito y metodologia. Estudio descriptivo transversal, realizado en un
Centro de Salud urbano. Se incluy6 a 271 pacientes con DM?2, seleccio-
nados por muestreo aleatorio simple. Mediante revision de la historia cli-
nica se estudiaron las variables edad, sexo, factores de riesgo y patologia
cardiovascular, tratamiento y control de la diabetes y sus factores de ries-
go de acuerdo a las recomendaciones del GEDAPS.

Resultados. La edad media fue de 71,7 afios (DE 10,9), con diferencias
significativas entre sexos (hombres: 70,9 vs. mujeres: 74,2; p =0,01) y un
53,5% de varones. Se hallaron diferencias (p <0,05) en los siguientes fac-
tores de riesgo: consumo de tabaco (hombres: 29,7% vs mujeres: 3,5%),
cardiopatia isquémica (hombres: 20% vs mujeres: 6,3%), enfermedad ce-
rebrovascular (hombres: 9% vs mujeres: 2,4%). Respecto al tratamiento se
hallaron diferencias (p <0,05) en el tratamiento con fairmacos de la DM 2
(hombres: 86,2% vs mujeres: 76,8%) y consumo de antiagregantes en pre-
vencion primaria (hombres: 33,7% vs mujeres: 16,7%), sin diferencias en
el consumo de antihipertensivos e hipolipemiantes. No se encontraron
diferencias segtin sexo en el control de la DM 2, tensién arterial e hiper-
colesterolemia.

Condusiones. De manera similar a otras patologias como la cardiopatia is-
quémica, hemos observado algunas diferencias por sexos en el tratamien-
to de la diabetes mellitus.
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P242 uso DE ANTIAGREGANTES Y PREVENCION CARDIOVASCULAR
EN EL PACIENTE DIABETICO

O. Ruiz Rueda, X. Ferndndez Bonet, D. Ldpez Heras, L. Rodriguez
Blanco, X. M onteverde Curto, N. Sanfeliu Soto

ABS Florida Nord. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 35469orr @comb.es

Objetivos. Valorar el uso de antiagregantes en pacientes diabéticos como
prevencion primaria y secundaria de patologia cardiovascular segtin crite-
rios ADA-2003.

Diseiio y metodologia. Diseno: Estudio descriptivo transversal. Valoracién
basal de un estudio antes-después. Ambito: ABS urbana (20.363 usua-
rios). Sujetos: 393 diabéticos > 21 afios, visitados durante el 2003. Mues-
tra aleatoria del registro de pacientes con este factor de riesgo. Postura de
maxima indeterminacion, Precision = 0,05, nivel de confianza =0,95. Ex-
cluidos: Anticoagulados (16), terminales (4). Metodologia: Revision
HCAP: Edad, sexo, tipo diabetes, complicaciones, tratamiento, HbA Ic,
nivel asistencial de control, visitas aflo 2003, factores riesgo cardiovascu-
lar, enfermedad cardiovascular, tratamiento antiagregante, tipo, contrain-
dicaciones. En la historia de los pacientes sin tratamiento antiagregante
y sin contraindicacién se ha incluido la recomendacion de antiagregar.
Analisis estadistica SPSS PC (chi-cuadrado).

Resultados. 373 pacientes (50,4% hombres), edad media 69,3 + 11,4, dia-
betes tipo2 97,1%. Retinopatia 13,4%, neuropatia 10,2%, nefropatia
9,4%, enfermedad cardiovascular 29%. Hipertensos 66,8%, dislipémicos
53,6%, fumadores 15%, obesos 47,1%. HbAlc < 7: 41,8%. Tratamiento:
Solo dieta 22,9%, antidiabéticos orales 47,6%, insulina 23,3%, combina-
do 6,2%. Control: M édico familia 81,77%, especialista 8,85%, hospitala-
rio 9,38%. Antiagregacion: Todos cumplen criterios ADA-2003. Total
antiagregados 32,7% (1C95%: 27,9-37,5). Hombres 31,9%, mujeres
33,5% (pNS). < 65 anos 24,8%, > 65 anos 35,5% (p <0,048). En preven-
cion primaria 14,1%, prevencion secundaria 77,8%; (p < 0,0001). Con-
traindicado antiagregar 2,1%. Segtin grado de control DM, HbAlc <7
29,5% antiagregados, HbAlc > 7 36,2% (pNS). Antiagregacion en pa-
cientes con > 5 visitas: 39,9%, < 5 visitas: 17,5% (p <0,001). Antiagrega-
cion segtin control asistencial: médico familia 33,4%, especialista 21,2%,
hospitalario 37,1% (pNS).

Condusiones. Se debe mejorar el tratamiento antiagregante en diabéticos,
especialmente en prevencion primaria, para ajustarse a las recomendacio-
nes actuales (ADA-2003).

P243 IDENTIFICACION PRECOZ DEL PIE DIABETICO EN RIESGO
MEDIANTE EL PROCESO DIABETES EN ATENCION PRIMARIA

P. Garda Pérez, M. Liiidn Ldpez, C. Rodriguez Vivas, M. Granados Solier,
A. Bailon Ballesterosy V. M edina Ldpez

CS San Antonio. Area Docente Granada Sur IT. Motril. Granada. Andalucfa.
Correo electrénico: manlin1969 @hotmail.com

Objetivo. 1dentificar a los pacientes diabéticos con “pie de riesgo” para de-
teccion y tratamiento precoz de cualquier lesion activa en el pie, especial-
mente Ulceras.

Diseiio. Estudio retrospectivo de pacientes incluidos en el proceso de dia-
betes en atencion primaria desde 1- julio-2003 hasta 31-diciembre-2003.
Ambito de estudio. Z.ona Bésica de Salud con Centro de Salud urbano.
M edidon e intervendon. Inspeccion (zonas de presion, deformidades, vi-
gilancia de ufas y de calzado del paciente), palpacion de pulsos, sensibi-
lidad (superficial con monofilamento de Semmens-Weinstein, profunda
con posicién del pie y vibratoria con diapasén) en pies de los sujetos en
estudio. Se clasifica como pie de riesgo aquel que presenta: neuropatia pe-
riférica, vasculopatia, historia previa de amputacién y/o ulcera, y defor-
midad en los pies.

Resultados. En el periodo de estudio se revisan 447 pacientes incluidos en
el proceso de diabetes, el 55% mujeres y el 44,9% hombres; el 25% de los
pacientes evidencian una hemoglobina glicosilada patolégica (> 6,5); el
10,9% de los pacientes presentan a la exploracion pies de alto riesgo;
54,1% presentan pies de riesgo moderado, y el 35% de los diabéticos no
presentan pies de riesgo.

Condusiones. En nuestro estudio, el 65% de los diabéticos tienen pie de ries-
go, siendo de alto riesgo el 10,9% y moderado 54,1%. Queda manifiesta la
importancia del éptimo control metabdlico (25% tienen la Hemoglobina
glicosilada patolégica). El proceso diabetes supone una herramienta clini-
ca eficaz a la hora de realizar prevencion primaria del pie diabético.
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P244 GRADO DE CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS
HIPERCOLESTEROLEMICOS SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR
(NCEP-ATP3)

C. Ariza Copado, V. Gavara Palomar, M. Soto M artinez, C. Ldpez
M drquez, E. Ordoiiez Ordoiiez y S. M artin Soto

CS Barrio Peral. Cartagena. Murcia
Correo electrénico: cheloariza@yahoo.es

Objetivo. Conocer el grado de control de los pacientes hipercolesterolé-
micos, segtin su riesgo cardiovascular (RCV) adecuado al NCEP-ATP3
y valorar el tratamiento utilizado.

M etodologia. Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en 248 hiper-
colesterolémicos, con > 1 perfil lipidico desde el 01-01-02 al 31-12-03.
Muestreo sistemadtico, precision + 6%, nivel de confianza 95%.

M edidones. Porcentaje de pacientes con cifras de LDL-c. superiores a las
de inicio de farmacos y tratamientos empleados: 1. RCV bajo con 0-1 FR
(LDL > 190 mg/dl), 2. RCV bajo con = 2 FR y riesgo<l0% (LDL >
160), 3. RCV moderado con =2 FR y riesgo del 10-19% (LDL > 130) y
4.RCYV alto (LDL > 130. Analisis estadistico descriptivo y bivariante.
Resultados. En el estadio 1 reciben estatinas (35,1%) y fibratos (8,5%), pre-
sentando LDL-c superior al de inicio de farmacos el 6,4%. En el estadio
2 llevan estatinas (57,1%) y fibratos (9,5%) y el 42,9% tienen LDL-c >
160. En el estadio 3, el LDL > 130 asciende al 73,9%), llevando estatinas
(47,8%) y fibratos (4,3%). En el estadio 4, el 46,7% tiene cifras de LDL-
¢>130 mg/dl y inicamente el 18,1% logran el objetivo (LDL < 100), aun
tratdndose con estatinas (60,7%) y fibratos (14%). En el estadio 1 estdn
mejor controlados (p =0,0003) y en el estadio 3 peor que el 4 (p <0,008).
Las estatinas se utilizan mads en los estadios 3 y 4 (p <0,001).
Condusiones. Los pacientes con < 2 factores de riesgo estdn mejor con-
trolados, y los de RCV medio estdn peor que los de alto. El tratamiento
mas utilizado son las estatinas.

P245 PACIENTES DIABETICQS Y POLINEUROPATIA EN ATENCION
PRIMARIA: ; QUIENES SON? ; DONDE ESTAN? ; POR QUE NO LOS VEMOS?
M. Soriano M olina, P. de la Torre Torres, R. Alaintara Buendia, A. Puga
Gonzdlez, M. Lopez Alaizar 'y O. Ferndndez M artinez

CS La Chana. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: misomo@mixmail.com

Objetivos. Estudiamos la relacion entre distintas variables con la presen-
cia de polineuropatia diabética y como se diagnostica la misma.

Diseito. Estudio retrospectivo de casos-controles.

M etodologia. En un Centro de salud urbano (1233 pacientes diabéticos),
seleccionamos dos grupos: casos, N =57 (con diagndstico o sintomas de
polineuropatia); controles, N =60 (diabéticos sin polineuropatia, elegidos
aleatoriamente). De la historia obtenemos: edad y sexo, tratamiento (die-
ta, insulina y/o ADOs), tltima glicohemoglobina, sintomas de polineu-
ropatia, resultado de monofilamento y Electromiografia. Analizamos los
resultados de monofilamento de todos los pacientes diabéticos.
Resultados. Edad media: casos, 68,89; controles, 66,63 (p = 0,333). El
49,1% de los casos y el 56,7% de los controles eran mujeres (p: 0,414). E1
4,6% de nuestros diabéticos tenfan datos de polineuropatia. Exploracion
con monofilamento: 77,5% de todos los diabéticos, patolégico: 140 pa-
cientes (14,6%). S6lo 3 pacientes tenian realizado electromiograma. E1
tratamiento con insulina era mayor en los casos: 28 (49,1%) que en los
controles: 12 (20%); p = 0,001. Tratamiento con ADOs: No habia dife-
rencia: 71,9% en casos frente a 68,3% (p = 0,671). La media de HbA Ic:
casos, 8.531 (SD +2,03); controles, 7.898 ((SD * 1,54); p de 0,070.
Condusion. La polineuropatia diabética es un problema infradiagnostica-
do y no se solicitan pruebas para confirmarlo. No encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a edad y sexo. Si en cuanto
a tratamiento con insulina (mayor en casos). Encontramos diferencia en
cifras de HbA1C (mayor en pacientes con polineuropatia); la no signifi-
cacion estadistica podria deberse al pequefio tamafio de muestra.

P246 INCAPACIDAD, UTILIZACION DE RECURSOS Y COSTES

DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

A. Hervds Anguloy T. Forcén Alonso

CS Tafalla. Tafalla. Navarra.

Correo electrénico: adolhervas@yahoo.es

Objetivos. Estimar el grado de discapacidad producida por la enfermedad
cerebrovascular (ACV). Estimar el uso de recursos humanos en Atencién
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Primaria y el coste de firmacos y prestaciones ortoprotésicas de los pa-
cientes con ACV de una Zona Basica de Salud (ZBS).

Diseiio y metodologia. Pacientes diagnosticados de primer ACV (1999-
2003) en una ZBS (12.000 habitantes), seguimiento a tres afios. Se ela-
bora un cuestionario especifico de recogida de informacién. Estudio del
coste incremental: nueva introduccién de farmacos o prestaciones rela-
cionados con el ACYV, y la introduccién o aumento de farmacos para el
control de los factores de riesgo cardiovascular y las complicaciones del
ACV (depresién, neumonias aspirativas, ulceras decubito, infecciones
urinarias).

Resultados. Casos: 86. Edad Media: 81,3 afios (52-95 aios). Hombres: 41
(47,7%). Mujeres: 45 (52,3%). Seguimiento (media): 12,6 meses. Situa-
cion basal: Independientes (Escala Rankin 0-1): 49 (57%). Dependiente
(Rankin 2-5): 37 (43%). Evolucién post-ACV: Muerte (primer mes): 29
(33,8%). Independiente: 14 (16,4%). Dependiente: 42 (48,8%). Utiliza-
cion recursos humanos: Media anual de visitas. Médico AP: 4,5/afio. En-
fermeria: 4,9/afio. Trabajador Social: 1,1/afio. Utilizacion farmacos: 64
(75%). Coste Medio Mensual: 47,47 €/mes (+ 40,96 DE). Utilizacion
Absorbentes: 22 (25%). Coste Medio Mensual: 40,13 €/mes (+ 18,70
DE). Utilizacién Prestaciones Ortoprotésicas: 15 (17%). Coste Medio
Anual -Afio 1-: 560,13 €/ano (+ 327,74 DE).

Condusiones. E1 ACV provoca una disminucién en la autonomia personal
del paciente, llevando en muchos casos al fallecimiento (33,8%) o a una
situacion de dependencia (48,8%). Todos los pacientes tras un ACV van
a necesitar medicacion crénica con un coste medio de 550 €/afio, la mi-
tad de ellos necesitan absorbentes (480 €/afio) y una cuarta parte nece-
sitan prestaciones ortoprotésicas (560 €/ano).

P247 ;RECIBEN TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE NUESTROS
DIABETICOS EN PREVENCION SECUNDARIA?

C. Riera Nadal, G. Castillo Tirado, J. Canales R eina, C. Jané Julid,
C. Martin Canteray S. Ferrer M oret

ABS Passeig de Sant Joan. Barcelona. Catalufia.

Correo electronico: riera_clara@hotmail.com

Objetivo. Conocer el grado de utilizaciéon de farmacos antiagregantes en
diabéticos tipo 1 y 2 que presentan enfermedad cardiovascular (ECV).
Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. ABS urbana de 25.261 habitantes (21,5% mayores de
64 aiios).

Sujetos. Todos los pacientes mayores de 14 afios identificados como dia-
béticos en el registro de factores de riesgo cardiovascular del centro. Ex-
cluyendo los no visitados en los tdltimos 3 afios. (N = 675).

M edidones. Fuente de informacion: historia clinica. Variables: edad, sexo,
presencia de ECV (enfermedad coronaria, vasculopatia periférica, acci-
dente vascular cerebral, accidente isquémico transitorio, afectacion de
troncos supraadrticos (T SA), aneurisma de aorta abdominal, revasculari-
zacion coronaria), diabetes 1 o 2, tratamiento antiagregante. Andlisis es-
tadistico uni y bivariado con SPSS.

Resultados. Edad media 69,8 afios. 52,1% hombres. Presentaban ECV
186, el 27,6% (1C95: 24,2%-30,9%). E1 71% de estos recibia tratamiento
antiagregante. Las ECV mads frecuentemente tratadas fueron la afecta-
cion de TSA 100% (p 0,02), antecedentes de revascularizacion 88,5% (p
0,04) y coronariopatias 78,8% (p 0,015). Los que presentaban una sola
ECYV recibieron tratamiento en un 63%, los que presentaron dos en un
77%, tres en el 100% y cuatro en el 87,5%.

Condusiones. Hay una infrautilizacion del tratamiento antiagregante en
nuestros diabéticos con ECV. Las enfermedades mas frecuentemente tra-
tadas son la afectacion de TSA, antecedentes de revascularizacion y co-
ronariopatias. Administramos mads antiagregantes cuando el paciente
presenta mds de un tipo de ECV.

P248 cumPLIMIENTO DE LA DIETA MEDITERRANEA Y EL RIESGO
CARDIOVACULAR

M. Pérez Bauer, J. Pifiol M oreso, J. Basora Gallisd, J. Ferndndez Ballart,
S. Herndndez Anadon y O. Calviiio Dominguez

CS Jaume I. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: silviaha@comt.es

Objetivo. Evaluar el grado de cumplimiento de la dieta mediterrdnea y su
asociacion con el riesgo cardiovascular.

000

Sujetos. 61 pacientes de atencién primaria de 55-80 afios de edad selec-
cionados al azar. Intervenciones: variables: edad, sexo, indice de masa cor-
poral (IMC), tension arterial y frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular,
presencia de enfermedad cardiovascular, diabetes, tabaco, alcohol y ejer-
cicio fisico. Se administro el cuestionario de valoracién del grado de cum-
plimiento de la dieta mediterranea (14 items).

Resultados. 61 pacientes, edad media 66,6 + 7,2 afos, 54,1% mujeres.
14,8% diabéticos, 8,2% con enfermedad cardiovascular, 14,8% fumado-
res, 44,3% hacia ejercicio fisico. IMC medio: 28,9 £ 5,7. Cumplimiento
de dieta mediterranea medio: 10,0 + 1,4. Los sujetos con riesgo cardio-
vascular > 20 presentaron menor cumplimiento de dieta mediterranea
que los <20 (10,13 + 1,4 versus 9,56 + 1,9) y los diagnosticados de en-
fermedad cardiovascular también presentaron mas bajo cumplimiento
(9,60 + 1,3). Las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p =0,458). Analizando los item del cuestionario de cumplimiento habi-
an diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo (mayor con-
sumo de alcohol y legumbres en varones y mayor consumo de reposteria
comercial y carnes blancas (pollo, pavo o conejo) en mujeres) y también
segin el IMC (los de IMC > 28 consumian mds mantequilla, nata o mar-
garina y mds bebidas carbonatadas y/o azucaradas). No habia relacion
significativa con el resto de variables estudiadas.

Condusiones. A mayor riesgo cardiovascular menor cumplimiento de la
dieta mediterranea. A su vez los sujetos con enfermedad cardiovascular
diagnosticada cumplen menos la dieta mediterrdnea. El sexo y el IMC se
asocian al cumplimiento de la dieta mediterranea.

P249 SEMANA SIN HUMO: ;QUE OPINAN NUESTROS PACIENTES?

C. Riera Nadal, G. Castillo Tirado, R. Aguado, C. Ldpez, G.C. M artin
Cantera

ABS Passeig de Sant Joan. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: riera_clara@hotmail.com

La Semana Sin Humo (SSH) intenta informar a la poblacién y ayudar a
los profesionales y pacientes a dejar de fumar. Hasta ahora se han reali-
zado 5 SSH con importante impacto en medios de comunicacion.
Objetivo. Conocer la opinién y las expectativas de nuestros pacientes con
relacién a la SSH.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal multicéntrico.

Ambito del estudio. 6 centros de salud urbanos.

M edidones. Encuesta auto-administrada, anonima y voluntaria, entre pa-
cientes atendidos durante la SSH de 2004. Se preguntan datos generales,
opinidn con relacion a la SSH, expectativas y conductas potenciales.
Resultados. Contestaron la encuesta 889 pacientes, un 59,5% mujeres, de
45,74 anos (DE 16,5). Son fumadores el 32,7% y ex-fumadores el
21,8%. Conocen la SSH el 56,6%. E1 77,1% estan a favor, y el 7,1% en
contra. Estan a favor de actividades comunitarias sobre tabaco el 84,3%
y en contra el 6,7%. Esperan que los centros les faciliten informacion
(55,7%), tratamiento (73,3%) y ayuda grupal (48,6%). Entre los fuma-
dores el 15% pedirdn informacion, el 14,6% pediran ayuda para dejar de
fumar y un 48,9% no se han planteado ninguna actividad. Existen dife-
rencias de opiniones con relacion a la SSH y la oferta por los centros de
salud, entre fumadores y no fumadores. Conclusiones: La SSH es una
actividad bien valorada por nuestra poblacién, con una actitud muy fa-
vorable. Nuestra poblacién espera ayuda especialmente en la oferta tera-
péutica.

P250 APOYO SOCIAL Y CONTROL METABOLICO DE LA DIABETES
MELLITUS

A. Alonso Fadhado, C. M enéndez Villalva, A. M ontes M artinez, P. Campos
Costa, L. Pereira Rodrigues'y C. Pereira R odrigues

CS Marifiamansa. Ourense. Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad de Santiago de Compostela. Galicia. CS de Paredes de
Coura. Portugal.

Correo electrénico: alfachado@hotmail.com

Objetivo. El objetivo de este trabajo es el de verificar la existencia de al-
guna relacion entre el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 y
el apoyo social percibido por los pacientes mediante el cuestionario
MOS-SSS.

Diseiio. Estudio descriptivo y transversal de una muestra de 194 pacien-
tes diabéticos tipo 2.
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M etodologia. Estudio cualitativo en el que se ha elegido una muestra de
diabéticos mediante un muestreo aleatorio sistemdtico. Se ha utilizado el
cuestionario MOS-SSS que explora el “apoyo estructural” y el “apoyo
funcional” (apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccion social po-
sitiva y apoyo afectivo). Se ha aceptado como buen/aceptable control glu-
cémico los valores iguales o inferiores a 7,5%. Se ha utilizado el progra-
ma SPSS para realizar el andlisis estadistico de los datos.

Resultado. LLa edad media de los pacientes es de 65 afios. E141,8% son del
sexo masculino y el 54,6% femenino. La media de glucemia basal es de
157 mg/dl y la media de hemoglobina glicosilada es de 7,1%. E171% tie-
nen niveles de HbA1c menores de 7,5%. En el andlisis bivariado se han
obtenido relaciones estadisticamente significativas entre el buen/adecua-
do control glucémico y las variables de apoyo total (p =0,005), apoyo ins-
trumental (p = 0,000) y la interaccién social positiva (p = 0,043). Por el
contrario, no se han encontrado relaciones estadisticamente significativas
ni con el apoyo emocional (p =0,059) ni con el afectivo (p =0,167).
Condusiones. En este estudio se demuestra que los pacientes diabéticos que
perciben un adecuado apoyo social, instrumental o una adecuada interac-
cion social positiva mejoran significativamente sus niveles glucémicos.

P251 DOCTOR: jLO MiO ES URGENTE!

J. Cabré Vila, R. Sagarra Alamo, F. Martin Lujdn, D. M ontarnés
Boncompte, 1. Sdandhez-Oro Vallés y C. Jiménez Rodriguez

ABS Reus-1. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: jeabrev@medynet.com

Objetivos. Evaluar los motivos de acudir en horario de urgencia (HU) de
usuarios adultos en turno de tarde en un Centro de Salud (CS).

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal, en un CS urbano.
Sobre usuarios que demandan asistencia en HU (una vez acabadas las
consultas programadas) de dos equipos de atencién primaria en turno de
tarde se recogieron datos asistenciales entre 15/11/2003 hasta
15/12/2003, considerando dias laborables. Se consideran datos sociode-
mograficos, motivos de consulta, pacientes no presentados asi como
aquellos con mds de una visita en HU, codificando en cada ocasion el
motivo.

Resultados. Se analizaron 259 individuos, 137 hombres (52,9%), con edad
media 46,4 afios. Los motivos aducidos fueron: 122 agudos (47,1%), de
los cuales 65 fueron respiratorios (25,1%), 36 traumatoldgicos (13,9%),
13 digestivos (5%), 12 urolégicos (4,6%). 53 visitas (20,5%) por motivos
administrativos, comprendiendo 43 bajas laborales (16,6%), 11 derivacio-
nes a otros niveles (4,2%) y 6 informes clinicos y tramites (3,3%). 25 ur-
gencias (9,7%) en realidad fueron controles de diferentes procesos y 21
visitas (8,1%) para solicitud de recetas. 17 sujetos no acudieron a la visi-
ta urgente (6,6%). 11 consultas (4,2%) fueron por exacerbacion de clini-
ca previa, y finalmente 10 individuos acudieron a recoger resultados o
bien remitidos por otros niveles asistenciales (3,8%). 23 individuos acu-
dieron dos veces durante el tiempo analizado, y 3 individuos lo hicieron
en 3 ocasiones.

Condusiones. Existe un porcentaje de visitas urgentes por causas que se
podrian considerar poco urgentes. Las visitas administrativas suponen ca-
si la mitad de todas las urgencias.

P252 ENFERMEDAD TIROIDEA AUTOINMUNE EN DIABETES TIPO 1
M. Belinchon Sdandhez-Somoza, M. Delgado del Rey*y J. Herndndez Bayo*
CS de Mazo. *Unidad de Endocrinologia del Hospital General de La Palma.

Villa de Mazo. La Palma. Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: mobelin @hotmail.com

Objetivo. Diagnosticar la enfermedad tiroidea autoinmune (ETA) es po-
tencialmente importante. Su prevalencia en sujetos con <a href="
http://www.ntsearch.com/search.php?q=DiabetesDiabetes</a> Tipo 1
(DM1) es desconocida en nuestra drea. Presentamos la prevalencia de
ETA en pacientes con DM 1 en nuestro medio (84.000 hab.).

Padientesy métodos. A un total de 140 sujetos (79 V, 61 M) con DM 1 (cri-
terios de la WHO 1.985 o ADA 1.997), se realiz6 cribado de autoinmu-
nidad tiroidea (Ac. Anti-peroxidasa —~TPO-, Ac. anti-tiroglobulina -T'g-
) y TSH. En pacientes hipertiroideos se analizaron los Ac. estimulantes
del tiroides (T SI). Se determinaron Ac. anti-tirosin fosfatasa (IA2) y an-
ti-ac.glutdmico decarboxilasa (GAD) como marcadores de autoinmuni-
dad pancredtica. Para comparar variables empleamos el <a
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href="http://www. ntsearch.com/search.php?q=testtest</a> t de Student
t, 2 o el <a href="http://www.ntsearch.com/search.php?q=testtest</a>
exacto de Fisher.

Resultados. La edad media fue 26,6 + 14,2 afios (1-67); la duracién me-
dia de la DM1 9,5 £ 10,5 anos (0-51). Prevalencia de autoinmunidad
pancredtica 63% (I1A2 29,2%; GAD 48,9%). Presentaron autoinmunidad
tiroidea 17 sujetos (13,6%)-17 TPO, 3 Tgy 3 TSI. Cinco sujetos (29.4%)
presentaron hipotiroidismo subclinico, 3 (17,6%) hipertiroidismo (enfer-
medad de Graves) y 9 (52,9%) fueron eutiroideos. La prevalencia de ETA
fue mayor en mujeres (21,3% vs. 7,6%; p = 0,019) y en pacientes con au-
toinmunidad pancreatica (18,4% vs. 5,9%; p = 0,04).

Condusiones. 1) La prevalencia de ETA es mayor en sujetos con DM 1
que en poblacion general, siendo mds probable en mujeres y en presencia
de autoinmunidad pancredtica. 2) Dado que la mayoria de los casos son
asintomaticos, debe considerarse el cribado mediante la determinacién de
Ac. antitiroideos y TSH en todos los pacientes con DM 1.

P253 ETIOLOGIA DEL TROMBOEMLISMO PULMONAR EN UN AREA
DE SALUD 2000-2002

M. Gaztelu Contin, T. Rubio Vela, M. R episo M oreno, J. Olcoz Flamarique,
E. Sarasibar Subizay E. Noain Sanz

CS Tturrama. Hospital Garcia Orcoyen. Estella. Navarra.
Correo electrénico: trubiove@cfnavarra.es

Introducdon. E1 tromboembolismo pulmonar (TEP) es una causa fre-
cuente de morbi-mortalidad.

Objetivos. Determinar su causa en el Area de Salud.

M aterial y métodos. Se revisan las historias de pacientes diagnosticados de
TEP en el hospital de referencia. Se hace un seguimiento de las historias
de los pacientes en busca de su etiologia. Estudio descriptivo de las cau-
sas de TEP en nuestro Area de Salud entre Enero de 1999 a Diciembre
de 2002.

Resultados. 93 pacientes (42 h). Edad media 72 a. 20 no se ha encontra-
do la causa por el momento. 10 secundarios a neoplasias: 5 digestivos, 2
pulmoén, 1 ovario, 1 tiroides y 1 glioblastoma multiforme. 16 post-qui-
rurgico: 4 aparato digestivo, 7 traumatologia, 2 urologia, 2 cardiovascular
y 1 ginecoldgica. 13 neuroldgicos. 18 por sedentarismo. 14 por factores
procoagulantes: 1 mutacién del factor V, 9 hiperhomocisteinemia, 1 dé-
ficit de proteina S, 1 anticuerpo anticardiolipina, 1 anticuerpo antifosfo-
lipido y 1 trombocitemia esencial. Otros: 1 sindrome de clase turista, 1
sindrome nefrético.

Conclusiones. El sedentarismo por patologias agudas y crénicas, fue la
causa mds frecuente de TEP encontrada en nuestro medio. La profilaxis
en estas patologias puede reducir su incidencia. Los pacientes post-qui-
rirgicos, fueron la segunda causa de TEP, a pesar de recibir profilaxis con
heparinas de bajo peso molecular a las dosis actualmente recomendadas.
Llama la atencién del aumento de pacientes diagnosticados de hiperho-
mocisteinemia, siendo esta la principal causa entre los pacientes que por-
taban un factor endégeno de hipercosagulabilidad. Las neoplasias son
otra de las causas importantes.

P254 INCIDENCIA Y PRONGSTICO DEL FRACASO RENAL AGUDO
EN UN AREA DE SALUD

A. Sdnchez Laplaza, L. Lou Arnal, J. Gimeno Orna, G. Ballester Canton,
S. Padilla Ruiz y M. Zapater M onserrat

Area Sanitaria de Alcaiiiz. Alcafiiz. Aragén.

Correo electrénico: tosala9 @hotmail.com

Objetivos. Determinar la incidencia de fracaso renal agudo (FRA) en nues-
tra poblacién y determinar la morbimortalidad asociada a su aparicion.

M aterial y métodos. Estudio observacional prospectivo entre 1/1/2002 y
31/12/2003 con inclusion de todos los pacientes diagnosticados en nues-
tra drea sanitaria con FRA. Se recogieron factores predisponentes y pre-
cipitantes. Se clasific el FRA como prerenal, renal o intrinseco y posre-
nal. Se realizaron modelos de regresién logistica para detectar variables
predictoras de mortalidad. Se realizé andlisis estratificado, segtn tipo de
FRA (renal versus no renal), con clasificacion de los pacientes en hipoal-
buminémicos (albimina < 3,3 gr/dl) o normoalbuminémicos (albimina
> 3,3 gr/dl).

Resultados. Se identificaron 170 pacientes (edad 79,1 + 10 afios; 63,5%
varones) con FRA (tasa estandarizada tomando como referencia pobla-

000



POSTERS

ciéon europea 454/106 pacientes-aio). E1 FRA fue prerenal en 103
(60,6%) pacientes, renal en 46 (27,1%) y posrenal en 21 (12,3%). 38
(22,3%) pacientes murieron. En andlisis multivariante fueron predictores
de mortalidad el fracaso renal intrinseco (OR =32; IC 95%: 8,6-120; x =
38;p <0,0001) y la albimina plasmdtica (OR =0,14 por cada g/dl de in-
cremento; IC 95%: 0,04-0,58; x = 11; p = 0,006), sin evidencia de inte-
raccion entre ellas. E1 modelo de regresion logistica constituido por estas
2 variables independientes alcanzé una sensibilidad de 82% y una especi-
ficidad de 89% para predecir mortalidad. E1 RR para mortalidad debido
a hipoalbuminemia fue, sin ajuste, de 6,2 (IC 95%: 2,3-16,7; p <0,0001)
y ajustado de 2,8 (IC 95% 1,18-6,64; p =0,002).

Condusion. E1 FRA tiene una alta incidencia y produce una elevada mor-
talidad. E1 soporte nutricional adecuado puede mejorar la supervivencia.

P255 INCUMPLIMIENTO DE LA CITA PREVIA EN LA CONSULTA
MEDICA A DEMANDA

J. M ancera Romero, M. Sdndhez Pérez, C. Ferndndez Lozano, L. Linares
Castro, M. Ferndndez Tapiay M. Anton Cortés

CS Ciudad Jardin. Mélaga. Andalucia.

Correo electrénico: jmancerar @papps.org

Objetivos. Cuantificar los incumplimientos de las citas en la consulta a
demanda de un cupo médico y analizar algunas caracteristicas de los pa-
cientes que incumplen dichas citas.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal. Pacientes que no
acuden a la consulta médica a demanda a pesar de haber solicitado cita.
100 dias del afio 2003. Variables: dia, mes, sexo, edad, morbilidad men-
tal, nimero de citas pedidas, nimero de veces que incumplen la cita. Me-
didas de frecuencia en el andlisis descriptivo, coeficiente de correlacién de
Pearson y T de Student en el andlisis bivariante y medidas de correlacién
y regresion lineal maltiple en el multivariante.

Resultados. En 316 ocasiones (8,59%) se incumplieron las citas. 253 pa-
cientes implicados. Los viernes (23,1%) y marzo (21,2%) se producen
mas incumplimientos. Mujeres: 65,6%. Edad media: 40,81 afios (DE
18,22). Presentan morbilidad mental el 30,8%. E1 28,9% habian acudido
sin cita en alguna ocasion. En el andlisis bivariante las mujeres solicitan
mas citas (p = 0,058) que los hombres y no acuden mds veces (p = 0,05).
Los sujetos con morbilidad mental solicitan mds citas (p <0,0001) y de-
jan de acudir a un mayor nimero de ellas (p = 0,077). Existe una corre-
lacién moderada y positiva (r = 0,459) entre el nimero de citas solicita-
das y el incumplimiento de las mismas (p = 0,0001).

Condusiones. Moderado volumen de incumplimientos de cita en la con-
sulta médica a demanda de nuestro cupo. E1 género femenino y la mor-
bilidad parecen influir en el incumplimiento. Parece haber una relacion
entre el ndmero de citas solicitadas y el incumplimiento de las mismas.

P256 COMPARTIR EL ANALISIS DE LA MORTALIDAD ENTRE
HOSPITAL Y ATENCION PRIMARIA COMO HERRAMIENTA DE MEJORA
ENTRE NIVELES

M. Moleiro Oliva, A. Tantiiia Puig, T. Iruela Ldpez, A. Ballarin Castany,
R. Vilatimo Pujalt y S. Narejos Pérez

ABS Centelles. Centelles. Catalufa.
Correo electronico: airuelal @meditex.es

Objetivos: Compartir la metodologia de revisién de mortalidad entre el
Hospital de referencia y el Equipo de Atencién primaria (EAP) de los
Exitus Secundarios a Problemas H ospitalarios (ESPH ) y Exitus Secun-
darios a Problemas de Atencion Primaria (ESPAP).

M aterial y métodos. La deteccion sistemdtica de los errores, su analisis,
propuestas de mejora y seguimiento de las mismas, suponen una mejora
de la asistencia sanitaria. En la revision bibliografica no se han encontra-
do referencias del ESPAP. En el afio 2003 se iniciaron reuniones entre el
técnico del grupo de mortalidad del Hospital y el EAP, para analizar de
forma sistemadtica los exitus que tenian, buscar los ESPAP y aspectos de
calidad de muerte, con el objetivo de establecer acciones de mejora den-
tro del programa de calidad asistencial del EAP.

Resultados. Se ha establecido la comision de mortalidad del EAP, sus fun-
ciones, el circuito de andlisis, los pardmetros y resultados a valorar, y se ha
elaborado la hoja informatizada de recogida de datos. Se analizan los ES-
PAP mediante consenso siguiendo los criterios de Rutstein y se ha pre-
visto elaborar informes inmediatos. Se han analizado todos los exitus del
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area del EAP de 2004. Se han establecido el conjunto minimo de datos
aregistrar en caso de exitus. Se analizan y discuten les exitus en el hospi-
tal que pertenecen al drea bdsica.

Condusiones. La colaboracién entre el Hospital de referencia y el EAP
permite aumentar la relacién entre niveles. Esta metodologia permite de-
tectar los errores asistenciales, de forma sistemdtica y ha permitido reali-
zar acciones de mejora organizativas.

P257 EL CALCULO INDIRECTO DEL ACLARACION DE CREATININA
PERMITE EL ABORDAJE PRECOZ DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

A. Moreno Pérez, S. Lerma Castilla, F. Ramirez Gomez, A. Castilla
Lazpita, A. Rodriguez Garday C. Garda Ramirez

CS San Telmo. Jerez de la Frontera. Cadiz. Andalucfa.
Correo electrénico: asantita@hotmail.com

La Creatinina Sérica (CrS) como estimador de funcién renal puede re-
sultar insuficiente en algunas circunstancias (edad, sobrepeso); y el calcu-
lo del aclaramiento de creatinina (CICr) con recogida de orina en 24h re-
sulta complicado. Estimar el aclaramiento de creatinina mediante
ecuaciones predictivas como la de Cockceroft-Gault* (CG) se consideran
indices adecuados en Guias de Referencia™:

Objetivos. 1. Determinar sobre la base informatizada del Centro el por-
centaje de determinaciones de CrS normal cuyo aclaramiento indirecto
por CG estd en insuficiencia renal (IR). 2. Establecer IR infradiagnosti-
cada por el patrén CrS.

Material y métodos. 1. Pilotaje mediante muestreo aleatorio retrospecti-
vo en 40 pacientes: sexo, edad, talla, peso, CrS. 2. De la base de constan-
tes del centro se consultaron todas las CrS registradas y en dichos regis-
tros sexo, talla, peso, edad.

Resultados. En el pilotaje, la prevalencia de IR segtin CrS fue 6,9% ([IC
95%] 5,5-9,8) y 19,5% (IC 95% 18,1-23,3) segtin férmula CG. De 8826
registros de CrS, 8086 se introdujeron en el andlisis: hombres 33%, mu-
jeres 66%; edad media de 58,09 + 15,91a. CrS media 0,78 + 0,23 mg/dl.
Peso 79,24 + 14,78 kg. Aclaramiento CG 96,98 + 32,18 ml/min. De 947
determinaciones con aclaramiento CG < 60 ml/min (en IR) solo 322 (el
34%) hubieran sido consideradas como IR con la CrS aislada.
Condusiones. La CrS como marcador aislado de funcién renal parece in-
suficiente. Las herramientas de gestion recogen los pardmetros necesarios
para predicciones indirectas de CICr. Usar una férmula como CG impli-
carfa: diagnésticos precoces, mayor prevalencia en estadios iniciales y au-
mento de pacientes en seguimiento que precisarian medidas diagndsticas
y terapéuticas especificas.

140 — edad [afios]) x peso corporal [kg])/(Creatininemia [mg/dl] x 72)
x 0,85 si sexo fem.
*#http://www.kidney.org/professionals/doqi/kdoqi/p5_lab_g4.htmI).

P258 INTOXICADO POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS:
IMPLICACIONES EN A.P.

J. Gomez Gonzdlez, G. Cano Navarro, F. Parrilla Ruiz, D. Vargas Ortega,
D. Cdrdenas Cruz y R. Alvarez- Ossorio

Hospital de Poniente. E1 Ejido. Almeria. Andalucia.
Correo electrénico: gacanava@hotmail.com

Objetivos. 1. Perfil paciente. 2. Correlacionar nivel de colinesterasa (NC)
con via intoxicacion y clinica.

M etodologia. Diseno: Estudio descriptivo transversal, 2001 al 2003. Me-
diciones: Variables ficha Medicina Preventiva: género, edad, régimen la-
boral, intoxicaciones previas, via intoxicacion, carné manipulador, uso
proteccion, clinica, nivel colinesterasa, tratamiento y evolucion.

M étodo. Medidas tendencia central, frecuencias y anélisis estadistico.
Resultados. 299 pacientes. 88% hombres, 12% mujeres. Edad media 36.
Régimen laboral 37% auténomos, 20% cuenta ajena. Carné aplicador 5%.
62% no sufrié intoxicacion previa. 59% se intoxicé en invernadero, al fu-
migar (54%), autolisis 5%. Via intoxicacion cutdnea 50%, inhalatoria
34%. No utilizaron proteccién 73%. Clinica digestiva (nauseas 44%, vo-
mitos 36%, dolor abdominal 21%), mareos 3 1%, sudoracion 24%, cefalea
14%, sialorrea 12%, temblores 11%. Se determiné NC al 62%, nivel me-
dio 8,828. Tratamiento 31% lavado corporal, 17% atropina, 4% lavado
gdstrico, 2% oximas. Evolucion satisfactoria y derivado a domicilio 98%.
Correlacion estadistica significativa (P <0,05) clinica-NC: Sialorrea-NC
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6209, Hipertension-NC 4451, No cefalea-NC 8161, Miosis-NC 5887,
Fasciculaciones-NC 4999, Coma-NC 3206, Cianosis-NC 138. Via de
intoxicacion inhalatoria-NC 10.667, via digestiva-NC 6.004.
Condusiones. Importancia de la labor preventiva que puede ejercer el me-
dico de A.P. a través de consejos de proteccion laboral y primera terapia
con lavado corporal y atropina preventiva antes de la derivacién H ospi-
talaria.

P259 RESULTADO DEL PROGRAMA EDUCACIONAL DIRIGIDO A
PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA

M. Valero Z anuy, J. M oreno Villares, R. M ufioz de Diego, M. Rojo Felipe,
M. Bayle Monteroy M. Ledon Sanz

Hospital 12 de Octubre. M adrid.
Correo electrénico: mleon @h120.es

Antes del alta hospitalaria, todos los pacientes que precisan nutricion pa-
renteral domiciliaria (NPD) son sometidos a un programa de educacion
para reducir al maximo las posibles complicaciones. Se intenta facilitar su
independencia y autosuficiencia.

Objetivo de la experienda. Valorar si el programa consigue educar y entre-
nar a estos pacientes en nociones de NPD. Descripcion de la experienda.
En la primera visita después del alta se valora mediante una entrevista el
grado de comprension en relacién a 6 aspectos: /) conocimiento del mo-
tivo de NPD, 2) técnica de asepsia para el manejo-cuidado del catéter, 3)
conocimiento del sistema y pauta de administracion, 4) caracteristicas de
almacenamiento-conservacion de la solucidn, 5) prevencion y tratamien-
to de las posibles complicaciones y 6) conocimiento de la estructura sani-
taria para su seguimiento. El grado de adherencia a estos aspectos se va-
lora comparando la tasa de incidencia de complicaciones asociadas a
manipulacién del catéter con los resultados publicadas en la literatura.
Resultados. Desde el comienzo del programa (1994) se han atendido a 27
adultos y 15 nifios. La indicacién para este tipo de soporte nutricional fue
enfermedad no maligna en el 81,8%. E1 100% de los pacientes conocian
los aspectos bdsicos de la NPD. La tasa de incidencia de las complicacio-
nes asociadas al catéter fue muy similar a la descrita en la literatura: O obs-
trucciones, 0,13 desplazamientos o roturas, 0,62 infecciones asociadas al
catéter y 0,03 trombosis venosas (episodio/ paciente/afio).

Condusion. La puesta en marcha de este proyecto ha demostrado ser efi-
caz en la educacion de estos pacientes, consiguiendo tasas de complica-
ciones aceptables.

P260 IMPACTO DE LA POLIFARMACIA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD: PAPEL DE LOS FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LA MEDICACION

E. Gavildan Moral, L. Pérula de Torres, L. Jiménez de Grada, C. Garda
Poyatos, G. Ysern Rodriguez y R. Ruiz M oral

CS Levante Norte. Unidad Docente de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: egavilan @wanadoo.es

Objetivos. Determinar el impacto de la polimedicacion sobre la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). Analizar el papel de medicacién
crénica, factores de riesgo de problemas por farmacos y comorbilidad.
M etodologia. Estudio transversal. Centro Salud urbano. 120 pacientes en-
tre 45-75 afios, apareados por sexo y edad. Grupo de estudio: personas
bajo tratamiento crénico con dos o mds farmacos y més de un trastorno
crénico; grupo control: no cumplen estos criterios y no presentan facto-
res de riesgo. Muestreo aleatorio simple sobre demanda clinica. Instru-
mentalizacion: EuroQol de CVRS. Datos clinicos de comorbilidad, tra-
tamientos crénicos y factores de riesgo de problemas por medicacién.
Cuestionarios auto-administrados (25%) o por entrevista (75%). Andlisis
descriptivo (media + desviacion estandar, proporciones) y comparativo
(T-student, ANOVA).

Resultados. Edad media 58,3 + 9,1 afios. Mujeres 60,8%. Percepcion de
CVRS mediante tarifa social: 0,59 + 0,29 para polimedicados y 0,79 *
0,18 para grupo control (p < 0,0001); mediante escala visual analdgica:
57,4 £24.9 en polimedicados y 65,7 = 17,7 en controles (p <0,05). E1 nd-
mero de firmacos y de enfermedades cronicas guardan relacion significa-
tiva con el deterioro de la CVRS de los polimedicados (p < 0,05), mien-
tras que el nivel de riesgo de problemas por medicacion no se asocia.
Condusiones. Los polimedicados perciben peor CVRS que los no polime-
dicados del mismo sexo y edad. Su comorbilidad y el consumo de farma-
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cos son factores implicados. El uso racional de los medicamentos podria
mejorar la CVRS de estos pacientes. Elaborado con una ayuda de inves-
tigacion, Conserjeria de Salud, Junta de Andalucia (expediente 137/02).

P261 ;KOKO PEAK PRO (KPP), UN NUEVO METODO PARA EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA EPOC?

C. Rodriguez Pago, J. Pelleja Pelleja, A. Vasquez Senan, J. Andreu Jornet,
J. Gdlvez Mora, M. de Rivas Pie

ABS Alt Camp Oest. Alcover. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: rodriguez@absaco.org

Objetivo. Comparar el KPP como método diagnéstico con la espirometria.
Diseiio. Estudio observacional transversal de validacién de pruebas diag-
nosticas.

Metodologia. Reclutamiento de pacientes, 2 grupos. A) Telefonico alea-
torio de pacientes EPOC. B) Aleatorio de pacientes atendidos sin diag-
néstico de EPOC. Realizamos: Cuestionario estandarizado. Espirome-
tria: Capacidad Vital Forzada (FVC), Volumen espirado primer segundo
(FEV1), FEV1/FVC. KPP: Flujo Espiratorio Maximo (PEF), FEVI,
Volumen espirado sexto segundo (FEV6) y FEVI/FEV6. Gradacién
EPOC, seglin normativa: Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia
Torécica. Eliminamos los afectos de espirometria restrictiva, puesto que
evaluamos con KPP mira el FEV1 como indicador de obstruccién.
Resultados. N final (grupo A: 101, grupo B: 93). Edad media: 55,51 (17-
93). 61,88% hombres y 38,12% mujeres). Encontramos asociacion entre:
resultado espirométrico y KPP (p <0,001), y entre valor KPP y gravedad
EPOC (p <0,001). Sensibilidad: 86,49. Especificidad: 99,07. Valor pre-
dictivo (VP) positivo: 98,46. VP negativo: 91,38. Indice K = 0,87.
Condusiones. La elevada sensibilidad, especificidad, VP y indice K con
elevada concordancia, hacen del KPP un método sencillo y util para el
cribado de la EPOC. La sensibilidad podria atin mejorarse, sacrificando
especificidad, aumentando el punto de corte para el diagndstico en el
KPP (actualmente < 8% del tedrico). Aunque la espirometria sigue sien-
do esencial para el diagnéstico de la EPOC, siendo el KPP una herra-
mienta mds en el cribado de esta patologia. Si este es negativo, pero exis-
te sospecha clinica, debe realizarse la espirometria, ara aumentar la
sensibilidad, que aunque muy buena, siempre presenta falsos negativos.

P262 VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE INCUMPLIMIENTO

M. Garda Vaqué, E. Recsens Oliva, C. de Diego Cabanes, R. Albiol Lluis,
C. Bayona Faroy M. Judrez Laiz

ABS Valls Urba. Valls. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: mgvaque @eresmas.net

Objetivo. Conocer grado validez de un test de elaboracién propia versus
recuento comprimidos “gold standard” para detectar incumplimiento de
medicacion en pacientes hipertensos.

Diseito. Observacional de validacién de prueba diagndstica.

Ambito. Atencién primaria.

Sujetos. Muestra consecutiva 99 pacientes hipertensos >65 afios con tra-
tamiento farmacolégico antihipertensivo.

M edidas e intervenciones. Se compara un test de elaboracién propia com-
puesto por cuatro items que conformaban una escala de Liker (puntua-
cion: 4 a 20 puntos). El test fue administrado a los pacientes en dos oca-
siones en intervalo de 1 mes, para la realizacion de un test-retest.
Valoramos diferentes puntos de corte para las puntuaciones obtenidas. Se
utiliz6 como “gold standard” el recuento de comprimidos administrado
en dos visitas separadas en 30 dias, considerando buen cumplidor el 80-
110% de porcentaje de cumplimiento (PC =n° de comprimidos tomados
por el paciente / n° de comprimidos prescritos por el médico x 100).
Resultados. Indice Kappa global test propio 0,68. Segiin el recuento de
comprimidos el 54,45% eran cumplidores y el 31,68% incumplidores,
(13,13% pérdidas). Test elaboracién propia el 54,6% eran cumplidores i
el 45,3% incumplidores. La sensibilidad del test propio respecto al gold
estandar (punto de corte: 8), fue del 50%, especificidad del 57%, VVP del
41% y VVN del 65%.

Condusiones. Nuestro test muestra baja sensibilidad y especificidad com-
parado con el gold estandard. Sin embargo, teniendo en cuenta las difi-
cultades metodoldgicas de la realizacion del recuento correctamente, pue-
de ser una alternativa como primera medida de deteccion de
incumplidores.
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P263 ;SABEMOS QUE OCURRE CON LOS EXTRANJEROS
INGRESADOS EN ATENCION ESPECIALIZADA?

A. Escribano Herndndez y V. Salazar Navarro

Gerencia de Atencién Primaria de Salamanca. Unidad Docente de MFyC.
Salamanca. Castilla y Ledn.

Correo electronico: aescribano @gapsa06.sacyl.es

Objetivos. Conocer los motivos de ingreso hospitalario de la poblacién in-
migrante adulta en un Area de Salud y saber si su Médico de Familia tie-
ne conocimiento de este tipo de asistencia sanitaria.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal. Poblacién diana: Ex-
tranjeros adultos con tarjeta sanitaria en nuestra Area, con ingreso en nues-
tros hospitales durante el afio 2003. Variables: Edad, sexo, pais de proceden-
cia, procedencia del ingreso, diagndstico al alta (segtin CIE-10), existencia de
historia clinica en Atencion Primaria y constancia en ella del ingreso.
Resultado. De los 30355 ingresos del afio 2003, 147 (0,48%) fueron de ex-
tranjeros con tarjeta sanitaria en nuestra Area. Su edad media fue de 35 afios
(DE: 13) y el 80% eran mujeres. Procedian de 35 paises diferentes, aunque
Marruecos, Colombia, Rumania, Portugal, Ecuador y Argentina aportaban
2/3 de los casos. Los ingresos procedian en su mayoria de urgencias y los
diagnésticos correspondieron a 16 capitulos diferentes de la CIE- 10, desta-
cando los relacionados con el embarazo (51%), enfermedades digestivas (8%)
y traumatismos (7%). De todos los ingresados tenfan historia clinica en aten-
cién primaria el 65%. Y en la misma, habfa constancia del 69% de sus ingre-
sos. De forma global no habia registros de mas de la mitad de los ingresos.
Condusiones. E1 principal motivo de ingreso de nuestros extranjeros se re-
laciona con el embarazo y la paridad, no habiendo encontrado ingresos
por enfermedades importadas. En Atencién Primaria, para este colecti-
vo, tenemos baja cobertura de historias clinicas y de registros de eventos
importantes como son los ingresos, lo que debe llevarnos a una reflexion
sobre como estamos haciendo las cosas.

P264 LA ALIMENTACION EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

M. Mateo Ldzaro, F. Berisa Losantos, J. Gasaon Peregrin, M. Carot Gil
y C. Langa Herndndez

Hospital Obispo Polanco. Teruel. Aragén.

Correo electrénico: mclanga2 @hotmail.com

La nutricién es un factor pronéstico en la supervivencia de la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) independiente del grado de
obstruccion.

Objetivo. Estudiar la alimentacion en el domicilio de pacientes con
EPOC vy su relacién con el estado nutricional (EN).

M aterial y método. Criterios de EPOC no obesos, sin agudizacién en 60
dias, sin otros factores que influyen en el EN. Se analizan: funcién respi-
ratoria, fuerza manual (FM), andlisis de sangre, encuestas de recuerdo de
ingesta en 24 horas (R-24), Gasto Energético (GE) segtin Harris y Be-
nedict x 1,3 para peso corporal real y para el peso ideal (Pi) en los des-
nutridos (D). Estado nutricional valorado segtin criterios de Chang.
Resultados. 70 pacientes completaron el estudio con los siguientes valores
medios: edad 70,9 afios, FEV1 =30,8 %, PaO2 =56 mmH g, PaCO2 =
45,7 mmHg y 18,3 kg en FM. E140% estan desnutridos (MarasmoM o-
derado 14 casos y Severo en 9). De 322 R-24 (5/paciente) el aporte ca-
I6rico fue 1.545 kcal (96% del tedrico), sin diferencias entre normonutri-
dos y D. El grupo D tiene para el Pi un aporte energético y de
proteinas/kg /24 h significativamente inferior al normonutrido (81,6 vs
92% y 0,9 vs 1,09) y también menor capacidad de difusién pulmonar y
FM (55 vs 65% y 15 vs 21,3 kilos respectivamente).

Condusiones. La FM discrimina el estado nutricional del EPOC y puede
ser tutil en la consulta. El aporte caldrico-protéico disminuido, puede ex-
plicar por qué el grupo con desnutricién no recupera su peso ideal.

P265 MODIFICACION TERAPEUTICA TRAS REALIZAR
ESPIROMETRIA A NIVEL AMBULARTORIO

R. Girona Real, H. Tarabishi M arin, E. Oya Girona, A. M oreno Destruels,
A. Martin Lorentey E. Satue Grada

SAP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: avila.tarte.ics@gencat.net

Objetivo. Analizar el efecto del resultado de la espirometria sobre la pau-
ta terapéutica previa a su realizacion.

Diseiio. Longitudinal retrospectivo,

000

Emplazamiento. Area Bisica de Salud (ABS) urbana.

Sujetos. Pacientes a quienes se realiz espirometria en ABS entre enero
2003 y abril 2004 (n = 130).

M edidas e intervendones. Revision exhaustiva de la historia clinica de
atencion primaria (HCAP) valorando estos items: edad, sexo, patrén es-
pirométrico (clasificacion SEPAR), motivo solicitud (estudio de disnea,
confirmar diagnostico EPOC- asma, seguimiento y otros), pauta de tra-
tamiento previo y posterior a la espirometria.

Resultados. Valoramos un total de 130 pacientes, cuya edad media fue de
53,69 anos (DE: 18,16), siendo 53,84% varones y 46,15% mujeres. E1 mo-
tivo mds frecuente de solicitud fue: estudio de disnea en un 29,23%, se-
guido del diagndstico de EPOC y asma en un 26,92% y 14,61% respecti-
vamente, s6lo un 10% eran seguimiento y un 1923% otros motivos. En el
53,8% (IC: 51,84 - 55,76) de los casos, el resultado de la espirometria no
comporté cambios terapéuticos. En un 20,8% comport6 recomendaciones
higiénico dietéticas y cambios de medicacion, en un 24,6% no se registra-
ron datos en la HCAP y s6lo un 0,77% se incremento la dosis.
Condusiones. En la mayoria de ocasiones el resultado de la espirometria
no comporta variacién en la pauta terapéutica del paciente. Sin embargo,
la accesibilidad a esta exploracién desde las ABS puede permitir utilizar
esta pruebas no sélo con utilidades diagndsticas o estadiage sino también
para ajustar tratamientos y control de patologias en un no despreciable
nimero de pacientes.

P266 ;UNA MAYOR SENSIBILIZACION DEL PROFESIONAL
EN RELACION CON EL ASMA PUEDE INFLUIR SOBRE LA MORBILIDAD
DE SUS PACIENTES ASMATICOS?

I Castdn Enseiiat, J. Flor Escriche, 1. Alvarez Lugque, J. Vigata Reig,
M. Rodriguez Masy F. Orfila Pernas

EAP Chafarinas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: xavicas@msn.com

Objetivo. Valorar si una mayor sensibilizacién del profesional en relacion
al asma disminuye 4 items de morbilidad (IM) de sus pacientes asmaticos.
Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Centro urbano.

Sujetos. Asmaticos mayores de 14 afios.

M edidas e intervendones. 284 pacientes clasificados en 2 grupos segtin una
mayor (A) o menor (B) sensibilizacién de su médico en relaciéon con el
asma (integracion del profesional en grupos de estudio del asma). A y B
fueron comparados teniendo en cuenta 14 variables de calidad (VC) y en
una segunda fase, evaluando 4 items de morbilidad (visitas por crisis
CAP/ano (VCAP), visitas crisis hospital/aio (VH), crisis totales/afio
(CA), dias baja/ano (DB)).

Resultados. A 'y B fueron comparables en edad, sexo y gravedad. De los
284 pacientes, 108 estaban clasificados segun criterios GINA 02. Se evi-
denciaron diferencias significativas a favor de A en 13 VC: diagndstico
por el médico de familia (MF) (p =0,02), mayor control por el MF (p =
0,001), clasificacién (p <0,001), n® espirometrias/afio (p <0,05), registro
de: immunoterapia (p < 0,05), concepto de enfermedad (p <0,001), téc-
nica inhalatoria (p < 0,001), n® de técnicas inhalatorias (p < 0,001), re-
gistro domiciliario de Flujo espiratorio maximo (p < 0,001), autocontrol
(p <0,01), conducta en crisis (p < 0,001), conducta de evitacion pneu-
moalergenos (p < 0,03), consejo antitabaco (p < 0,03). En relacion a los
IM, no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos:
VCAP (p=0,7), VH (p =0,9), CA (p =0,59), DB (p =0.9).
Condusiones. Se evidencia una tendencia a la significacién pese a no ob-
jetivarse diferencias estadisticamente significativas.

P267 ATENCION CONTINUADA DE LOS PACIENTES POST-
QUIRURGICOS EN ATENCION PRIMARIA

T. Cano Rodriguez

Unidad Docente MFyC de Gipuzkoa. San Sebastian. Pais Vasco.
Correo electrénico: taniacano2 @terra.es

Objetivos. E1 seguimiento de las heridas quirdrgicas es una actividad ca-
da vez mas emergente en Atencién Primaria. E1 objetivo del estudio es
conocer las caracteristicas, seguimiento y evolucion de las infecciones de
herida quirtrgica vistas en nuestro servicio de atencion domiciliaria.
Diseiio. Estudio descriptivo transversal mediante revisién de historias cli-
nicas.
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M etodologia. Revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados de
infeccion de herida quirtirgica en el servicio de atencién domiciliaria du-
rante el periodo de Febrero del 2002 a Febrero del 2004. Variables: Edad;
Sexo; Tipo de Intervencién; Tipo de Infeccién de Herida Quirdrgica;
Cultivo; Factores de riesgo del paciente (malnutricién, diabetes, obesi-
dad, cirrosis, broncopatia, otras infecciones, corticoides y tabaquismo);
Antibiéticos (Tipo, nimero, via); Tiempo de recuperacion.

Resultados. Pacientes evaluados (n =279). Edad, (x =58,96,s =17,92). El
54,8% eran varones. Factores de riesgo: 11,8% (IC 95% 8,1-15,5) pre-
sentaban malnutricion; 14% (IC 95% 13,8-14,2) diabetes, 14,3% (IC
95% 10,2-18,4) otras infecciones. E1 64,9% (IC 95% 59,3-70,2) eran he-
ridas limpias-contaminadas. En un 39,8% (IC 95% 34,1-45,5) se uso an-
tibidtico. En un 23,7% (IC 95% 18,8-28,6) se uso la via oral. Estancia
media 21,96 (IC 95% 18,76-25,17) dias.

Condusiones. Gran porcentaje de factores de riesgo en pacientes con in-
feccion de herida quirdrgica. E1 40% requiere uso de antibidtico siendo
los més habituales la amoxicilina clavulamico y clorhexidina. Tiempo de
recuperacion 22 dfas siendo mayor en pacientes de riesgo.

P268 CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES
POLIMEDICADOS

A. Niiiiez Chia, A. Ortiz Pérez y A. Garda Garrido

CS Federico del Castillo. CS San Felipe. ZBS Jaén. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: albertochia@supercable.es

Objetivos. Analizar conocimientos y cumplimiento en pacientes polime-
dicados.

Disefio. Estudio transversal.

M etodologia. Poblacion: 225 pacientes con 3 o mds farmacos, de 2 centros
de salud urbanos, seleccionados mediante muestreo sistemdtico. Varia-
bles: demogrificas, conocimiento sobre los firmacos que toma y test de
cumplimiento (Herynes-Sackett, Hermes y Morinsky-Green). Andlisis
de datos: descriptivo, pruebas de concordancia y regresion logistica.
Resultados. Media de edad 67,6 anos (EE: 0,7), un 59,6% (EE: 3,3) son
mujeres, siendo el nivel cultural bajo (64% sin estudios o analfabetos).
Presentan una media de 3 (EE: 0,08) enfermedades. Los pacientes toman
una media de 4,9 (EE: 0,09) farmacos; un 12,2% de ellos desconoce pa-
ra que le han sido indicados, un 10,05% su posologia y un adicional 7,3%
ambas informaciones. El test Morinsky-Green detecta un 53,3% de in-
cumplidores, el de Hermes un 28% y el de H eynes-Sackett un 25,8%. En
un 44,9% de los pacientes los tests de Morinsky Green y H eynes- Sackett
coinciden en que son cumplidores, un 24% en que son incumplidores y
un 29,3% el primero detecta incumplimiento pero no el segundo (con-
cordancia global, kappa = 0,51). Mediante regresion logistica se com-
prueba que las tnicas variables asociadas de forma independiente al in-
cumplimiento, valorado mediante el test de M orinsky-Green, son la edad
(OR =1,1), el estado civil (la OR de soltero frente a casado es 0,8), el ni-
mero de farmacos (OR =1,4), y el nimero de enfermedades (OR =0,7).
Condusiones. Una cuarta parte de pacientes desconoce informacion basi-
ca sobre su terapéutica. E1 incumplimiento, variable segun el test utiliza-
do, aumenta con la edad y el nimero de firmacos, pero disminuye con el
de enfermedades.

P269 MAGNITUD DEL INCUMPLIMIENTO Y SUS FACTORES
PREDOCTORES EN EL TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO

J. Chico Sepiilveda, A. M ira Vicedo, J. Ortuiio Ldpez, V. Pedrera Carbonell,
V. Gil Guillén y M. Hidalgo Ibdiiez

CS Villena II. Villena. Alicante. Comunidad Valenciana.

Correo electronico: sax@telefonica.net

Objetivos. Cuantificar la magnitud del incumplimiento a los formacos hi-
potiroideos y estudiar variables predoctoras del incumplimiento.

M aterial y métodos. Disefio observacional, transversal. Se analiza un ta-
mafio muestral representativo del 99% con una precision del 2% y una
prevalencia del 0,4% (datos nacionales) obteniendo una N =92. El estu-
dio se realiz6 entre septiembre-2002 y febrero-2003. E1 cumplimiento se
valora mediante recuento de comprimidos en el domicilio del paciente y
por sorpresa. Se valoraron en el estudio de factores, los sociodemografi-
cos, dependiente del médico, del tratamiento y grado de control. Se valo-
r6 buen cumplimiento un recuento de comprimidos (RC) entre 80-
110%.

222 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

Resultados. La magnitud del incumplimiento fue del 15,2% (LC95%:
22,5-7,9%). Los factores que se asocian al incumplimiento terapéutico
fueron: Poblacion diferente (P = 0,026), el motivo de no realizar correc-
tamente el tratamiento (P =0,024), diferentes puntuaciones en el test de
Morrisky Green (P =0,028), nimero de comprimidos que toma al dia (P
=0,045) y puntuaciones en el test de Batalla (P =0,007).

Condusiones. La magnitud del incumplimiento farmacolégico del hipoti-
roidismo no supera al 20%. Se detectan pocas variables predoctoras de in-
cumplimiento. No pudiéndose definir un perfil ideal de paciente incum-
plidor.

P270 SARCOMA DE KAPOSI: TENDENCIAS TEMPORALES

DE LA INCIDENCIA EN LA PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2000

M. Sdnchez Pérez, E. Corpas Nogalesy C. Martinez Garda

Registro de Céncer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.
Andalucia.

Correo electrénico: mariajose.sanchez.easp @juntadeandalucia.es

Antecedentes 'y objetivo. E1 Sarcoma de Kaposi (SK) presenta dos varian-
tes: la cldsica, predominante en hombres de edad avanzada, y la epidémi-
ca, de mds reciente aparicion, asociada a la infecciéon por VIH. Se han
descrito importantes variaciones geograficas en la incidencia de SK. El
objetivo de este trabajo fue conocer las tendencias temporales de la inci-
dencia de SK en la provincia de Granada en el periodo 1985-2000, segtin
edad y género.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo de casos incidentes de SK del pe-
riodo 1985-2000, residentes en la provincia de Granada. Seleccién de ca-
sos con codigo morfolégico M9140/3 segin la CIE-0-3. La informacién
procede del Registro de Cancer de Granada. Se presenta nimero de ca-
sos, tasas brutas y estandarizadas, segin género y edad (25-49 y >/=50
afos). R esultados. Nimero de casos incidentes: 58 (50 hombres); tasa bru-
ta media anual de 0,8 y 0,1 por 100.000 hombres y mujeres, respectiva-
mente. Las tasas estandarizadas por 100.000 hombres fueron de 0,4 en
1985-88, aumentaron a 1,2 en 1993-96 y disminuyeron a 0,2 en 1997-
2000. Si bien el mayor aumento se observé en el grupo de 25 a 49 afios,
el descenso, a partir de 1993-96, afecté a ambos grupos de edad.
Condusiones. El descenso observado en la incidencia de SK se ha encon-
trado igualmente en otras dreas geogréficas, asociandose a la introduccion
del tratamiento antiretroviral de alta eficacia (H AART). Financiacién E1
presente trabajo ha contado con la financiacién del ISCIII (Red de Cen-
tros C03/09 y Red de Grupos G03/123).

P271 EL CAMINO HACIA LA HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA:
¢NOS PUEDE AYUDAR UN GRUPO DE MEJORA DE CALIDAD?

M. Pascual Larraz, M. M artinez Sanz, M. Vera Rogero, C. La M ata
Farrilla, J. Fernando Pina y F. Sangrds Gonzdlez

CS Torrero La Paz. Zaragoza. Aragon.
Correo electrénico: fsangrusg @papps.org

Objetivos. Describir la experiencia de un Equipo de Atencién Primaria
(EAP) que adopt6 el uso exclusivo de la historia clinica informatizada
(HCI), prescindiendo de la historia clinica tradicional (HCT) tras un afio
y medio de usar ambas. Se creé un grupo de mejora de calidad (GMC)
para liderar el cambio.

Descripdon de la experienda. E1 GMC se formé con 3 médicos de fami-
lia, 1 pediatra, 1 farmacéutica, 2 enfermeras y 1 miembro del drea admi-
nistrativa.

M etodologia de trabajo. 1- Seleccionar los problemas / oportunidades de
mejora: insuficiente dotacién informadtica y déficit de formacion en meca-
nografia y en el manejo de OMI-AP. 2- Definir los objetivos del proyec-
to: uso exclusivo de la HCI y mejora de la atencién directa del paciente en
el drea administrativa. 3- Andlisis de los problemas detectados. Estudiar
los medios para conseguir los objetivos. 4- Introducir medidas: formacion
de los miembros del EAP. Compromiso de uso exclusivo de la HCI. Co-
nexion informadtica con laboratorio, radiologia y centro de especialidades.
5- Seguimiento y control: evaluacion periddica de formacion. Creacién de
indicadores de calidad. Encuesta de satisfaccion entre los usuarios. Estu-
dio de las reclamaciones antes y después de la informatizacion.
Condusiones. Un GMC puede implicar satisfactoriamente a todo el EAP
a analizar problemas y encontrar soluciones en desarrollo de la informa-
tizacién
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P272 IMPOTENCIA Y BISOPROLOL, UNA BUENA ANAMNESIS

J. Ruiz de Castroviejo del Campo, M. Gdmez Alvarez, E. Sdnchez Caiiete,
J. Siles Rubio, J. Jiménez y M. Ballesteros Guerrero

Hospital Infanta Margarita. Unidad Docente MFyC Cérdoba. Cabra. Cérdoba.
Andalucia.

Correo electronico: aliseax@hotmail.com

Objetivo. Estudiar la aparicion de impotencia tras porescribir bisoprolol
(2,5-10mg/dia) para tratamiento en la cardiopatia isquémica. Valorar la
disposicion inicial del paciente a reconocerla y el resultado de facilitar su
reconocimiento con un interrogatorio dirigido.

Disefio y metodologia. Se estudian prospectivamente 164 varones de en-
tre 40 y 70 afios. Se pregunto sobre la aparicion de impotencia con cua-
tro respuestas posibles: no nota el cambio, ligero empeoramiento que no
afecta la vida sexual, moderado empeoramiento que si afecta la vida se-
xual o efecto tal que la impide. Fueron revisados a los tres meses de tra-
tamiento al final de la anamnesis y antes de la exploracion.

Resultados'y condusiones. Antes de preguntar sobre los efectos secundarios,
s6lo un 6% refirieron haber notado impotencia, 65 pacientes no notaron
nada, 36 ligero deterioro, 22 limitacién importante y un 12% deterioro
grave. 15 pacientes mostraron desinterés. La aparicién de impotencia no
tuvo correlacion con la dosis de bisoprolol. Para detectar impotencia fa-
vorecida o causada por tratamiento con betabloqueantes y su reconoci-
miento por el paciente, es necesario preguntar de forma directa y dirigi-
da, facilitando la comunicacién entre médico y paciente. En nuestra serie
la impotencia como efecto secundario aparece en un porcentaje mayor al
de la literatura, que estd entre el 5-10% de todos los pacientes tratados.

P273 VALORACION DEL SEGUIMIENTO POR LA HISTORIA CLINICA
DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PROLONGADA

C. Segovia M artinez, F. Farrdis Exposito, R. Garda Luque, J. Milena
Jiménez y T. Rufino Delgado

CS B° de La Salud. Unidad Docente MFyC Tenerife Sur. Santa Cruz de
Tenerife. Islas Canarias.

Correo electrénico: cmsegoviam @yahoo.es

Objetivo. Valorar si el seguimiento y registro del Médico de Familia en la
historia clinica durante la incapacidad temporal (IT) prolongada influye
en su duracion.

Diseiio. Estudio Descriptivo Transversal.

Sujetos. Pacientes con alta laboral entre 01-Mayo-2003 y 30- Abril-2004 tras
proceso de duracién > 90 dias, pertenecientes a 11 cupos de ZBS urbana.
M étodo. Variables recogidas en historia clinica: edad, sexo, fecha de baja y
alta, puesto de trabajo, diagnéstico de inicio, dato evolutivo al menos (se-
manal, quincenal, mensual), registro de derivacién a otro nivel. Se com-
pararon duracion total y duracion estandar (en procesos que la tenfan de-
finida) en los casos de cumplimentacion en historial frente a los casos en
que no existia/codificacién/aparecia la historia clinica. Se usa paquete es-
tadistico SPSS 11,0.

Resultados. 442 pacientes totales, 56 sin historia accesible, edad media:
45,97 (DT: 11,53), 54,2% mujeres. Tenian registro de diagnéstico de ini-
cio 261 (67,6%), fecha inicio de IT 240 (62,2%), fecha del alta 185
(48,3%), del puesto de trabajo 246 (63,9%), de la derivacion/ingreso a
otro nivel 215 (55,7%), periodicidad datos evolutivos: minimo semanal
21 (5,4%), quincenal 29 (7,5%), mensual 116 (30,1%), sin datos evoluti-
vos al menos mensual 220 (57%). En las historias con registros periddi-
cos el promedio de superacion de la duracién estdndar era de 144,8 dias,
frente a los 190 dias promediados por los pacientes sin posibilidad de ac-
ceso a historia o sin registro periédico (p = 0,04).

Condusiones. El registro periddico en la historia durante procesos de IT
de larga duracién es insuficiente en Atencién Primaria, produciéndose
una disminucion en la desviacién de la duracion de estos procesos.

P274 vARIABLES PREDOCTORAS DE LAS CONSULTAS
A URGENCIAS HOSPITALARIAS

A. Escribano Herndndez y T. Herndndez Corral

Gerencia de Atencién Primaria. Salamanca. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: aescribano @gapsa(6.sacyl.es

Objetivo. Conocer la tasa de consultas de adultos a urgencias hospitalarias
(TCAUH) de los equipos de un Area y sus variables predoctoras.

000

Diseiio y metodologia. Estudio analitico transversal. Se cruzaron las bases
de datos de urgencias hospitalarias y de tarjeta sanitaria de un Area de
Salud del afio 2003. Variable dependiente: TCAUH. Variables indepen-
dientes: presion asistencial, consultas programadas, frecuentacion, tasa de
interconsultas no urgentes, distancia al hospital (en kilometros), caracte-
ristica de urbano/rural (dicotéomica: 1/0), docencia a residentes (dicot6-
mica: 1/0) y sesiones habituales con interconsultores (dicotémica: 1/0) de
los equipos. Se analiz6 mediante regresion lineal multiple, con el método
de eliminar variables “hacia atrds” si no tenfan una significacion de 0,1
Resultados. Hubo 119479 urgencias correspondientes a 80966 pacientes.
De éstos, no se pudieron cruzar con la base de tarjeta del Area 33785
(41,7%) por ser de otro drea o porque no utilizan variables fiables para
cruzarse, y no se utilizaron sus datos para los andlisis. La TCAUH de los
equipos del Area variaba desde 85,5 a 319,5 por 1000 adultos, siendo la
global de 190,4. La variabilidad de la TCAUH entre equipos se explica
en un 65,5% por la féormula: TCAUH = 146,7-(1,1*distancia) -
(42,1%*consultor) + (3,2%presion asistencial) - (47,7*urbano), con una sig-
nificacién < 0,0001. No encontramos que interviniesen de forma signifi-
cativa las otras variables.

Condusiones. E1 no utilizar variables fiables comunes en Atencién Prima-
ria y Especializada dificulta este tipo de estudios. El uso comun del C6-
digo de Identificacion Personal en las bases de datos disminuiria estos
problemas. La accesibilidad geogrifica de las urgencias, asi como la con-
dicién de centro rural es un factor que incrementa la TCAUH. La do-
cencia programada con interconsultores disminuye la TCAUH, que au-
menta al hacerlo la presion asistencial.

P275 EL CAMBIO DE HISTORIA DE SALUD INFORMATIZADA COMO
FACTOR DESENCADENANTE DE ANSIEDAD EN LOS PROFESIONALES
DE UN CENTRO DE SALUD

A. de la Rubia Loriguillo, 1. Aurioles M oreno, M. Torras Sendra,
V. Garda- Fresneda M adzo, J. Denis Pedrosa'y A. Pozo Guzmdn
CS Palma-Palmilla. Mdlaga. Andalucia.

Correo electrénico: andellor @yahoo.es

Objetivo. Medicién de ansiedad en los profesionales del centro de salud
tras cambio de historia de salud informatizada.

Descripdon. Tras la percepcion subjetiva del aumento de la ansiedad, ma-
nifestada por las quejas referidas durante el desayuno y en las reuniones
del equipo, decidimos cuantificar el nivel de ansiedad mediante la escala
de ansiedad de H amilton a todos los profesionales. Se evalu6 ansiedad re-
laciondndola con variables: sexo, categoria profesional (médicos, residen-
tes de MFYC, enfermeros y administrativos), y nimero de horas diarias
de trabajo con la aplicacion informadtica. La escala de Hamilton puntda
de 0 a 4 puntos cada item. La puntuacion total es la suma de cada item y
el rango va de 0-56 puntos: 0-5 puntos no ansiedad. 6- 14 ansiedad me-
nor y 15 o mas ansiedad mayor. Entrevistamos a 43 profesionales (32 mu-
jeres, 11 varones). E1 60% presentaba ansiedad, alcanzando al 86% del
grupo con mds de 4 horas diarias de trabajo con la aplicacion informati-
ca. Presentaban ansiedad: 93% de médicos, 87. % de administrativos, 69%
de enfermeros, y 57% de residentes.

Condusiones. Detectamos ansiedad en un porcentaje alto de profesionales
tras el cambio de la historia de salud informatizada, pudiendo relacionar-
se con lentitud del programa, complejidad y déficit de formacion previa a
la implantacién.

P276 IMPLANTACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR
EN UN CENTRO DE SALUD DE NUEVA CREACION

A. Cano Espin, S. Heras Criado'y M. Buelga Sudrez

CD Alpes. Area 4 de Madrid.
Correo electrénico: sheras.gapm04 @salud.madrid.org

Objetivos. Valoracion de los complicaciones derivadas y del grado de sa-
tisfaccion de los usuarios en la puesta en marcha de las diversas técnicas
de Cirugia Menor ofertadas por el Centro de Salud a su Zona Bdsica en
el afio 2003.

Descripdon. Una vez dotado el Centro de Salud de la infraestructura ne-
cesaria: sala de Cirugifa Menor, materiales e instrumental necesario, Per-
sonal cualificado o reciclado en el mismo Centro y establecimiento del
circuito con Anatomfia Patolégica del Hospital de referencia, se llevé a
cabo un estudio transversal retrospectivo al concluir el primer afo de fun-
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cionamiento de dicho Servicio. Se evaluaron las complicaciones deriva-
das de los distintos procedimientos valorados (electroterapia, crioterapia,
extirpacion de lesiones superficiales y extirpacion de quistes) y, realizan-
do una encuesta personal, mediante escala cualitativa (disconforme, con-
forme y muy conforme) a cada usuario a las 3 semanas de realizar la in-
tervencion quirtdrgica.

Resultados. Se evaluaron un total de 125 intervenciones. De las cuales pre-
sentaron complicaciones 5 de ellas; 2 infecciones de herida quirtdrgica, 1
seroma, 1 dehiscencia de sutura y 1 cicatriz anomala (hipertréfica). E1
grado de satisfaccion del usuario en el 98% de las intervenciones fue de
“‘muy conforme”.

Condusiones. La puesta en marcha del Servicio de Cirugia Menor es fac-
tible con la infraestructura y material con que se dotan actualmente los
Centros de Salud. Las complicaciones y el grado de satisfaccién son com-
parables con los resultados de otros Equipos de Atencion Primaria con
mas afios.

P277 :cOoMO SON NUESTROS PACIENTES EPOC?

M. M onteagudo Z aragoza, J. Ferro Rivera, C. Valero Garda, M. Acedo
Antay M. Llagostera Espariol

SAP Baix Llobregat Centre. Barcelona. Cataluna.
Correo electrénico: speris.cp @ics.scs.es

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Diseiio. Estudio transversal multicéntrico.

Ambito de estudio. T EAP.

Sujetos. Pacientes EPOC >/=de 40 afios, visitados en 2003 y a los que se
les realiz6 audit y entrevista clinica (n = 288).

Resultados. Prevalencia 2,97% (40 — 70 anos) y 7,76% (>/= 65 aios). El
83% son varones y 71,5% mayores de 65 afios. Presentan 6,7 afios de pro-
medio en la evolucion de la EPOC. Patologias asociadas: HTA 55,9%,
DM2 22%, DL 32,9%. Pruebas realizadas en el diagndstico: Espirome-
trias 53,1%, RX 49,3%, hemograma 53,5%, ECG 25,9%. E1 53,3% pre-
sento tos, 59,8% expectoracion y 60,8% exacerbaciones en el dltimo afio.
Un 11,5% requiri6 ingreso hospitalario. E1 96,15% se visité por su médi-
co, 42,8% por enfermeria y 24,8% por el neumdlogo. Han realizado re-
habilitacién 3,8%, y fisioterapia 1%. Son fumadores 21,5% y ex fumado-
res 60,1%. Realizan ejercicio fisico el 74% y dieta equilibrada el 58%. H an
recibido consejos sobre: tabaco 60,5%, dieta 21,7%, ejercicio fisico 19,2%,
cumplimiento del tratamiento 19,6%, exposicioén laboral 1,7%. Vacuna-
cién gripe 79%, neumococo 76%. E1 86,5% usan inhaladores. Sistemas y
correcta utilizacion: MDI 64,6% (56,9%), Accuhaler 33,7% (42,2%),
Handyhaler 20% (58%), Turbuhaler 20% (49%), MDI + camara 12%
(70%), Aerolizer 3,6% (62,5%).

Condusiones. Se trata de una enfermedad infradiagnosticada, en la que se
tendrfa que potenciar todo aquello que nos pueda ayudar en su diagnos-
tico y control; destacando en este caso la importancia de mejorar la edu-
cacién sanitaria.

Finandacion. Premios de sodedades dentificas, universidad e industria.

P278 AHORRO ECONOMICO AL IMPLEMENTAR CIRUGIA MENOR
EN UN CENTRO DE SALUD

X. Canteroi Gomez, C. M oriana de la Olla, S. Campo i Aledo, E. Aparido i
Salamanca y E. Florensa i Claramunt

ABS Igualada Urba. Igualada. Barcelona. Catalufa.

Correo electrénico: fxcantero.cp.ics@gencat.net

Objetivo. Cuantificar el ahorro que ha supuesto la realizacion de cirugia
menor en una drea bdsica de salud urbana desde enero de 2001 hasta di-
ciembre de 2003.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal retrospectivo.

M edidones prindpales. Intervenciones realizadas en el periodo de estudio,
técnica quirdrgica empleada, diagndstico clinico y anatomopatoldgico,
coste de la técnica en el centro de salud y coste que hubiera supuesto la
intervencion en el hospital comarcal de referencia.

Resultados. Se realizaron 288 intervenciones: 64,6% exéresis, 30,6% bis-
turf eléctrico, 4,8% crioterapia. Se remitieron para estudio anatomopato-
légico 68% de las lesiones. El grado de acuerdo global entre diagnéstico
clinico e informe anatomopatolégico fue del 85%. En el centro el coste
global de todas las intervenciones fue de 4559,43 euros incluyendo el es-
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tudio anatomopatoldgico. La derivacion de todas las intervenciones al
hospital de referencia hubiera costado 33345,8 euros. El ahorro total fue
del 86% (28786,37 euros).

Condusiones. La cirugia menor realizada en nuestro centro es mds efi-
ciente que la derivacion hospitalaria. Nos proponemos evaluar también la
satisfaccion de los usuarios y los tiempos de espera, que juntamente con
la reduccién de costes justifican la realizacién de cirugia menor en aten-
cién primaria.

P279 PACIENTES NUEVOS: ;QUE ACTIVIDADES REALIZAMOS?

M. M asamuant Paris, A. Aguilar M argalejo, S. Cobo Guerrero, L. Santiago
Pérez, M. Pavon Funesy J. M ascort Roca

ABS Florida Sud. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30708agr@comb.es

Objetivo. Describir caracteristicas sociodemograficas y actividades reali-
zadas y conocer los motivos de consulta de la poblacién nueva adscrita al
centro.

Diseito. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Centro Salud urbano.

Sujetos. Historias abiertas durante 2002 visitadas > 3 ocasiones/afio.

M edicones. D atos demogréficos, actividades realizadas, motivos consulta.
Resultado. 580 pacientes. 60% mujeres. 81% inmigrantes. Edad media au-
toctonos/inmigrantes 46 a vs 35 a (p < 0,001). Interrogatorio: Antece-
dentes patoldgicos 64%; tabaco 55%; alcohol 51%; otras drogas 10%; con-
sejo ginecolégico 19%; alergias 91%; ejercicio 8%; Peso/talla 41%;
Tension arterial > 60 a 80%, <60 a 57% (p =0,03). Analitica 58%, Sedi-
mento 11%. No diferencias entre actividades realizadas en inmigrantes o
autdctonos excepto en vacunacion antitetdnica 42% vs. 29% (p = 0,01).
Inmigrantes: Origen 41% sudamericanos, 5% Magreb, 2% Subsaharia-
nos, 1% Este-Europa, 1% asidticos, 41% no consta (NC); 4% dificultad
idiomadtica. 61% NC fecha llegada, 82% NC situacion familiar. Otras
pruebas: serologia hepatitis B 26, sifilis 16, hepatitis C 5, VIH 5, rubéo-
la 1; Parasitos heces 10; Mantoux 6; Rx térax 11 Otras vacunas: rubéola
3 y triple virica 5. Motivos consulta: Inmigrantes: 18% dolor musculoes-
quelético, 12% “chequeo”. Autdctonos: 24% patologia crénica, 11% dolor
musculoesquelético (p <0,001). No diferencias en los aspectos estudiados
en funcién de la dificultad idiomatica.

Condusiones. 1. Alta incidencia de poblacién inmigrada entre los nuevos
adscritos al centro. 2. No diferencias en las actividades realizadas entre
autdctonos e inmigrantes excepto en la vacunacion antitetdnica. 3. El re-
gistro de datos sociodemogréficos y la realizacién de actividades especifi-
cas en inmigrantes deberia mejorar. 4. Existen diferencias entre los moti-
vos de consulta de poblacion autéctona o inmigrante.

P280 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON ASMA INFANTIL

A. Baeza Alaaraz, G. Niclds Orenes, J. Mufioz Pastor, I. Cascales Barcelo,
M. Vera Lorentey J. Valverde M olina

CS Torre Pacheco. Torre Pacheco. CS San Javier. San Javier. Hospital Los Arcos.
Santiago de la Ribera. Murcia.

Correo electrénico: angelbaeza@hotmail.com

Introducdon. E1 asma y la obesidad en la poblacién infantil ha experi-
mentado un aumento en su prevalencia. E1 asma, segtn el estudio ISA-
AC, estd aumentando de forma progresiva en nifios de 6-7 afios.
Hipdtesis de trabajo. En nifios asméticos de 7 a 14 afios, la comorbilidad
asma/sobrepeso-obesidad se asocia con: Mayor severidad del asma, ma-
yor afectacion de la funcién pulmonar, mayor frecuencia de episodios de
reagudizacién y mayor prevalencia de atopia.

Objetivo prindpal. D eterminar relacién entre estado nutricional (sobrepe-
so/obesidad) de nifios asméticos de entre 7 y 14 afios y la situacion Cli-
nica y Funcional de la enfermedad entre Octubre y Diciembre de 2003.
Objetivos seaundarios. Determinar el estado nutricional. Normopeso, so-
brepeso y obesidad, situacion clinica y grado de severidad del asma. Co-
nocer la situacion funcional respiratoria y prevalencia de la atopia. Deter-
minar la prevalencia familiar de asma.

M aterial y métodos. Diseiio: O bservacinal, descriptivo, transversal. Medio:
Centro de Salud. Poblacién a estudio: Cupo de 1807 nifios entre 0 y 14
afios, 72 asmdticos de entre 7-14 afios. Variables: Edad, género, antece-
dentes familiares de asma, atopfa, clasificacion clinica GEM A, cuestio-
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nario estudio ISAAC, peso al nacer, peso, talla, relacion peso/talla, indi-
ce Cintura/Cadera, IMC, fndice Nutricional, perimetro braquial, Plie-
gues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, FVC, FEV1, Tiffene-
au,PEF. Método Estadistico: descriptivo (Tablas de frecuencia, media,
desviacion estandar de la media), Z-Score, tablas de contingencia (Test
de la X2 de Pearson), varianza de un solo factor, p <0,05.

Resultados. 52% varones, 48% mujeres, media de Z-score de variables an-
tropométricas superior a 0. indice nutricional medio elevado (115,3%),
53% de sobrepeso, 31,4% de obesidad. 62% asma episddica ocasional,
23% persistente moderada. 50% de atopfa.

Condusiones. Prevalencia sobrepeso-obesidad en nifios asmaticos superior
ala existente en poblacion general. Sobepeso-obesidad se correlaciona es-
tadisticamente significativa con peor funciéon pulmonar. Ademds aumen-
to de sintomas con ejercicio y mayor numero de crisis asmaticas.

P281 CANCER DE PROSTATA: ;UNA ASIGNATURA PENDIENTE?

A. Valero Suau, A. Soler Costa, M. Sdanchez-Amat, F. Ariza Gonzdlez,
C. Galindo Parresy M. Muntion Alfaro

ABS Gotic. Barcelona. Catalufia.

Correo electronico: alejandravs @inicia.es

Objetivos. Describir el tratamiento y seguimiento de los pacientes diag-
nosticados de cdncer de prostata e identificar las caracteristicas clinicas y
demogrificas que influyen en la opcion terapéutica.

Diseiio. Descriptivo transversal.

M etodologia. Ambito: Atencién Primaria.

Sujetos. Pacientes diagnosticados de cancer de prostata desde enero 1998
hasta mayo 2004 atendidos en el centro.

M edidones. De la historia clinica informatizada se recoge: edad, nivel en
el que se realiza el diagndstico, clinica, tacto rectal y PSA en el diagnds-
tico, estadiaje, tratamiento inicial, caracteristicas del centro (ptblico o
privado) donde se inicia el tratamiento y nivel en que se realiza el segui-
miento.

Resultados. Se diagnosticaron 85 pacientes de cancer prostata. La media
de edad era 79,7 afios (DS: 8,7). En pocos casos se recogia informacion
respecto a clinica, tacto rectal y estadiaje (49,5%, 28.8% y 37,6% respec-
tivamente). E1 44,7% iniciaron el tratamiento en centros ptblicos. Los
tratamientos mas usados fueron hormonoterapia (48,2%) y prostatecto-
mia (21,2%). La intervencion quirtrgica (IQ) fue mds frecuente en pa-
cientes menores de 80 afios respecto a los mayores (37,5% y 6,7%; p =
0,001). Realizar o no IQ no se relacionaba con el estadiaje ni con el tipo
de centro (p =0,36 y p =0,75). El médico de familia diagnostica el 10,3%
y realiza el 4,7% de los seguimientos.

Condusiones. En médico de familia registra poca informacién clinica de
los pacientes diagnosticados de cancer de prdstata y tiene un papel poco
importante en el diagndstico y seguimiento. La eleccion del tratamiento
varfa seguin la edad del paciente pero no segin el centro ni el estadiaje.

P282 FOTOGRAFIA DIGITAL PARA EL MEDICO DE FAMILIA: ;ES UNA
NECESIDAD O UNA CONSECUENCIA DEL DESARROLLO TECNOLOGICO?

D. Riba Torredllas, J. Soler Gonzdlez, A. Rodriguez Rosidiy C. Ruiz M agaz
ABS Tremp. ABS Balafia- Seca-Pardinyes. ABS Balaguer. ABS Eixample. Lleida.

Cataluia.
Correo electrénico: driba@comll.es

Objetivos de la experienda. La fotografia digital en la consulta aporta un
valor afiadido a la realizacion del acto médico. Queremos comunicar
nuestra experiencia acumulada en dos afios.

Descripaon de la experienda. Esta tecnologia ha aportado grandes benefi-
cios en la practica fotografica, destacando la celeridad en la obtencién de
imégenes, la valoracion de su calidad in situ, el bajo nivel de adiestra-
miento y la repeticion de nuevas fotografias en el mismo acto médico. En
la asistencia ha permitido el almacenamiento de la imagen informatizada
del paciente asegurando una buena conservacion, la revaloracion en el
monitor en cualquier momento y por cualquier facultativo, y la compara-
cion de las imdgenes con otras previas o futuras. Las pruebas de imagen
pueden ser de utilidad en aspectos médico-legales complementando el
parte de lesiones. En dermatologfa y radiologia, ha facilitado la valoracion
evolutiva y comparada de las lesiones, y ha mejorado los circuitos de in-
terconsulta y la coordinacion entre niveles. El nivel de resolucion, el des-
plazamiento del paciente y la repeticion de visitas en la lista de espera son
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parametros que se han visto favorecidos. A nivel docente hemos colec-
cionado una casuistica iconogréfica facilitando la digitalizacion y la trans-
mision de experiencias.

Condusiones. La fotografia digital es una técnica de facil aplicacion, ttil y
eficiente que permite mejorar el contacto interprofesionales, disminuyendo
el gasto sanitario y mejorando nuestra calidad asistencial. La creacion de un
grupo de trabajo en relacion a la telemedicina es una realidad que permiti-
ria explorar las posibilidades y habilidades aplicables en atencién primaria.

P283 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR

A. Valero Suau, A. Soler Costa, M. Vila Coll, M. M ourelo Cereijo
y M. Benitez Camps

ABS Gotic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: alejandravs @inicia.es

Objetivo. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, la proporcién de
ecocardiogramas realizados y el tipo de tratamiento de los pacientes con
Fibrilacién auricular (FA).

Diseiio. Estudio descriptivo transversal en ABS urbano.

Sujetos. Todos los pacientes con diagnéstico de FA registrado en Historia
clinica informatizada (HCTI).

M edidas. Tras revision HCI se recogen: edad, sexo, factores de riesgo car-
diovascular (hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, hipercoleste-
rolemia, tabaquismo y obesidad) y enfermedad cardiovascular: cardiopa-
tia (infarto de miocardio, angina pecho, insuficiencia cardfaca, hipertrofia
ventriculo izquierdo), enfermedad cerebrovascular (accidente isquémico
transitorio y accidente cerebrovascular), arteriopatia periférica y nefropa-
tia. Realizacion de ecocardiograma y tipo de tratamiento para la FA.
Resultados. De 240 pacientes, 140 (58,3%) eran mujeres. La edad media
erade 81 afnos (DE 7,83). 71,3% eran hipertensos, 21,7% diabéticos, 30%
dislipémicos, no fumadores 55% y obesos 11,3%, sin registro de peso en
74,2%. Presentaban cardiopatia 37,1%, enfermedad cerebrovascular
13,3%, arteriopatia periférica 6,7% y neuropatia 9,2%. Se realiz6 ecocar-
diograma en 51,7%, siendo mds frecuente en anticoagulados respecto a
antiagregados (66,1% vs 31,5%, p < 0,0001) y en menores de 75 afios
(63,3% vs. 45,6%, p =0,007). Presentaban valvulopatia el 73,6%. Los tra-
tamientos frenadores mas usados fueron digital (47,9%), amiodarona
(12,5%) y betabloqueantes (12,1%). Como tratamiento antitrombdtico,
40% tomaban antiagregantes y 54,6% anticoagulantes. El porcentaje de
anticoagulados fue mayor en los menores de 65 afios (p = 0,002).
Condusiones. Elevado porcentaje de HTA en los pacientes con FA. Sélo
se realizaron ecografias a la mitad de los pacientes con FA, siendo mds
frecuente en menores de 75 aflos y en anticoagulados.

P284 PROGRAMAS DE AYUDA BIBLIOGRAFICA EN LA CONSULTA
DEL MEDICO DE FAMILIA (OFF LINE)

F. Jiménez Villegas, C. Prados Arredondo, R. M arfil Ruiz, 1. Rodriguez
Bravo, M. Jodar Reyesy M. Gonzdlez Mufioz

CS de Huétor T4djar. Unidad Docente MFyC de Granada. Huétor T jar.
Granada. Andalucia.

Correo electrénico: ico@ico.jazztel.es

Objetivo. Presentar y evaluar una experiencia de apoyo bibliogréfico a la
consulta médica en un Centro de Salud.

Poblacion. 25 médicos y enfermeras usuarios del sistema.

M etodologia. En 2002 se incorpora al sistema informatico de gestion CLi-
nica (TASS) un sistema que permite, en el contexto de la propia consulta
médica, la consulta rapida y simultanea de mdltiples fuentes de informa-
cién clinica. Los documentos, en formato pdf, se visualizan mediante el
programa Acrobat Reader 4.0 incluyendo el Plug-in “Acrobat search” que
permite busquedas rdpidas mediante palabras clave simultdneamente en
algunas o todas las fuentes documentales, devuelve los resultados ordena-
dos y permite la recuperacién inmediata de los documentos seleccionados.
El conjunto de bibliografia accesible (5 Manuales, 657 Ntimeros de revis-
tas médicas, 65 guias prictica clinica) supone aproximadamente 44.090
péginas de documentacién. Se realizaron 30 consultas de dudas surgidas
en la prictica diaria por 3 médicos usuarios frecuentes. Se cronometrd
tiempo de busqueda-respuesta, Se midieron utilidad, frecuencia de uso y
dificultades percibidas por los usuarios mediante cuestionario auto-admi-
nistrado con respuestas dicotomicas, escala Likert (1-7), o abiertas.
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Resultados prindpales. Tiempo medio busqueda-respuesta 1,8 segundos.
Tiempo medio consumido por consulta: 1 minuto 24 seg. Cuestionario.
Obtenemos 21 respuestas. 14% desconocen el sistema. Uso frecuente (1-
7): 3,76 utilidad (1-7): 4,7. Utilidad mayor para los usuarios frecuentes
(5,9) que para infrecuentes (3,25). P = 0,03. Encuentran dificultad: 50%.
Recomendarian extender sistema en ap (1-7): 7 Proponen mejoras: 70%.
Actualizar/ampliar contenidos (30%), aprendizaje (18%).

Condusiones. El sistema de ayuda a la consulta experimentado en nuestro
centro es percibido como muy ttil en los usuarios frecuentes. Se detectan di-
ficultades en su uso, y se propone promover su aprendizaje y actualizacion.

P285 PERFIL Y TOLERANCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN ATENCION PRIMARIA

S. Fuentes Rodriguez, J. Baena Diez, E. Altés Vaques, R. Sdandhez Pérez,
M. Oller Colom e I. Gil Canalda

ABS Carles Ribas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: sonya_fr@hotmail.com

Tipo de estudio. Estudio transversal descriptivo.

Ambito de estudio. Centro de salud urbano de Barcelona con 17 consultas
de medicina de familia.

Objetivos. Estudiar si el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en aten-
cion primaria estd optimizado segin la medicina basada en la evidencia.
Padientesy métodos. Pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca que
siguen controles periddicos en nuestra ABS.

Resultados. Incluimos 100 pacientes, 43 hombres. La edad media fue de
74 anos (DE: 9,4 a, R: 47-88). E1 62% de los pacientes reciben IECA, el
59% diuréticos de asa, el 23% tiazidas, el 11% espironolactona, el 28% be-
tabloqueantes, el 33% nitratos, el 24% digoxina, el 11% amiodarona, el
13% ARA 11, el 43% antiagregantes, el 29% anticoagulantes y el 19% cal-
cioantagonistas. Un 33% de los pacientes requirieron cambios en su tra-
tamiento, en un 73% motivado por intolerancia. No hubieron diferencias
de edad entre los pacientes que reciben o no betabloqueantes, calcioanta-
gonistas, IECA, ARA II o espironolactona. Las variables asociadas a in-
tolerancia al tratamiento fueron el sexo femenino (OR: 2,0; CI: 1,5-2,6;
p <0,001), la insuficiencia renal (OR: 2,5; CI: 1,0-5,9; p =0,049) y la de-
presion (OR: 2,1; CI: 1,1-4,1; p =0,032).

Condusiones. Nuestros pacientes reciben IECA o ARA-II en un porcen-
taje menor del recomendado. Los betabloqueantes estdn infrautilizados.
Un tercio de los pacientes requieren cambios en el tratamiento, en la ma-
yoria de casos por intolerancia, relacionada con el sexo femenino la IRC
y la depresion.

P286 FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS.
ESTUDIO EN LA COMUNIDAD

M. Jiménez Gonzdlez, J. Montero Alia, M. Rodriguez Alvarez, E. Zurilla
Leonarte, M. Jiménez Gonzdlez y E. Valentin M oya

CS Mataré 7. Matar6. CS Premia de Mar. Premia de Mar. CS Canet de Mar.
Canet de Mar. Catalufia.

Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Objetivo. Conocer en qué medida se presentan los factores de riesgo pa-
ra sufrir caidas en los ancianos de nuestra comarca y su relacién con las
caidas previas.

Estudio. Descriptivo transversal multicéntrico.

M aterial y métodos. Sujetos mayores de 65 afios asistidos en consulta o do-
micilio que tienen capacidad para deambular. Excluidos los instituciona-
lizados. Participan 5 centros de asistencia primaria. Se interroga sobre la
presencia o no de los factores de riesgo habituales en la literatura: caidas
previas, farmacos, alteraciones visuales y auditivas, barreras arquitectoni-
cas y test de equilibrio y marcha (Tinetti).
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Resultados. 619 pacientes. Edad media de 74,7afios. E1 58% son mujeres.
Llevan baston: 15,8%. Barreras arquitecténicas: 56% (escalera/bafiera).
Caidas previas: 28,9% (mujeres/hombres 2:1), viven solos 14,2% (muje-
res/hombres 5:1). Toman 4 o mas farmacos el 48,5% (media de farmacos:
3,7/dia). Un 57,8% son antihipertensivos, 26% benzodiacepinas, 11,8%
antidepresivos, sintrom 4,8% y neurolépticos un 2,4%. No toman ningin
farmaco: 8,7%. Visién alterada en un 47% y alteraciones auditivas en un
33,1%. Tinetti 28/28: 52,9%. Existe relacion significativa de la edad, se-
X0, baston, >4 farmacos, antidepresivos, alteraciones visuales y test de Ti-
netti respecto a las caidas previas (p < 0,05). No hay relacién con benzos,
alteraciones auditivas, vivir solo y barreras arquitectonicas/bafio.
Condusiones. La prevalencia de factores de riesgo para caidas en nuestro
medio es muy alta. Casi un tercio de los ancianos caen cada afio. Slo des-
de la Atencién Primaria se pueden prevenir caidas. Reducir la polimedi-
cacion y mejorar la visién de nuestros abuelos son los minimos que debe-
mos crearnos.

P287 cAPACIDAD FUNCIONAL Y ESTADO COGNITIVO
EN NONAGENARIOS

A. Ferrer Feliu, F. Formiga Pérez, 1. Lombarte Bonfill, M. M arqués D odas,
N. Castilloy R. Pujol Farriols

ABS Sant Feliu de Llobregat. Barcelona. UFISS Geriatria-Servei de Medicina
Interna Hospital Universitari de Bellvitge. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona.
Catalufia.

Correo electrénico: assumptafeliu @terra.es

Objetivo. Estudiar la capacidad funcional y nivel cognitivo en los mds an-
cianos (mayores de 89 afios) de una comunidad urbana.

Diseito. Descriptivo poblacional transversal.

M etodologia. Se recogi6 las 305 personas mayores de 89 afos censadas, de
una ciudad de 45.000 habitantes. No se pudieron evaluar 119 pacientes,
30 por tener domicilio itinerante, 70 por no poder ser localizados, 10 por
morir antes de realizarse la entrevista y 9 por no aceptar. El tnico crite-
rio de exclusién fue estar institucionalizado (49 pacientes vivian en resi-
dencia). Durante el periodo enero-abril 2003 se realizé la entrevista. Se
recogieron los datos de: filiacion, Indice Barthel (IB), Indice Lawton
(IL), Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), Mini
Mental de Lobo (MMSE) e Indice de Charlson (IC).

Resultados. Se incluyeron 137 nonagenarios; 99 eran mujeres (72%) con
edad media de 93 anos, 116 (85%) eran viudos. Vivian solos 14 (10%).
Tenfan ayuda profesional 8 (6%). E1 valor medio del IB fue 65,3 (DS
28,2); 61 de los pacientes (44%) obtuvieron IB mayor de 79 y 94 (68%)
IB superior a 59. EI IL medio fue bajo de 2,5 (2,59 hombres/2,47 muje-
res). En el MMSE obtuvieron unas puntuaciones medias de 22,5 (83 pa-
cientes (60%) MMSE superior a 23) y el promedio de errores del
SPMSQ fue 3,35. E1 IC medio fue 1,72.

Condusiones. Un porcentaje importante de nonagenarios de la comunidad
mantienen un aceptable nivel cognitivo y una moderada independencia
para las actividades bdsicas, aunque el porcentaje de realizacion de activi-
dades instrumentales es bajo.

P288 ;uso 0 ABUSO DE LA PILDORA POSTCOITAL?
J. Plaza Herndndez, M. Noguerol Alvarez, J. Garda Real, L. Campos Diaz,
J. Caro Berzal y M. M ontero Gamez

CS Cuzco. Fuenlabrada. Area 9. Fuenlabrada. Madrid.
Correo electrénico: marnoguerol@wanadoo.es

Objetivo. Describir el perfil de las mujeres que solicitan Anticoncepcion
PostCoital (APC) en un Centro de Salud (CS) urbano, y las circunstan-
cias de su prescripcion.

Diseiio. Descriptivo transversal.
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Poblacion. Mujeres que acudieron al CS solicitando APC durante 15
meses.

Medidones. Encuesta administrada por personal sanitario, recogiendo:
edad, estudios, pertenencia al CS, acompaiiante, edad primer coito, pare-
ja estable, Método AntiConceptivo (M AC) habitual, informacién sobre
MAC y APC, Uso Previo (UP), horas transcurridas, Motivo de Solicitud
(MS), lugares previos consultados.

Resultados. 186 entrevistas. Edad media 20,12 afios (DS 5,91), (rango:
13-48 afios). 70% pertenecian al CS. 82% tenian pareja estable, 90% usa-
ban preservativo como MAC habitual. MS mds frecuente: rotura del pre-
servativo (78,5%). 9% no habia usado MAC. 75% consideraban buena su
informacion sobre MAC. 40% acuden solas al CS, el 20% habia acudido
a otros lugares previamente. Tiempo medio transcurrido desde el coito
21,73 horas (DS 14,29). 62% no UP de APC, 31% UP una vez, 4,8% dos
o mas. Se prescribi6 en el 96% de los casos. No hubo diferencias signifi-
cativas entre el MS o el UP y la edad, la informacién sobre MAC, ni la
edad del primer coito.

Condusiones. a) Perfil: mujer joven, pareja estable, usa preservativo como
MAC, consulta por primera vez por rotura. b) La reiteracioén en el uso de
la APC o no haber usado MAC se reduce a un porcentaje escaso. ¢) Un
20% fueron ‘rebotadas” de otros lugares con capacidad para atender esta
demanda. d) Debemos entrenar a los/las jévenes en el uso del preservati-
vo y mejorar el acceso a la prescripcion de la APC.

P289 PACIENTES DIFICILES: PROBANDO A SENTARSE AL OTRO
LADO DE LA MESA

N. Quesada Couceiro, Y. Taravilla Surds, 1. Escalante Isar, E. Pérez Cano,
1. Ratia Lédpez y O. Otero Bermejo

ABS Marti i Julia. Cornella de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: nquesada.cp @ics.scs.es

Objetivo. Conocer la satisfaccion de nuestros pacientes dificiles (PD) co-
mo usuarios de atencion primaria (AP).

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. ABS urbana con 25.454 pacientes.

Sujetos. Pacientes visitados en un mes, dificiles segiin definicién de Ellis
(provoca nudo en estomago al verlo en listado).

M aterial y métodos. Encuesta telefonica: Cuestionario de satisfaccion de
usuarios de AP de Bretones Alcaraz et al (16 preguntas con escala Liker)
y un test corto de emociones-percepciones sobre su médico.

Resultados. 52 PD. Tasa respuesta 83%. El 81,4% [IC 95% 69,8-93,0]
confia en su Médico, 46,5% [IC95% 31,6-61,4] piensa que los médicos
se equivocan a menudo, 72,1% [IC95% 58,7-85,5] que le han soluciona-
do el problema; 79,1% [IC95% 66,9-91,2] les resulta facil ver al médico;
76,7% [1C95% 64,1-89,4] opinan que se preocupa por lo que les pasa;
34,9% [1C95% 20,6-49,1] que su médico deberia ser mds amable, 76,7%
[IC95% 64,1-89.,4]que utiliza palabras claras; 7% [IC95% -0,6-14,6]
afirma que su médico les tiene mania, 32,6% [IC95% 18,6-46,6] que al
médico le es indiferente su opinién y 14% [IC95% 3,6-24,3] quisieran
cambiar de médico. En su visita 61,1% [IC95% 50,9-79,4] se sinti6 ali-
viado, 34,9% [1C 95% 20,6-49,1] preocupado, 25,6% [IC95% 12,5-38,6]
triste, 65,1% [1C95% 50,9-79.4] apoyado, 14% [IC95% 3,6-24,3] aban-
donado, 18,6% [IC95% 7-30,2] tenso y respecto a su médico 86%
[IC95% 75,7-96,4] lo encontré atento, 14% [IC95% 3,6-24,3] indife-
rente, 14% [1C95% 3,6-24,3] nervioso, 74,4% [IC95% 61,4-87,5]com-
prensivo, 14% [1C95% 3,6-24,3] inseguro y 7% [1C95% -0,6-14,6] enfa-
dado.

Condusiones. Muchos PD se sienten abandonados, ven a su médico indi-
ferente, nervioso e inseguro aunque son mds criticos con las instituciones.
Creemos necesario mejorar nuestras habilidades comunicativas e intentar
controlar las emociones que nos generan.
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P290 ;0BTENEMOS BUENOS RESULTADOS EN PREVENCION
CARDIOVASCULAR SECUNDARIA?

M. Gili Riu, L. Alcber M orte, M. Gomariz Santacedlia,
Y. Garda Ferndndez, G. Rodriguez Palomary F. Flor Serra

SAP Just Oliveras. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mgili @terra.es

Objetivos. 1) Estimar el control de los factores de riesgo (FRCV) de pa-
cientes con Enfermedad Cardiovascular Isquémica (ECVI) en Atencion
Primaria (APS). 2) Comparar resultados con los de un estudio similar re-
alizado hace cuatro afios.

Pacientes y métodos: Estudio Descriptivo transversal. (Resultados preli-
minares del estudio MAC VIS de intervencion para mejorar el abordaje
de enfermedad cardiovascular isquémica en Atencién Primaria. beca
FIS-PI1031721).

Ambito. APS. 8 Areas Bisicas de Salud urbanas.

Poblacion de estudio. 1.058 pacientes con ECVI de 30 a 80 afios visitados
el dltimo afio por 54 médicos de familia.

Fuente de datos: Historias clinicas seleccionadas aleatoriamente.

Variables de estudio: Variable de resultado combinada (VRC): correcta si
se cumplen todas las siguientes: a) control de la PA (< 140/90 o 130/85
mmH g en diabéticos), b) control tabaquismo (no fumador o exfumador
> 1 afio), ¢) control LDLc (< 100 mg/dL), d) control HbA ¢ (£ 6% si dia-
betes). Edad, sexo, FRCV, ECVI, tratamiento antiagregante/anticoagu-
lante y atencion por enfermeria.

Resultados. Edad (media + desviacion estandar): 66,9 + 9,5 afios; 67,1%
hombres; atendidos por enfermeria: 81,6%. ECVI: -IAM: 34,4%, -angor:
40,5%, -cardiopatia isquémica cronica sin especificar: 8,6%, -AVC: 24,1%,
AIT: 11,3%; -arteriopatia periférica: 13,9%; Otras ECVI: 2,7%. Diabetes:
33,2%; HTA: 58,9%. IMC > 30: 44,9%. VRC correcta: 3,1% (Intervalo de
confianza 95%: 2,15%/ 4,35%). Buen control PA: 30,7%; LDLc: 12,4%; del
tabaquismo: 60,0%; control HbA 1¢ en diabéticos: 14,9%. Tratamiento an-
tiagregante/anticoagulante: 80,4%. Control de la VRC en diagnosticados de
TAM: 5,2% (2,0% en los que no; p = 0,005) y en visitados por enfermeria:
4,1% (1,7% en los que no; p = 0,017). Control de FRCV hace 4 aiios: de
PA: 30,9%; LDLc: 8,3% (diferencia = 3,4%; p < 0,05); del tabaquismo:
77,5% (diferencia = 17,5%; p < 0,05); de HbA1c en diabéticos: 23,7% (di-
ferencia = 8,8%; p < 0,05); VRC correcta: 1,1% (diferencia = 2%; p < 0,05).
Condusiones. El control de la EC VI sigue siendo insuficiente en nuestro
medio. Creemos necesario implantar estrategias dirigidas a mejorar el
abordaje de la EC VI. Parece adecuado reforzar el papel de enfermeria en
el manejo de estos pacientes.

P291 ORDENADOR EN CONSULTA. ;COMO LO VEN NUESTROS
PACIENTES?

C. Garda M azo, J. Segura M artinez, C. Falco M ayor, C. Peralta, R. Peydro
Gonzdlez y J. Diaz Ldpez

CS Vinaros. Vinaros. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: carmen @comcas.es

Objetivos. Conocer la opinién de los usuarios de un Centro de Atencién
Primaria, sobre el uso en consulta del ordenador.

Diseiio. Descriptivo transversal.

Ambito. Centro de AP de una poblacién con 28.000 habitantes, informa-
tizado hace 5 afios.

Sujetos. Se escogié una muestra aleatoria de pacientes, tras una consulta
con ordenador, durante 15 dias del mes de Junio/04. (N =201).

M ediciones. Cuestionario administrado por encuestador ajeno al centro,
con 17 preguntas cerradas y 3 abiertas, que abordan, organizaciéon del
tiempo, relacion con el medico, confidencialidad y una valoracién global.
Resultados. Se entrevisto a un total de 201 pacientes, 62% mujeres y 38%
hombres, con una media de edad de 48 + 18 afios. E1 60% opina que el
tiempo de espera es igual o que ha disminuido. Un 82% que el tiempo

| Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 | 227



POSTERS

que dura la consulta es igual o ha aumentado. El tiempo en rellenar do-
cumentos es igual o menor 87% y la calidad de los documentos aumenta
para un 67%. E1 53% opina que no distrae la atencion del medico, el 91%
que es una facilita a los profesionales recordar enfermedades y tratamien-
tos. Al 73% no les preocupa la seguridad de sus datos. E1 62% que mejo-
ra la asistencia y el 88% que su uso deberia extenderse a especializada.
Condusiones. Los pacientes aceptan el ordenador en la consulta y consi-
deran que su uso deberfa extenderse. Los tiempos de espera y consulta,
son valorados positivamente, y consideran que aumenta la calidad de los
documentos administrativos. No demuestran preocupacion por la confi-
dencialidad de los datos.

P292 LA SALUD EN EL CONTENEDOR
E. Almerich Latorre, M. Pérez Vera, A. M éndez Jiménez y M. Pol Pons

ABS Pineda de Mar. Pineda de Mar. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 34414mpv@comb.es

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los firmacos que los usuarios del
Centro de Salud depositan en el contenedor de medicamentos situado en
la entrada del mismo.

Diseiioy metodologia. Estudio Descriptivo Transversal. Se analizan los en-
vases depositados durante el tltimo mes y se estudian las variables: gru-
po terapéutico, precio, fecha de caducidad, nimero de comprimidos con-
sumidos en cada envase.

Resultados. Se analizan 269 envases. 18,6% antihipertensivos, 9,7% antidia-
béticos de los cuales 31% insulinas, 9,3% cardiotdnicos, 8,2% aines, 7,1%
hipolipemiantes, 7,1% psicotropos, 6,7% para patologia digestiva, 6,7% res-
piratoria, 4,1% corticoides, 3,7% colirios, 3% fleboténicos, 2,6% prostati-
cos, 2,2% antihistaminicos, 2,2% analgésicos, 7,4% otros. 4 envases (1,5%)
son antibiéticos. 71% no estdn caducados. 52% de los envases estdn com-
pletos, de los cuales 67,14% caducados. El importe total es 4.056,23 €.
Condusiones. Sorprende el supuesto elevado niimero de envases no caduca-
dos y completos desechados en el contenedor, teniendo en cuenta que tam-
bién se depositan en otros consultorios y en las farmacias de la localidad.
La mayoria de los envases corresponden a medicacion cronica. Este hecho
deberfa hacernos reflexionar sobre la adecuacion de la prescripcién masiva
de las recetas (realidad creciente desde el inicio de la informatizacion en las
consultas). Destaca la escasa presencia de envases de antibiéticos. Si consi-
deramos que la casi totalidad del importe de estos medicamentos ha sido
pagada por la sanidad publica y el impacto medioambiental que estos de-
sechos suponen, serfa necesario analizar en estudios posteriores el porqué
de esta situacion como paso previo a cualquier intervencién de mejora.

P293 PROYECTO DE PROGRAMA ACADEMICO COMPLEMENTARIO
DE FORMACION PARA MEDICOS INTERNOS RESIDENTES DE UN
HOSPITAL COMARCAL

F. Rinan Jiménez, H. Jiménez Ferndndez, I. Delgado Pérez, M. M uiioz
Murioz, 1. Clemente Gimenoy H. Franco Camison

Hospital Campo Arafiuelo. Navalmoral de la Mata. Céceres. Extremadura.
Correo electrénico: fabimd @yahoo.com

Objetivos. Creacion del Programa Académico Complementario de For-
macién para médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en
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un hospital comarcal. Este debe ser flexible y adaptable a la evolucién de
la medicina, y a las necesidades del residente, cumpliendo las normativas
del programa nacional de la especialidad.

Justificacion. Adaptacion del programa elaborado por la Comisién Nacio-
nal de la Especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria a los re-
cursos y necesidades propias; ante la idea de formar una unidad docente
independiente.

Descripdon. Buisqueda bibliogrifica de programas de formacién a nivel
nacional e internacional. Tormenta de ideas entre distintos grupos (resi-
dentes, adjuntos, especialistas, enfermeria). Valorar recursos disponibles
en el hospital de referencia para adaptarlos a las necesidades formativas
del residente. Planificacion de actividades: asistenciales (rotaciones, ca-
lendario de guardias, etc.), docentes (en base a la siguiente metodologia:
autoaprendizaje, aprendizaje del campo, clases, trabajo grupal y talleres),
administracion y gestion.

Resultados. Elaboracion del programa de formacion como respuesta a las
inquietudes del residente.

Condusiones. Aunque dificil, es posible establecer un programa aca-
démico complementario, que sea compatible con el programa de la
Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina de Familia y Co-
munitaria. Vemos necesario que el residente participe en la elabora-
cioén del programa de formacion, aportando ideas y expresando nece-
sidades.

P294 PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN ESPANA:
¢ES REALMENTE UTIL?

S. Herndndez Anadon, C. Llor Vila, M. Pérez Bauer, A. M oragas M oreno,
O. Calviiio Dominguez y S. Crispi Cifuentes

CS Jaume I. Tarragona. CS Tarraco. Tarragona. Catalufia.
Correo electronico: silviaha@comt.es

Objetivo. La prescripcion diferida de antibidticos (PDA) es una estrate-
gia que consiste en la prescripcion de un antibidtico para que el paciente
s6lo lo tome en caso de empeoramiento a los dos dias de haberse inicia-
do un proceso infeccioso supuestamente viral. O bjetivo: conocer porcen-
taje de casos en que el paciente toma el antibidtico y grado de satisfac-
cion con PDA.

Diseiio. Estudio observacional en 6 consultas en mayo-junio 2004.
Sujetos. Pacientes atendidos por infecciones respiratorias supuestamente
virales, pero en situaciones en que el médico le harfa en realidad la pres-
cripcién antibidtica.

Intervendones. Se efectiia encuesta telefénica a la semana de haber acudi-
do a la consulta y se pregunta por toma o no de antibidtico, satisfaccion
con esta estrategia y en caso de tomarse el antibidtico se pregunta por el
motivo. Se efectia estadistica descriptiva [Se registra el c6digo-de-iden-
tificacion-personal para cotejar las respuestas dadas y comprobar si se han
retirado de las farmacias los antibidticos prescritos; se comentard duran-
te el congreso].

Resultados. Se ha efectuado PDA en 63 casos; siendo el cuadro infeccio-
so mds habitual la bronquitis aguda. De éstos, 4 no contestaron a la lla-
mada y 35 confirmaron no tomar el antibiético (55,6%). La razén para
tomdrselo en 14 sujetos fue la presencia de fiebre. E1 74,6% declar6 sen-
tirse satisfecho con esta practica.

Condusiones. La mayoria de pacientes se sienten seguros en responsabili-
zarse en tomar o no el antibiético prescrito y convierte a la PDA, rara-
mente utilizada en nuestro pais, en una herramienta ttil para conseguir
disminuir el consumo de antibiticos.
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P295 LA TENSION ARTERIAL DOMICILIARIA SE ASOCIA CON LA
HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL MIOCARDIO

M. Serrano M artinez, E. Lozano Oldriz, L. Tomds Rubio, A. Diaz
Dorronsoro, J. Barba Cosials y F. Cortes Ugalde

CS de Azpilagaiia. CS de Chantrea. CS Iturrama. CS San Juan. CS Burlada.
CS II Ensanche. Clinica Universitaria. Pamplona. Navarra.

Correo electrénico: elozolo@yahoo.es

Objetivos. La hipertrofia del ventriculo se relaciona con el grado de hi-
pertension arterial e incrementa el riesgo de sufrir eventos cardiovascula-
res. Hay controversia acerca de la asociacion entre las cifras de tension ar-
terial medida por los distintos métodos clinicos y domiciliarios, y la
morfologia ecogréfica del miocardio. El objetivo ha sido investigar posi-
bles asociaciones entre los pardmetros ecocardiograficos de hipertrofia y
las presiones clinicas y de automedida domiciliaria.

Padientes y método. Se realizé determinacién de tension arterial clinica y
en domicilio y ecocardiograma a 122 pacientes hipertensos. Se dividié a
los pacientes segin el patrén ecogréfico de hipertrofia: normal, remode-
lado concéntrico, hipertrofia excéntrica y concéntrica.

Resultados. Existié asociacion estadisticamente significativa entre la pre-
sion arterial sistdlica clinica y el indice de masa del ventriculo izquierdo
ajustando por edad, sexo e indice de masa corporal [Beta = 0,004; inter-
valo de confianza del 95% (IC 95%): 0,001 a 0,007 (p =0,022)]; y entre
la presién de pulso de automedida y el grosor relativo de pared [Beta =
0,006; IC 95%: 0,001 a 0,010; (p =0,013)]. Los pacientes con patrén de
hipertrofia tienen mayores cifras de tension arterial clinicas, mientras que
los pacientes con patrones concéntricos (remodelado e hipertrofia) tienen
mayores cifras de presion de pulso en automedida.

Condusiones. Se han encontrado evidencias que sugieren la asociacién
de las mediciones tensionales de automedida con los patrones concén-
tricos de hipertrofia, que predicen mayor riesgo cardiovascular, las cua-
les no se relacionan con las mediciones clinicas. Esto apoya la utiliza-
cién de automedida domiciliaria para el seguimiento de los pacientes
hipertensos.

P296 VALORACION FUNCIONAL TRAS UN ATAQUE AGUDO DE ICTUS
ISQUEMICO

A. Heras Tebar, M. Alzamora Sas, N. Vila M oriente, M. Sorribes
Capdevila, R. Orihuela Casarramona’y M. Puente Balagué

Areas Bisicas de Salut del SAP. Sta. Coloma de Gramenet. Barcelona. Cataluiia.
Correo electrénico: antheras@terra.es

Objetivo. Valorar el nivel de dependencia para las actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD) al inicio y a los 3 meses de un ataque agudo de ictus
isquémico.

Diseiio y metodologia. Estudio multicéntrico transversal (6 ABS y 2 hos-
pitales de referencia) del estado funcional (al inicio y a los 3 meses), me-
diante el indice de Barthel (IB), de pacientes con ictus isquémico agudo
ocurrido durante el aflo 2003 en una poblacién urbana de 104.848 habi-
tantes. Se utilizaron técnicas estadisticas no paramétricas.

Resultados. A los 3 meses del ataque agudo de ictus isquémico el 12%
(IC95%: 7-17) de pacientes habia fallecido y el 46% (1C95%: 39-53) pa-
decia algtin nivel de dependencia para las ABVD. Entre los supervivien-
tes, el 22% tenia un IB <60 (dependencia total o severa); el 23% tenia un
IB entre 60 y 90 (dependencia moderada) y el 55% tenian un IB >90 (de-
pendencia leve o independiente). En el momento agudo del ictus estas ci-
fras eran del 34%, 46% y 20% respectivamente. La edad influy6 en la de-
pendencia al inicio y a los 3 meses del ataque agudo (p <0,01). No hubo
diferencias segtin el sexo. Existe una correlacion ordinal positiva entre el
nivel de dependencia al inicio y a los 3 meses del ataque agudo de ictus
(rho de Spearman =0,586; p < 0,0001).

Condusiones. A los 3 meses de padecer un ictus isquémico el 58% de los
pacientes o bien han fallecido o bien padecen algtin nivel de dependencia
para las ABVD. Una mejor puntuacién del IB al inicio supone una me-
jor recuperacion funcional.
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P297 LA NULIPARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE BAJA MASA
OSEA Y FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS

E. Carrasc', J. Brunet?, V. Borreguerog, M.Z apatem“, J Tabar, I. Julidn®,
en Representacion de los Investigadores del Proyecto E cosap

ICS Abardn. Murcia. 2ABS Sant Llatzer. Terrassa. 3CS E1 Pl Hospital. Alicante.
4CS Daroca. Madrid. CS Barafain. Navarra. °Dpto. Investigacién Médica Lilly.

Madrid. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: julian_inmaculada@lilly.com

La relacién de la nuliparidad con la densidad mineral dsea y el riesgo de
fracturas es controvertida.

Objetivos. Analizar los valores de la ecografia cuantitativa dsea de calcd-
neo (QUS) y la historia de fracturas, en mujeres menopdausicas nuliparas
incluidas en el estudio ECOSAP.

M étodos. Estudio transversal en 58 centros de AP.

Sujetos. 5.195 mujeres > 65 afios (edad media £ DE: 72,3 £5,3 afos), sin
enfermedades neopldsicas o metabdlicas dseas, que acudieron por cual-
quier motivo a consulta de AP y otorgaban su consentimiento para par-
ticipar en el estudio.

M edidones. Variables demograficas, antropométricas, QUS de calcdneo
(Sahara) y cuestionario dirigido de osteoporosis y fracturas. Se establecié
el antecedente de fractura osteoporética ante fracturas por fragilidad ocu-
rridas > 35 afios de edad.

Resultados. 678 mujeres (13,2%) eran nuliparas. En el andlisis bivariado,
este grupo mostro diferencias estadisticamente significativas vs. multipa-
ras en la edad de la menopausia, aios de vida fértil, peso y horas de ejer-
cicio/semana. Todos los valores de la QUS eran mds bajos en el grupo de
nuliparas (p <0,001). Existia antecedente de fractura por fragilidad en el
22,7% vs. 19,8% en multiparas (p = 0,075). Ninguna de las fracturas ana-
lizadas se asoci6 al antecedente de nuliparidad, excepto la de himero, que
rozé la significacién estadistica: OR: 1,58 (IC 95%: 0,99-2,52), (p =
0,056). El andlisis multivariante mostr6 que la nuliparidad no constituye
un factor de riesgo independiente del antecedente de fracturas (OR: 1,15;
p =0,223).

Condusion. La nuliparidad se asocia a una disminucién de los valores de
la ecografia de calcaneo, pero no constituye un factor de riesgo de ante-
cedente de fractura osteoporética.

P298 DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA MODERADA
0 GRAVE

L. Sdenz Herndiz, R. M onteserin Nadal, E. Rayo M artin, J. Sellares Sallas,
M. Galdn Diez y J da Pena Alvarez

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: isaenz@eapsardenya.net

Objetivo. Investigar el déficit de alfa 1-antitripsina (DAAT) en los pa-
cientes diagnosticados de Enfermedad Pulmonar O bstructiva Créni-
ca (EPOC) moderada o grave por parte de un equipo de atencién
primaria.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal, en el marco del
Proyecto GOTA, vinculado al Registro Espafiol de Pacientes con DA-
AT. En el centro de salud, durante el afio 2003, se propuso a los 53 pa-
cientes con diagnéstico de EPOC moderada o grave la préictica de and-
lisis del DAAT en una muestra de sangre capilar. Aceptaron participar
en el estudio 46 sujetos (86,7%). Las muestras fueron procesadas para
la determinacién de concentracion de alfa 1-antitripsina (AAT) y su fe-
notipo.

Resultados. 1.a media de edad fue de 72,8 afios. Eran hombres 32 (69,5%)
y 14 eran mujeres (30,5%). Presentaron niveles normales de AAT 42 su-
jetos (91,3%). Presentaron niveles deficitarios con fenotipo desconocido
4 sujetos (9,7%), sin hallarse en ninguno de ellos las variantes fenotipicas
deficitarias graves mds frecuentes. Los cuatro pacientes fueron remitidos
a responsables del Registro Espaiiol de Pacientes con DAAT para ulte-
riores actividades.

Condusiones. El cribado mediante andlisis en muestra de sangre capilar
es un método eficaz para la deteccién del DAAT. Su importancia radica
en la capacidad de modificar favorablemente el prondstico de los pa-
cientes con déficit al disponer de estrategias efectivas para abordar el
DAAT.
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P299 EFECTIVIDAD DE AMOXICILINA VERSUS AMOXICILINA
Y ACIDO CLAVULANICO EN LA AGUDIZACION DE LA EPOC.
ESTUDIO BRAMOX

C. Llor, I Cots', A. Ribas?, C. Alvarez’, J. Gifr@ y S. Herndndez?
ICoordinadores del Estudio. 2CS Santa Eugenia de Berga. *CS Manlleu.

4CS Tarragona-3. Catalufia. Catalufia.
Correo electrénico: t2604clv@comb.es

Objetivo. El tratamiento de la agudizacion bacteriana del paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es amoxicilina+dcido
clavulanico (AC) debido a la implicaciéon de Haemophilus en esta infec-
cion. El objetivo fue comparar amoxicilina (A) frente al tratamiento de
eleccion.

M etodologia. Ensayo clinico aleatorio, doble ciego, efectuado durante 3
periodos de octubre a marzo desde 2000 a 2004. Criterios de inclusién:
pacientes con EPOC diagnosticados espirométricamente, > 40 afos, sin
criterios de hospitalizacion, no alérgicos, con dos o mas de los criterios de
Anthonisen (aumento disnea, aumento volumen de expectoracion, au-
mento de purulencia del esputo). Variables principales: evolucion clinica
alos 8 y 30 dias de haber iniciado tratamiento antibacteriano; otras: edad,
sexo, tabaquismo actual, utilizaciéon de medicacion broncodilatadora,
FEV1 y patologias asociadas.

Resultados. n: 123 (A: 61, AC: 62). FEVI medio de 61,2%. Edad media
71,8 (DE: 8,4). No diferencias entre ambos grupos en las variables ana-
lizadas. 10 pacientes dejaron de tomar el antibiético por efectos secunda-
rios, 9 de tipo gastrointestinal. Entre pacientes asignados a A: curacién a
los 8d: 53 (86,9%), fracasos: 6 (cambio antibiético), intolerancia: 2. Para
AC: curacion: 54 (87,1%), fracasos: 0, intolerancia: 8 (sélo 2 requirieron
cambio antibidtico).

Condusiones. AC es ligeramente mds efectivo que A pero presenta signi-
ficativamente mds efectos secundarios que A. Ciertamente, todos los fra-
casos se observaron en el grupo asignado a A. Probablemente, el hecho
de que los pacientes incluidos en el estudio presentaran una EPOC leve-
moderada puede influir en que no hubieran mads diferencias entre ambos
tratamientos.

Finandadon: SCMFiC (enteramente para el doble dego) Aprobadon: Comi-
1é Etica Fundadion Gol-i- Gurina.

P300 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il

E. Salsench Serrano, L. Higueras Caballero, 1. Gil Faure, H. Tarabishi,
E. Oya Girona'y A. M oreno Destruels

ABS Torreforta-La Granja. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: inmagf@hotmail.com

Objetivo. Conocer la incidencia de las complicaciones en pacientes con
Diabetes mellitus tipo IT (DMII).

Diseiio. Estudio longitudinal retrospectivo.

Ambito. Area basica de salud urbana emplazada en un barrio periférico
del cinturén industrial.

M etodologia. Cohorte retrospectiva de 152 pacientes con DMII controla-
dos durante el periodo 2001-2003. Se registraron los afios de evolucién
de la DMIII, tratamiento actual, frecuencia de autocontroles, cribaje del
tabaquismo, revisién del fondo de ojo y pie diabético y la deteccién de
microalbuminuria (MAO) y de hemoglobina glicada (HBA Ic). Se cons-
tataron la tasa de éxitus y de complicaciones aparecidas de novo: ocula-
res, renales, dermatoldgicas, vasculares y agudas.

Resultados. La edad media de los pacientes fue de 71,8 afos (DT: 11,9),
el 42,8% fueron hombres y el 57,2% mujeres. La media de los afnos de
evolucién fue de 11,7 (DT: 6,6). E14,6% de los pacientes se controlaban
con dieta, el 44,3% con antidiabéticos orales (ADO), el 31,3% con insu-
lina, el 18,3% con insulina y ADO y el 1,5% con ADO Yy acarbosa. E1
56,6% no hacian autocontroles, el 8% hacian 1-2 autocontroles/semana,
el 28% 1-2 autocontroles/dia y el 5,8% realizaban mds de 3 autocontro-
les/dia. La tasa de mortalidad fue del 35,1%¢. La incidencia global de
complicaciones fue del 74,3%o diabéticos/afio con la siguiente distribu-
cién: 32,7%o vasculares, 24,1%o oculares, 10,9%0 dermatoldgicas, 8,75%o
renales 4,37%o0 agudas.

Condusiones. La incidencia de complicaciones hallada es ligeramente su-
perior a la descrita por otros autores, aunque este resultado podria ser de-
bido a la elevada edad media de la poblacion estudiada.
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P301 RELACION ENTRE FIBRILACION AURICULAR E HIPERTENSION
ARTERIAL EN ATENCION PRIMARIA

A. Soler Costa, A. Valero Suau, M. Vila Coll, M. M ourelo Cereijo
y M. Benitez Camps

ABS Gotic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: alejandravs@inicia.es

Objetivo. Determinar si los pacientes diagnosticados de Fibrilacion auri-
cular (FA) sin valvulopatia presentan hipertension arterial (HTA) con
mds frecuencia que el resto de pacientes con FA.

Diseiio. Descriptivo transversal.

Ambito. Atencién primaria.

Sujetos. Todos los pacientes diagnosticados de FA desde enero de 1998
hasta Mayo 2004 atendidos en el centro.

M edidones. De la Historia clinica informatizada se recogen: edad, sexo,
existencia de HTA, presencia de cardiopatia (infarto de miocardio, angi-
na pecho, insuficiencia cardfaca, hipertrofia ventriculo izquierdo) y reali-
zacion de ecocardiograma.

Resultados. Se diagnosticaron de FA 240 pacientes. Eran mujeres 140
(58,3%). La edad media era 81 afios (D S: 7,83). E171,3% eran hipertensos
y presentaban cardiopatia el 37,1%. Se realiz6 ecocardiograma al 51,7%. De
estos no presentaban valvulopatia el 26,4%. E1 84,2% de los no valvulépa-
tas presentaban HTA frente al 62,3% de los valvulépatas (p = 0,093).
Condusiones. En los pacientes con FA, la HTA es mds frecuente en los
que no presentan valvulopatia. A pesar de que estas diferencias no son es-
tadisticamente significativas si que podrian ser clinicamente relevantes.
Solamente constaba la realizacién de ecocardiograma en la mitad de los
pacientes con FA.

P302 ;PODEMOS MEJORAR EL USO (O ABUSO) DE TIRAS
REACTIVAS DE GLUCOSA EN SANGRE POR PARTE DE NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS? ESTUDIO DE INTERVENCION

R. M artin Peiiacoba, T. Bonet Salinas, J. Rius Ligero, L. Alemany Vildhes,
J. Baena Diez 'y J. del Val

CAP Sants. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 31878rmp @comb.es

Objetivos. Estudiar el impacto de una intervencion educativa en el uso de ti-
ras reactivas en pacientes diabéticos y en el ambito de la atencién primaria.
Diseiio y metodologia. Estudio de intervencion, en un centro de salud ur-
bano con 1140 diabéticos registrados. Se incluyeron 123 diabéticos que
acudieron de manera consecutiva a recoger material, aplicindoseles pos-
teriormente un cuestionario telefonico. Se realiz6 una intervencion edu-
cativa por parte de enfermerfa, para adecuar el uso de tiras a las reco-
mendaciones del GEDAPS y la SCMFIC: a) Dieta, metformina,
I-alfaglicosilasas y glitazonas: no autocontroles b) Secretagogos, monote-
rapia y combinaciones: 1-3 autocontroles/semana ¢) Insulina: 1-2 auto-
controles/dfa/6-7 dias/semana Se reaplicé el mismo cuestionario 6 meses
después. Variables recogidas: sexo, edad, nimero de autocontroles referi-
dos, diagndstico y tratamiento.

Resultados. E153,2% eran mujeres. La edad media fue de 66,84 anos (DE
13,8). E1 88,3% eran diabéticos tipo 2. La distribucién de los tratamien-
tos en funcion de las recomendaciones anteriores fueron: grupo a):
14,4%; b): 30,6%; c): 54,9%. E1 11,7% referian haber sido avisados algu-
na vez por consumo excesivo y sélo un 33,3% reconocian saber la pauta a
seguir. Se comparé el gasto semestral de tiras referido respecto al tedrico
antes y después de la intervencion, observandose una reduccion estadis-
ticamente significativa (p < 0,05) en todos los grupos, excepto en el sub-
grupo de 3 o mds dosis de insulina del tratamiento c).

Condusiones. E1 consumo ha disminuido tras la intervencion aunque sin ade-
cuarse al gasto tedrico en los grupos a) y b). La educacién en el consumo ra-
cional de tiras reactivas es una necesidad para ayudar al paciente a diferen-
ciar entre control, deteccién de hipoglucemias y tratamiento de la diabetes.

P303 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN HOSPITAL

A. Muiioz Serrano, A. Caro Cabello, M. Romero M artin, M. Olmo Navas,
M. Delgado Pérez y M. M oreno Lozano

Unidad Docente Medicina de Familia. Almeria. Andalucia.

Correo electrénico: andujar7 @supercable.es

Objetivo. Describir factores de riesgo cardiovascular en poblacién ingre-
sada en hospital.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.
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Poblacion de estudio. Pacientes ingresados en hospital exceptuando las dre-
as de Pediatria, Obstetricia, UCI y Urgencias. Se recogen los datos direc-
tamente del paciente mediante encuesta personal y se complementan con
historia clinica hospitalaria.

Resultados. 326 Pacientes, mas del 70% de la poblacién eran >de 51 afios,
el 57% varones, el 40% eran hipertensos, el 35% conocfa tratamiento para
la HTA, un 25% fumaban, el 25% presentaban hiperlipemia, el 25% obe-
sidad, el 24% eran diabéticos, antecedentes familiar de enfermedad cardio-
vascular un 26%, el 78% tenian la TA sist6lica < 140 mmH g y el 99%1a TA
diastdlica < 90, el 57% presentaban una glucemia basal < 124. E1 55,6%
mujeres tenfan un perimetro abdominal > 88 cm y el 37,8% varones un pe-
rimetro abdominal >102 cm. E1 13,7% de la poblacién de estudio presen-
taban 3 factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, Hiperlipemia) y el
3,8% presentan 4 factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, Hiperlipe-
mia, Tabaquismo). No existen diferencias en cuanto a sexo en relacion a
HTA, hipercolesterolemia, DM Si existen diferencias en relacion a tabaco
fuman mads los varones p = 0,001 y mas obesas las mujeres p = 0,001.
Condusiones. Un pequefio porcentaje de pacientes presenta 4 factores de
riesgo cardiovascular, aumentando este porcentaje al excluir el tabaco. En
poblacién hospitalaria no existen diferencias en cuanto al sexo en los fac-
tores de riesgo cardiovascular excepto en el tabaco, que es mayor en hom-
bres y en obesidad que es mayor en mujeres.

P304 EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL
M. Navarro Gonzdlez, I. de Dios, C. Colungoy C. Alvira

CAPSE. CAP Rossell6. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 33777mng@comb.es

Introducdon. La monitorizacién ambulatoria presion arterial (M APA)
permite profundizar en el conocimiento de PA y su relacién con la mor-
bimortalidad cardiovascular (CV). El patrén nocturno y la variabilidad
de PA se relaciona con afectacién de 6rganos diana. Estudios prospecti-
vos demuestran que pacientes cuya PA no desciende por la noche (no-
dipper) tienen mayor riesgo CV. MAPA es una herramienta importante
en el manejo de hipertensos.

Objetivo. Disefiar e implantar protocolo interno para la aplicacién de
MAPA en dos Equipos de Atencién Primaria urbanos (poblacién de
54000 habitantes). Creacion plantilla informatica para volcaje de resulta-
dos en historia del paciente. M ejorar manejo del hipertenso y su enfoque
terapéutico. Facilitar la realizacion de M APA en el propio centro.
Descripdon. Creacion de un grupo de trabajo (GT) compuesto por dos mé-
dicos y dos enfermeras. Formacién del GT en HTA, MAPA e interpreta-
cion de resultados usando el equipo SPACELABS 90207. Creacion de pro-
tocolo interno para derivacion del paciente y realizacion M APA 'y circuito
de recogida de resultados. Formacién y motivacion del resto del equipo con
cursos internos. También formacion en la interpretacion de resultados, indi-
caciones y limitaciones. Creacion de una tabla EXCEL para recogida de va-
riables: indicacion, patrén nocturno, variabilidad PAS y PAD, factores de
riesgo CV asociados, diagnéstico y actuacion médica ocasionada.
Condusiones. Tras dos meses de la implementacién del proyecto se han re-
alizado 11 MAPAS, con el resultado de 45% no-dipper, 18% riser. La
creacion del circuito, protocolo y plantilla han reforzado la implicacion
del resto profesionales, permitiendo mejor estudio de poblacién hiper-
tensa y mejor abordaje terapéutico.

P305 OPINION POBLACIONAL Y REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
DE LA DETERMINACION PREVENTIVA DE DISLIPEMIA

F. M as M ullor, J. Belmonte Justamante, D. Orozco Beltra, V. Gil Guillen,

V. Pedrera Carbonell y F. Albert i Ros

CS Acacias. Elda. Alicante. REDIAPP Comunidad Valenciana.

Correo electronico: belmontejavier @hotmail.com

Objetivo. Conocer la opinion de los pacientes, respecto a la determinacién
de dislipemia y valorar el registro en la historia.

M aterial y métodos. Disefio observacional descriptivo transversal. O pinién
de 349 pacientes. Revision de la historia. Basado en la encuesta de po-
blacién del PAPPS.

Resultados. 349 pacientes (> 40 afios). Edad 50,6 afios + 19,7. 35,5% hom-
bres, 64,5% mujeres. 14,9% sin estudios, 65% primarios, 12,9% medios, 3,7%
universitarios. Se consideran dislipémicos 11,2%, 54,2% no y un 34,7% des-
conoce si tiene DL. A la pregunta de si alguna vez se les ha hecho analitica
para detectar DL, 57,9% responde que si y 36,1% no. 93,9% consideran muy

000

o bastante importante la determinacién de DL y 90,3% el tratamiento. En
cuanto al registro en la historia clinica, constan datos de DL en el 53,3%. En
pacientes con DL el 92,3% dice habérsele pautado tratamiento y 7,78% no
sabe. En la historia, consta la DL en el 71,8%, el 17,9% constan como no
DL yel 10,3%no consta. En pacientes sin DL un 25,5% dice habérsele pau-
tado tratamiento, 56,8% dice no y 17,7% no sabe. La no DL aparece regis-
trada en el 39,4%, un 9,4% constan como DL y en el resto no consta.
Condusiones. M ds de un tercios refiere que no habérsele hecho nunca ana-
litica para detectar DL, la mayoria lo consideran de gran importancia. Se
observa un gran infraregistro de la DL en la historia y diferencias impor-
tantes con la opinion de los pacientes.

P306 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA Y RIESGO
CARDIOVASCULAR INTERMEDIO

T. M oreno Pérez, E. Celades Blanc, S. Rodriguez Ferndndez, C. Gil Vela,
1. Zamanillo Rojoy E. Elias Cabot

CS Los Rosales. CS Guayaba. CS Calesas. CS Los Angeles. Madrid.

Correo electrénico: docmoreno @terra.es

Fundamentos. La EVP es una patologia frecuente en la poblacion general
y es aceptada como equivalente de riesgo coronario alto.

Objetivos. Determinar la EVP en pacientes con riesgo coronario interme-
dio (tablas de Framinghan) y relacionarla con otros factores de riesgo car-
diovascular.

M aterial y métodos. 968 hipertensos mayores de 65 aflos. Incluimos a 70
que son los que presentan riesgo intermedio. En todos se calcula el IBT,
diagnosticamos EVP si > 0,90. Estratificamos los factores de riesgo y los
relacionamos con la EVP.

Resultados. Del total aparecen un 54,3% de hipertensos controlados y un
45,7% de no controlados. Se diagnostica EVP al 20% del total. La fre-
cuencia de EVP fue mayor en los mal controlados (30,2%) q en los con-
trolados (10,8%) (p 0,042). Las medias de TAS y TAM fueron mayores
en aquellos con EVP (p 0,008).Las medidas de TAD, Colesterol TOTAL
y cHDL fueron similares.

Condusion. TAS y TAM se correlacionan con EVP. La EVP es mds fre-
cuente en los hipertensos mal controlados. En estos pacientes estarfa in-
dicado realizar IBT para diagnosticar EVP y modificar conductas a seguir.

P307 INTERVENCIONES EDUCATIVAS GRUPALES EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO2

M. del Cura Gonzdlez, T. Sanz Cuesta, A. Gonzdlez Gonzdlez, A. Azcaga
Lorenzo, M. Tello Bernabé y G. Rodriguez Gabriel

Area 9 IMSALUD. Leganés. Madrid.

Correo electrénico: mcurag @papps.org

Objetivos. 1) Evaluar el efecto de las intervenciones educativas grupales
en pacientes diabéticos tipo 2, en términos de calidad de vida, autocon-
trol, adherencia al tratamiento, control metabdlico y factores de riesgo. 2)
Analizar qué tipo de intervencién grupal es mds eficaz a largo plazo.
Diseiio. Revision sistematica.

Emplazamiento. Estudios realizados en atencién primaria, especializada y
fuera del dmbito sanitario.

Criterios de seleccion de los estudios: 1) Tipo de estudios: ensayos clinicos
aleatorizados controlados (ECAC) y estudios cuasiexperimentales (noa-
leatorizados). 2) Tipo de participantes: > 18 afios de cualquier sexo o ra-
za, diagnosticados de diabetes tipo 2 segun los criterios validos en el mo-
mento de inclusién del paciente en dicho estudio. 3) Tipo de
intervenciones: educativa grupal, dirigida a pacientes, de cualquier dura-
cion, realizada en cualquier dmbito, cuya meta sea mejorar la calidad de
vida, el autocontrol o el control metabdlico. E1 grupo de comparacion in-
cluye intervenciones educativas individuales y no intervenciones. 4) Ti-
pos de medidas de resultado: calidad de vida (medida por cuestionario),
autocontrol (autoandlisis, control de peso y cuidado de los pies); control
metabdlico y de los factores de riesgo cardiovascular (hemoglobina glica-
da, colesterol total, colesterol-LDL, colesterol HDL, triglicéridos, ten-
sion arterial y consumo de tabaco).

Estrategia de biisqueda: Revision de bases electronicas: The Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE; EM-
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BASE; CINAHL y PASCAL. Se contactard con expertos en el tema pa-
ra localizar articulos no publicados y se revisaran las citas bibliograficas
de los estudios seleccionados en las busquedas electronicas.

M étodos de revision: 1. la seleccion de los ensayos serd realizada por 3 gru-
pos de 3 investigadores cada uno que de forma independiente revisaran los
titulos, abstracts y palabras claves de todos los ensayos identificados para
decidir sobre su elegibilidad. Si el abstract no permite valorar si un estu-
dio es elegible o no, se localizard el articulo completo. 2. La calidad de los
ensayos se evaluard usando los criterios definidos por “Cochrane metabo-
lic and endocrine disorders group”. Los investigadores evaluaran de forma
independiente, las discrepancias se resolveran por discusion y consenso.
Variables. Descriptivas de los estudios incluidos, calidad metodoldgica, y
de las caracteristicas de los participantes, grupos de intervencién y con-
trol, asi como medidas de resultados.

Andlisis de datos. Valoracion de la heterogenidad de los estudios con el test de
x* de homogeneidad usando un nivel de significacién del 5%. Si no se ob-
serva una heterogeneidad estadisticamente significativa se realizard un meta-
andlisis para obtener una estimacién del efecto global. En el caso de variables
dicotémicas se calculara el riesgo relativo global y en las variables continuas
la diferencia de medias estandarizadas, usando un modelo de efectos aleato-
rios. Se realizara andlisis por intencién de tratar y andlisis de sensibilidad.
Limitadones. Sesgos de publicacion.

Aplicabilidad. Acercar las actividades educativas en diabéticos a la evi-
dencia disponible.

FISS 03/10027.

P308 PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA AUDICION

EN MAYORES DE 65 ANOS EN ATENCION PRIMARIA

M. Moraté Agusti, L. Crespo Anton, P. Robles Raya, D. Ruenz Ldpez,
J. Muniesa Minguillon y R. R abaneda Valdedllos

ABS Sant Just Desvern. Sant Just Desvern. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 7946lma@comb.es

El aumento de la esperanza de vida implica un aumento de personas an-
cianas, lo que no quiere decir enfermas ni dependientes. Las discapacida-
des mas frecuentes relacionadas con la edad son las del aparato locomo-
tor y las limitaciones de los sentidos de la vista y el oido. Conllevan una
percepcion negativa de salud, ain en ausencia de patologia relevante. Se-
gun la bibliografia: las hipoacusias afectan un 30% de > 65 afos, provo-
cando un aumento del riesgo de pérdida de autonomia y de accidentes;
una disminucién de la autoestima y aislamiento social discutiéndose si
conlleva alteraciones cognitivas y/o depresion. Estos datos se refieren a
consultas especializadas, no hemos encontrado estudios en Consultas de
Atencién Primaria (CAP). Para su cribage en CAP usamos: observacion
con otoscopio de ambos CAE, maniobras de Rinne y Weber (RW ), au-
diometria y test del sursurro (TS). Este es sencillo y rdpido, recomenda-
do por el PAPPS sobre el que existe bibliografia pero no en nuestro me-
dio ni su correlacion con las pruebas de RW ni con la audiometria. Un
motivo frecuente de consulta en AP y de hipoacusias son las impactacio-
nes/tapones de cerumen (TPC). Pueden estar muy adheridas a la piel,
provocando pérdida auditiva por obstruccién del conducto auditivo ex-
terno (CAE)-Hipoacusia de transmision (HT).

Objetivo prindpal: Prevalencia de alteraciones de la audicién en > 65 afios
en CAP.

Objetivos seandarios: Describir los diferentes tipos de hipoacusias en
CAP -Conocer la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del TS en nuestro medio.

Diseiio: Estudio descriptivo.

Ambito y sujetos de estudio: Personas mayores de 65afios que acudan
consecutivamente a CAP, hasta conseguir el nimero total de la muestra.
Tamano de la muestra en condiciones mds desfavorables n = 384. Crite-
rio de exclusion: pacientes que no quieran participar.

M etodologia: Preguntar sistemdticamente a todos los > 65 afios por audi-
cion. Practicar TS, RW y audiometria rdpida con el aparato de pediatria.
Observacion con otoscopio de ambos CAE. Si TPC se procederd a su ex-
traccion. Después de cada extraccion se volverd a observar el CAE y se
practicard nuevamente TS, RW y audiometria. Variables: edad, sexo, al-
teraciones de la audicion, estado CAE, TPC. RW, audiometrias, TS
normales o patoldgicos.

Resultados: Esperamos conocer la prevalencia de alteraciones de la audi-
cién en CAP y sus distintos tipos. -HT diagnosticadas por RW y audio-
metria, -HT y TS patoldgicos, -Correlacion RW y audiometria con TS.
Esperamos mejorar la audicion y la calidad de vida de pacientes con HT
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por TPC con una intervencion ficil y eficiente (extraccion TPC) con la
cual tenemos amplia experiencia y poder validar el TS compardndolo con
RW y audiometria. -E1 TS s6lo implica disponer de un poco de tiempo
y un minimo aprendizaje. Esperamos con este estudio poder validarlo en
nuestro medio. Limitaciones: Poblacion limitada a la que se desplaza a
CAP. Las pruebas utilizadas en CAP para el diagnéstico de alteraciones
de la audicion son subjetivas.

Annexo: TS.

El realizador se coloca detras del paciente, (unos 60 cm) fuera de su campo
visual, tapando el oido no explorado. Se nombran 6 palabras, pidiendo que
las repita. Se considera patolégico si no puede repetir al menos 3 palabras.

P309 AYUDEMOS AL PACIENTE EPOC A VIVIR MEJOR

M. Llagostera Espariol, J. Bayona Huguet, C. Valero Garda, S. Granollers
M ercader, J. Ferro Riveray G. Pujol Ribo

CAP Cornella. Cornella de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivo. Determinar si una estrategia dirigida a profesionales sanitarios
mejora el grado de control y calidad de vida de los pacientes con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). La estrategia engloba
un feed-back informativo individual sobre la situacion de salud de los pa-
cientes EPOC, y un plan de formacién basado en una guia de préctica
clinica (GPC).

Tipo de estudio. Casi experimental.

Emplazamiento. 18 Centros de Salud (CS) urbanos, 6 Servicios de Aten-
cién Primaria (AP).

Sujetos. Pacientes EPOC > 40 afios atendidos en la AP en 2003, 611 en
el grupo intervencion, y 611 en el grupo control.

M edidas e intervendones. Audit clinico con pardmetros socio- demografi-
cos, clinicos, de control, de tratamiento, de calidad de vida (Q.de St. Ge-
orge), y de utilizacion de recursos sanitarios. La intervencion consiste en
la formacién a los médicos y enfermeras en la GPC, informacién indivi-
dualizada de los resultados del audit y la incorporacion de la educacion
sanitaria de estos pacientes (tabaco, cumplimiento terapéutico, ejercicio y
dieta equilibrada). Después de un afo se volvera a auditar los mismos pa-
rametros. Se comparard el grupo intervencién con el grupo control.
Resultados esperados. Disminucién significativa de los sintomas (disnea),
de las descompensaciones clinicas, de los ingresos hospitalarios y la me-
jora de la calidad de vida (cambio en 4 puntos del test).

Finandadon: premios de socedades dentificas, universidad e industria farma-
céutica.

P310 ;cOMO MEJORAR EL CONSUMO Y LA ADECUACION DE LA
PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN UN
CENTRO DE SALUD MEDIANTE UNA INTERVENCION EN LA
COMUNIDAD Y PROFESIONALES SANITARIOS?

D. Garda Tristante, P. M ontero Alia, C. Tajada Vitales, E. Pujol Ribera,
J. de la Fuente Cadenasy S. Calvet Junoy

CS La Mina. Sant Adria de Besos. Barcelona. SAP Sant Marti. Barcelona. ICS.
Catalufia.

Correo electrénico: pili31416@yahoo.es

Objetivo. Determinar la efectividad de una intervencion formativa activa
realizada a los profesionales de atencion primaria (AP) y a la comunidad,
en la adecuacion de la prescripcion de AINE y en la modificacion de do-
sis habitante/dia (DHD).

Diseiio. Diseno experimental antes-después con grupo-control.
Emplazamiento. Tres Centros de Salud (CS) urbanos (1 CS-intervencién
y 2 CS-control).

Sujetos/muestreo. Muestra aleatoria representativa: 400 personas (identifi-
cadas a partir del registro informatico de prescripcion) con prescripcion
aguda y crénica de AINE (Periodo: 06/2004-12/2004).

Intervendones. Se realizaran sesiones formativas a: 1. Médicos/enferme-
ras del CS-intervencion (formacion en evidencia de utilizacion de AINE,
efectos secundarios, casos clinicos; y entrega de listado de pacientes para
revision de prescripcion de AINE croénica), 2. Farmacéuticos comunita-
rios (formacion en evidencia de utilizacién de AINE) y 3. Agentes socia-
les y medios de comunicacion local (difusion de mensajes educativos).
Variables. M édicos: edad, género, poblacion asignada y poblacion asigna-
da > 65 afios, aflos atendiendo la misma poblacién. Pacientes: edad, gé-
nero, nivel de instruccidn, situacion laboral, nimero de visitas en el afio
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2003, patologia previa y tratamientos asociados. Los motivos de pres-
cripcién se determinardn a partir de historia clinica y su adecuacién a par-
tir de criterios explicitos obtenidos de la revision bibliografica (medicina
basada en la evidencia), clasificindose en adecuada, no adecuada, dudosa
y no valorable (si falta registro del episodio).

Medidones. DHD de AINE del equipo y por facultativo. DHD oxi-
cams/DHD AINE totales del equipo y por facultativo. (DHD diclofe-
naco + DHD naproxeno + DHD ibuprofeno)/DHD AINE totales del
equipo y por facultativo. DHD antiulcerosos del equipo y por facultati-
vo. Gasto segun precio de venta al publico (PVP) de los AINE, antiulce-
rosos y del total de prescripcién para la poblacién asignada al CS y des-
glosada por facultativo. Estos indicadores se ponderardn para > 65 afios.
Estadistiaa. 1. Andlisis de la relacion entre las caracteristicas de los profesio-
nales y la adecuacion, mediante el andlisis de la varianza y la chi-cuadrado,
después de comprobar las condiciones de aplicacion. En caso de incumpli-
miento de las mismas, se utilizard la prueba no paramétrica (Kruskall-Wa-
llis o test de Fisher). 2. Andlisis de la variabilidad en la adecuacion entre pro-
fesionales, se aplicard la chi-cuadrado para datos independientes. 3. Para
identificar las variables explicativas de la adecuacion, se realizard un analisis
de regresion logistica. 4. Andlisis de la efectividad de la intervencién, sobre
la adecuacion de la prescripcion, la modificacion de las DHD (de AINE y
antiulcerosos) y los gastos especificados en el apartado de medidas: se des-
cribirdn las diferencias entre las dos, antes de la intervencion y a los 6 meses
de la misma, aplicando pruebas para datos independientes.

Limitadones. La extrapolacion de los resultados del estudio y las inter-
venciones a realizar vienen condicionadas por las caracteristicas de la po-
blacion y de los profesionales sanitarios. Serdn necesarios mds estudios en
poblaciones de otras caracteristicas.

Aplicabilidad. La intervencion se podria aplicar en otros CS de caracte-
risticas similares como mejora de la calidad asistencial y adecuacion de la
prescripcion.

P311 ESTUDIO DE LAS ESTRATEGIAS PARA SUPERACION

DE BARRERAS A LA IMPLANTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN ATENCION PRIMARIA

J. Guerra de Hoyos, R. Villegas, T. Hermosilla, E. M arifielarena, A. Romero
y P Martin

CS Torreblanca. Consultorio de Palmete. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: med010042 @saludalia.com

Objetivos. Determinar cudles son las experiencias que se han probado
efectivas para superar barreras a la implantacion de guifas de practica cli-
nica en atencién primaria, y qué caracteristicas deben de reunir.

Diseiio. Revision sistemadtica de experiencias publicadas sobre experimen-
tos de implantacién de guias.

Emplazamiento. Guias de prictica clinica implantadas en Atencién Pri-
maria de salud sin limitacién por sistema sanitario.

Seleccion. Siguiendo las recomendaciones del CPP (Changing Professio-
nal Practice), se buscardan estudios con enfoque pragmadtico, y se usaran
como descriptores de busqueda (en diferentes combinaciones): barrier /
barriers, guideline / guidelines, implement / implementation, professio-
nal behaviour chage, tailored strategies, y otras que puedan detectarse du-
rante la lectura de las referencias iniciales. Se usardan como bases de da-
tos: Medline, Embase, Cinahl, Cochrane Library e INAH TA, a partir de
1975. No se podran limites de idioma ni de pafs de implantacién de la
guifa. Sobre titulo y resumen se seleccionardn los articulos que incluyan en
el proceso de implantacion de la guia una intervencion disefiada especi-
ficamente para superar barreras. Una vez recuperados los articulos com-
pletos, se hard una nueva seleccion, excluyendo los que no se circunscri-
ban al 4ambito de la asistencia sanitaria en atencién primaria, o los que se
refieran a protocolos de obligado cumplimiento.

M edidones. Se realizard una ficha de extraccién de datos que incluird las
variables a considerar.

Variables. Como variable independiente se considerard el resultado de la
implantacion (efecto) y como variables independientes tipo de implanta-
cion, productor de la guia, y la clasificacion segtin el tipo de barrera (ge-
nerales, legales, sociales/organizativas, profesionales/con respecto a los
roles, tiempo, recursos). Se recogerd también la generalizabilidad, la fecha
y el revisor. Se realizard un resumen estructurado (pregunta de investiga-
cion, disefio, poblacidn, intervencién, medidas, resultados).

Andlisis estadistico. Andlisis descriptivo de las variables estudiadas presen-
tando estas como porcentajes y/o medidas de tendencia central (Media,
Mediana, Moda) con sus desviaciones. Analisis comparativos del com-
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portamiento de la variable independiente dentro del resto de variables,
utilizando los test estadisticos apropiados para diferencias de medias y
porcentajes (ji cuadrado, T de Student y andlisis de la varianza, ANOVA,
cuando fuere necesario). Estudio de correlacion entre variables y regre-
sion lineal dnica y maltiple.

Limitadones. Esperamos encontrar pocas experiencias de estrategias de
implantacion disefiadas en base a un diagndstico de barreras previo, y pro-
bablemente las que encontremos serdn tan diferentes que no permitird la
agregacion para realizar una meta-analisis. Por tanto, realizaremos una
sintesis cualitativa, con una descripcion y clasificacion de las experiencias.
Aplicabilidad. Tedricamente, la deteccion de las barreras y facilitadores, reali-
zada antes de la puesta en practica de una estrategia de implantacion, harfa
esta mas efectiva. Por tanto conocer como afectan determinadas caracteristi-
cas (tipo de barrera, tipo de estrategia, productor, etc.), y tener un catdlogo
con las experiencias clasificadas segun estas caracteristicas serd un elemento
de gran ayuda en el cambio de la préctica clinica en atencién primaria.

P312 EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE RELAJACION EN
MUJERES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

A. Amat Guitart, H. Clotet Pla, A. Muiioz Penalba, M. Pallas Espinet,
C. Tous Ballart y M. Vives Jorba

ABS Marc Aureli. ABS Sant Elies. Barcelona. Aragén.
Correo electrénico: jmbaena.pbcen @ics.scs.es

Objetivos. Estudiar la efectividad de una consulta de relajacion realizada
por personal de enfermeria en mujeres con Trastorno de Ansiedad Gene-
ralizada (TAG) en el dmbito de la atencién primaria.

Diseiio. Estudio quasiexperimental (antes-después).

Emplazamiento. 2 Centro de Salud urbanos, con un total de 18.143 His-
torias Clinicas.

Sujetos. Mujeres entre 15 y 64 afios diagnosticadas de TAG por criterios
DSM 1V por el médico de cabecera o psiquiatra de referencia que acep-
ten acudir a la consulta de relajacion.

Muestreo. Se incluird a las pacientes de manera consecutiva hasta com-
pletar el tamafio muestral requerido.

Intervendones. Las mujeres se irdn asignando a grupos de 10-12 pacientes
que realizardn sesiones de relajacién de 1 hora de duracion con dos enfer-
meras entrenadas, basadas en técnicas de relajacion (distraccion cognitiva
y habilidad para la reduccién de la activacion ansiégena), musicoterapia y
risoterapia. Las intervenciones se realizaran segtin el siguiente cronogra-
ma: /) El médico de familia o psiquiatra de referencia seleccionard a las
pacientes diagnosticadas de TAG (Visita 0) y las derivard a su enfermera
habitual. 2) La enfermera (Visita 1), tras un periodo de entrenamiento,
administrard los cuestionarios de Goldberg y Hamilton y recogera datos
sobre hdbitos téxicos y medicacion prescrita a raiz del proceso. 3) Se co-
menzardn las sesiones de relajacion (6 en total) con una periodicidad se-
manal (Visitas 2, 3,4, 5, 6 y 7). 4) Posteriormente se citard a la paciente
con la enfermera a los 3 meses y 6 meses de la inclusién y se volverd a va-
lorar los cuestionarios de Hamilton y de Goldberg (Visitas 8 y 9).

M edidones. Las variables de respuesta principales seran las puntuaciones
de las escalas de ansiedad de Hamilton y de Goldberg, el uso de medica-
cion ansiolitica y la mejorfa del insomnio (horas de suefio).

Variables prindpales. Edad, tiempo de evolucién del TAG, uso de farmacos
ansioliticos y antidepresivos, puntuacién de las escalas de Hamilton y Gol-
berg, uso de benzodiacepinas como medicacion de rescate, horas de suefio.
Andlisis estadistico. E1 tamano muestral se calculard en funcién de un alfa
bilateral de 0,05 y un beta de 0,20, previendo un 20% de pérdidas, asu-
miendo que un 60% de los pacientes tendran una puntuacién mediana
superior a 25 en la escala de Hamilton y esperando conseguir una reduc-
cién del 20%, precisandose 149 pacientes.

Limitadones. Aunque el disefio del estudio, debido a la ausencia de gru-
po de control, dificulta la extrapolacion de resultados, la metodologia
quasiexperimental puede aportar datos de interés en atencion primaria
acerca de la eficacia de las técnicas de relajacion en el TAG, utilizando
ademds recursos ya disponibles en atencion primaria.

Aplicabilidad. La prevalencia del TAG es elevada (7-8%) y estd aumen-
tando en los dltimos aflos, suponiendo un importante gasto en recursos
sanitarios, ademas de ser una patologia que afecta gravemente a la cali-
dad de vida de estos pacientes. En el supuesto de que la intervencion sea
efectiva, puede repercutir en un menor consumo de medicacion antide-
presiva y ansiolitica y en una mejor gestién de los recursos sanitarios, al
ahorrar derivaciones al psicélogo/psiquiatra.
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P313 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD URBANO

A. Gomez Martin 'y V. Urbano Ferndndez

CS La Candelaria. Sevilla. Andalucfa.
Correo electrénico: vic_urbano @yahoo.es

Objetivos. Principal: Detectar problemas derivados del consumo de far-
macos en pacientes polimedicados > 65 afios con cartilla de largo trata-
miento (CLT). Secundarios: Identificar interacciones farmacoldgicas de
relevancia clinica y determinar las variables asociadas a los problemas de
la polimedicacion.

Diseiio. Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento. Atencién Primaria. Centro de salud urbano.

Sujetos. Personas > 65 ailos polimedicadas con CLT adscritas a la Z.B.S.
Incluye: personas > 65 afios polimedicadas, segtin la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria del SAS 2003, con CLT y que tengan cartilla de la
Seguridad Social. Excluye: institucionalizados, disminucion de capacidad
cognitiva, que se nieguen a participar y no localizados.

M uestreo. Aleatorio sistemadtico del total de pacientes > 65 afios polime-
dicados con CLT (1.662). Se calculara el tamafo de la muestra con un ni-
vel de confianza del 95% y una precisién de 0,05 estimando unas pérdi-
das del 20%.

Intervendones/medidones. La captacién del paciente se realizard por via
telefonica o en consulta. Se recordard al paciente que traiga su bolsa de
medicamentos e informes de especialistas. A través de entrevista perso-
nal, se rellenard el cuestionario, basado en La Hoja de Revisién de Trata-
miento de Polimedicados del Distrito Sanitario uniendo el método DA-
DER y método NPS (National Prescribing Service, Australia)
adaptédndolo a las necesidades de nuestro estudio. Previamente, se llevara
a cabo un pilotaje con 10 pacientes al azar. En caso de identificar una in-
teraccion farmacoldgica de relevancia clinica, se comunicard a su médico.
Variables. Principal: problemas potenciales relacionados con la medica-
cién, definida como interacciones medicamentosas nos basamos en el
programa informatico (Base de datos del M edicamento 2004 del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia) y/o uso
inapropiado de farmacos: a) Los que deben ser evitados en pacientes an-
cianos (segun criterios de Beers modificados). b) Tratamiento prolonga-
do de forma innecesaria y/o farmacos prescritos sin indicacién diagnésti-
ca y/ocontraindicacion de algunos de ellos, segin la “Guia Terapéutica en
Atencién Primaria basada en la evidencia de la Semfyc 2003”. ¢) Pauta te-
rapéutica errénea. d) Incumplimiento terapéutico admitido. Secundarias:
1. N° de prescriptores. 2. Automedicacion. 3. Desconocimiento del pa-
ciente del objetivo de cada farmaco. 4. Problemas del paciente en el ma-
nejo de la medicacién. 5. Nimero de farmacos (especialidades farmacéu-
ticas). 6. Diagndsticos de enfermedades (CIE-10). 7. Sexo. 8. Edad: en
intervalos definidos. 9. Grado de escolarizacién. Andlisis estadistico: La
informacion de cada hoja de recogida de datos se introducird en una ba-
se de datos informatizada. Para su andlisis descriptivo se utilizard el pa-
quete estadistico SPSS-versioén 11.

Limitadones del estudio. La variabilidad individual de la enfermedad y de
la toma de medicamentos en el paciente mayor impide generalizar con-
ceptos y dificulta la extrapolacion de los datos. Debemos interpretarlos
admitiendo las limitaciones que presenta la entrevista personal a pesar de
haber incluido escalas validadas previamente y haber realizado un pilota-
je del mismo.

Aplicabilidad. Analizar el grado de conocimiento de personas > 65 afios
polimedicadas con relacion al régimen de sus medicamentos y detectar
los problemas y riesgos asociados, permite aplicar estrategias para lograr
una mayor eficiencia en el correcto seguimiento y adherencia de los tra-
tamientos.

P314 vIOLENCIA DE GENERO
P, Jarillo Castro, F. Rodriguez Andrésy J. Ferndndez Cuenca

CS Moratalla. Murcia.
Correo electrénico: edamaro @teleline.es

Objetivo general. Poner de manifiesto si existen patrones comunes de
comportamiento en las mujeres maltratadas, que nos ayude a detectarlas
desde Atencién Primaria.

M etodologia. Paradigma Cualitativo. Estudio inductivo, no impresionista,
en base a un disefio de investigacion flexible. Metodologia O bservacio-
nal. Tema de estudio: Mujeres Maltratadas. Muestra: 15 mujeres maltra-
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tadas, entre 26-40afios, recién llegadas a un centro de acogida, en un pe-
riodo inferior a 1 mes. 15 mujeres no maltratadas que consultan de for-
ma espontdnea y que no presenten entre sus antecedentes trastornos psi-
copatolégicos, ni trauma susceptible de maltrato. Muestreo
Intencionado. Emplazamiento: Poblacién perteneciente a medio rural.
Ambito de Atencién Primaria. Disefio: 1* fase; reunion en lugar concer-
tado a tal efecto en sala con espejo unidireccional, dotado de sistema de
video. En forma simultanea o secuencial de los dos grupos de mujeres.
Presentacion de Book de fotos relajantes alternas con imégenes sugesti-
vas de maltrato (bien implicita o explicita). Recogida de datos a través de
la grabacion. 2* fase; nueva reunion en el mismo lugar con proyeccién de
video con la misma significacién que el Book.

Andlisis de resultados. Transcripcion de lenguaje Verbal. Categorizacion
H orizontal; vaciado en matriz del contenido de los videos visionados de
forma individual por los investigadores y el experto en lenguaje no Ver-
bal. Donde analizaremos la reaccién fisica, relacion entre las mujeres,
emociones, comentarios. y posibilidad de muerte muestral (por abando-
no). Categorizacion Vertical; puesta en comun del vaciado entre investi-
gadores u experto en lenguaje no Verbal. Conclusiones. Devolucién de
resultados a las participantes. Triangulacién y contrastacion de resultados
con investigadores en la misma linea.

Limitadionesy sesgos. De la muestra. Fases de Adaptacién Paradéjica a la
Violencia Doméstica dentro de un sindrome que ha descrito Andrés
Montero. Extrapolar caracteristicas de las mujeres que estudiamos y han
consultado, a aquellas que guardan silencio. Del investigador: subjetivis-
mo a la hora del vaciado en las matrices. Esto se soslaya con la categori-
zacion vertical da la informacion. Del experto: Analisis a doble ciego de
ambos grupos.

Finandacion. Va a ser llevado a cabo por Residentes en periodo de For-
macion en Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de atencién pri-
maria.

Aplicabilidad. L.a Violencia de Género no es s6lo un problema social, si-
no una cuestion sanitaria y de Salud Publica, que precisa un abordaje
Multidisciplinar;en donde el Médico de Atencién Primaria juega un pa-
pel importante para la deteccién precoz e intervencion adecuada. Preten-
demos buscar herramientas que nos ayuden a formarnos en este tema Yy,
con ello, poder identificar en fase precoz a estas mujeres. Con este estu-
dio quedarfan abiertas nuevas lineas de investigacion que pusieran de ma-
nifiesto los miedos que forman la barrera M édico-Victima.

P315 EFECTO DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE
DETECCION DE CANCER DE MAMA EN LA SUPERVIVENCIA

F. Roig Sena, J. Pérez Clavijo, E. Giner Ferrando, 1. Llacer Fortea
y P. Gil Cruz

CS Piblica de Valencia. Hospital de Sagunto. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: roigja@yahoo.es

Antecedentes y justificacion. E1 cancer de mama supone un grave problema
de salud publica en los paises desarrollados, siendo la neoplasia maligna
mas frecuentemente diagnosticada en mujeres. En la actualidad la lucha
se centra en: a) deteccién precoz (programas de cribado poblacional), y b)
tratamiento (mejoras tratamientos quirtrgicos y radioterdpicos e incor-
poracion del tratamiento sistémico con quimioterapia y hormonoterapia.
Pese a que la incidencia de cancer de mama estd aumentando, la tasa de
mortalidad ha permanecido estable en los tltimos afios, aunque, en los
paises con larga tradicion en programas de cribado de cancer de mama se
observa una disminucién en las tasas de mortalidad por cancer de mama
ajustada a la edad. En el andlisis de estos progresos la supervivencia cons-
tituye el indicador mds fiable. Uno de los principales factores de riesgo
para el cancer de mama es la existencia de historia familiar previa de can-
cer de mama, si bien no estd clara su influencia en la supervivencia. La
puesta en marcha del programa de prevencion deteccion precoz de can-
cer de mama en nuestro hospital de referencia (1998) nos permite valo-
rar la evolucién de la mortalidad, supervivencia y caracteristicas al diag-
noéstico pre/post inicio del programa.

Objetivo. Principal: Estimar el efecto de la implantacién del programa de
deteccion de cdncer de mama en la supervivencia Secundario: Estimar el
efecto de la implantacion del programa de deteccion de cancer de mama
en el estadio clinico al diagndstico.

M aterial y método. Estudio descriptivo al diagndstico con seguimiento
hasta el 31/12/03. Poblacién: Mujeres con Historia Clinica en el H ospi-
tal de referencia entre 01/01/85 y 31/12/03 diagnosticado de cancer de
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mama. Las variables serdn recogidas mediante la revision de la Historia
Clinica y por encuesta personal (realizada por personal entrenado) me-
diante cuestionario disefiado al efecto. El cuestionario serd aplicado a
aquellos sujetos con confirmaciéon anatomo-patolégica. Supervivencia:
determinada mediante revisién de las sucesivas visitas de control anota-
das en la Historia Clinica. La mortalidad se determinard a partir de la
Historia Clinica y, en ausencia de este dato, se contactard con la familia
para confirmar la supervivencia. Estadisticos: estudio descriptivo me-
diante medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo al tipo de va-
riable. Curvas de supervivencia global y por las variables estudiadas segin
el modelo de Kaplan-Meier. Las diferencias entre curvas de superviven-
cia de las categorfas de cada variable se realizaran mediante la prueba de
long-rank. Variables: Fecha de nacimiento; fecha de diagndstico; primer
sintoma; tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas a visita médica;
estadio clinico; antecedente familiar de cdncer de mama; fecha de dltima
revision; fecha de fallecimiento; causa de muerte.

Grupo investigador. E1 grupo de investigacion lleva una linea de investi-
gacién estable en el tema de cancer de mama que ha permitido diversas
publicaciones y comunicaciones desde 1995. El presente proyecto de in-
vestigacion se encuentra financiado mediante beca de la Escuela Valen-
ciana de Estudios de la Salud (c6digo: P1-015/2004). En la actualidad no
se precisan investigadores colaboradores, aunque no se descarta su pre-
sencia en futuros proyectos dentro de la misma linea de investigacion.

P316 INFILTRACION FRENTE A AINE ORAL EN HOMBRO DOLOROSO
COMO PRIMER ESCALON TERAPEUTICO EN ATENCION PRIMARIA

A. Lopez Gil, R. Vallés Vila y F. Caballero M artinez

CS Cerro del Aire. Unidad Docente MFyC Area 6 Madrid. Majadahonda. Madrid.
Correo electrénico: alopez.g@telefonica.net

Objetivos. Comparar efectividad, seguridad, satisfaccion y coste sanitario
entre infiltracion de esteroides y AINEs orales en el hombro doloroso por
tendinitis del manguito rotador (TMR) en A.P.

Diseiio. Estudio experimental controlado y aleatorizado. Por las condicio-
nes de seleccién de médicos interventores, pacientes, pautas terapéuticas
y controles de seguimiento, el ensayo serd de enfoque naturalistico.
Emplazamiento. Multicéntrico en 8 centros de A.P. de un drea.

Sujetos. Interventores: 25 médicos de familia (MF). Sujetos: pacientes
atendidos en consulta de AP por TMR.

Muestra de estudio. Reclutamiento consecutivo de 152 pacientes por gru-
po de tratamiento (N para diferencia = 15% en respuesta terapéutica pre-
coz, bilateral, a = 0,05, b = 0,80; respuesta esperada en controles = 60%).
Intervendiones comparadas de asignacdidn aleatoria. Indice: infiltracién quin-
cenal betametasona + mepivacaina, via posterior, hasta 3. Control: diclo-
fenaco 15 dias, ampliable 1 semana.

M edidones. Numero de infiltraciones o duracion del tratamiento AINE,
pérdidas y abandonos, movilidad activa y pasiva (goniémetro), percepcion
subjetiva de dolor (EVA), repercusion en actividad diaria (cuestionario
DASH), duracién IT, analgesia de rescate, altas por mejoria, fracasos te-
rapéuticos, periodo libre de sintomas a 6 meses, efectos adversos, satis-
faccion del paciente y estimadores de gasto directo e indirecto.

Andlisis estadistico. Andlisis de resultado principal por intencién de tratar.
Comparabilidad basal de grupos y andlisis de resultados con test biva-
riantes ad-hoc: x2 para variables cualitativas (6 p. Fisher) y t Student (o
U Mann-W hitney) o ANOVA para la comparacién de variables cuanti-
tativas. Regresion logistica multivariante para explorar posibles predicto-
res de respuesta terapéutica por grupo. Se usard SPSSWin 11.0.
Limitadones. Ante imposibilidad de enmascarar para médicos y pacientes
las intervenciones, se realizard una valoracion ciega de resultados objeti-
vos por un médico distinto al ejecutor de la terapia, sin conocimiento del
grupo de asignacion. Los investigadores incluyen en su practica clinica
habitual ambas técnicas terapéuticas. La heterogeneidad de habilidades,
mads que limitacion, es una imposicion pragmadtica que favorece generali-
zar resultados. Las pautas terapéuticas ensayadas estdn consensuadas
pragmadticamente con especialistas de drea, ante la falta de un criterio
profesional unanime.

Aplicabilidad. E1 MF recibe un promedio de 25 casos de TMR por afio.
El tratamiento inicial mas comtun es prescripciéon de AINEs. En més de
1/3 de los casos, la pauta fracasa y los pacientes son derivados a consultas
especializadas con la consiguiente discapacidad y gasto sanitario evita-
bles. No se dispone de una evidencia sélida que avale la efectividad y se-
guridad de la infiltracién como tratamiento inicial en AP. Se propone
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analizar este objetivo, en linea con una reciente (2003) revision Cochra-
ne sobre TMR, donde se destaca la falta de datos para apoyar o rechazar
la eficacia de ambas alternativas, y se aconseja realizar ensayos que iden-
tifiquen la alternativa terapéutica de eleccion.

Agenda finandadota. Proyecto financiado con beca de la Unidad de In-
vestigacion de A.P. del Area, sin colaboracién de la industria farmacéuti-
ca. Se solicitard ayuda al FIS 2004 para la divulgacion de resultados (con-
vocatoria pendiente). Protocolo aprobado por el CEIC de referencia. E1
estudio serd multicéntrico en una séla Comunidad. Si el resultado favo-
rece una de las alternativas terapéuticas ensayadas, se intentard replicar
posteriormente en una amplia muestra estatal.

P317 EL PROYECTO RECORD: REGISTRO CONTINUO DE LA
GLUCEMIA EN SUJETOS DE ALTO RIESGO PARA LA DIABETES TIPO 2.
DISENO Y APLICACION EN ATENCION PRIMARIA.

B. Costa Pinel, J. Vizaaino M arin, J. Pifiol M oreso, F. M artin Lujdn,

J. CabréVilay G. Record

Grupo de Investigacién en Diabetes y Metabolismo. Institut Catala de la Salut.
Ambito de Tarragona-Reus-Terres de L'Ebre. Red de Investigacién en Diabetes.
Fundaci6 Jordi Gol i Gurina. Institut Catala de la Salut. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: bcosta@tinet.fut.es

Objetivo. Evaluar si una nueva técnica, el registro continuo de la glucemia
(RCG), es viable y ttil para contrastar el diagnéstico y predecir la evolu-
cion durante la prediabetes tipo2.

Diseiio. Observacional, multicéntrico, transversal (fase 1), posteriormen-
te longitudinal de seguimiento de cohortes (fase 2).

Emplazamiento. Atencién primaria (5 centros).

Intervendones. Un grupo de 84 sujetos de alto riesgo libres de diabetes se-
rd incluido si una prueba actual de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
descarta la enfermedad. Se efectuard un primer RCG mediante un bio-
sensor calibrado por la glucemia plasmatica obteniendo un perfil glucé-
mico continuo. Se establecen 2 cohortes diferenciando los sujetos con
PTOG normal (n =42) de aquellos con hiperglucemia prediabética (n =
42). A los 12 y 24 meses se reclasificardn mediante sobrecarga oral segui-
da de un nuevo registro.

M ediciones prindpales. Datos demograficos, clinicos (incluidos compo-
nentes del sindrome metabdlico), analiticos basicos y avanzados (insuli-
nemia, péptido-C, PCR ultrasensible, Interleukina-6). Andlisis informa-
tico del RCG comparando periodos (basal, pre-posprandial, nocturno) y
drea bajo la curva del perfil continuo con el diagndstico convencional re-
visando su concordancia temporal. Estudio de su influencia sobre la inci-
dencia de diabetes o la regresion a la normalidad. Evaluacion de la satis-
faccion del usuario mediante cuestionario estructurado (Likert).
Discausion. Contrapunto diagndstico evolutivo entre PTOG estandar y
RCG, mas fisiolégico y basado en un criterio infrautilizado, la glucemia
al azar. Se evalia por primera vez la técnica en atencién primaria espe-
rando que aporte datos de indudable interés cientifico para el estudio de
la prediabetes tipo2.

Finandacion. Associacié Catalana de Diabetis (Ajut a la Recerca-2004).
Posibilidad de ampliacion.

P318 REPERCUSION LABORAL DE LA SITUACION DE EMBARAZO

A. Rufo Romero, B. Pascual de la Pisa, D. Niiiez Garda, D. M as Jiménes,
G. Grau Fiblay I. Ferndndez Ferndndez

Unidad de Investigacion del Distrito Aljarafe. Camas. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: beatpisa@hispavista.com

Objetivos. Valorar la repercusion laboral de la situacién de embarazo en la
mujer trabajadora. Determinar la presencia de ansiedad en relacién a la
actividad laboral de la mujer trabajadora. Valorar la influencia de la acti-
vidad laboral en el cumplimiento del Programa de embarazo.

M étodo. Diseiio. Estudio de cohortes prospectivas en Zona Bdsica de Sa-
lud periurbana de 1 afio de duracién. Cohorte 1(C 1): Mujeres embaraza-
das en situacion laboral activa. Cohorte 2 (C2): Mujeres embarazadas en
situacion laboral inactiva. Grupo control (CG): mujeres no embarazadas
en situacién laboral activa pareadas por edad con las cohortes 1 y 2. Cri-
terios de exclusion: negativa de la mujer a participar en el estudio, exis-
tencia de patologia psiquidtrica, embarazo de alto riesgo o muy alto ries-
go al inicio del embarazo.

M uestreo. Consecutivo (C1 y C2), sistematico aleatorio (GC).
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Intervendones. Entrevista estructurada en consulta (C1 y C2) y telef6ni-
ca (GC).

M edidones. Existencia de problemas en el trabajo, nivel de ansiedad (es-
cala de Hamilton), seguimiento adecuado de las consultas y charlas de
Educacién Maternal, edad, estado civil, situacion laboral, clase social,
tiempo y diagnostico de baja laboral, antecedentes de problemas labora-
les, ocultacion de embarazo y tiempo, tipo de parto, presencia de distocia,
peso, talla y apgar neonatal.

M étodo de recogida de datos. Informacion de la historia clinica electrénica,
hoja de recogida de datos, Escala de Hamilton para la ansiedad (HAM-
A) validada al espaiiol, Informe clinico de alta hospitalaria referente al
parto (solo C 1y C2), Informacién de la hoja de Incapacidad temporal la-
boral de la historia clinica electrénica.

Andlisis estadistico. Comparacion de proporciones mediante el test de la Ji
al cuadrado. Comparacion de medias mediante ANOVA. Calculo Ries-
go Relativo mediante regresion logistica controlando para posibles varia-
bles de confusién y/o interaccion. Valoracién de la relacién de variables
independientes mediante regresion multiple controlando posibles varia-
bles de confusién y/o interaccion.

Limitadones. La existencia de problemas planteados en el trabajo relacio-
nados con la gestacion va a ser medida de forma directa mediante pre-
gunta abierta a las gestantes e indirecta a través de la variacion del nivel
de ansiedad durante la gestacion, cumplimiento de la asistencia a consul-
ta o sesiones de educacion maternal y datos obstétricos y neonatales.
Aplicabilidad. E1 proyecto contribuye a la profundizacion en la investiga-
cion de las desigualdades por razén de género en el dambito laboral, en la
mejora de la satisfaccion en el trabajo de las mujeres embarazadas, en la
mejora del conocimiento y seguimiento por parte de los profesionales sa-
nitarios de las medidas legislativas de la embarazada trabajadora y en la
planificacion y organizacion de los servicios sanitarios para la promocion
de la salud de la madre y el nifio.

Agenda finandadora. Ministerio de trabajo y asuntos sociales. Instituto de
la mujer. Convocatoria 2003. Cédigo: 105/03 (12.480,98 euros).

P319 REVISION SISTEMATIVA SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN LA MEJORA DEL AUTOCONTROL
DE LAS PERSONAS CON DIABETES

D. Niiiiez Garda, T. Cebridn Valero, B. Pasaual de la Pisa, V. Rodriguez
Pappalardo, A. Torredllas Rojas e I Ferndndez Ferndndez

Unidad de Investigacién del Distrito Aljarafe. Camas. Sevilla. Andalucfa.
Correo electrénico: beatpisa@hispavista.com

Objetivos. Analizar la efectividad de diferentes intervenciones educativas
(IE) en el autocontrol de las personas con Diabetes Mellitus (DM) en re-
sultados intermedios y resultados finales.

M étodo. Diseiio. Revision sistemdtica de meta andlisis, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes, casos y controles y transversales.
Sujetos. Adultos diagnosticados de DM. Tipo de IE: administrada por
cualquier profesional sanitario, mediante cualquier medio, individual o
grupal, cualquier duracién y frecuencia.

Variables. De autocontrol (automonitorizacion de glucosa capilar, tlceras,
amputaciones y deformidades, ingesta de hidratos de carbono, ingesta ca-
I6rica total, nivel de actividad fisica y habito tabaquico, consumo de alco-
hol, précticas de riesgo para los pies), resultados intermedios (hemoglo-
bina glucosilada plasmadtica, glucemia basal, tension arterial, perfil
lipidico e indice de masa corporal) y resultados finales (mortalidad, mor-
bilidad y calidad de vida). Estrategia de bisqueda: electrénica (MEDLI-
NE-Pubmed-, Cochrane Library-online-, CINAHL y EMBASE) y
manual en revistas de relevancia en DM y Educacion. La seleccion, valo-
racion cualitativa y extraccion de datos de los estudios se realizard por dos
investigadores de forma independiente. Se utilizard el indice Kappa para
obviar la variabilidad interobservador. Los resultados se definirdan con los
pardmetros estadisticos correspondientes. Se realizard un andlisis de la
sensibilidad de los resultados.

Limitadones. E1 proceso de seleccion, valoracion cualitativa y extraccion
de datos de los estudios incluidos, como hemos descrito, serd realizado
por dos investigadores. De forma independiente. La posible variabilidad
interobservador se tratard de corregir aplicando el indice kappa, para asi
garantizar la validez de los resultados obtenidos.

Aplicabilidad. Contribuir a aumentar los conocimientos sobre el papel re-
al de la educacion diabetoldgica, que pueda motivar a la incorporacion de
intervenciones mas efectivas en la cartera de servicios de los sistemas sa-
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nitarios y en la practica diaria de los profesionales sanitarios que conlle-
ve una mejora de la salud de los pacientes.

Agenda finandadora. Instituto de Salud Carlos I1I- Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias. Convocatoria 2003. C6digo: 03/10074 (20.700 euros).

P320 EL SINDROME METABOLICO COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA

J. Cabré Vila, J. Bladé Creixenti, F. M artin Lujdn, B. Costa Pinel, J. Piiiol
Moresoy J. Basora Gallisa
Servicio de Atencién Primaria Reus-Altebrat. Institut Catala de la Salut. Grupo

de Investigacion en Diabetes y Metabolismo. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: jeabrev@medynet.com

Objetivos. Conocer la prevalencia registrada del sindrome metabdlico so-
bre poblacién general, e identificar factores que influyan de forma inde-
pendiente en su prondstico cardiovascular.

M étodos. Diseiio. Estudio prospectivo de cohortes multicéntrico para ob-
servar eventos cardiovasculares, donde se estudian pacientes con diagnds-
tico de sindrome metabdlico (SM) y pacientes sin SM. Se realizard un se-
guimiento de dos anos.

Emplazamiento. 4 Areas Bisicas de Salud (ABS) urbanas.

Sujetos. Individuos de ambos sexos, mayores de 45 afos de edad, con una
visita en los tltimos 3 afios como minimo, que hayan prestado su con-
sentimiento informado.

M uestreo. Mediante el Sistema Informdtico de Atencion Primaria se ob-
tiene un listado aleatorio de poblacion asignada a los diferentes centros,
que se remitird a los investigadores para la inclusion de pacientes. Acep-
tando un riesgo alfa de 0,05 para una precisién de +/-3 unidades porcen-
tuales en un contraste bilateral para una proporcion estimada de SM del
17%, se precisa una muestra aleatoria poblacional de 720 sujetos asu-
miendo que la poblacién es de 72.000 individuos. Estimamos una tasa de
reposicion del 20%.

Intervendones. Se citard al sujeto, se le informara sobre este estudio soli-
citando su consentimiento informado escrito, indicandole los objetivos,
solicitando su participacién y ofreciéndole un examen basico de salud y
seguimiento durante el mismo. Dicho seguimiento comprenderd tanto
medidas farmacolégicas como no farmacoldgicas (consejo antitabdquico,
dieta, etc) tanto en los diagnésticos de SM como no SM, los mismos que
se realizarfan en la practica clinica habitual.

Periodo de estudio. Desde 01/01/2005 hasta 31/12/2006.

M ediciones. Se confecciona una hoja multiparamétrica de recogida de da-
tos especifica para este proyecto, donde se incluyen: datos de filiacion, an-
tecedentes familiares y personales, factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, obesidad), tratamientos
dietéticos y/o farmacolégicos, pardmetros analiticos y presencia de com-
plicaciones vasculares. Cdlculo del riesgo cardiovascular individual para
cada paciente.

Variables principales. Edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, ni-
veles de triglicéridos, colesterol total, HDL-colesterol, LD L-colesterol,
dcido trico, insulinemia basal, glucemia basal, fibrinogenemia, recuen-
to leucocitario, hemoglobina glicosilada, indice cintura-cadera, circun-
ferencia abdominal, cifras tensionales, antecendentes familiares de car-
diopatia isquémica y de diabetes, tabaquismo activo, consumo de
alcohol, tratamientos dietéticos y/o farmacolégicos y presencia de com-
plicaciones vasculares, asi como la fecha en que se presentaron. Diag-
néstico de SM segun criterios OMS, NCEP y AACE. Riesgo cardio-
vascular segin 3 métodos de cdlculo. Diagndstico de complicaciones
cardiovasculares: Vasculopatia coronaria, cerebral, periférica, retinopa-
tia, nefropatia, neuropatia, asi como éxitus relacionados con enferme-
dad cardiovascular.

Andlisis estadistico. Andlisis uni, bi y multivariante de las variables del es-
tudio con la aparicién de complicaciones cardiovasculares.

Limitadones. E1 diagn6stico de SM es fundamental para la distribucién
de la muestra, adoptamos los criterios OM'S y NCEP. No empleamos los
criterios EGIR por requerir sistemdticamente una prueba de sensibilidad
alainsulina. La asignacion de los sujetos a las cohortes se realizara de for-
ma centralizada.

Aplicabilidad. Estas medidas creemos son aplicables en atencion primaria
pues permiten priorizar las medidas terapéuticas en poblacién con alto
riesgo de eventos cardiovasculares.

Este trabajo estd finandado por la 1V Ayuda a la Investigacion (Sodedad Ca-
talana M ediana Familiar, Junio 2004).
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P321 REGLAS DE PREDICCION CLINICA PARA EL CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. CONSTRUCCION DE
MODELOS PREDICTIVOS

A. Gamez de la Cdmara, C. Jurado Valenzuela, J. M artin- Ferndndez
el. Rozas Gomez

Centros de Salud del Area 11. Madrid.
Correo electrénico: cjuva@mi.madritel.es

Objetivos. Desarrollar modelos de prediccion clinica para el control de los
factores de riesgo cardiovascular (Hipertension y/o Dislipemia) (FRC)
que permitan reconocer subgrupos de pacientes de acuerdo con su po-
tencial evolucion y que favorezcan la toma de decisiones adecuada.

M étodos. Diseio. Se trata de un estudio de dos fases y dos disefios: 1. De-
sarrollo de modelos: fase transversal con andlisis caso-control de pacien-
tes diagnosticados y tratados deFRC. 2. Validacién: estudio observacio-
nal de cohorte concurrente con nuevos diagnésticos.

Emplazamiento. Centros sanitarios del Area 11 de Madrid.

Sujetos de estudio. 2400 pacientes diagnosticados y tratados por hiperten-
sion arterial y/o dislipemia desde hace al menos un aflo a criterio de sus
respectivos médicos con constatacion en la historia clinica y seguidos al
menos un afio desde el inicio del tratamiento.

M uestreo. Se realizard un muestreo aleatorio estratificado polietdpico en-
tre los centros de salud con estrato rural/urbano hasta alcanzar los suje-
tos previstos.

Intervendones. Se recogerd informacién de manera protocolizada de las
historias clinicas de los pacientes seleccionados.

M edidones. Se agrupan en los siguientes bloques de variables: 1. Bloque de
informacion del paciente: Caracteristicas biograficas y clinicas, presencia
de comorbilidad, clinica relacionada, su situacién inicial y evolutiva. Segin
cédigos y clasificaciones estandar (W ONCA). 2. Bloque terapéutico: Re-
coge informacion sobre los farmacos, el tipo de intervencién, presencia de
otras terapéuticas asociadas y reacciones adversas segin codigos y clasifi-
caciones estandar (Sistema de Codificacion de Principios Activos — D osis
Diaria Definida) y sistema MEDDRA (Medical dictionary for regulatory
activities). 3. Bloque Atencioén Sanitaria: Caracteristicas del sistema y sus
profesionales. 4. Bloque de evaluacién prospectiva del estudio. Criterios de
control: INC VII; ATP III JAM A: 2001; 285: 2486-2497.

Andlisis estadistico. La identificacién de aquellas variables de mayor valor
prondstico, el establecimiento de reglas predictivas y la clasificacion de la
evolucion de los pacientes se realizard mediante el ensayo y validacién de
tres procedimientos diferentes: M odelos multivariantes de regresion cla-
sicos, Técnicas de particion recursiva y amalgamiento, Métodos basados
en Redes Bayesianas.

Limitadones. Informacién procedente de las historias clinicas de los cen-
tros de Atencion Primaria en la primera fase que requiere un entrena-
miento de los colaboradores al proyecto.

Aplicabilidad. Las reglas de prediccion servirdn al médico clinico para me-
jorar la calidad de la atencién al paciente con FRC. El conocimiento de la
evolucion en los estadios mds iniciales sirve para emprender acciones tera-
péuticas y sanitarias que modifiquen la evolucién de la enfermedad hacia
estadios mas benignos y favorables. La validacion de las implicaciones pro-
nosticas de los sintomas y signos clinicos, pruebas complementarias, facto-
res demograficos y caracteristicas de los servicios asistenciales, permitird
una mejor toma de decisiones terapéuticas y organizativas. De especial in-
terés es la identificacion de aquellos pacientes cuyo resultado se prevé insa-
tisfactorio con independencia del tratamiento aplicado con objeto de evitar
en estos pacientes morbilidad y/o maniobras innecesarias y la consiguiente
sobrecarga asistencial y sus costes tanto econémicos como laborales.
Agenda finandadora. Fondo de Investigacion sanitaria. Nimero de expe-
diente P102/0242.

P322 LA PERDIDA DE AUDICION EN LOS ANCIANOS: MAGNITUD
DEL PROBLEMA Y VALORACION DE SU REPERCUSION FUNCIONAL
J. Lapez-Torres Hidalgo, F. Escobar R abaddn, C. Boix Gras, J. Téllez
Lapeira, C. Ferndndez Olanoy J. M ontoya Ferndndez

Gerencia de Atencién Primaria de Albacete. Albacete. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: jesusl@sescam.org

Objetivos. Estimar la frecuencia de los trastornos de la audiciéon en pobla-
cién anciana. Conocer su asociacion con el estado de salud, contemplan-
do tanto las enfermedades crénicas como el estado psicolégico. D escribir
la utilizacion de audioprétesis o audifonos y la necesidad real de su utili-
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zacion. Disefar una escala para evaluar la repercusion de la hipoacusia en
la realizacion de actividades dependientes de la audicion (Actividades
Diarias Dependientes de la Audiciéon - ADDA-). Analizar su validez y
fiabilidad, determinando el grado en discrimina la presencia o ausencia
del trastorno.

M etodologia. Estudio observacional transversal para estimar prevalencia y
validar una escala administrada mediante entrevista (dmbito comunitario).
Poblacion diana. Personas de 65 o mds afios (seleccion aleatoria a partir de
la base de datos de Tarjeta Sanitaria).

Tamaiio muestral. Para estimar una prevalencia del 35% de ancianos con
hipoacusia se necesitard estudiar a 971 sujetos (n. confianza 95%, preci-
sion +3%). Constituye una estrategia de muestreo prospectivo a partir del
test, obteniéndose dos subpoblaciones (test positivo y negativo). Ambos
grupos serdn diagnosticados posteriormente mediante el patrén de refe-
rencia (audiometria tonal liminal).

Variables. Descripcion de los sujetos (sociodemogréficas, morbilidad y
malestar psiquico -Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg-), deter-
minacién de hipoacusia (anamnesis, sintomas asociados, resultado de
otoscopia, acumetria con diapasones y determinacién del umbral auditi-
vo mediante audiometria tonal liminal).

Validadon. Como variable predictora se considerard la puntuacion de la
ADDA. Se considerard un resultado dicotémico (repercusion del trastor-
no presente/ausente) estableciendo diferentes puntos de corte. La varia-
ble desenlace serd la presencia/ausencia de trastorno auditivo, conside-
rando como estdandar de oro el resultado de la audiometria tonal liminal
(determinaciones de forma estandarizada y a ciegas).

Propuesta de andilisis. M ediante regresion logistica se comprobara la asocia-
cién de la hipoacusia con sus factores condicionantes. Para comprobar la
fiabilidad intra e interobservador, se empleard el coeficiente de correlacion
intraclase. La coherencia interna se evaluard mediante el alfa de Cronbach.
En la prueba piloto se exploraran las dimensiones subyacentes mediante
andlisis factorial. Para la validez de criterio se determinard la sensibilidad y
especificidad de la prueba. Se establecerd el punto de corte adecuado me-
diante curva ROC. Para valorar la utilidad clinica de la prueba, se medira
su valor predictivo y la razén de probabilidad para los posibles resultados.
Aspectos éticos. Los participantes deberdn expresar por escrito su consen-
timiento. Se facilitard a los ancianos el resultado de la exploracion. Al de-
tectarse un trastorno auditivo, se remitird al paciente a su médico de ca-
becera. El proyecto ha sido ya aprobado por el CEIC del drea sanitaria.
Utilidad. Conocimiento real de la hipoacusia en ancianos y su repercusion
funcional como problema de salud. Desarrollo de un instrumento clini-
camente Util para detectar la pérdida de audicion en ancianos en el dm-
bito de atencién primaria, donde pueden pasar desapercibidos. A dife-
rencia de otros, constituird un instrumento validado en poblacién anciana
en la que sera utilizado, aproximandose a las condiciones ideales de las
pruebas diagndsticas.

Finandacion. Instituto de Salud Carlos III (Exp. P1031562) y Conseje-
ria de Sanidad de Castilla-La Mancha (Resolucién 05 — 09 — 2003). No
se buscan colaboradores.

P323 ENSAYO CLINICO DE INTERVENCION EN PACIENTES CON _
HIPERFIBRINOGENEMIA EN PREVENCION PRIMARIA DE PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

J. Rodriguez Cristobal, R. Villafadla Ferrero, A. Vinegra Dominguez,
M. Garda Pulido, J. Bravo Corralesy E. Peiia Sendra

ABS Florida Sur. L’H ospitalet de Llobregat. Barcelona. ABS Viladecans 2.
Viladecans. Barcelona. IIBB CSIC. Barcelona. Cataluia.

Correo electrénico: 21002jrc@comb.es

Objetivos. 1) Estudiar el efecto que tiene un programa intensivo de mo-
dificacion del estilo de vida sobre los niveles de fibrindgeno plasmatico en
pacientes sin patologia cardiovascular, con fibrinégeno elevado y niveles
normales de colesterol. 2) Analizar si el efecto sobre el fibrindgeno es in-
dependiente o no del efecto sobre los lipidos.

Diseiio. Ensayo clinico controlado y aleatorizado.

Emplazamiento. Trece Areas Bésicas de Hospitalet de Llobregat y Bar-
celona.

Partidpantes. Se incluirdn 436 paciente, 218 en cada cohorte. Individuos
de 35 a 75 afios, sin patologia cardiovascular (cardiopatia isquémica, ac-
cidente vascular cerebral y arteriopatia periférica) con hiperfibrinogene-
mia (fibrinégeno > 300 mgr/dl) y colesterol plasmatico <250 mg/dL
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Intervendones. Una cohorte de pacientes recibird una intervencién inten-
siva (en frecuencia e intensidad del consejo y tratamiento, material escri-
to, cartas de recordatorio de las visitas, llamadas telefénicas por psicéloga)
sobre cambios de estilo de vida: dejar de fumar, dieta hipocaldrica en caso
de sobrepeso u obesidad y ejercicio fisico. E1 seguimiento de la cohorte in-
tervenida serd cada dos meses. La cohorte control seguird los cuidados ha-
bituales segtin los protocolos de cada centro y control cada 8 meses.

M edicdones. Niveles de fibrindgeno plasmdtico. Ademds, se registraran
otros acontecimientos de interés (modificacion de factores de riesgo,
cambios en la calidad de vida, acontecimientos cardiovasculares y muer-
te) a lo largo de un seguimiento durante 2 afnos.

Andlisis estadistico. Inicialmente se compararan los dos grupos, mediante
técnicas bivariantes: X2 en caso de proporciones y t-Student, en caso de
medias o su equivalente no paramétrica cuando proceda. Para analizar la
posible asociacion entre el tipo de intervencion (variable cualitativa dico-
témica) y la variable respuesta, cifra de FBG plasmatico (variable cuanti-
tativa) se utilizara el andlisis de la covariancia (ANOVA).

Limitadones del diseiio. Entre las limitaciones del estudio destacamos que;
debido a la importante carga asistencial de los M édicos de Familia, se es-
tableceran métodos de ayuda, tablas de recogida de datos y colaboracion
del personal de enfermeria debidamente entrenado, para que el trabajo
del proyecto secompatible con la labor asistencial del médico. Los pa-
cientes de intervencion recibirdn llamadas telefonicas de refuerzo por una
psicéloga, y un becario realizard el control externo de los pacientes y cen-
tralizacion de datos.

Aplicabilidad prdcica e interés en atencion primaria. E1 FBG puede ser un
indicador del riesgo cardiovascular tan importante o mas que el coleste-
rol. La instauracion de una intervencion intensiva de prevencién prima-
ria (cambios de estilo de vida) en los pacientes que presentan hiperfibri-
nogenemia, podria ser una medida mds eficaz que la intervencion
habitual para reducir las cifras de fibrindgeno plasmatico. Ademads éstas
medidas podrian traducirse en una disminucion del riesgo cardiovascular
y en una mejoria de la calidad de vida del paciente.

Agenda finandadora. Primer premio para ayudas para la investigacion de
la Sociedad Catalana de Medicina Familiar i

Comunitdria en el 2002. Beca de la Sociedad Espafiola de Arteriosclero-
sis y la Fundacién Espaifiola de Arteriosclerosis 2004: investigacion clini-
co-epidemilégica. CEIC que ha dado autoriazacion: Fundacion Gordi
Gol i Gurina (Barcelona).

P324 ADAPTACION TRANSCULTURAL DE UN CUESTIONARIO
DE MEDIDA DE PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

(IPQ-R ILLNESS PERCEPTION QUESTIONNAIRE REVISED)

P, Valeria, C. Carmen, A. Esteve, R. Pilary F. Xavier

Proyecto Ipg-R G. Institut Catala de la Salut. Fundacié Jordi Gol i Gurina.

Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: vpacheco@menta.net

Valorar la percepcion que una persona tiene de su enfermedad permite
desarrollar intervenciones posiblemente mds efectivas, pero carecemos de
instrumentos de medida validados en nuestro medio.

Objetivo. Adaptar transculturalmente al espaiiol el Illness Perception
Questionnaire (IPQ-R) y estudiar su fiabilidad y validez.

M etodologia. Diseiio. En dos fases: a) Adaptacion transcultural del cues-
tionario: traduccién por dos personas bilingiies, retrotraduccion por otra
y consenso. Estudio piloto para obtener la version final. b) Estudio trans-
versal para valorar las caracteristicas psicométricas de esta version.
Emplazamiento. Seis Equipos de Atencion Primaria, urbanos y rurales, de
diferentes niveles socio-econémicos.

Sujetos. 600 personas con diagnéstico de infarto de miocardio, hiperten-
sion arterial, diabetes, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
artrosis.

M uestreo. Aleatorio estratificado por edad y sexo.

Variables. TPQ-R, edad, sexo, nivel de estudios, clase social, duracién de
la patologia, comorbilidad, consejos sobre estilos de vida (tabaco, dieta,
ejercicio), tratamiento farmacoldgico, modificacion de estilos de vida y
adherencia al tratamiento de los mismos, realizacién de controles y auto-
controles, frecuentaciéon y calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) mediante el Sickness Impact Profile (SIP).

Andlisis estadistico. Se realizard un andlisis descriptivo de la muestra se-
leccionada. Se analizard el proceso de respuesta. La validez estructural del
IPQ-R se analizard mediante andlisis de componentes principales. Se es-
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tudiard la relacion del IPQ-R con otras variables como CVRS, medida
con el SIP, frecuentacion, adherencia al tratamiento y a los consejos de
cambio de estilo de vida. La fiabilidad, se estudiara evaluando la consis-
tencia interna de las subescalas a través del coeficiente alfa de Cronbach.
En un subgrupo se realizard un test- retest para valorar la reproducibili-
dad. Los resultados obtenidos se comparardn con la validacién original.
Limitadones. Aunque el cuestionario original fue disefiado para ser auto-
administrado, en determinados niveles educativos esto puede presentar
dificultades. En estos casos el cuestionario se realizard en forma hetero-
administrada. Esto supondrd una menor aplicabilidad posterior en este
tipo de poblacién. Se ha intentado replicar proceso de validacién del
cuestionario original, y por eso se ha utilizado el SIP. El resto de escalas
que utilizaron los autores originales no estan validadas en nuestro medio,
por lo que no se incluyen en este estudio.

Aplicabilidad. Se ha decidido introducir aquellas patologias en las que el
cuestionario original ha sido validado, teniendo en cuenta las que presen-
tan mayor prevalencia o interés para el ambito de atencién primaria. Co-
mo resultado del estudio, se dispondrd de un instrumento valido para ex-
plorar e identificar las percepciones que la persona tiene de dichas
enfermedades lo cual permitird el desarrollo de intervenciones que ten-
gan en cuenta y modifiquen la representacién cognitiva y la respuesta
emocional a la misma, disminuyendo dificultades en su manejo y trata-
miento.

Finandadon. FIS (P1031649).

Aspectos éticos. E1 protocolo ha sido autorizado por el CEIC de la Funda-
ci6 Jordi Gol i Gurina.

P325 EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES GRUPAL E
INDIVIDUAL AVANZADAS EN EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN
ATENCION PRIMARIA

M. Ramos M onserrat, B. Puig Valls, D. M edina Bombardo, 1. Hidalgo
Campos, J. Rezola Gamboa 'y R. Duro Robles

Atencion Primaria de Mallorca. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: bpuig @ibsalut.caib.es

Objetivos. 1) Comparar la efectividad de las intervenciones avanzadas
grupal (IG) e individual (IT) en el abordaje del tabaquismo en atencién
primaria. 2) Conocer si en la IG existe un efecto positivo afladido debi-
do al grupo y, si existe, caracterizarlo. 3) Conocer las ventajas e inconve-
nientes que los participantes atribuyen a cada intervencion.

M étodos. Diseio. Ensayo clinico aleatorizado a nivel individual.
Emplazamiento. Muestra intencional de centros de salud.

Sujetos. Fumadores de > 5 paquetes-afio o niveles de mondximo de car-
bono > 15 ppm, preparados para dejar de fumar. Se excluirdn los meno-
res de 18 afios, los terminales y determinados problemas mentales.

M uestreo. Si asumimos unas pérdidas del 30% de sujetos que no comple-
tardn las intervenciones, mds un 10% para poder realizar un andlisis mul-
tinivel, el nimero de sujetos por grupo de intervencién deberd ser de 279,
siendo el total de la muestra de participantes al estudio de 837.
Intervendones. Los participantes serdn asignados aleatoriamente a: 1) IG;
2) II 6 3) Intervencién breve o grupo control (GC). Por intervencién
avanzada se entiende la utilizacién conjunta de consejo, manuales de au-
toayuda, posibiliodad de tratamiento farmacolégico, apoyo psicolégico y
seguimiento sistematizado. Tanto la IG como la II constan de 6 sesiones
con periodicidad semanal, y serdn realizadas por una enfermera y/o un
médico.

Medicion prindpal. Abandono sostenido declarado a los doce meses y
confirmado mediante cooximetria.

M ediciones secundarias. Abandono autodeclarado y confirmado mediante
cooximetria los meses 1, 2, 3, 6 y 9 y la reduccién del tabaquismo si no
hay abandono.

Andlisis estadistico. Por intencion de tratar. Se realizard un analisis multi-
nivel para determinar el efecto positivo afladido del grupo si se demues-
tra que existe.

Limitadiones. La aleatorizacién impedird que los participantes sean trata-
dos por “su” médico o “su” enfermera, lo que puede traducirse en resulta-
dos peores de los que se podrdn obtener en la practica.

Aplicabilidad. Si se demuestra mayor efectividad de la IG sobre la II, el
nimero de fumadores que podran beneficiarse serd mayor, con un menor
coste.

Agenda Finandadora. Fondo Investigacion Sanitaria. Codigo: P1031648.
Concedida Autorizacién CEIC.
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P326 EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION BASADA EN EL
CONSEJO SANITARIO INTENSIVO CON INFORMACION ESCRITA
FRENTE AL CONSEJO SANITARIO BREVE EN LA PREVENCION
PRIMARIA CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA

J. Ferndndez Tabera, P. Cauto Aragonés, J. M ainka, A. Garda Lerin,
F. Milldn Pachecoy M. Pérez Ramirez

CD de Navalcarnero. CS Almendrales. M adrid.
Correo electrénico: jmferta@terra.es

Objetivos. Objetivo principal: determinar en las personas con al menos un
factor de riesgo cardiovascular modificable (HTA, hipercolesterolemia,
habito tabaquico u obesidad), la efectividad a los seis meses y al afio, del
consejo intensivo complementado con material sanitario de autoayuda
sobre hdbitos cardiosaludables frente al consejo breve o atencién habitual,
con o sin intervencién farmacoldgica en ambos casos. O bjetivo secunda-
rio: determinar qué factores (edad, sexo, zona rural o urbana, nimero de
factores de riesgo, nivel educativo, estado civil) estdn asociados a una ma-
yor efectividad de la intervencion a los 6 meses y al afio.

Diseiio y metodologia. Ensayo clinico multicéntrico controlado randomi-
zado.

Ambito. Se realizard en el &mbito de dos Areas del Instituto Madrilefio de
Salud.

Sujetos del estudio. Pacientes (de 18 a 65 afios) sin evidencia de enferme-
dad cardiovascular establecida, con al menos uno de los siguientes facto-
res de riesgo cardiovascular: HTA, hipercolesterolemia, hdbito tabaquico
u obesidad y sin tratamiento farmacolégico en el momento para los fac-
tores de riesgo. El periodo de estudio serda de un afo, con una valoracion
de resultados a los 6 meses y al afio de la intervencion.

M uestreo. Reclutamiento en consulta a demanda y asignacién al grupo
control o de intervencién mediante randomizacion estratificada por cen-
tro de salud.

Intervendon. Consejo intensivo complementado con informacion sanita-
ria escrita sobre habitos cardiosaludables, realizado por personal de en-
fermerfa. E1 grupo control recibird consejo breve o atencion habitual. La
efectividad de la intervencion se medird mediante la adquisicién de hébi-
tos cardiosaludables en tres dreas: abandono de hdabito tabdquico, dieta
cardiosaludable pobre en grasas saturadas y alta en fibra, aumento regu-
lar del ejercicio fisico. Como variables resultado principales: perfil lipidi-
co, tension arterial, hdbito tabaquico y cambios en el riesgo cardiovascu-
lar (medido por la ecuacién de Framingham).

Andlisis estadistico. Se estudiard la comparabilidad de ambos grupos res-
pecto a las variables recogidas en el inicio del estudio. Para ello se utili-
zardn test estadisticos de comparacién de medias (t de Student) y de por-
centajes (“X” cuadrado, test de Fisher), se utilizardn pruebas no
paramétricas si fuese necesario. Se estudiard particularmente la distribu-
cion y prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en cada grupo
y la comparacion entre ellos. La valoracion de la efectividad de las inter-
venciones a los 6 y 12 meses se realizard mediante andlisis tanto por in-
tencion de tratar como por ajuste a protocolo. Se realizard un analisis bi-
variante, para los 6 y otro a los 12 meses, comparando las diferencias de
las variables estudio observadas en cada grupo, respecto al hecho de per-
tenecer al grupo control o intervencién. Se determinard mediante regre-
sion logistica para cada una de las variables finales, la efectividad de la in-
tervencion en cuanto a pertenecer a uno u otro grupo.

Limitadiones del estudio. 1. Contaminacién del grupo de intervencién ha-
cia el grupo de control. 2. Estandarizacion de las intervenciones entre los
investigadores. 3. Sesgo memoria en los participantes.

Aplicabilidad. Generar evidencia para la puesta en marcha de recomenda-
ciones eficaces sobre actividades preventivas en Atenciéon Primaria. E1
proyecto se presenta a convocatoria FIS y a la redIAPP con objeto de
buscar investigadores colaboradores.

P327 VALIDEZ DE UN DESAYUNO ESTANDAR PARA EL DIAGNGSTICO
DE DIABETES GESTACIONAL

B. Pascual de la Pisa, C. Segura Sdndhez, A. Rufo Romero, M. Prieto
Carpintero, V. Nieto Cervera e I. Ferndndez Ferndndez

Unidad de Investigacién del Distrito Aljarafe. Camas. Sevilla. Andalucia.

Correo electrénico: beatpisa@hispavista.com

Objetivos. Analizar la validez de criterio de un desayuno estandarizado
(DE) para el diagnéstico de Diabetes Gestacional (DG) en mujeres em-
barazadas tras asignacion aleatoria a dos grupos, de intervenciéon (DE) y
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control (sobrecarga oral de 100 gramos, SOG-100 g). Comparar los re-
sultados perinatales y tipo de parto.

M étodos. Diseiio. Ensayo clinico controlado multicéntrico.

Sujetos. 1712 mujeres embarazadas asignadas por bloques aleatorios a ca-
da grupo de estudio.

Intervendones. Asignacion aleatoria a test de DE (711 kceal, 98 g hidratos
de carbono, 29 g de grasa, 15 g de proteinas y 3 g de fibra) tomado en 15
minutos a las 24-28 semana de gestacion o test SO G-100g con determi-
nacién d glucemia en plasma venosos en los tiempos 0, 1,2 y 3 horas. E1
tratamiento de la DG se realizard en funcién de los resultados del test co-
rrespondiente.

M ediciones. Resultados perinatales (macrosomia, malformaciones mayo-
res, mortalidad) tipo de parto (espontdneo, cesarea, inducidos) y evolu-
cién materna en postparto (SOG 75 g). Estudio de costes indirectos de
ambas estrategias de diagnostico: INPUT (costos del test, costes de ma-
nejo terapéutico de la DG tras el diagnéstico) y OUTPUT (costos de
hospitalizacion, tipo de parto, cuidados intensivos del recién nacido).
Andlisis estadistico. comparacion de proporciones de problemas en la ges-
tacion o en el parto, comparacion de proporciones de problemas en el re-
cién nacido, comparacion de proporcién de mujeres con diabetes en el
posparto: test de ji al cuadrado. Andlisis coste efectividad. El anélisis se
realizard segtin “la intencion de tratar”. Aprobado por el CEIC.
Limitadones. La SOG-100 g no es el patrén oro ideal por su limitada to-
lerabililidad y reproducilidad (American Diabetes Association), sin em-
bargo en el embarazo es recomendada seglin consensos de expertos. Po-
drfa utilizarse la SOG-75g propuesta por la OMS, pero es una prueba
que no ha sido validada para la situaciéon de embarazo, por lo que su in-
terpretacion es arbitraria. Las determinaciones analiticas en estudios
multicéntricos deberian estar centralizadas. Aunque la determinacion de
glucemia en plasma venoso tienen escasa variabilidad interlaboratorios se
realizard una comprobacién previa del uso de la misma técnica (método
de la glucosa oxidasa en plasma venoso).

Aplicabilidad. En caso de comprobarse la validez del test DE, dispon-
dremos de un test mas fisiolégico y mejor tolerado para diagnosticar la
DG. Probablemente tendrd mayor sensibilidad y especificidad para la
deteccién de embarazos con riesgo de problemas perinatales por hi-
perglucemia, y de mujeres con riesgo de evolucionar a diabetes en el
posparto.

Agenda finandadora. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Con-
vocatoria 2002. Cédigo: 116/02 (22.000 euros)

Buscan investigadores colaboradores: Si.

P328 sISTEMAS DE COMPUTACION UBICUA APLICABLES
EN ATENCION PRIMARIA

M. Velasco M arcos, P. Vicente Garda, C. Ruiz Gorjon, L. Ferndndez
Martin, J. Mirdn Caneloy J. Juanes M éndez
CS Miguel Armijo. Cs Garrido Sur. Hospital de Dia. Psiquidtrico. Facultad de

Medicina Universidad de Salamanca. Salamanca. Castilla y Le6n.
Correo electrénico: mauxi.velasco@comsalamanca.es

Objetivo. Comenzamos a ver, cada vez mads integrada, las comunicaciones
a través de pequeiios dispositivos informadticos. Esta integracion tecnold-
gica se ha dado en llamar la tercera revolucion o computacion ubicua.
Nuestro objetivo es presentar y valorar, bajo nuestra experiencia, las ca-
racteristicas en las que se basa esta nueva tecnologia, analizando los be-
neficios que estos sistemas ofrecen, asi como los diferentes dispositivos
que tenemos en el mercado incorporados al dmbito de la Atencién Pri-
maria.

M etodologia. Analizamos los distintos dispositivos de computo ubicuo re-
cientemente adoptados y que abren nuevas perspectivas en la comunica-
cién y manejo de documentacién, de forma inaldmbrica, entre profesio-
nales médicos. Ademds de la telefonia movil y las PDAs, se incorporan a
esta nueva tecnologia relojes de pulsera inteligentes, tablet PC, etc, todos
ellos con posibilidad de conexion wireless (sin hilos).

Resultados. La caracteristica de estos sistemas es su utilizacién en cual-
quier lugar y situacion, permitiendo, entre muchas funciones y posibili-
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dades, el control de envios y recepciones de protocolos, establecer es-
trategias terapéuticas, control de la medicacién a los pacientes, archivo
y manejo de historias clinicas, etc. Entre las mejoras realizadas en el
hardware en la dltima década, destacan las redes inaldmbricas, capaci-
dad de procesamiento y de almacenamiento y las pantallas de alta defi-
nicién.

Condusion. Sin lugar a dudas, el amplio rengo de aplicaciones que permi-
tirdn estos dispositivos de computacion ubicua, marcaran el desarrollo de
las comunicaciones entre profesionales de la medicina, haciéndolo exten-
sivo a sus pacientes. Todo ello supondrd un recurso adicional de gran uti-
lidad practica en la asistencia primaria.

P329 uN PORTAL ICONOGRAFICO DOCENTE PARA LOS MEDICOS
DE FAMILIA: WWW.FOTOMEDICA.COM

J. Soler-Gonzdlez, C. Ruiz M agaz, D. Riba Torredllas, T. Rodriguez-
Rosich, P. Santafé Soler y J. Soler- Balaguero

ABS Balafia- Seca-Pardinyes. Lleida. Catalufa.

Correo electrénico: jorgesoler @comll.es

Objetivos. Creacion de una pagina Web para ofrecer: 1. Biblioteca foto-
grafica de imdgenes digitales susceptibles de interés docente. 2. Seleccion
de material cientifico para la revision de articulos relevantes. 3. Un caso
clinico cada mes. 4. Dar accesibilidad a los conocimientos de la fotogra-
fia digital. Caracteristicas a cumplir: 1. Facilitar la navegacion. 2. Facili-
dad de enlaces. 3. Actualizacién de contenidos y registros diarios. 4. Ase-
gurar la confidencialidad y anonimato de las imdgenes. 5. Sistema directo
de comunicacién con el administrador la pagina via e-mail.

M ¢étodos. Se disefiaron los contenidos y forma. Se instaur6 con la siguien-
te estructura: 1. Presentacion de la pdgina. 2. Biblioteca fotografia. 3. Ca-
so clinico del mes. 4. Fotografia digital en la consulta. 5. Guias clinicas y
protocolos. 6. Recursos médicos en la red. 7. Contactos. 8. Eventos mé-
dicos y congresos. 9. Noticias de dltima hora.

Resultados. 1. Hay disponibles mds de 1000 imdgenes patoldgicas de alta
resolucion. 2. La actualizacion se estd realizando de forma diaria, siendo
una pdgina dindmica e interactiva. 3. La pdgina estd recibiendo muchas
visitas y colaboraciones de los médicos de familia estatales, y mds atin de
paises sudamericanos. 4. La pdgina ha sido acreditada con el prestigioso
sello de Web Médica Acreditada del Colegio Oficial de M édicos de Bar-
celona, e internacionalmente por la Health On the Net Foundation
(HONCode).

Condusiones. www.fotomedica.com se estd consolidando como una pagi-
na docente dindmica e interactiva dirigida al médico de familia basando-
se en la fotografia digital como disciplina educativa.

P330 FORMACION EN MEDICINA FAMILIAR BASADA EN LA
INTERDISCIPLINARIEDAD Y ORIENTACION COMUNITARIA EN
ARGENTINA: LA EXPERIENCIA DE UN RESIDENTE ESPANOL

E. Gavildn Moral y F. Olivero

Unidad Docente de MFyC de Cdérdoba. Espafia. Residencia Interdisciplinar de

Salud Familiar de Alta Gracia. Argentina. Andalucia.
Correo electrénico: egavilan @wanadoo.es

Objetivos. Conocer la experiencia docente y comunitaria del Equipo In-
terdisciplinario de Salud Familiar (EISF) de Alta

Gracia (Cérdoba, Argentina).

Desarrollo. Cuatro semanas de rotacion por un EISF rural, marzo 2004.
El modelo de EISF, experiencia piloto desarrollada en Cérdoba desde el
2001, ha conseguido disminuir la desnutricién y mortandad infantil. Es-
td compuesto por instructores y residentes de Psicologia, Trabajo Social,
Medicina Familiar, Enfermerfa, Odontologia y Nutricién, integrados en
Unidades de Atencion Familiar y Proyeccién Comunitaria. E1 programa
docente, comun para todas las disciplinas, se desarrolla en tres afios. E1
equipo realiza periédicamente reuniones interdisciplinares para discusion
de casos que requieran intervencién multilateral, y para programar activi-
dades comunitarias, docentes y de investigacién. E1 programa del EISF
se fundamenta en cuatro principios: abordaje familiar y comunitario, pro-
mocion de salud, atencion continua e integral y trabajo interdisciplinario
e intersectorial. La estrategia de intervencion es la Programacién Local
Participativa (PLP), coordinada con representantes e instituciones socia-
les de la poblacién a cargo. La PLP constituye un proceso continuo de
diagnéstico de salud poblacional, valoracion de recursos y priorizacion,
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desarrollo de programas comunitarios y evaluacion de resultados, y su ob-
jetivo es el empoderamiento comunitario. Realiza actividades como vigi-
lancia epidemioldgica, campanas de vacunacion, seguimiento de grupos
de riesgo (embarazadas, nifios, adolescentes, etc.) y abordaje de proble-
mas sociosanitarios prevalentes (desnutricion, alcoholismo, violencia fa-
miliar, exclusion social, etc).

Condusiones. La experiencia de la rotacién por el EISF permite comple-
mentar la formacién en atencién comunitaria, promocién de salud, tra-
bajo interdisciplinar y valoracion sociofamiliar de los problemas sanita-
rios, elementos esenciales del médico de familia.

P331 cuRrso BASICO ON-LINE SOBRE MEDICINA BASADA
EN LA EVIDENCIA

C. Costa Ribas, C. Viana Zulaica, C. Castifieira Pérez, J. Ruiz- Canela
Cdceres, A. M ontario Barrientosy J. Santos Lozano

Grupo MBE Galicia. Grupo MBE de Atencién Primaria de Sevilla. Galicia.
Correo electrénico: med015179 @saludalia.com

Experiencia. En el seno de la RED_MBE (FIS G03/090), se plantea el
desarrollo de un curso on-line para médicos sobre Medicina Basada en la
Evidencia (MBE), con el objetivo de difundir los recursos que ésta apor-
ta para la toma de decisiones en la préctica clinica.

Descripdon. El contenido docente consta de 10 temas, en los que par-
tiendo de escenarios clinicos, hasta su resolucion, se introducen los con-
ceptos formativos. Al finalizar cada tema existe un cuestionario de cono-
cimientos, se puede acceder a articulos y casos practicos comentados,
enlazar directamente con las fuentes bibliograficas y consultar a las pre-
guntas mas frecuentes realizadas entre los participantes. Estos contenidos
son de acceso libre desde el portal en que estd publicado. Si el profesio-
nal estd inscrito en el curso, puede contactar con el equipo docente y par-
ticipar en el foro de debate. Para obtener los créditos de la Comision de
Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud, debera realizar un
examen final y superar el 80% de las preguntas. El curso se completa con
un cuestionario, de cumplimentacién voluntaria, sobre aspectos de es-
tructura y contenido.

Condusiones. 1. Se ha puesto en marcha un curso on-line sobre MBE pa-
ra dar a conocer las herramientas que proporciona, para su uso en la prac-
tica clinica. 2. El curso aporta conocimientos e intercambio de experien-
cias entre participantes y docentes. 3. Podremos conocer el grado de
satisfaccion del usuario, pero queda por desarrollar un andlisis sobre la ca-
pacidad docente y la influencia que los conocimientos adquiridos tendrdn
en la mejora de la préctica clinica.

P332 cOMO INTRODUCIR LA INVESTIGACION EN EL PROCESO
DOCENTE DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA DE FAMILIA
R. de Dios del Valle y A. Franco Vidal

Area Ty Area VIII del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Jarrio-Coaia.

Asturias.
Correo electrénico: ricardodios@telecable.es

Objetivos. Disefar el aprendizaje sobre investigacion de forma integra-
da y secuencial desde el inicio de la formacién. Permitir la incorpora-
cion progresiva de conocimientos, habilidades y actitudes sobre investi-
gacion a la actividad diaria. Introducir la investigaciéon como una etapa
mas del proceso de incorporacion de la evidencia a la practica clinica
diaria.

Descripdon. La docencia en investigacion consistia en una intervencién
puntual en el tercer afio. Los residentes vivian con ansiedad el proceso al
ser ajeno a su actividad diaria. Descripcién del nuevo proyecto: Se diseiié
un proyecto docente donde la metodologia de la investigacion fuese una
etapa de la incorporacion de la evidencia a la practica clinica. E1 esquema
sigue el proceso de buisqueda de soluciones ante un problema surgido en
la consulta: Problema-Pregunta- Biisqueda de informacion-Lectura criti-
ca-Sintesis- Investigacion-Presentacion de resultados-Incorporacion a la
practica. Las actividades docentes: De R-1: Medicina Basada en la Evi-
dencia (10 horas), Bioestadistica y epidemiologia aplicada (20), Estrate-
gias de Busqueda de Informacién e Internet (10), Sesiones de Lectura
Critica (R1-R2). De R-2: Ofimaética (20), Comunicacion cientifica (5),
Bioética (10). De R-3: Metodologia de la investigacién (20), Manejo de
programas estadisticos (10); y con el desarrollo de habilidades: De R-1 se
realizard una lectura critica. De R-2: se realizard una revision sistemdtica.
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De R-3: Ejecucién del proyecto de investigacién. Serdn publicados en la
revista del drea. Recursos: Técnicos de Salud con la implicacién progre-
siva de los tutores.

Condusiones. Este proyecto incorpora la medicina basada en la evidencia
y la investigacién como herramientas ttiles en la préctica clinica facili-
tando el desarrollo progresivo de habilidades por los residentes.

P333 PARTICIPACION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES EN
LOS ARTICULOS PUBLICADOS EN LA REVISTA ATENCION PRIMARIA
EN EL PERIODO 2003-2004

M. Ballesteros Guerrero'y J. Gonzdlez Lama

Unidad Docente de MFyC Coérdoba Sur. Hospital Infanta Margarita.

Distrito Sanitario Cérdoba Sur. Cabra. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: dandy876 @hotmail.com

Objetivos. Describir la autoria de M édicos Internos Residentes (MIR) en
articulos publicados en la revista Atencion Primaria entre Enero 2003 y
Mayo 2004.

Diseiio’y metodologia. Estudio transversal. Variables de estudio: participa-
cion de algin MIR, orden de autoria del MIR, ambito de estudio y pro-
vincia de procedencia del primer autor. Se realizé un andlisis descriptivo
de todas las variables, con intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Resultados. 299 articulos, el 75,8% (IC 70,5-80,5) procedentes de centro
de salud (CS) o unidad docente (UD). En 53 (17,7%, IC95% 13,6-
22,5%) aparecia al menos 1 MIR entre los autores: de éstos, figuraba el
MIR como primer autor en el 58,5% (IC95% 44,1-71,9) y en el 5,7%
(IC95% 1,2-15,7) todos los autores eran MIR; de los 198 articulos reali-
zados en CS, particip6 algtin MIR en 32 (16,6%), asi como en 8 (29,6%)
de los 27 elaborados en UD. E120,1% (IC 95% 15,7-25,1) procedian de
Barcelona (3,71% MIR) y el 17,7% (IC95% 13,6-22,5) de Madrid
(5,83% MIR).

Condusiones. La participacién de los MIR en los trabajos publicados en
la revista oficial de la semFYC es baja, destacando la escasa inclusion de
los mismos en articulos realizados en unidades docentes. Es esencial in-
volucrar a los MIR en los trabajos de investigacion, sobre todo en las UD,
propiciando la realizacion de al menos una publicacion durante la resi-
dencia.

P334 RELACION ENTRE EL BURNOUT Y LA CALIDAD DE LA
TUTORIZACION DEL RESIDENTE DE MEDICINA DE FAMILIA

M. Lifian Ldpez, C. Ldpez Ldpez, I. Romdn Romera, N. Ortega Torres,
E. Olmedo Sindhez 'y J. Herndndez de la Plata

Area Docente Granada Sur I1. Motril. Granada. Andalucfa.
Correo electrénico: manlin1969 @hotmail.com

Objetivo. Analizar la presencia de Burnout (BO) en los servicios hospita-
larios por los que realiza rotacion el Médico Interno Residente de Medi-
cina de Familia y su posible relacién con la calidad de la tutorizacion.
Diseiio. Estudio descriptivo transversal realizado en Mayo 2004.

Ambito de estudio. Hospital de dgmbito comarcal, con labor docente para
Medicina de Familia.

Sujetos. Facultativos de servicios hospitalarios con accién tutorial de
M.IR. de 1° y 2° afio de Medicina de Familia.

Medidon e intervencion. Cumplimentacién anénima del Malasch Bur-
nout Inventary (MBI) por parte de facultativos. Cumplen criterios de
BO si en el MBI las puntuaciones son altas en las subescalas agotamien-
to emocional (AE) (>27) y despersonalizacion (DP) (> 10) y ademés ba-
jas en realizacion personal (RP) (<40). Por parte de los M.I.R. se anali-
za el cuestionario de evaluacion de la rotacion, que puntda de 0-3, 6 items
referentes a la calidad formativa.

Andlisis estadistico en SSPS. t de Student.

Resultados. Se analizan 39 cuestionarios, varones 83%. Rango de edad:
32-55 afios. La media de afios trabajando es 19. En el MBI la puntua-
cion media es: AE 23,5, DP 8,9 y RP 35,8. Cumplen criterios de burnout
10 facultativos (25,64%). En relacion con la hoja de evaluacion del resi-
dente, de los 10 con BO, 7 facultativos pertenecen a los servicios peor
evaluados por los residentes.

Condusiones. Un 25% de los facultativos encuestados cumplen criterios de
burnout, perteneciendo en la mayoria de los casos a servicios con evalua-
cion deficiente por parte de los residentes. Destaca en general una baja
puntuacion en capitulo de realizacién personal.
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P335 DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO ACTUAL DEL ASMA
EN CINCO AREAS ESPANOLAS DEL ESTUDIO EUROPEO DEL ASMA
(ECRHS 1)

M. Estévez Eswbar, J. Gomez Martinez, F. Ferndndez Rosillo, J. Pérez
Parras, E. Almar M arqués'y J. M artinez M oratalla

Hospital General de Albacete. Albacete. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: mamer_est @ole.com

Introducdon. El estudio europeo de salud respiratoria (ECRHS) se inicié
en 1991 como respuesta al aumento de la prevalencia de asma detectado
en todo el mundo. Con la participacién de 56 centros de 25 paises se re-
cogi6 informacién sobre 140.000 individuos, para conocer la prevalencia,
los factores de riesgo asociados y las diferencias en el tratamiento del as-
ma. Cinco centros espaioles participaron en este estudio. En 2000 se ini-
ci6 ECRHS II, que consiste en un seguimiento prospectivo a 9 aflos.
Objetivo. Describir la situacion actual del tratamiento en los individuos
con diagndstico médico de asma, pertenecientes a la muestra espanola del
ECRHS II.

M etodologia. Se seleccionaron los 227 individuos con diagnéstico médico
de asma en la muestra espaiola del ECRHS II. La informacién sobre el
tratamiento seguido en los 12 meses previos se obtuvo con un cuestiona-
rio disefiado para el ECRSH 1, adaptado a las caracteristicas actuales del
tratamiento.

Resultados. La prevalencia actual de asma diagnosticada por el médico en
la muestra fue de 5,8% (IC 95%: 4,7%-7,2%). 78 (34%) pacientes no reci-
bian ningidn tratamiento. 66 (19%) recibian tratamiento con xantinas. 87
(38%) recibian corticoides inhalados. 22 (10%) pacientes tomaban corti-
coides orales de forma ocasional o permanente. 49 (22%) pacientes conta-
ban sintomas de asma a pesar de estar recibiendo algin tratamiento.
Condusiones. La tercera parte de los individuos con diagndstico médico
de asma no han seguido tratamiento en los tltimos 12 meses. Hay mu-
chos individuos que siguen como tnico tratamiento broncodilatadores b2
y/o xantinas. El uso de corticoides inhalados es bajo. La mayoria de los
sujetos no presenta sintomas.

16.00-18.00 h

Sesion 4

P336 LA LEY DE CUIDADO INVERSO EN EL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CON HIPERCOLESTEROLEMIA EN ATENCION PRIMARIA: UN
ESTUDIO EN UN EAP DE BURGOS

S. Andrés Muiion, J. Torres Jiménez, J. Cordero Guevara, 1. Yubero R ubio
y V. del Rio Polo

CS Gamonal Antigua. Gerencia de Atencién Primaria. Burgos. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: jeordero@gapbu02.sacyl.es

Objetivo. Conocer el perfil del paciente que recibe tratamiento farmaco-
16gico hipolipemiante en el centro de salud y su grado de adecuacion al
riesgo cardiovascular.

Diseiio. Estudio retrospectivo transversal.

Padientes. Poblacion de 35-65 afios adscrita al centro de salud.

M edidones. Se recogieron datos de historia clinica: diagnéstico, valora-
cion de factores de riesgo y riesgo cardiovascular, tratamiento y segui-
miento de los pacientes con hipercolesterolemia.

Resultados. De 256 pacientes con edad media de 49,69 afios, y colesterol
total medio de 217 mg/dl el 25,1% eran hipercolesterolémicos. El diag-
noéstico fue correcto en el 57,7% de estos pacientes, cuyos datos medio
fueron: LDL-colesterol 192,35 mg/dl, 1,62 factores de riesgo cardiovas-
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cular y riesgo cardiovascular 12,8. E1 10,6% de hipercolesterolémicos se-
gufan tratamiento con estatinas, siendo adecuado en el 59,5%. E1 perfil
de paciente tratado fue: varén de 59,96 afios, con hipercolesterolemia ais-
lada y riesgo cardiovascular medio de 14,35. El control fue similar en los
tratados (LDL 150) y no tratados (159,83) farmacolégicamente, mejor
en los de riesgo bajo (156,37) que en los de alto (160) y mds adecuado en
prevencion primaria (65,1%) que en secundaria (50%), en los que ningtin
paciente alcanz6 cifras de LD L-colesterol inferiores a 100 mg/dl.
Condusiones. Se observa inadecuacién en el diagndstico, incluso en pa-
cientes que reciben farmacos (59,3%), asi como una discordancia entre la
necesidad de tratamiento y control y su aplicacion, con tendencia a so-
bretratar (33,3%) y controlar a los de riesgo bajo (78,3%) e infratratar
(40%) y no controlar a los de riesgo alto (50%).

P337 EVALUACION Y MEJORA DE LA DEMORA DE ENTRADA EN
DOS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA, MANTENIENDO EL TIEMPO
DE PERMANENCIA EN LAS CONSULTAS

J Martinez Lozanoy M. Estrada M alla

CS Abran (GAP Murcia). Abran. CS Mazarrén (GAP Cartagena). M azarrén.
Murcia.

Correo electrénico: gloriayjose @terra.es

Objetivo. Mejorar la proporcion de pacientes programados y a demanda
que se atienden con una demora menor de 20 minutos (criterio 1) y la
proporcién de pacientes que se atienden en mds de cinco minutos (crite-
rio 2) en dos consultas de Atencién Primaria de dos Centros de Salud.
M aterial y métodos. Evaluamos la proporcion de la poblacién de pacientes
que cumplian ambos criterios por separado desde el 15 al 30 de junio de
2003, e implantamos un programa de mejora de calidad consistente en
dejar sin citas un espacio de media hora a mitad de manana alargando
media hora las citas al final de la mafiana. Comprobamos si esa propor-
cién habia mejorado del 1 al 15 de octubre.

Resultados. D urante el primer periodo el 19,7% de los pacientes espera-
ban menos de 20 minutos (criterio 1) y el 46,8% eran atendidos en mds
de cinco minutos (criterio 2). Tras la implantacion del plan de mejora el
29,6% cumplieron C1 y el 47,6% cumplieron C2, lo cual supone una me-
jora relativa ajustada al distinto tamaiio de las poblaciones (854 pacientes
en el primer periodo y 834 en el segundo periodo) del 12,3% para C1 (p
<0,001) y del 1,5% para C2 (p no significativo)

Condusiones. Gracias a la ausencia de citaciones durante media hora, con-
seguimos acortar el tiempo de espera en las consultas de manera signifi-
cativa, aunque esta medida, si bien no acorté el tiempo de atencion a ca-
da paciente, tampoco consiguié que una mayor proporcién de ellos fuesen
atendidos durante mas de cinco minutos.

P338 PACIENTE INMIGRANTE: PROPUESTA DE REGISTRO DE DATOS
M. Lifiares Paz, G. Garda Alvarez y A. Arias Esteso

CS Federica Montseny. M adrid.
Correo electrénico: melipa@inicia.es

Objetivos. Ante el incremento de pacientes inmigrantes en nuestras con-
sultas y sus peculiaridades hemos visto la necesidad de establecer un sis-
tema de registro para el EAP en el que agrupar las actividades realizadas
en funcién de la pertenencia al colectivo inmigrante.

Descripdon. Para ello hemos establecido un episodio especifico de OMI.
Dentro de la CIAP seleccionamos el codigo Z 03: migracion social. Poste-
riormente modificamos el literal eliminando la palabra social y afiadiendo
pais de procedencia y nimero de convivientes (datos bésicos que asi pre-
sentaran facil acceso). Por dltimo hacemos coincidir la fecha de creacion del
episodio con el afio de llegada a Espaiia y codificamos como ‘reservado” pa-
ra preservar la confidencialidad de estos datos en documentos emitidos por
el programa OMI. Ademds hemos creado un protocolo para adultos de
OMI para el EAP para facilitar el recordatorio y registro de los datos fun-
damentales de la anamnesis, exploracion y pruebas complementarias que se
realizan en funcién de su pertenencia al colectivo inmigrante: 1. Anamne-
sis: Pafs, aflo de llegada, idioma, convivientes, vacunacion, cosanguineidad,
viajes a pais de origen. 2. Exploracién: Datos generales y peculiaridades*
Pruebas complementarias prioritarias: PPD y radiografia de térax si proce-
de. Si origen Sudeste de Asia o Africa subsahariana serologia de VHB,
VHC, VIH y luética. 3. Pruebas complementarias a valorar: Hemograma,
bioquimica, orina, parasitos en heces, gota gruesa y filarias.
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Condusiones. La poblacién inmigrante ha supuesto un gran impacto en las
consultas y por sus peculiaridades resulta dificil la implementacién de ac-
tividades preventivas y de promocién de la salud. Un sistema de registro
facilita la realizacién y seguimiento de dichas actividades.

P339 MEJORA DE LA ATENCION A PACIENTES DEPRESIVOS:
HACIA LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

M. Ortiz Ferndndez, P. Vega Gutiérrez, R. Cuenca del M oral

v F. Muiioz Cobos

CS El Palo. Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria. M dlaga.
Andalucia.

Correo electrénico: franciscam @supercable.es

Objetivo. Evaluar la calidad del proceso de atencién prestada a pacientes
depresivos en atencion primaria, bajo orientacion de Procesos Asisten-
ciales Integrados.

Diseiio. Descriptivo transversal. Evaluacion interna cruzada.
Emplazamiento. Centro de salud urbano.

Sujetos de estudio. Pacientes diagnosticados de depresion (cédigo CISAP
=p76) septiembre 2003 (N = 1574). Muestreo aleatorio sistematico a =
0,05, potencia 0,95 n = 138.

M etodologia. Variables: sexo, edad, presencia de: ansiedad, sintomas so-
maticos, acontecimientos vitales estresantes (AVE), duelo; nimero con-
sultas médicas/afio, toma benzodiacepinas, derivacion salud mental. Di-
mensiones evaluadas: calidad cientifico-técnica, continuidad,
accesibilidad, adecuacién. Tipo datos de proceso. Criterios explicitos nor-
mativos (bajo orientaciones Proceso Asistencial Integrado “Depresion-
Ansiedad-Somatizaciones”): 1) Indicacion de tratamiento antidepresivo;
2) Duracién tratamiento antidepresivo > 6 m; 3) Valoracion riesgo suici-
da; 4) Intervencion no farmacoldgica, 5) Participacion enfermeria y/o
trabajadora social. 6) Ausencia de sesgos de género en criterios (prueba t
variables cuantitativas, Chi2 variables cualitativas, a = 0,05).

Resultados. Mujeres 79,9%, edad 51,96 +/- 1,36. Ansiedad 46,8%, soma-
tizacion 49,6%, AVE 40,3%, duelo 10,8%. Ntumero de consultas médicas
anual de 9,4 +/- 0,58. Toman benzodiacepinas 64%. Derivaciéon Salud
Mental 36,7%. Cumplimiento criterios: 1) Tratamiento antidepresivo
79,9%. 2) Duracién tratamiento antidepresivo 12,57 meses + 1,21. Tra-
tados durante al menos de 6 meses 69,1%. 3) Valoracién riesgo suicida
12,2%. 4) Intervencion no farmacoldgica 29,5%. 5) Valoracion por enfer-
meria 8,6%, trabajadora social 13,7%. 6) No existen diferencias significa-
tivas entre mujeres y varones en ninguno de los criterios.

Condusiones. E1 paciente depresivo es mujer, edad media con ansiedad y
somatizacion, hiperconsultadora y en tratamiento con antidepresivos y
benzodiacepinas. Se instaura tratamiento antidepresivo durante tiempo
suficiente, el riesgo suicida es infrecuentemente valorado y son escasas las
intervenciones no farmacoldgicas y la participacion de otros profesiona-
les. No parece existir sesgo de género.

P340 MEDIDA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION POR PROCESOS
DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN CENTRO
DE SALUD

A. Ortiz Carrelldn y G. Lliteras Fleixas

CS La Candelaria. Sevilla. Asturias.
Correo electrénico: aortizcarrellan @wanadoo.es

Objetivos. Evaluar el grado de aplicacion de las recomendaciones aporta-
das por la Guia de Procesos Asistenciales para el manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca (IC) en atencion primaria (AP*).Conocer el perfil
del paciente con IC en nuestra drea de salud.

M etodologia. Estudio descriptivo transversal. Seleccion y estudio de todos
los pacientes mayores de 45 afios con IC pertenecientes a nuestro centro
de salud. Revision sistemadtica de historias clinicas (H*C?).

Resultados. Revision de 8925 H*C®. O btuvimos 202 pacientes con IC (1%
de la poblacion total de nuestro centro y 8% de los mayores de 75 afios).
El 66% eran mujeres. La edad media fue 75 + 10 afos. E1 64% estaban en
clase funcional (CF) II y un 20% en CF III. E1 40% tenfa algtin ingreso
previo por IC. El factor de riesgo mds frecuente fue la hipertension arte-
rial (85%). La etiologia global mds frecuente fue la cardiopatia hipertensi-
va (42%) predominando en hombres la cardiopatia isquémica. La funcién
ventricular se valoré al 67% de los pacientes. E1 85% de los pacientes to-
maba IECAs y 44% betabloqueantes. E1 36% presentaba fibrilacién auri-
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cular crénica, de los que 54% estaban anticoagulados. La presencia de con-
traindicaciones a los tratamientos descritos era de 7%,20% y 33% respec-
tivamente. Un 53% de los pacientes eran polimedicados (mds de 5 farma-
cos). E1 75% seguian los controles periddicos indicados por su médico de
AP?. La mortalidad en el aiio de estudio fue del 4%.

Condusiones. La IC es un problema muy prevalente en las consultas de
AP?, con especial incidencia en nuestros mayores. La atencion a pacien-
tes con IC alcanza altos niveles de calidad a pesar de las limitaciones exis-
tentes en AP®.

P341 PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD DE HIPERTENSION
EN UN CENTRO DE SALUD

A. Leon Estellay M. Carasol Ferrer

CAP Torredembarra. Torredembarra. CAP Calafell. Calafell. Catalufia.
Correo electrénico: mcarasol @terra.es

Introducdon. E1 Pla de Salut de Catalunya contempla una reduccion de la
mortalidad por cardiopatia isquémica en los proximos afnos, optimizando
recursos existentes, mejorando la accesibilidad a servicios sanitarios espe-
cializados, incidiendo de forma mds eficaz sobre el control de los dife-
rentes factores de riesgo cardiovascular. Dentro de estas estrategias se
propuso crear una consulta especifica de hipertensién arterial (HTA), en
nuestros centros de salud, para asf tener un control mas exhaustivo del pa-
ciente hipertenso.

Objetivos. Mejorar el control de la HTA de nuestros pacientes. Estable-
cer una relacion entre primaria y especializada que permita tomar deci-
siones diagndsticas y terapéuticas desde primaria. Crear un marco refe-
rencial sobre HTA dentro de los equipos de primaria.

Recursos. Un medico y una auxiliar que dedican 3 horas a la semana.
Equipo de medida de presion arterial (PA). Equipo de MAPA (monito-
rizacién ambulatoria de PA). Historia clinica informatizada. Conexion a
Internet. Contacto directo con cardiélogo de referencia mediante teléfo-
no /e-mail y sesiones conjuntas periddicas.

Fundonamiento. Desde hace 2 meses y, tras adaptar dietarios, mediante
un circuito previamente establecido en cada centro, un profesional de pri-
maria puede derivar a esta consulta de HTA a sus pacientes que cumplan
criterios® Desde esta consulta se historia y se explora al paciente, se soli-
citan pruebas, se colocan MAPA, se interpretan resultados y se emiten
informes al resto de compaiieros 6 bien, se realiza tratamiento, control y
seguimiento, si es asi como se nos ha solicitado.

Condusiones. Hemos conseguido una coordinacién con el nivel especiali-
zado desconocida hasta ahora. La aceptacién por los profesionales de
nuestros centros es muy satisfactoria y esperamos que igualmente lo sea
por los pacientes.

P342 MEJORA DE LA ASISTENCIA AL INFORMATIZAR EL SISTEMA
DE INFORMACION Y COMUNICACION DE UN CENTRO DE SALUD

D. Ollé M arras, A. Brau Tarrida, B. Port Gimeno, S. Calvet Junoy,
C. Pareja Rossell y J. Davins Miralles

CS La Mina. SAP Sant Marti. ICS. Sant Adria de Besos. Barcelona. Cataluiia.
Correo electrénico: jdavinsm @papps.org

Objetivo. Establecer un sistema de informacion y comunicacién interno
(SICI) aprovechando la red informadtica del centro de salud (CS) que
aporte una mejora organizativa y asistencial.

Descripdon del proyecto. Los profesionales y el grupo de calidad del CS, re-
alizaron brainstorming sobre el beneficio de un “sistema de comunicacion
a través de la red”, priorizdndose las siguientes utilidades: Comunicacion
interna: agilizar circuito de notificaciones (mantenimiento, suministro,
incidencias, oportunidades de mejora, reclamaciones). Informacién pe-
riédica: publicacion de revista interna, sesiones, cursos, formacion, listas
de espera, actas de reuniones. Informacion estable sobre procedimientos:
procesos: manual de procedimientos, circuitos, normativas (ambulancia,
taxis, libre eleccion de médico, catdlogo de prestaciones); clinicos: gufas
préctica clinica, protocolos, textos de referencia; estratégicos: mision, li-
neas estratégicas, objetivos y resultados (contrato programa). Acceso a in-
formacién i comunicacion externa: Hipervinculos a péaginas oficiales sa-
nitarias, revistas cientificas (biblioteca digital de la institucién), comité
evaluador de medicamentos, cursos, correo externo. Material para pa-
cientes y mejora asistencial: material de educacion sanitaria para pacien-
tes, voluntades anticipadas, derechos y deberes. Horarios, listas de espe-
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ra. Alertas: Mediante correo interno activado automdticamente al acce-
der al programa informatico, el profesional recibe aviso de actualizacio-
nes e informaciones urgentes.

Situadon actual del proyecto. Se ha creado una comisiéon multidisciplinar
encargada de implementar la documentacién asi como su actualizacion
periddica. Se han iniciado algunas de las utilidades: comunicacién inter-
na/externa, acceso a informacion externa, material para pacientes y alertas.
Condusion. Un buen SICI, que aprovecha las nuevas tecnologias, puede
mejorar la organizacion de un EAP y la asistencia a los pacientes.

P343 TALLER DE REANIMACION CARDIO-PULMONAR (RCP) EN LOS
INSTITUTOS: UNA ACTIVIDAD COMUNITARIA

F. Bobé Armant, J. Amigo Ferndndez, M. Buil Arasanz, M. Pérez Pérez,
M. Maxenchs Esteban y A. Allué Buil

ABS Salou. Salou. Tarragona. Catalufa.
Correo electronico: fbobe.tarte.ics@gencat.net

Objetivos. Realizar un taller de RCP bdsica en el instituto como actividad
comunitaria y analizar la posterior adquisicién de conocimientos.
Diseiio. Estudio Descriptivo Prospectivo mediante técnica “antes-des-
pués”.

M edicdones e intervendones. Estudiantes de la asignatura optativa de salud
del instituto del pueblo. Se realizé un test de 15 items (3 posibles res-
puestas cada uno, una verdadera), en las que se valor6 los conocimientos
sobre actuacion bdsica en emergencias (6 items), reconocimiento de la si-
tuacién de parada cardio-respiratoria (PCR) (5 items) y técnica de RCP
bdsica (4 items). Posteriormente se realizé un taller de RCP por personal
sanitario de nuestro centro, y a los 2 meses se volvié a pasar el test. Se re-
aliza estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas para comparacion
de porcentajes, considerando significativa si p < 0,05.

Resultados. 23 individuos, 14 mujeres (60,87%) y 9 hombres (39,13%).
Edad media 17,04 anos (16-19 a). Total respuestas positivas: 170/345
(49,3%) pre-taller y 211/345 (61,2%) post-taller (p < 0,05); Por bloques:
Emergencias: 60/138 (43,48%) Pre y 66/138 (47,83%) Post; Reconoci-
miento PCR: 43/115 (37,39%) Pre y 77/115 (66,96%) Post (p < 0,05);
Técnica RCP: 50/92 (54,35%) Pre y 63/92 (68.48%) (p < 0,05). 100%
respuestas positivas post-taller en 2 items bdsicos de las emergencias y
RCP: secuencia RCP y posicién de seguridad. Mejora resultados evalua-
cion final de la asignatura de salud.

Condusiones. Los conceptos impartidos han obtenido una significativa
mejora en la respuesta de los alumnos. Experiencia positiva del programa
piloto de taller de RCP en los institutos. Voluntad por ambas partes de
aumentar el nimero de alumnos en ediciones sucesivas.

P344 SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS C
EN UN CENTRO DE SALUD

B. Colom Oliver, M. de Vicente-Tutor Alemdn, A. R ossello Riera,
A. Fe Pascual, A. Gomez Nadal y M. Bosch Ldpez

CS Coll d’en Rabassa. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: arosselloriera@ibsalut.caib.es

Objetivos. Caracterizar el proceso de diagnéstico, seguimiento, preven-
cién secundaria y terapéutica aplicada a pacientes con hepatitis C y con-
trastarlo con las Recomendaciones SEMFYC.

Diseiio. Descriptivo

Ambito de estudio. Centro de salud docente semiurbano de Mallorca.
Sujetos. Poblacion del centro identificada como VH C+, desde el registro
del Servicio de Microbiologia de referencia, desde enero 1988, hasta abril
2003.

M edidones. A partir de la historia clinica se recogieron variables epide-
mioldgicas, de seguimiento, prevencién secundaria y tratamiento en una
hoja de registro.

Resultados. Se identificaron 457 serologias, descartandose 191 repetidas,
54 de pacientes perdidos y 54 de éxitus. Se revisaron 158 historias, el
diagnéstico constaba en el 80,4%. El 33,5% eran mujeres y el 66,5%
hombres, con una edad media de 46,3 afios. El 43% habian sido ADVP
y el 12,7% transfundidos previamente. El 41,8% consumia alcohol, no
constaban datos en el 26,6%. E1 86,3% tenian solicitadas serologias VH B,
vacunados, el 29,8% de los seronegativos. Al 57,3% se les solicito serolo-
gia para VIH. E14,4% tenia cirrosis. E1 85,2% de las determinaciones de
Alfa-fetoproteina, se solicitaron a pacientes sin cirrosis. D urante los tlti-
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mos 2 afios de seguimiento al 28% no se le solicité analitica y el 66,5%
no tenfa ecografia. Fueron derivados al especialista el 46,8%, de los cua-
les recibieron tratamiento el 27,9%.

Condusiones. Desde atencion primaria se tiene conciencia de la enferme-
dad por virus hepatitis C, pero el seguimiento del paciente es mejorable
de acuerdo con las Recomendaciones SEMFYC.

P345 UsUARIOS QUE CONSULTAN FUERA DE AGENDA:
CUANTOS SON, COMO SON Y QUE ES LO QUE QUIEREN

C. M allorqui Bertrdan, M. Adroher M ufioz, J. Agusti Corredor, A. Comerma
M éndez, M. M as M arqués'y J. Buiiuel Alvarez

ABS Girona-4. Institut Catala de la Salut. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: jeristobal @wanadoo.es

Objetivos. Determinar la prevalencia y caracteristicas de los usuarios “fue-
ra de agenda” (UFA).

Diseiio-metodologia. Estudio descriptivo transversal y de evaluacion de la
calidad.

Emplazamiento. Atencion Primaria.

Muestra. 1.119 UFA mayores de 15 aflos. Se entiende por UFA aquella
persona que reclama atencion inmediata por parte del equipo de atencién
primaria (AP) cuando la agenda estd llena.

Variables. Edad, sexo, dia semana, hora de llegada al centro, hora de valo-
racion, situacion laboral, diagnéstico, motivo consulta (objetiva, subjeti-
va, emergencia, autogenerada), domicilio, consulta telefénica.
Estadistica. Descriptiva, Intervalos de Confianza 95% (IC 95%); regre-
sion logistica: Odds Ratio (OR).

Resultados. Prevalencia UFA: 29,9% (IC 95%: 28%-31%); sexo: mujeres:
52,6%; edad media: 45 afios; estudios: secundarios-superiores, 33,1%;
situacion laboral: activa: 59,2%; principal motivo consulta: Actividad
administrativa (40,4%); valoracion motivo consulta: objetiva: 19%; sub-
jetiva: 74,4%; hora de llegada: E1 40% acuden al centro antes de las
11:30 horas. E190,8% de los UFA fueron atendidos en el centro de sa-
lud, el 7,6% por teléfono y 1,6 % a domicilio. La consulta administrati-
va (OR: 8,3, IC 95%: 5,4-12,8), la telefonica (OR: 2, IC 95%: 1,1-3,7)
y la edad superior a 46 afios (OR: 1,52, IC 95%: 1,13-2,04) estaban re-
lacionadas con la subjetividad de la consulta. La consulta domiciliaria
(OR: 0,16, IC 95%: 0,052-0,52) estuvo relacionada con la objetividad
de la consulta.

Condusiones. La alta prevalencia de UFA interfiere en el funcionamiento
de las consultas de AP. la actividad administrativa y las consultas telef6-
nicas contribuyen a esta elevada prevalencia. Se ha puesto en marcha un
programa de medidas correctoras para corregir esta situacion.

P346 LA ADHERENCIA A UN PATRON DIETETICO MEDITERRANEO
SE ASOCIA A MENORES NIVELES DE MOLECULAS INFLAMATORIAS
EN SANGRE CORONARIA

M. Serrano M artinez, M. Palados Sarrasqueta, M. Prado Santamaria,

E. Martinez Losa, J. Martinez Herndndez y M. M artinez Gonzdlez

CS de Azpilagaiia. Servicio de Bioquimica del Hospital de Navarra.
Departamentos de Epidemiologia y Salud Publica y Nutricién de la Universidad
de Navarra. Pamplona. Navarra.

Correo electrénico: mserranm @nacom.es

Objetivo. Investigar si la adhesion a un patrén de dieta mediterranea pro-
tege de la inflamacién vascular coronaria.

M étodo y diseiio. Estudio observacional transversal. Se determinaron en
sangre de seno coronario de 24 pacientes con angina inestable las con-
centraciones del factor de necrosis tumoral (TNF) y de la molécula de ad-
hesion vascular (VCAM-1), en ausencia de signos de necrosis miocardi-
ca ni de inflamacién periférica. Se cuantificé un indice global de dieta
mediterrdnea mediante cdlculo de quintiles de ingesta, ajustada por ener-
gia, de verdura, fruta, pescado, aceite de oliva, fibra, carnicos, y la suma de
pan blanco, arroz blanco y pasta, y el alcohol en gramos. Se sumaron los
quintiles de cada paciente (directamente excepto los asociados con mayor
riesgo, cdrnicos y carga glicémica, que se invirtieron) con un intervalo po-
sible de 8 a 40 puntos. Se analizaron las asociaciones estadisticas me-
diante modelos de regresion muiltiple entre el indice dietético y las con-
centraciones de VCAM-1 y TNF.

Resultados. Ambas moléculas mostraron una asociacién inversa con el in-
dice de dieta mediterranea. Con la concentracién de TNF como variable
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dependiente, ajustando por edad, sexo, indice de masa corporal y nime-
ro de factores de riesgo (tabaco, hipertension, hipercolesterolemia, diabe-
tes), el beta fue -41,6 pg/ml (intervalo de confianza al 95%, IC95%,-76,2
a-7,1;p=0,021). Para VCAM-1 los resultados fueron similares (beta =
-0,64 ng/ml; IC95%: -63,5 a -6,7; p = 0,018).

Condusion. La adherencia a la dieta mediterrdnea reduce en sangre coro-
naria la concentraciéon de moléculas relacionadas con la inflamacion vas-
cular. Esta podria ser una explicacién de la proteccion cardiovascular atri-
buida a la dieta mediterranea.

P347 RELACION CON ATENCION ESPECIALIZADA. ; INTERCONSULTA
0 DERIVACION?

S. Vilalta Garda, R. M orales M ora, C. Ortiizar Amestoy, C. Pino M ateos,
C. Falew Mayor y J. Segura M artinez

CS de Vinaros. Vinaros. Castell6. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: susvilalta@hotmail.com

Introducdon. La relacion con Asistencia Especializada (AE) se basa en la
“Hoja de InterConsulta” (HIC).Este estudio pretende conocer como se
refleja en la Historia Clinica de Atencién Primaria (HCAP) la respuesta
tras una HIC.

M aterial y método. E1 Centro de Atencién Primaria, atiende 28.000 habi-
tantes (11 cupos de MFYC y 3 de Pediatria). Realizamos un estudio des-
criptivo-retrospectivo de HIC cursadas durante noviembre/2003 por cin-
co médicos y un pediatra, con consulta informatizada (Sistema
SiapWin). De 316 HIC cursadas se excluyen: 2 pacientes que fallecen
antes de la visita y 3 por Traslado (N =311). Variables a estudio: registro
de respuesta en HCAP, caracteristicas del registro y relacién con la espe-
cialidad.

Resultados. De 311 HIC cursadas se hallan 92 referencias en la HCAP
(29,58%). De 92 referencias: a) 61 (66,30%) son alta por AE, en estas
consta: comentario breve 35 (38,04%) y comentario y tratamiento indi-
cado 26 (28,26%). b) 31 (33,70%) siguen control por AE, en estas cons-
ta: solo referencia a la visita 6 (6,52%), referencia y tratamiento indicado
6 (6,52%) e informacién del especialista sin indicar tratamiento 19
(20,65%). Las especialidades con mayor nimero de HIC son Oftalmolo-
gfa, Traumatologia y Dermatologia. Constan mayor nimero de respues-
tas de Medicina Interna, Pediatria y Cardiologfa.

Condusiones. A los 6 meses de admitida una HIC, en menos de un tercio
de los casos encontramos referencia en la HCAP. Atn cuando se registra
la respuesta, escasamente se hace referencia al tratamiento marcado por
AE, dato especialmente 1til si el control debe seguirse en Primaria. Las
especialidades con mayor nimero de respuesta, no son las que reciben
mas interconsultas.

P348 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA MENOR
EN ATENCION PRIMARIA

A. Arévalo Genido, M. Sdanchez Junyent, A. Franco Murillo, J. Pico Font,
A. Casasa Plana y A. Gaspa Gamundi

CAP Valldoreix. Sant Cugat del Valles. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 31393afm @comb.es

Objetivos. Implantacion de un programa de cirugia menor en atencién
primaria. DISENO: Estudio descriptivo.

M aterial y métodos. La cirugia menor (CM) incluye todos aquellos proce-
dimientos que aplican técnicas quirtrgicas sencillas de corta duracion, so-
bre tejidos superficiales, con escasos riesgos y complicaciones. A finales
de 2002 implantamos en nuestra ABS (65000hab), un programa de CM
con el objetivo de acercar el servicio a la poblacion, descentralizar servi-
cios, llevar la CM a su nivel asistencial adecuado, dotar al médico de fa-
milia de mayor capacidad resolutiva (atencion integral) y descongestionar
la lista de espera.

Resultados. Mostramos ventajas e incovenientes para el sistema de salud,
usuarios y profesionales (inversion en equipamiento y formacion, riesgo
de abuso de un servicio mds asequible, aumento en niveles de responsa-
bilidades del profesional), y presentamos soluciones a esos inconvenien-
tes. Definimos una cartera de patologias asumibles y unas contraindica-
ciones. Planificamos la implantacion del proyecto en cuatro fases (estudio
previo, prueba piloto, implantacién y desarrollo) en las cuales propone-
mos la formacién necesaria y como conseguirla de una manera eficiente,
tanto médicos como enfermeria, la integracion con otros servicios (der-
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matologia, anatomia patoldgica, cirugia), todos los procesos de los agen-
tes implicados en la CM. Describimos la dotacion bdsica de una sala qui-
rirgica en un centro de salud, y su coste, asi como la amortizacion por in-
tervencion, teniendo en cuenta gasto personal, material fungible,
esterilizacion, etc. Proponemos siete indicadores de calidad de la CM en
atencion primaria (AP).

Condusiones. Demostramos que la CM en AP es factible y costo-efectiva
a nivel médico, y satisfactoria a nivel del usuario.

P349 uso DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN EL ANO
PREVIO A LA DETECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA

B. M anié Velilla, A. Camps Calduch, A. Gaspa Gamundi, A. Casasa Plana,
C. Bistuer Mallén y N. Giménez Gdmez

CAP Sant Cugat del Valles. Sant Cugat del Valles. Barcelona. Hospital Mutua de
Terrassa. Terrassa. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: agatacamps @scmfic.org

Objetivo. Analizar el uso del Centro de Atencion Primaria que realizan
las victimas de violencia doméstica en el afio previo a la deteccién de la
misma.

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo.

M etodologia. En la totalidad de la poblacién del Centro de Atencién Pri-
maria se han detectado 37 casos. Se han analizado el nimero de visitas,
los servicios solicitados, los motivos de consulta, los tratamientos y las in-
terconsultas a otros servicios.

Resultados. Los resultados muestran que 17 (46%) pacientes visitaron el
centro mds de 10 veces en el dltimo afio, y 3 (8,1%) realizaron mds de 30
visitas, cuando el rango anual oscila entre 6-9 visitas. Los servicios mds
demandados fueron el médico de familia (47%) y urgencias (15%). Los
motivos por los que consultaron fueron 43% diversos, 17% traumaticos,
17% administrativos, y 14% de trastornos del 4nimo e insomnio. No se
realizaron interconsultas a otras especialidades en 20 (54%) pacientes.
Las interconsultas mds frecuentes realizadas fueron psicologia (13%), psi-
quiatria (11%) traumatologia (5%) y ginecologia (5%). Del total de pa-
cientes, 30 (81%) tomaron algtin farmaco en el dltimo afio, destacdndose
ansioliticos (57%), AINE (57%), antidepresivos (35%) y hipndticos
(11%).

Condusiones. E1 médico de familia es fundamental en la deteccién de vio-
lencia doméstica dado que el paciente acude reiteradamente a su consul-
ta. Asimismo se detecta un importante consumo de psicofirmacos que
pueden mermar la capacidad de reaccion de las victimas.

P350 ;PODEMOS ASUMIR EL CONTROL DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN UNA AREA BASICA DE SALUD RURAL?

M. Rabada Quilez, M. Cots Gasso, J. Valero Sales, E. Albalat Balaguer,
T. Roca Ramon 'y M. Zafra Sdanchez

ABS La Selva del Camp. La Selva del Camp. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: mcots@grupsagessa.com

Objetivos. 1. Crear consulta control anticoagulacién oral. 2. Crear proto-
colo. 3. Captar el 100% de pacientes en tratamiento. 4. Informar a pa-
cientes y familiares. 5. Evaluar control 6ptimo Ratio Internacional Nor-
malizado (INR).

M aterial y métodos. 1. Formacién del personal en servicio de Hematolo-
gia. 2. Captacion de pacientes. 3. Creacién del protocolo y validacién con
servicio de Hematologfa. 4. Programa informadtico de registro. 5. Tripti-
co informativo para pacientes y familiares. 6. Seleccion de determinacio-
nes en tres meses (1-6-03/31-8-03; n =70), estudio del % de valores INR
en margenes aceptables: estudio descriptivo transversal.

Resultados. Noviembre “02: organizacién consulta. Enero “03: presenta-
cién protocolo y triptico; captacion del 100% de pacientes (n = 31). Fe-
brero 03: validacién protocolo e inicio consulta. EI1 % de determinaciones
en rango aceptable del INR en los tres meses fue 62,0%.

Condusiones. 1. La creacién de la consulta disminuye la presion asisten-
cial del servicio de Hematologia. 2. La consulta establece un vinculo de
confianza con alta implicacion de los pacientes en su tratamiento. 3. E1
protocolo facilita y unifica pautas en las técnicas de andlisis y criterios
de control. 4. Podemos asumir el control de pacientes anticoagulados,
ya que obtenemos unos resultados de control satisfactorios, y también
mejora su calidad de vida al no tener que desplazarse fuera del nicleo
rural.

000

P351 CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE MALOS TRATOS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
COMARCAL

E. Ferndndez Romero, R. Romero de Castilla Gil, R. Espino Pérez,
M. Castellanos Ortega, M. Aguilera Peiia y M.D. Pablo Vizquez

Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: efernandez @ephag.es

Objetivos. Analizar los casos de violencia doméstica atendidos en Urgen-
cias de un hospital comarcal y describir las variables socio-demograficas
de las victimas.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo mediante recogida sistematica y
consecutiva de casos del 15 de Abril de 2003 al 15 de Abril de 2004.
Resultados. D urante este periodo se atendieron 55 casos de maltrato (tres
victimas en dos ocasiones). La edad media es de 34,91 con limites de
edad de entre 13 y 75 afios. S6lo en 5 de las atenciones se trat6 de victi-
mas masculinas. Las victimas acuden a urgencias por decision propia en
el 53% de los casos y acompafiadas por la policia en el 35%. El nivel de
estudios del 75% es de primarios o inferior, existiendo un 21% de analfa-
betos y en mds del 60% no tienen trabajo (ingresos propios en el 39%).
Aunque la mayor parte de las victimas estdn casadas (44%), el 41% son
solteras. El agresor es con mayor frecuencia la pareja de la victima (44%
conyugue, 25% pareja de hecho o novio), manteniendo una convivencia
de mas de 6 afios (60%).

Condusiones. Las victimas de los malos tratos atendidas son en su enorme
mayoria mujeres casadas de edad media. El nivel cultural bajo y la ausen-
cia de recursos son frecuentes. Los malos tratos en un alto porcentaje
ocurren en modelos de pareja distintos al tradicional, aunque son relacio-
nes de larga duracion.

P352 ESTUDIO DE INTERVENCION EN EL PIE DE RIESGO
EN DIABETICOS

B. Romero Blanc, A. M oron Contreras, J. Castillo Barrera, M. Angulo
Florendo, P Romero Blancoy L. M arin Pérez
CS de Gibraleén. Huelva. Unidad Docente de MFyC de Huelva. Huelva.

Andalucia.
Correo electrénico: udhuelva@tiscali.es

Objetivos del estudio. Exploracion y clasificacion clinica de los pies de los
diabéticos y comprobar la efectividad de las normas de higiene correcta
para prevenir el pie diabético.

Diseiio. Estudio de intervencion antes y después sin grupo control.
Poblacion. 62 diabéticos pertenecientes a un cupo médico, seleccionados
por consulta a demanda incluyendo aquellos que accedian a revision de
los pies mediante consulta programada.

M etodologia. 1dentificar pie de riesgo, valorar las normas de auto cuidado
y evaluar el seguimiento de las medidas higiénicas para prevenir el pie
diabético en un periodo de 3 a 6 meses.

Andlisis. Test Ji-cuadrado para proporciones, t-Student para medias.
Resultados. La lesion mas frecuente encontrada fue la Queratosis 59,7% y
la deformidad mads frecuente el hallux valgus 16,1%. Tras valoracién el
62,9% eran pies de riesgo y el 58,5% llevaban calzado inadecuado. Tras
informacion de las normas de auto cuidado, se encontré mejoria signifi-
cativa en caminar descalzo del 37,1% al 14,6% (p 0,01), lavados diarios
de 61,3% al 82,3% (p 0,01), examinarse los pies de 38,7% al 68,3% (p
0,003) y secado entre los dedos de 85,5% al 97,6% (p 0,043).
Condusiones. Existe una alta proporcion de pie de riesgo en los pacientes
explorados. Hay un elevado porcentaje de practicas de riesgo en la pobla-
cion de estudio, siendo la mds importante el calzado inadecuado. Hemos
encontrado cambios en los estilos de vida de los pacientes diabéticos, tras
informacion sobre higiene correcta.

P353 OTRAS OPCIONES... OTRAS PRESCRIPCIONES

R. Lucas Carrasco, R. M onteserin Nadal, A. Salvd Casanova, J. Lucas
Carrasco 'y R. Dominguez Ferndndez

Institut Catala de 'envelliment. Barcelona. Catalufa.

Correo electrénico: rlucas@envelliment.org

Objetivo. Estudiar la calidad de vida en una poblacién de personas mayo-
res, y comparar aquellas personas que realizan trabajo voluntario con las
que no realizan dicha actividad. Este es estudio es parte del Proyecto
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WHOQOL-OLD, financiado por la CE, participan 23 paises en cola-
boracion con la OMS.

M ¢étodos. Participaron 285 sujetos mayores de 59 afios, de centros de aten-
cion primaria, hogares de ancianos y residencias. Los participantes com-
pletaron los siguientes cuestionarios: el WHOQOL-100 (cuestionario
genérico de calidad de vida que contiene 6 dreas y 24 facetas); un médu-
lo especifico de calidad de vida para personas mayores (WHOQOL-
OLD); preguntas sobre la importancia asignada a cada una de las facetas;
una lista de condiciones comérbidas e informacion sociodemogréfica, que
inclufa percepcion de salud.

Resultados. De la muestra total el 56% eran mujeres, la edad media fue
73,9 aiios, la mitad tenfan estudios primarios, 60% vivian de forma inde-
pendiente en su casa. E1 28,8% de sujetos reportaron realizar trabajo vo-
luntario. Casi dos tercios se consideraban sanos a pesar de que la mayo-
ria reportaron algin problema de salud. Las personas que realizaban
trabajo voluntario presentaron, de manera significativa, puntuaciones mas
altas en todas las dreas y en la mayoria de facetas del WHO QOL-100, es
decir, mejor calidad de vida en comparacion con las que no realizaban tra-
bajo voluntario. Asimismo concedieron mayor importancia a las facetas
relacionadas con aspectos positivos.

Condusiones. Prescripciones en el dmbito de la primaria deben contem-
plar otras dreas, detectar situaciones y fomentar aspectos positivos en los
mayores.

P354 ;LA UTILIZACION DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS MEJORA
LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA?

C. Barbosa M onrroy, O. Carretero Vivas, J. Ferndndez Sesma, L. M artin
Aliaga, M. Rodriguez Novoa'y M. Santiago Chia

ABS Sant Marti. Barcelona. Catalufia.

Correo electronico: cbarbosa.pben @ics.scs.es

Objetivos. Conocer si hay diferencias en la calidad de vida percibida
(CVP) en los pacientes que utilizan terapias complementarias.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento. Dos centros de Salud Urbanos.

Sujetos. Seleccién aleatoria de 431 personas del total de 40.147 de la po-
blacién adulta dada de alta en el registro de los dos centros.

M etodologia. Encuesta postal sobre el uso de terapias complementarias,
frecuencia, consumo de medicamentos, actividad fisica, cuestionario
SF36 de CPV. La encuesta se envi6 por correo, telefoneando previamen-
te para visar y aclarar dudas.

Resultados. De 431 encuestas enviadas responden 145 (33%). La media de
edad de los que no responden son mds jévenes (recibidas: 53+/-19, no re-
cibidas 49+/-20, p = 0,000) y hombres (recibidas 38,9% vs. no recibidas
51%). Excluidas 31 por defuncién (6,5%), ingresado (3,2%) discapacita-
do (16,1%), no quiere (25,8%), direccion incorrecta (41,9%), desplazados
(6,5%). De las 114 vdlidas, 37 (32,5%) han utilizado terapias comple-
mentarias: Acupuntura 27 (23,7%), Homeopatia 20 (17,5%), Curandero
9 (7,8%), Otras 14 (13%). De los encuestados que utilizan terapias com-
plementarias encuentran mejoria 33 (47%), sin diferencias respecto a se-
X0, edad, consumo de medicamentos y actividad fisica. Los mayores, que
necesitan mas firmacos y caminan menos, se encuentran probablemente
en el percentil 25 de la salud fisica percibida estandarizada para la pobla-
cién espaiiola (p < 0,005). No hay diferencias en el CVP en los que uti-
lizan terapias complementarias

Condusiones. No hay diferencias en la calidad de vida percibida entre los
que utilizan terapias complementarias y los que no. Se observan porcen-
tajes de uso de terapias complementarias superiores a los descritos en la
literatura. Hay que tener en cuenta las limitaciones del muestreo postal.

P355 IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA
DE CIRUGIA MENOR EN UNA ZONA DE SALUD

P. Tarraga Ldpez, M. Pérez Rodriguez, N. Pérez Rodriguez, M. Ldpez Cara,
J. Oaaiia Ldpez y M. Cerddn Oliver

CS San Lorenzo de la Parrilla. Cuenca. Zona 6 de Albacete. Castilla-La Mancha
Correo electrénico: pjtarraga@sescam.jccm.es

Objetivo: Conocer las lesiones susceptibles de cirugia menor mads fre-
cuente en Atencion Primaria (A.P.), asi como las técnicas quirtrgicas mas
utilizadas Evaluar la satisfaccion de los usuarios de un Programa de Ci-
rugia menor.
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Ambito. Atencién Primaria.

Padientes. 3817 pacientes censados en la ZBS.

M étodo. Participaron 711 pacientes subsidiarios de cirugia menor en A.P.
Periodo del 1 de Julio de 1998 al 1 de Julio de 2001. Se realizé una en-
cuesta de satisfaccion con 5 items de forma telefonica a una muestra se-
leccionada de forma sistemdtica.

Resultados. Fueron intervenidos 711 pacientes. 40,3% fueron hombres, la
edad media fue de 53,30 afos. Las lesiones mas frecuentes fueron las he-
ridas y los quistes epidérmicos (10%), seguidos de nevus melanociticos y
queratosis actinicas (5%). Los diagndsticos prequirtirgicos mas frecuentes
fueron los quistes (22%), dermatofibromas (14%), nevus (11%) y quera-
tosis actinica y verrugas (10%). Las técnicas de CM mas frecuentes fue-
ron la escision fusiforme de lesion superficial o cutdnea (39%), infiltra-
ciones (29%), suturas (10%) y cirugia de las uiias (8%). E1 96,59% de los
usuarios esta satisfecho de los resultados obtenidos tras la intervencion de
CM, el mismo porcentaje de pacientes piensa que ha sido mds comoda
hacérsela en su centro de salud suponiéndole un ahorro de tiempo de es-
pera y desplazamiento. El 95,45% recomendaria la intervencién en su
centro de salud.

Condusiones. Las lesiones susceptibles de CM en A.P tienen una alta pre-
valencia en nuestro medio, siendo las heridas y quistes epidérmicos los
mas frecuentes. La cirugia menor en A.P. tiene un alto nivel de satisfac-
cion en los usuarios.

P356 COORDINACION ATENCION PRIMARIA-HOSPITAL

C. Bolea Gorbea, Y. Gonzdlez Ferndndez, M. Rubio Obanos, T. Landaredh
del Castillo, E. Garrido Rojasy F. M erino M ufioz

CS Tudela Oeste. Tudela. Navarra.
Correo electrénico: cmbolea@able.es

Objetivo. Mejorar la atencion integral en pacientes pluripatologicos y en
pacientes complejos en fase diagnostica a través de reuniones de médicos
de primer y tercer nivel. Desarrollo de actividades docentes conjuntas.
Ambito de estudio. Centro de Salud semiurbano que atiende a 9000 per-
sonas.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal. D urante el afio 2003
un médico internista del Hospital de referencia se ha presentado en el
Centro de Salud todas las semanas durante dos horas, para comentar ca-
sos, pedir historias del Hospital, solicitar pruebas complementarias, rea-
lizar informes y participar en reuniones docentes.

Resultados. Se han comentado 390 enfermos, consultdndose 60 historias
del Hospital. Se han remitido 109 enfermos a consultas externas. Se han
solicitado: 26 Ecografias abdominales, 8 TAC, 6 Ecocardiogramas, 6 gas-
troscopias, 7 colonoscopias, 3 gammagrafias tiroideas, 3 Holter TA, 2
Holter ECG, poligrafia SAOS 8, otros 11. Se han realizado 4 sesiones
clinicas conjuntas.

Condusiones. Se ha mejorado la asistencia de un gran nimero de pacien-
tes. Se ha evitado repetir consultas, agilizando y racionalizando la aten-
cién a pacientes complejos permitiendo decisiones conjuntas. Ha produ-
cido gran satisfaccion a todos los profesionales.

P357 :PODEMOS OLVIDARNOS DE LA EDUCACION SANITARIA
DEL PACIENTE EPOC?

S. Granollers M ercader, C. Valero Garda, M. M onteagudo Z aragoz a,
M. Llagostera Espariol y G. Pujol Ribo

SAP Baix Llobregat Centre. Cornella de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: sgranollers.cp.ics@gencat.net

Objetivo. Analizar los ejes de la educacion sanitaria del paciente EPOC:
tabaquismo, utilizacion de los sistemas de inhalacién, ejercicio fisico y ali-
mentacion.

Diseiio. Estudio descriptivo multicéntrico.

Ambito. 7 equipos de atencién primaria.

M edidas. Auditoria de historias clinicas y entrevista a una muestra alea-
toria de pacientes EPOC mayores de 40 afios visitados durante 2003.
Resultados. Se auditan y entrevistan 288 personas (83,3% hombres y
71,5% mayores de 65 afios). Un 60,1% ha dejado de fumar (9,25% hace
menos de 6 meses) y un 21,5% fuma. De estos, el 22,2% piensa dejarlo
en el préximo mes. Un 49,2% no quiere dejarlo. E1 74% realiza ejercicio
desde hace mds de 6 meses. Una alimentacion adecuada un 58%. El
14,2% no piensa cambiar su ejercicio ni su dieta. Un 6% iniciard ejercicio
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en los préximos meses. Un 21,9% cambiard su dieta. 249 utiliza inhala-
dores. E1 26,5% verbaliza dificultades, un 57,4% se olvida, cambia dosis
o retira el firmaco. El sistema M DI mads cdmara lo utiliza correctamente
un 70% de pacientes.

Condusion. Es necesaria una intervencién sanitaria reglada para mejorar
el control del paciente EPOC vy su calidad de vida. Se debe priorizar la
ayuda para dejar de fumar y el uso correcto de los inhaladores. Los pa-
cientes realizan ejercicio y comen adecuadamente. Debe potenciarse las
intervenciones que ensefien a respirar, a reforzar la musculatura y a man-
tener un peso adecuado.

Finandadon. Premios de sociedades cientificas, universidad e industria
farmacéutica.

P358 IMPLANTACION DE GRUPOS DE PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL PARA MUJERES EN UNA ZONA RURAL

F. Camon Iglesias, L. Pulido Naranjo, J. Herndndez Sierra, V. Toledo Peiia,
J. Ortiz Gutiérrez e Y. Aguilar Heredia

CS Axarquia Oeste. Mdlaga. Andalucia.
Correo electrénico: yolanda_ag00@hotmail.com

La elevada prevalencia de cuadros distimicos en mujeres de nuestra zona,
y la pobre respuesta a los psicofarmacos observada, nos hicieron buscar
otras alternativas terapéuticas. En nuestra comarca existen asociaciones,
coordinadas con el equipo de salud mental, con programas basados en el
modelo de terapia de grupo, para la promocioén de la salud mental en mu-
jeres, como apoyo al tratamiento farmacoldgico.

Objetivos de la experienda. Para mejorar la accesibilidad de las pacientes
de nuestra zona rural al programa, y por tanto, la adhesividad al mismo,
iniciamos la implantacién de grupos en nuestro centro de salud.
Descripdon de la misma. Incluimos en un grupo a mujeres seleccionadas
con diagnéstico de distimia, guiadas por un terapeuta, para ayudarse mu-
tuamente a vencer sus problemas afectivos. Dicho grupo se retine una vez
a la semana, creando un espacio en el que se favorece la comunicacion y
la transferencia positiva con el terapeuta. Tiene gran importancia el lider,
previamente formado como monitor, para apoyar a los demds miembros.
Simultdneamente se realizan sesiones individuales, de periodicidad men-
sual. Las sesiones finalizan con técnicas de relajaciéon que ayudan en el
autocontrol de la ansiedad. O tras actividades que se realizan son: creacion
de talleres, entrenamiento en habilidades y actitudes, cursos de autoesti-
ma, etc. Profesionales del EBAP participan de forma activa en el funcio-
namiento del grupo.

Resultados. O btuvimos mejoras en adhesividad, aumentando un 40% las
inscripciones entre las mujeres informadas del programa. Los buenos re-
sultados obtenidos en aquellas mujeres que asisten a las sesiones nos ani-
man a continuar en esta linea.

P359 ATENCION DOMICILIARIA URGENTE EN LA EPOC
REAGUDIZADA

P. Murioz Triano, A. M artinez Garda, F. M alagon Luque, C. Guillén
Benitez, J. Durdn Jiménez y J. Ldpez Gonzdlez
Dispositivo de Cuidados Criticos y de Urgencias. Distrito Sanitario de Mdlaga.

Mailaga. Andalucia.
Correo electrénico: fran485 @separ.es

Objetivos. Analizar la prevalencia, caracteristicas y tratamiento de los
usuarios que demandaron atencion urgente en domicilio, con el diagnds-
tico previo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diseiio. Se revisaron de manera retrospectiva todos los Informes de Asis-
tencia Urgente Domiciliaria (IAUD), desde 1 enero 2003 a 31 diciembre
2003 ambos inclusive, en nuestra Zona Basica de Salud (22 Centros de
Salud, 441.103 habitantes>15 afios). Procesamiento estadistico en pro-
grama SPSS 11.0 para Window, de 32 variables por caso de tipo epide-
mioldgico, patoldgico y terapéutico (analisis descriptivo y exploratorio,
univariante: chi cuadrado para variables categdricas y “t” Student para
muestras independientes con variable dependiente cuantitativa).
Resultados. 19.986 IAUD (n =992 EPOC). Los valores se expresan co-
mo frecuencias relativas para variables categdricas, y como media para
cuantitativas. Edad: 72,9 anos. Calidad de vida: Actividad ambulatoria en
mas del 50% de su tiempo el 33,8%. Tratamiento previo prescrito por fa-
cultativo especialista el 34,7%. Fuimos primera consulta en el 53,12%.
Tiempo de evolucién del cuadro que motivé la consulta 53,12 horas. La
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disnea fue el sintoma de consulta mds frecuente 64,4%. Sibado, domin-
20 y lunes reunieron el 50% de las consultas. E1 80% de las consultas fue-
ron derivadas posteriormente a control por su Médico de Atencion Pri-
maria, y el resto requirieron Atencién Hospitalaria Urgente: 38,5% Sat
02<90% (p <0,0001); 60% se trataba de segunda consulta (p <0,0001);
71% tratados con tres farmacos (p < 0,0001).

Condusiones. En nuestro medio el 80% de las consultas urgentes domici-
liarias por EPOC fueron solucionadas sin necesidad de Atencion H ospi-
talaria.

P360 TALLER DE SUENO EN ATENCION PRIMARIA

E. Sdanchez Sanz, R. Ranz Borregueroy P. Cubero Gonzdlez

CS General Ricardos. M adrid.
Correo electrénico: cesar54es@yahoo.es

Objetivos. Valorar el beneficio de organizar un taller de suefio para perso-
nas mayores de 50 afios.

M étodos. Estudio de intervencion realizado sobre 21 pacientes que han
asistido al taller del suefio impartido en ocho sesiones semanales de 90
minutos. Se evalia mediante tests pre y post intervencion la calidad del
suefio asi como las técnicas aprendidas y cambios de habitos valorando-
lasde 0 a9.

Resultados. Reconocimiento en un 91,7% de las causas de su insomnio:
destacan el 24,7% que lo achacan a dolores fisicos, 24% al incremento de
pensamientos negativos en la cama y 20% al sentimiento de soledad. Los
cambios de hébitos reflejan dificultad en su implantacion: la eliminacion
de las siestas, intentada por un 22,2% es menos valorada, lo mismo le pa-
sa a la eliminacién de cenas copiosas, aunque la supresion del café reali-
zada por un 50% lo valoran con 9 de media. Mejores resultados aportan
las nuevas técnicas aprendidas: técnicas de estiramiento utilizadas por un
83,3% (valoracién media 8,4); técnicas de respiracién un 77,7% (media
8,5); técnicas de relajacion un 72,2% (media 8,6). Un 55,5% de los asis-
tentes ha aumentado el ndmero de horas de suefio y mejorado su calidad.
E122,2% ha disminuido o dejado de tomar la medicacién para dormir.
Condusiones. Los pacientes que han participado en el taller de suefio han
mejorado su patrén de suefio, disminuido el consumo de medicacion y re-
fieren mds util el aprendizaje de nuevas técnicas respecto a los cambios de
habitos.

P361 ;uTiLIZAN NUESTROS PACIENTES EL TERMOMETRO?

F. Rubio Muiioz, A. Ferré Gonzdlez, L. Riera M arti, S. Vifiolas Valer,
M. Valls Dominguez y E. Abad Pérez

CS de Sant Viceng dels Horts. Sant Viceng dels Horts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 28950frm @comb.es

Objetivo. Saber si la poblacion adulta tiene, utiliza e interpreta correcta-
mente el termdémetro.

Diseiio. Estudio descriptivo.

Ambito de estudio. Atencién Primaria.

Sujetos. 203 personas mayores de 15 afios seleccionadas aleatoriamente de
las visitas realizadas en la consulta.

Intervendon. Encuesta realizada en mayo 2004.

M edidones. Variables: Sexo, edad, nivel de estudios, posesion de termo-
metro en casa y conocimiento, tipo, utilizacion, y qué hace cuando tiene
fiebre.

Resultados. 203 personas encuestadas (42,8% hombres, 57,2% mujeres) de
edad media 52,42 afios (59,6% entre 46 y 75 afios), con s6lo el 21,7% con
estudios secundarios-superiores. Todos sabian para qué servia un termé-
metro y el 89,7% tenian, la mayoria de mercurio (68,1%) y digital (45,2%,
mds utilizado en menores de 45 afios). E1 66,5% se pone el termémetro
cuando le parece tener fiebre (el 66% de los que no lo utilizan tienen en-
tre 46 y 75 ailos; el 60% de los mayores de 75 afos no lo utiliza). E190,6%
se lo coloca en la axila. La media de considerar fiebre es a partir de
37,3°C, (69,3% entre 37 y 38°C, sin relacién con la edad, pero si con es-
tudios primarios (65%)). E161,1% se automedica cuando tiene fiebre, so-
bretodo en mayores de 45 afos. Sélo el 27% acudia al médico, sin rela-
cion con la edad, y mas relevante con estudios superiores.

Condusiones. Aunque la mayorifa conoce la utilizacién del termdémetro y
dispone de €l, se deben hacer intervenciones para aumentar el grado de
utilizacién y la valoraciéon del mismo, asi como criterios de actuacion
cudndo aparece fiebre.
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P362 DIAGNOSTICO DEL CANCER EN ATENCION PRIMARIA:

NUEVA VIA DE COORDINACION CON EL ONCOLOGO

X. Bayona Huguet, M. Llagostera Espariol, S. Granollers M ercader,

A. Escwbedo Sdandhez, A. Vidal y A. Cespedes Lamarca

CAP Cornella. Institut Catala d'Oncologia. Cornella de Llobregat. Barcelona.
Cataluiia.

Correo electronico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivos. La sospecha de cancer requiere la confirmacion y el inicio de
terapia lo mas precoz posible, dado que de ello puede depender la evolu-
cion de la enfermedad, y reduce la ansiedad e incertidumbre del paciente
y sus familiares. La AP puede solicitar las pruebas diagndsticas que per-
miten sospechar la enfermedad, en un plazo maximo de 7 dias, y las pri-
meras visitas al centro oncoldgico de referencia (COR) se dan en 7-15 di-
as, pero se repiten alli las mismas pruebas, por lo que se retrasa la
confirmacién del diagndstico. Con el objetivo de acortar el proceso, se es-
tablece una derivacion protocolizada via internet con nuestro COR, des-
de nuestras consultas de Atencion Primaria (AP).

Desaripdon. Se establece un protocolo de derivacion automatica por la pagi-
na web del COR, de acceso rdpido y directo desde las consultas de AP, para
el tumor de pulmoén, que incluye algoritmos de actuacion frente al hallazgo
radioldgico, hemoptisis y patologia respiratoria sin resolucion. Ante cada si-
tuacion, el algoritmo indica las pautas a seguir segun el resultado de las ex-
ploraciones realizadas, y permite dar la cita al propio COR. Previamente, el
oncologo coordinador de las unidades funcionales de tumores ha realizado
sesiones de coordinacion con los 9 Centros de Salud de nuestra zona.
Condusiones. El circuito permite disponer de las pruebas diagnésticas y la
visita al oncélogo en el menor tiempo posible (max.15 dias), evitando la
duplicidad de pruebas diagndsticas y aumentando la accesibilidad y satis-
faccion del paciente y los profesionales.

P363 MEJORANDO LA CALIDAD EN LA ATENCION A LOS
DIABETICOS TIPO 2 EN UN CENTRO DE SALUD RURAL

C. Martin Pérez, F. Parejas Valderrama, H. Castillo Bueno, A. Angulo
Morales, R. de la Peiia M artin y E. Vildhez Pimentel

CS del Marquesado. Alquife. Granada. Andalucfa.
Correo electrénico: med000261 @nacom.es

Objetivo: Estudiar los cambios que se producen en la atencion a los dia-
béticos tipo 2 (DM T2) aplicando la metodologia de mejora continua de
calidad (MCC).

Diseiio y metodologia. Dos fases: 1. (Afio 2003) se seleccionan mediante
muestreo aleatorio simple 177 DMT2 (38,3% del total). Error alfa 5%,
precision 5,8. Se realiza estudio transversal estudiando su situacion du-
rante el dltimo afio, en lo referido a: Variables de proceso: determinacion
de glucemia basal, hemoglobina glicosilada (HbA 1¢), perfil lipidico y mi-
croalbuminuria, funcién renal, realizacién de fondo de ojo (FO), gluce-
mia postpandrial y ECG, toma de tensién arterial, revisién de pies, peso
e IMC. Variables de resultado: estandares de calidad que propone el pro-
ceso integrado de atencion al diabético implantado por la Consejeria de
Salud en Andalucia. Se comunican los resultados a los profesionales, se
analizan y se hacen propuestas de mejora. 2. (Afio 2004) se reevalian 141
pacientes, repitiendo el estudio descriptivo y realizando un andlisis antes
después, tras la implantacion de las propuestas de mejora. Se utiliza el test
de MacNemar y laT de Student para muestras apareadas.

Resultados. Mejora de forma estadisticamente significativa, el porcentaje
de diabéticos con determinacion de HbA Ic, perfil lipidito, microalbumi-
nuria, FO, revisién de pies y glucemia postpandrial. Mejoran significati-
vamente las cifras de TA y de colesterol total pero no lo hacen el resto de
variables de resultado y referentes al control glucémico.

Condusiones. La metodologia de MCC es un instrumento ttil. Mejora la
cumplimentacién de actividades y permite reevaluar periédicamente los
estdndares de calidad.

P364 PRIMER PARTE DE LESIONES: OPORTUNIDAD UNICA DESDE
ATENCION PRIMARIA

A. Pujades Aparido

CS Economista Gay. Valencia. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: pujades_ame@gva.es

Objetivo. 1. Describir el documento medico-legal utilizado para emitir un
Parte de Lesiones (PL) en Atencién Primaria (AP). 2. Trasmitir al Mé-
dico de Familia (MF) la importancia de cumplimentar el PL. 3. Propo-
ner un documento tnico informatizado.
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Diseiio. Estudio observacional descriptivo transversal.

Ambito de estudio. 20 Areas de Salud (Comunidad Valenciana).

Sujetos. Definimos como sujetos los distintos documentos utilizados co-
mo PL.

M edidones. Revisamos los datos cumplimentados, frente a los que seria
aconsejable cumplimentar segiin recomendaciones del departamento de
Medicina Legal, Conselleria de Sanitat y SEMFyC.

Resultados. 6 modelos distintos de PL de 20 utilizados, destacando: Len-
gua (10% bilingiies). Datos: de la institucién (100% Conselleria Sanitat,
45% Centro de Salud) del médico (100% nombre 25% n° colegiado) del
lesionado (100% nombre-direccion, 20% teléfono). Descripcién del suce-
50 (100%) -seglin manifiesta (40%)-. Reconocimiento: descripcion de la
lesion (100%), asistencia prestada (0%), tratamiento prescrito (20%),
Pronéstico (80%), Destinatario (60% Juzgado de Guardia), Anexos (5%
malos tratos, 10% mordeduras, 25% muertes no naturales).

Condusiones. 1. Cumplimentacién desigual, incorrecta y/o incompleta,
con formatos obsoletos no adecuados a cambios sociales y juridicos. 2.
Dada la importancia del primer PL, es tnica la oportunidad del MF: en
muchos casos constituye la Gnica prueba de las lesiones sufridas y en la
mayoria de los casos se cumplimentan en AP. 3. Deberfamos disponer de
un tnico documento, consensuado y actualizado, incluido en la historia
clinica informatizada y emitirlo ante la menor sospecha, aunque las dili-
gencias acaben en archivo.

P365 INFLUENCIA DE LA SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA EN LA INFORMACION PROPORCIONADA

A SUS PACIENTES

J. Pereiiguez Barranco, M. Pérez Cdrceles, L. Rubio M artinez, E. Osuna
Carrillo de Albornoz y A. Luna M aldonado

CS de Espinardo. Murcia. Area de Medicina Legal. Universidad de Murcia.
Correo electrénico: juane.pereniguez @carm.es

Objetivos. 1. Conocer el grado de satisfaccion profesional de los médicos
de Atencién Primaria. 2. Analizar si la satisfaccion laboral influye en la
informacion proporcionada a los pacientes de las distintas fases del pro-
ceso asistencial.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo, transversal.

Sujetos. 227 médicos de familia.

Instrumento de medida. Cuestionario con 4 items que valoran mediante
una escala de Likert (1-5) la satisfaccion laboral (retribucion, consulta
diaria, pertenencia al grupo profesional y jefes inmediatos) y 5 items que
recogen la informacién proporcionada a los pacientes (diagnéstico, pro-
noéstico, tratamiento, exploraciones complementarias e impacto socio-fa-
miliar y laboral de su proceso).

Resultado. Las medias de la satisfaccion profesional para la retribucion,
satisfaccion con la consulta, pertenencia al grupo profesional y jefes in-
mediatos son respectivamente: 2,59; 3,01; 3,24; 2,33. A mayor grado de
satisfaccion profesional existe un aumento del nimero de profesionales
que proporciona con una mayor frecuencia informacién al paciente sobre
las distintas fases del proceso asistencial.

Condusiones. Deberian establecerse medidas para mitigar la disatisfaccion
profesional, ya que afecta negativamente al derecho de informacién de los
pacientes.

P366 ;QUE CIRUGIA MENOR REALIZAMOS EN UN CENTRO DE SALUD?

M. Garda Palma, P. Quispe M amani, S. Santamaria Carmona, M. Soriano
Molina, N. Reyes M olina y E. Torres Peiialver

CS La Chana. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: mjgarcia_99 @hotmail.com

Objetivos. Analizar las lesiones cutdneas intervenidas mediante Cirugia
Menor y las patologias infiltradas en un Centro de Salud Urbano.
Emplazamiento. CS. urbano.

Diseiio. Descriptivo transversal.

M aterial y métodos. Se recogen de las historias clinicas de pacientes inter-
venidos de lesiones cutdneas: edad, sexo, concordancia entre el diagnésti-
co preoperatorio y anatomopatolégico y complicaciones posquirirgicas.
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Respecto a los pacientes infiltrados: edad, sexo, patologia infiltrada, n® de
infiltracién y complicaciones postinfiltracion.

Resultados. Se intervinieron en el periodo de 1 afo, 11 tipos de lesiones
cutdneas de 159 pacientes, la edad media fue de 44,5, 57,9% fueron mu-
jeres. Se derivaron 59 piezas a AP y en 23 de ellas no coincidio el diag-
néstico prequirtrgico con el AP, el resto no se derivaron a Ap por tener
un diagnoéstico clinicamente evidente. Asi el porcentaje de concordancia
entre ambos diagnésticos fue de un 61%. S6lo en 2 casos aparecieron
complicaciones posquirtrgicas leves. Respecto a la infiltracion se realiza-
ron 234, en 174 pacientes diferentes, el 73% eran mujeres. Las patologi-
as que necesitaron sélo una infiltracion por orden de frecuencia fueron:
bursitis anserina (37), manguito del los rotadores (35), epicondilitis (21),
fascitis plantar (20) y tendinitis del supraespinoso (6). Necesitaron una 2°
infiltracién 50 pacientes (21,4%) y una 3° infiltracién en 10 casos (4,3%).
Hubo 1 complicacion postinflitracion (fiebre).

Condusiones. Segtn la experiencia en nuestro C. de Salud, tanto la extirpa-
cion de lesiones cutdneas como las infiltraciones son técnicas viables y efec-
tivas, apareciendo en ambos casos pocas complicaciones. El grado de con-
cordancia entre el diagndstico prequirtrgico y el AP es bastante aceptable.

P367 INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION

DE NEUROTRANSMISORES: ¢CUMPLIMOS LAS RECOMENDACIONES
DE UTILIZACION?

A. Ceron Murioz, M. Tomas Bertrdn, C. Solera Armengol, E. Jovell
Ferndndez, M. Selvi Blascoy M. Pedrol Llirinos

CAP Sant Llatzer. Terrassa. Catalufia.

Correo electrénico: 23020acm @comb.es

Objetivo. Valorar el cumplimiento de recomendaciones de utilizacién de
Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Neurotransmisores (ISRNT).
Ambito. ABS urbana (39.000 adultos).

Diseiio. Descriptivo transversal.

M aterial y métodos. Pacientes tratados con ISRNT segtin registro infor-
matizado de prescripcion crénica (N = 1164). Revision historias clinicas.
Recomendaciones: FDA-2002, Micromedex, Catdlogo Colegio Farma-
céuticos Barcelona.

Resultados. 75% mujeres. Edad media 57 (DE: 17) afios. Patologias mas
prevalentes: Trastornos del danimo 68% (797), trastornos de ansiedad 18%
(207), no constan 9% (109). Farmacos mds prescritos: Fluoxetina
31%(364), paroxetina 23% (276), sertralina 16% (190). Psiquiatria controla
el 47% (552) de la prescripcion y atencién primaria (AP) el 30% (345). Pa-
cientes con tratamientos previos con ISRNT 42,8% (500). Farmacos no re-
comendados en funcién de: 1. Indicacién diagnéstica (n = 1055): 31%
(360). Principales diagnésticos: Trastorno ansioso-depresivo 10% (116) y
distimia 4% (47). 2. Cardiopatia (n = 133): 28,5% (38). 3. Hipertensién (n
=346): 2,6% (29). 4. Polimedicacién (n = 325): 72,6% (236). 5. Edad: 2%
(24). 6. Dosis: Excesiva 0,8% (9), baja 5% (57), no evaluable 22% (258). 7.
Insuficiencia hepdtica (n =47): 1 caso. 8. Insuficiencia renal (n = 12): nin-
guno. Los farmacos con peor cumplimiento fueron: En indicacién diag-
nostica y polimedicados la fluoxetina, 40% (146) y 26% (84) respectiva-
mente. En cardiopatas el citalopram 16,5% (22) y en hipertensos la
venlafaxina 100% (29). De todos los farmacos no recomendados por indi-
cacion diagnoéstica, Psiquiatria pauté el 46,5% (168) y AP el 31% (110) (p
<0,000). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el res-
to de pardmetros, ni entre incumplimiento y fracaso de tratamiento previo.
Condusiones. El grado de incumplimiento de las recomendaciones puede
considerarse globalmente bajo, siendo los parametros mas implicados la in-
dicacién diagndstica y la polimedicacion. Sin embargo, cabe destacar los
cardidpatas sometidos a riesgo, los hipertensos en quienes se ha dificultado
el control o los polimedicados en quienes se han facilitado interacciones.

P368 PETICIONES URGENTES DE RX TORAX DESDE ATENCION
PRIMARIA

C. Garcés San-José, M. Javierre Loris, R. Larrosa Ldpez, B. Aladrén Pérez
y C. Espinosa Castillo

H ospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: cristina_garces @terra.es

Objetivo. Valorar la patologia aguda observada en las radiografias (Rx) t6-
rax urgentes solicitadas desde Atencién Primaria (A.P.).

Diseiio. Estudio observacional descriptivo en 200 peticiones de Rx térax
urgentes desde A.P. durante Diciembre 2003, Enero y Febrero 2004.
Ambito del estudio. Centros de Salud del drea 5 (Zaragoza).
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Sujetos. 200 pacientes con edades comprendidas entre 14-93 afos.

M edicones. Edad, sexo, dia de la semana en que se realiza la peticion, cli-
nica del paciente (fiebre, tos, disnea, hemoptisis, dolor costal, expectora-
cion, antecedente traumadtico), auscultacion pulmonar. Se relacionan es-
tos datos con el informe radioldgico emitido posteriormente.

Resultados. Se estudian 200 pacientes entre 14-93 afios, a los que se les re-
aliza Rx térax urgente entre diciembre 2003-febrero 2004. Un 51% eran
varones y un 49% mujeres. Se observé patologia aguda en un 19,5%. La
proporcién por edades fue 19,5% < 30 afios, 14,3% 30-65 afios y 27,9%
> 65 afios. Los motivos de consulta mds frecuentes fueron sindrome fe-
bril 38%, tos 36,5%, expectoracion 22,5%, disnea 16%, dolor tordcico
35,5%. En un 54,5% se observaba algtin signo en la auscultacién pulmo-
nar. De las patologias agudas encontradas fueron, un 11,5% neumonia,
4% derrame pleural, 1% bronquiectasias y otros 3%.

Condusiones. La Rx térax es una de las pruebas complementarias urgentes
que con mds frecuencia se solicitan en A.P., dado que el estudio radiolégico
s6lo revela patologia aguda en un porcentaje bajo de pacientes con sintoma-
tologia respiratoria, la anamnesis y exploracion fisica serdn nuestra mejor
guia para establecer el diagndstico y tratamiento. No obstante, en pacientes
>05 afios aumenta considerablemente la concordancia clinico-radiolégica.

P369 EL PERFIL DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
CONDICIONA NUESTRA ASISTENCIAL

1. Casas Aranda, L. Guirao Sdnchez, L. Garda- Giralda Ruiz, J. Alfaro
Gonzdlez y C. Sandoval M artinez

CS de Alguazas. Alguazas. Murcia.
Correo electrénico: lgiralda@hotmail.com

Objetivo. Determinar las caracteristicas de los pacientes atendidos por
DE en una consulta de AP.

M aterial y método. Se realiza un andlisis descriptivo de 309 pacientes en 3
cohortes (Grupo I: pacientes con DE y patologias asociadas conocidas;
Grupo II: pacientes en los que la DE se manifiesta como “sintoma cen-
tinela™; y Grupo III control: pacientes con DE que no quieren o no pue-
den ser tratados farmacoldgicamente con sildenafilo). Las variables eva-
luadas fueron: edad, calidad de vida (LISAT 8, SF12), factores de riesgo,
habitos téxicos (AUDIT, tabaquismo), y relacionadas con la DE (tiempo
de evolucion, severidad y prondstico).

Resultados. Los pacientes del grupo I, con patologia conocida, tienen una
edad media de 55,8 afios, con un perfil de habitos téxicos moderado, tiem-
po de evolucién de su DE de 26,9 meses y una severidad (IEEF) de 28,8,
calidad de vida pobre (se sienten enfermos) y con prondstico malo. Los pa-
cientes del grupo II, con patologia oculta, son mds jévenes (52,2 afios), con
habitos téxicos mds perjudiciales, tiempo de evolucién menor (25,8 meses),
severidad mayor (IEEF 35.3), con una calidad de vida regular (aunque se
sienten sanos) y un pronéstico bueno. Finalmente los del grupo I1I son de
mas edad (57,5), menos habitos toxicos, con el mayor tiempo de evolucion.
Condusiones. Existen grandes diferencias en los pacientes atendidos por
DE en AP, dependiendo del grupo al que pertenezcan, lo que condicio-
na nuestra actitud asistencial. Los pacientes con DE y patologias asocia-
das conocidas suelen ocultar su problema obligindonos a realizar una
buisqueda activa de los mismos.

P370 ANALISIS DE LOS FACTORES DETERMINANTES EN LA
MEJORA DE LA CIRUGIA MENOR SOBRE NEVUS PIGMENTADOS
A. Parra Osés, R. M olinero Pinilla, P. Palacio Cuenca, R. Osés Primo,
E. Orbara Soret y L. Arrue Izaguirre

CS de Rochapea. Servicio Navarro de Salud. Pamplona. Navarra.

Correo electrénico: aparraos@cfnavarra.es

Objetivos. Detectar oportunidades de mejora en cirugia menor sobre nevus
melanociticos, concordancia diagndstica y uso de escision fusiforme (e.f.).

M etodologia. Andlisis descriptivo, retrospectivo, cruzado e interno de 932
lesiones remitidas a anatomia patoldgica entre 2000-2002 intervenidas
en un Centro de Salud. Se analizan sexo, edad, localizacion, técnicas,
afectacion de bordes, concordancia, displasia y malignidad.

Resultados. Los nevus suponen el 28,8%. Predominio en sexo femenino
(70,5%) y grupo de 15-44 afios. E1 53% en espalda o cuello. E1 61,9% con
técnicas diferentes a la e.f, de las que el 36,6% fue por error diagndstico, el
30% por tratarse de zonas de riesgo estético y el resto por la variabilidad en
las técnicas segtin el médico cirujano. En un 16% de las e.f. estaban afecta-
dos los bordes. Sensibilidad del observador del 73,5%. Grado de acuerdo
general si excluimos aquellas lesiones donde el error diagndstico es infre-
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cuente (quistes, ufias, molluscum, etc.) del 82,1% (kappa 0,68). Los diag-
noésticos erréneos dados como nevus eran la mayoria queratosis seborréicas
(46,1%) y los nevus remitidos con otro diagndstico la mayoria se mandaron
como pélipos fibroepiteliales (69%). Solo el 9% presentaban displasia, pre-
dominando en la espalda (54%), con afectacion de bordes en el 30%.
Condusiones. Los nevus son la causa del predominio de intervenciones en
mujeres. Necesidad de mejorar la técnica de e.f. La concordancia es bue-
na debiendo plantearse objetivos de mejora, ya que determina la técnica.
Debera replantearse la técnica en zonas de compromiso estético y la ne-
cesidad de la intervencion real de muchas lesiones névicas, aunando cri-
terios entre profesionales.

P371 REVISAR LOS MALETINES MEJORA SU CONTENIDO

J. de M agriiia Claramunt, M. Boira Costa, M. Ricart Sancho,
Y. Ortega Vila, S. Onrubia Castroy T. Basora Gallisa

EAP Reus 4. SAP Reus-Altebrat. ICS. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivo: Conocer la composicion de los maletines médicos después de una
intervencién informativa sobre los minimos recomendados por la SEMFyC.
Diseiio. Estudio multicéntrico antes-después.

Ambitoy sujetos. Médicos de 4 ABS urbanos.

M edidas e intervendones. Revisién de los maletines médicos con descono-
cimiento previo pero con consentimiento.

Variables. Material diagnéstico: fonendoscopio, esfingomanémetro, oftal-
moscopio, martillo, termdometro, reflectémetro, tiras orina/glicemia, lubri-
cante, piles. Instrumental: tubos guedel, careta transparente, jeringuillas,
agujas, torniquete, bisturi, catéter mariposa, tijera, pinza/mosquito, gasas,
seda sutura, vendas, gasa vaselinada, povidona yodada, sonda orina. Far-
macos: nitroglicerina, captopril, AAS, adrenalina, atropina, furosemida,
glucosa, salbutamol, metoclopramida, paracetamol, diazepan, haloperidol,
metamizol, diclofenaco, colirio anestésico, morfina, metilprednisolona,
dexclorfeniramina, naloxona, anexate, bipireno. Clasificamos cada grupo
de indicadores en: > 80% excelente, 40-79% aceptable, < 40% malo.
Resultados. n =35 maletines. Entre paréntesis resultados preintervencion.
Material y diagnéstico: excelente 37% (28,1%), aceptable 63% (65,6%),
malo 0% (6%). Instrumental: excelente 9% (6,2%), aceptable 60%
(40,6%), malo 31% (53,1%). Farmaco: excelente 17% (9,3%), aceptable
66% (68,7%), malo 17%(21%). Respecto preintervencion, detectamos
mejorias significativas en todos los grupos. Los firmacos, contintan sien-
do el mds incompleto, destacando: salbutamol Parenteral en el 25%, dia-
zepam rectal 37% y lorazepam 17%. Previamente 25% salbutamol inh,
28% morfina, 40,6% glucosa, 10% micro-enema diazepam. En el instru-
mental sigue faltando: sonda orina 5,7%, material sutura 30% y 18,7%,
tubos gue del pedidtrico 37,5% (similar a datos previos).

Condusiones. Después de una intervencién, mejoramos en todos los indi-
cadores pero persisten muchas deficiencias subsanables. Hemos reinterve-
nido en todos los facultativos para mejorar la adecuacion de los maletines.

P372 ANTICOAGULACION EN EL CENTRO DE SALUD: REVISION
CUATRO ANOS DESPUES

M. Garda Granado, F. Ruiz Noguero, A. Ruiz Jiménez-Alfaro, P. R abasa
Cantd, M. Sanchez Gomez y M. Ipar

CS Ventura Rodriguez. Madrid. Madrid.

Correo electrénico: dgarcia.gapm06 @salud.madrid.org

Objetivos. Conocer cémo han variado, desde una primera comunicacion
hace cuatro afios, las caracteristicas y el grado de control de los pacientes
anticoagulados seguidos en nuestro Centro de Salud.

Diseiio. Descriptivo transversal.
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Ambito de estudio. Poblacién adscrita al Centro de salud.

Sujetos. 99 pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales.
Medidones. A partir de la historia clinica se midieron: edad, sexo, diag-
noéstico indicador de tratamiento anticoagulante, inicio y seguimiento por
Atencién Primaria o Especializada, controles en rango terapéutico segin
INR y complicaciones derivadas del tratamiento.

Resultados. (entre paréntesis datos anterior revision). Pacientes incluidos
99 (57); mujeres 56,5% (70%), hombres 43,75% (29,8%); media de edad
73,15 (71,5) aios. el diagndstico indicador de anticoagulaciéon mas fre-
cuente sigue siendo la fibrilacién auricular crénica: 68 (30) casos. Se ini-
cia tartamiento en atencién primaria en 17 (3) casos, siendo el resto de-
rivados de especializada. Las extracciones sangineas se realizan en el
centro en el 82,8% (73%) de los casos. Se evaluaron 695 (447) determi-
naciones de INR de las que 68,9% (62,6%) estaban en rango terapéutico.
Presentaron complicaciones atribuibles al tratamiento 18 (9) pacientes,
resueltas exclusivamente con ajuste de dosis, siendo las mds frecuentes
ORL y oftalmoldgicas.

Condusiones. E1 nimero de pacientes anticoagulados con seguimiento en
el Centro de salud ha aumentado en un 73%; la indicacién inicial de tra-
tamiento desde atencién primaria se ha sextuplicado, siendo similares el
grado e control y la incidencia de complicaciones

P373 PERFIL DE PRESCRIPCION DE ANTIHIPERTENSIVOS

EN ATENCION PRIMARIA (AP).INERCIA TERAPEUTICA

F. Lapez Corral*y C. Sudrez Ferndndez **

CS Area 2 IMSALUD. “CS Castell6. **H ospital U. de “La Princesa”. Madrid.

Madrid.
Correo electrénico: fldelcorral @saludalia.com

Objetivos. Analizar los hdbitos de prescripcion al inicio del tratamiento
farmacol6gico antihipertensivo en hipertensos no tratados y la actitud
ante la falta de control.

Diseiio y mediciones. Estudio multicéntrico descriptivo transversal. En-
cuesta-cuestionario con 25 preguntas remitidas a todos los médicos de fa-
milia (MF) de un area de salud de Madrid (M arzo- Abril/2004).
Emplazamiento. Area sanitaria de AP del Imsalud con 21 centros de salud.
Resultados principales. Se recibieron cumplimentadas 92 encuestas
(44,6%). Eran mujeres el 46,7% y la edad media 42,3 afios. Cada MF te-
nia adscrito una media de 1.824 pacientes (T1S), atendiendo en prome-
dio 39 pacientes/dia, y de ellos, > 10 hipertensos. Los MF inician trata-
miento farmacoldgico eligiendo monoterapia un 98,9% siendo diuréticos
el 65,2% seguido de Iecas 28,3%. Ante la falta de control un 57,6% opta
por asociacion de farmacos y el 37% incrementa dosis inicial. Al conside-
rar inicio de tratamiento en pacientes de alto/muy alto riesgo cardiovas-
cular (RCV) el 39,1% sigue eligiendo monoterapia seguido del 25% que
escogen asociaciones fijas. Un 23,9% deciden no tratar PAS > 140
mmH g en mayores de 65 afios y para el 7,6% son aceptables PA = 160/90
mmHg.

Condusiones. Los pacientes hipertensos contribuyen de forma importan-
te a la presion asistencial del drea estudiada. La monoterapia, preferente-
mente diuréticos, es el tratamiento inicial de eleccién incluso en los pa-
cientes de alto RCV. Existe una importante inercia terapéutica derivada
de la aceptacion de cifras que deberfan justificar la intervencién.

P373 ANALISIS DE LA CIRUGIA MENOR REALIZADA EN UN CENTRO
DE SALUD

M. Galé Oneaa, M. Gil Burguete, M. Ariz Arnedo, J. Valentin Iso
v S. Rosell Ugalde

CS de Mendillorri. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: jbarado @terra.es

Objetivo. Analizar la cirugia menor realizada en un Centro de Salud.
Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo de la cirugia menor realizada
por los Médicos de Familia de un Centro de Salud que atiende a 7450
personas (4 médicos) durante seis meses.

Resultado. Son intervenidas 162 lesiones, correspondientes a 86 pacientes
(61 presentan una tnica lesién, 10 pacientes 2 y el resto 3 6 mds). La edad
media es de 38,5 afios (DE 14,1), siendo 35 hombres y 51 mujeres. Las
lesiones mas frecuentes son: Dermatofibromas: 76; nevus: 34; quistes de
inclusién intraepidérmicos: 18; lipomas: 6. La cabeza (54 lesiones), la es-
palda (40) y el térax (24) son las zonas mas afectadas. Se describen difi-
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cultades técnicas en una lesion (nevus) Precisan revision tras la interven-
cion 63 pacientes (29 una revision, 21 dos y 13 mds de dos). Se realiza es-
tudio anatomopatoldgico en 40 pacientes, existiendo en 3 discordancia
con el diagnéstico de presuncion inicial (un epitelioma basocelular con-
siderado inicialmente como nevus, un histiocitoma fibroso benigno con-
siderado como dermatofibroma y un nevus en el que se identifica displa-
sia melanocitica). Se constatan 12 complicaciones: Infeccién de la herida
en 5 ocasiones; inflamacién del borde quirtdrgico en 3, dehiscencia de su-
tura en 3 y seroma residual en 1. En ninguna de ellas es necesaria la par-
ticipacion de otro especialista.

Condusiones. La cirugia realizada en el Centro de Salud es fiable y segu-
ra en cuanto al diagndstico de presuncion, la frecuencia de complicacio-
nes y la capacidad de resolver de forma auténoma las lesiones.

P375 CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA: ; MEJORA LA
PRECISION DIAGNOSTICA CON LA PRACTICA QUIRURGICA?

0. Gomez Martin y F. Caballero M artinez

CS Isla de Oza. Unidad Docente MFyC Area 6 Madrid. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: fcaballero@papps.org

Objetivos. Describir a largo plazo (un quinquenio) la prictica quirtrgica
de un centro de salud y analizar los posibles cambios en la precision diag-
néstica durante el periodo.

Diseiio'y metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo del registro de las
intervenciones realizadas entre octubre-1998 y octubre-2003 en un cen-
tro de salud urbano por un médico de familia. Descripcion de todos los
procedimientos efectuados (diagndstico clinico, tipo de intervencion y
diagnéstico anatomopatoldgico) y analisis de la variacion del acuerdo
simple entre diagndstico clinico y anatomopatoldgico apreciado durante
el periodo de estudio.

Resultados. 804 intervenciones en pacientes entre 3 y 87 afios (419 muje-
res). Diagnosticos mas frecuentes: verruga virica (243), nevo (109), fibro-
ma (75), queratosis seborréica (74), quiste epidérmico (70), molluscum
contagioso (53), queratosis actinica (52). Intervenciones realizadas: crio-
terapia (41,7%), extirpaciones (30,8%), electrocirugia (8,6%), curetajes
(6,6%) y extraccién de cuerpos extrafios, drenajes, suturas, cirugia de la
ufia y trombectomia hemorroidal. Se efectué estudio anatomopatolégico
a todas las lesiones extirpadas (249), con una concordancia global pro-
medio del 85,5%. Durante el periodo evaluado dicho acuerdo diagndsti-
co ascendio del 78,6% (1999) al 89,9% (2003).

Condusiones. La practica quirtrgica estable es una actividad asumible por
el médico de familia. A lo largo del tiempo se detecta una mejora conti-
nua del grado de concordancia diagndstica clinico-patoldgica, que, en
promedio, resulta similar al publicado en series especializadas. La realiza-
cion sistemadtica de estudio anatomopatoldgico de las piezas extirpadas y
el andlisis de los informes puede representar un mecanismo de aprendi-
zaje y mejora continua de la precision diagnéstica dermatolégica del mé-
dico de familia.

P376 cIRuGiA MENOR EN ATENCION PRIMARIA... UNA REALIDAD

F. Diaz Gallego, X. Sibera Areste, M. Aballi Acosta, C. M artinez Gaitero,
1. Herrera Solsona 'y M. Almifiana Riqué

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénica: 30947fdg @comb.es

Objetivo. Describir la implantacién de un servicio de cirugia menor (CM)
en un Centro de Atencién Primaria (CAP).

Diseiio. O bservacional retrospectivo.

Ambito. CAP urbano.

Sujetos. Trabajadores del CAP y su poblacion adscrita.

Descripaon. Equipo: 1 médico de familia y 7 enfermeras que rotan men-
sualmente por el servicio. Creacion de una agenda informatizada de CM
del médico responsable un dia a la semana. Redaccion de un documento
de consentimiento informado. Adecuacién de una consulta como quiré-
fano con el material necesario, con formacion teérica de médicos y en-
fermerfa, consensuando criterios de inclusion y de exclusion. Rotacion
mensual formativa de un médico del CAP por el servicio. Envio de la pie-
za quirurgica al servicio de AP del hospital de referencia. Control de cu-
ras posteriores por enfermeria.

Resultados. Tras 9 meses de funcionamiento se han citado 125 pacientes,
envidndose las piezas correspondientes a AP, obteniendo el resultado an-

000

tes de 14 dias. Han rotado 7 médicos y 7 enfermeras. No ha habido inci-
dencias en la programacion, accesibilidad e idoneidad de las derivaciones,
con un 10% de pacientes no presentados.

Condusiones. Los circuitos de derivacion y AP han funcionado correcta-
mente. La implantacién del servicio ha supuesto un aumento asumible de
la carga asistencial, y la direccion y los profesionales del CAP la han per-
cibido como un complemento positivo a la oferta asistencial. Serfan pre-
cisos estudios posteriores para valorar la opinién de los pacientes y el im-
pacto sobre la descarga asistencial que supone a nivel de la atencion
especializada.

P377 FORMACION CONTINUADA INTRAEQUIPO EN CIRUGIA MENOR
EN ATENCION PRIMARIA

F. Diaz Gallego, R. Badia Casas, G. Pomares M arco, C. Cardoner
Bastardes, R. Ldpez Pernas'y C. Alonso Arcos

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30947fdg@comb.es

Objetivo princpal. Capacitar a los médicos de familia (M F) para que pue-
dan asumir la cirugia menor (CM) de los pacientes de su cupo.

Objetivo espedfico. Desarrollar el programa de formacion intra equipo en
CM en un centro de Atencion primaria (AP).

Tipo de estudio. Descriptivo

Ambito. Centro de salud urbano

Sujetos. Todos los MF interesados en CM

M edidas e intervendones. E]1 responsable del servicio de CM y de la for-
macién es un MF del equipo. Inicialmente se realizan dos sesiones de
formacion teérica donde se establece el circuito y criterios de derivacion
y las rotaciones. Numero de médicos que participan: todos los del equi-
po reformado (n = 16) Se establecen rotaciones mensuales, 1 dia a la se-
mana 3 h. Objetivos de la formaciéon (OF): 1. Conocer el material de
CM; 2. Mejorar las capacidades de diagnéstico de patologia cutdnea; 3.
Aprender las principales técnicas de sutura, y tipos de hilos; 4. Apren-
der las técnicas quirdrgicas basicas de urgencia; 5. Conocer las indica-
ciones y manejo del bisturf eléctrico; 6. Aprender las maniobras quirtr-
gicas elementales; 7. Aprender el manejo quirdrgico de la patologia
ungueal.

Resultados. Desde la apertura del servicio, han rotado 8 MF y se han re-
alizado 185 intervenciones.

Condusiones. 1) Desde octubre funciona el programa de formacién, muy
bien valorado por todos los médicos que han rotado. 2) Tras un mes de
rotacién se consiguen los OF 1,2,3.4 y 5. Para los OF 6 y 7 se requie-
ren mds rotaciones. 3) Serdn necesarios andlisis posteriores para valorar
la satisfaccion de los profesionales, asi como el cumplimiento de todos
los OF.

P378 ;LA SOLICITUD DE COLONOSCOPIAS POR EL MEDICO
DE FAMILIA ES ADECUADA?

M. Gili Riu, E. de Prado Peiia, X. Puigdengolas Armengol, R. Carrillo
Murioz, M. Sanavia Guerreroy L. Santiago Pérez

ABS Florida Sud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 26304fpa@comb.es

Objetivo. Describir los diagnésticos de las Colonoscopias (FCS) solicita-
das por los médicos de nuestro centro. Analizar la conveniencia de la in-
dicacién de FCS (basiandonos en los criterios de la American Society of
Gastroenterology Endoscopy (ASGE).

M étodo. Estudio descriptivo transversal. ABS urbano con acceso directo
a FCS. Variables estudiadas: datos sociodemogrificos, antecedentes per-
sonales y familiares de patologia digestiva, motivo de solicitud y adecua-
cién de la misma (segun criterios ASGE), tiempo de demora, diagndsti-
co y seguimiento posterior.

Resultados. 103 FCS solicitadas durante el 2002. 90% realizadas. 62,5%
mujeres. Edad media: 61 afos (IC95%: 57,9-64,1) Principales motivos
de peticién: hematoquecia 48%, estrefiimiento 18% estudio de anemia fe-
rropénica 17%. 81,6% de las FCS adecuadas. 5% no. En 56% no consta-
ba registro de tacto rectal (TR) previo a FCS. El caricter de la solicitud
fue urgente 17%, preferente 26% y normal 56%. El tiempo de espera pa-
ra la realizacion de la FCS fue 48,5 dias (42,9-54,1): 55 (48,9-61,1) pa-
ra solicitudes normales, 47 (41,7-52,3) para las preferentes y 31 (28,4-
33,6) para las urgentes. Diagndstico endoscépico: hemorroides 67%,
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polipos 16,3%, neoplasia 3,3%. Ninguna neoplasia ni pélipo maligno fue
detectado en pacientes menores a 50 afios.

Condusiones. Deberia mejorar la practica de exploracién fisica previa a la
prueba. La mayoria de rectorragias son debidas a hemorroides. Pacientes
menores de 50 afios sin sintomas de alarma deberian ser explorados pre-
viamente mediante una ano-rectoscopia y reservar la FCS como segunda
prueba si fuera necesaria (como recomiendan algunas Guias de Practica
Clinica). La demora para FCS es excesiva.

P379 EXPERIENCIA ORGANIZATIVA EN LA ATENCION
A INMIGRANTES IRREGULARES

S. Barro Lugo, M. Fons M arti, J. Picas Vidal y M. Milian Garda

PAMEM. CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: sbarro@caplarrard.net

Objetivo. Ofrecer atencion sanitaria a inmigrantes en situacion irregular y
sin tarjeta sanitaria, que da derecho a atencién sanitaria independiente-
mente del estado de los papeles.

Descripdon. Desde un centro de salud (CS) urbano nos ponemos en con-
tacto con una ONG. Una mediadora cultural recibe al inmigrante y va-
lora las necesidades (Medicina tropical, Salud Mental o Atencién Prima-
ria). Se crea en el CS una consulta una tarde a la semana. Personal: 1
médico, lenfermera, atencion al usuario. Se informa a los especialistas del
CS. Se abre historia clinica a cada paciente, con nombre y fecha de naci-
miento. Las visitas se programan cada 30 minutos por las dificultades
idiomadticas-culturales. Tras la visita se re-informa a la ONG de los pa-
cientes que son re-programados o los derivados al especialista. La inter-
comunicacién ONG-CS es constante: el objetivo no es crear una red asis-
tencial paralela sino ofrecer una asistencia minima hasta que el
inmigrante puede acceder al sistema sanitario ordinario. Periédicamente
se revisa el acceso a padrén y documentacion del inmigrante. D urante el
afio 2003 se visitan 114 pacientes (80 una vez, 21 dos, 13 tres 0 mas). Se
realizan 48 derivaciones (11 dentista, 10oftalmologia, Sdermatologia,
4traumatologia, 8 hospitalarias). Se solicitan 26 pruebas complementa-
rias (7 ortopantomografias, 6 radiografias, 6 analiticas, 4 ecografias, 2
TACs, 1 mamografia).

Condusiones. a) Gran aceptacién y motivacion por parte del personal del
CS, a pesar de la carga extra de trabajo. b) Se ha ofrecido a los inmigran-
tes una correcta atencion primaria a la que no tenfan acceso. ¢) Se detec-
ta que inmigrantes con tarjetas sanitarias no son aceptados en los CS que
les corresponderfa.

P380 se PUEDE ASUMIR EL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION
ORAL EN ATENCION PRIMARIA?

A. Leon Estella, J. M uiioz Gomez, A. Belmonte Castello
y F. Rodriguez Casado

CS Torredembarra. Torredembarra. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: aleon @xarxatecla.net

Objetivo. Valorar el inicio y seguimiento de una consulta de anticoagula-
cion en Atencién Primaria controlada por Médicos de Familia.

Diseiio. Estudio O bservacional Descriptivo Transversal.

Ambito del estudio. Area de Salud Semirural de Torredembarra.

Sujetos. Pacientes subsidiarios del beneficio terapetitico con anticoagula-
cién que se ha iniciado en el Area Bésica desde el 1 de Junio del 2002 al
1 de Mayo de 2004. Han sido excluidos todos los pacientes que habfan
iniciado el tratamiento de anticoagulacion en el hospital de referencia.
M ediciones e intervenciones. Los datos han sido recogidos de la base de da-
tos del programa informdtico Sintromac utilizado para el control de es-
tos pacientes. Muestra 230 pacientes. Las variable que se han valorado
son Edad, Sexo, Patologia por la que se ha iniciado el tratamiento anti-
coagulante, porcentaje de paciente que se encuentran en rango terapéuti-
CO correcto.

Resultados. Hombres 49% Mujeres 51% Edad media 68 afios. Patologi-
as: Fibrilacién Auricular 49%, Protesis valvular 15%, Trombosis Veno-
sa Profunda 9%, Accidente Vascular Cerebral 9%, Valvulopatia 10%,
Tromboembolismo Pulmonar 6%, Miocardiopatia Dilatada 2%. Por-
centajes de visitas en rango: < 25%: 9%,25-50%: 14%,50-75%: 48%, >
75%: 29%.

Condusiones. Aproximadamente el 50% de los pacientes descoagulados lo
estdn por una Fibrilacién Auricular. E1 78% de los pacientes estdn en ran-
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go en mas del 50% de las visitas, superando el 75% de las visitas en ran-
go en un 30% aproximadamente. No hay diferencias estadisticamente
significativas en la distribucién por sexos.

P381 MEJORA EN EL DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION
DE LA EPOC: ESTUDIO EMMEPOC

A. Martin Centeno, E. Gobartt, J. M ontserrat Canal, N. Soler Poraar,

E. Ballester Rodés y A. Torres M arti

Hospital Clinic de Barcelona. Unidad Médica Pfizer. Departamento Médico de
Boehringer-Ingelheim. Barcelona. Madrid. Madrid.

Correo electrénico: amartincenteno @yahoo.es

Objetivo. Evaluar la mejora en el diagndstico y estratificacién por severi-
dad de la EPOC tras una intervencion formativa consistente en la divul-
gacion de la normativa SEPAR-SEMFYC-EPOC Yy la utilizacién de un
dispositivo portatil de medicién de la funcién pulmonar (koko peak pro).
Diseiio. Estudio prospectivo de intervencién. Muestreo: sistemdtico con-
secutivo sobre la poblacion a estudio, en 3400 consultas de Atencién Pri-
maria (AP) de toda Espafia, previa deteccion de pacientes codificados en
los centros a estudio con la categoria diagndstica EPOC. Se complet6 un
cuaderno de recogida de datos basal y a los tres meses. Se establecieron
tres grupos de intervencién. Grupo control: practica clinica habitual.
Grupo formacién: La intervencion consistié en una reunién formativa de
la Normativa SEPAR-SEMFYC-EPOC. Grupo formacion mas dispo-
sitivo portdtil: junto a la formacion en la Normativa, se utilizé el disposi-
tivo KOKO Peak Pro. Ambito: consultas de Atencién Primaria.
Resultados. Basales: Total pacientes: 16.823. Si han sido clasificados SE-
PAR/SEMFYC: 7.300 (58,23%). No han sido clasificados
SEPAR/SEMFYC-EPOC: 5.236 (41,77%). No contestan (NC): 4287.
Grupo control: Total pacientes: 1.596. Clasificados: 637 (56,67%). No
clasificados: 487 (43,33%). NC: 472. Grupo formacion: total pacientes:
6.104. Clasificados: 2.948 (66,68%). No clasificados: 1.473 (33.32%).
NC: 1683. Grupo formacién mads dispositivo: Total pacientes: 5.844.
Clasificados: 3.328 (88,7%). No clasificados: 428 (11,39%). NC: 2.088.
Condusiones. La formacioén en Guias clinicas y la utilizacién de dispositi-
vos portatiles de medida de funcién pulmonar aumenta el porcentaje de
pacientes correctamente estratificados por gravedad de la EPOC en AP.
C. Etico: Hospital Clinic; Finandacon: Boehringer- Ingelheim/Pfizer.

P382 uso RACIONAL DE GASTROPROTECTORES EN PACIENTES
TRATADOS CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

A. Cano Vicente, M. Ldzaro Ldpez, M. Garda M edina, M. Soler Torroja
y M. Garda Garda

CS Lorca Sur. Lorca. Murcia.
Correo electrénico: lazaro936 @hotmail.com

Objetivo. Conocer si el uso de farmacos gastroprotectores cuando se pres-
criben antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se adecua a las eviden-
cias disponibles.

Padientes’ y método. Estudio transversal sobre una muestra aleatoria de pa-
cientes de un Centro de Salud mayores de 14 afios a los que se prescribe
algin AINE durante un afio, considerando los factores de riesgo de gas-
trolesion.

Resultados. La edad media de los 392 pacientes estudiados es 44,6 afos,
siendo mujeres el 66,1%. Hay indicacién de gastroproteccion por presen-
cia de algutn factor de riesgo en 31,9% (1.C. para 95% 27,9-35,9), similar
en hombres y mujeres. El factor de riesgo mas frecuente es la edad mayor
de 60 afios (26%) y el que menos la asociaciéon con corticoides (1,5%). Se
realiza gastroproteccion en el 27,2% de los pacientes con indicacion de
hacerlo, utilizindose misoprostol e inhibidores de la bomba de protones
en el 59% y antiH 2 en el resto. Se realiza gastroproteccion en ausencia de
factores de riesgo en el 9,7%. Por cada paciente al que se prescribe gas-
troprotector sin estar indicado hay 3,5 pacientes a los que no se prescri-
be habiendo indicacion.

Disasion. Existiendo evidencias para el uso de farmacos gastroprotecto-
res se identifica como problema importante la alta proporcién de pacien-
tes en los que no se prescriben estando indicados y el alto porcentaje en
que el farmaco utilizado no es el adecuado. Puede deberse al desconoci-
miento de las indicaciones e hipotéticamente al interés por contener el
gasto farmacéutico. El bajo porcentaje de gastroproteccion sin estar indi-
cada parece un problema menor.
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P383 RESOLVEMOS LAS URGENCIAS DE NUESTRA POBLACION?
M. Arellano Romdn y J. Janer Llobera

CS Son Serra-La Vilelta. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: juanajaner @wanadoo.es

Objetivos. Describir las caracteristicas sociodemograficas y actuaciones
realizadas a los pacientes que solicitaron visita urgente en un centro de sa-
lud, asi como la capacidad resolutiva de los residentes de segundo afio que
les atendieron.

M étodos. Revision de historias informatizadas de 1036 pacientes atendi-
dos entre octubre 2003-mayo 2004. Variables recogidas: edad, sexo, tipo
de urgencia, intervenciones y pruebas realizadas, diagndsticos y deriva-
ciones. Se analizaron con la ayuda del programa SPSS.

Resultados. Se visitaron 1036 pacientes, entre ellos 121 en edad pedidtri-
ca. E1 54,7% eran mujeres y la media de edad 36,17 + 20 afios. Se aten-
dieron una media de 22 pacientes por dia entre las 15-21 horas, siendo
diciembre el mes con mds demanda. El 14% de las urgencias de adultos
fueron burocraticas, sobre todo recetas (77). En el centro se realizaron 84
exploraciones diagndsticas, 108 intervenciones de enfermeria y 38 prue-
bas complementarias de forma diferida. Se derivaron al Hospital 4,2% de
las urgencias fundamentalmente por motivos traumatolégicos. Una cuar-
ta parte de los diagnésticos fueron del &rea ORL y la odinofagia el moti-
vo de consulta mas frecuente de esta drea.

Condusion. Los residentes resolvieron la casi totalidad de los problemas
de salud consultados, con pocas exploraciones complementarias e inter-
venciones de enfermeria. Aportaciones: Las urgencias en el centro de sa-
lud mantienen al residente en contacto con su EAP durante las rotacio-
nes hospitalarias. Evita la pérdida de habilidades y actitudes adquiridas
durante las rotaciones. Hacen consciente al residente de que no hace fal-
ta ser muy agresivo para resolver la mayoria de problemas de salud.

P384 ;POR QUE PEDIMOS LA VSG?

1. Zamora Casas, A. Mas i Carrera, R. Vifias Vidal, R. Ros Barnadas,
M. Forés Chacori y S. Sarret Vila

ABS Santa Eulalia Sud. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electronico: 27598izc@comb.es

Objetivos. Conocer a quien se le solicita la velocidad de sedimentacién
globular (VSG), por qué y, si el resultado es patolégico qué se hace. Di-
seno: Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva.

Ambito de estudio. Area bésica de salud (ABS) urbana. Sujetos: Pacientes
de nuestra ABS a los que se les solicité una o mas VSG durante el afio
2002 (listado facilitado por el laboratorio de referencia).

M edidones. Revision manual de las historias clinicas. Las variables reco-
gidas se agruparon en: datos generales, indicacién de la VSG, evolucién
y peticiones posteriores de VSG.

Resultados. n =659, edad =53,9 afios (DE: 19,1), 63,7% mujeres. Patolo-
gia de base mas frecuente: HTA, dislipemia y enfermedades reumatold-
gicas. En el 73,4% se pudo saber el motivo de la peticion: nueva clinica
(50%), siendo la mas frecuente el sindrome téxico y el dolor articular. No
constaba orientacion diagndstica en el 77,5% de los casos. La VSG fue
patolégica (>20 mm) en 187 casos, de los cuales 22 se derivaron al espe-
cialista. S6lo en el 22,5% se gener6 un nuevo diagndstico. En 28 casos se
pidi6 un segunda VSG (a los 3,7 meses +3), que fue patoldgica en 19 pa-
cientes.

Condusiones. En la mitad de los casos la peticion de la VSG estuvo bien
indicada. A pesar de ello, la mayoria de veces el resultado fue normal, y
cuando era patoldgico el seguimiento fue deficitario.

P385 OPINIONES DE LOS TRABAJADORES DE LOS CENTROS
SANITARIOS SOBRE LA ATENCION A INMIGRANTES

P. Caparrds Palomo, E. Gamez Gdamez, J. Galindo Pelayo, J. Vdz quez
Villegas y M. Soler Nuiiez

CS de la Mojonera. La Mojonera. Almerfa. Andalucia.
Correo electronico: pepevazquez @ya.com

Objetivos. Conocer la opinién de los trabajadores de los centros sanitarios
sobre la atencion a inmigrantes.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo. Los sujetos estudiados fueron
trabajadores del ambito sanitario asistentes durante los afios 2002-2003 a
cursos de atencién al inmigrante impartidos por Samfyc/semFYC que
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contestaron a un cuestionario cerrado y autocumplimentado estructurado
en respuestas multiples.

Resultados: Se incluyen 291 trabajadores de 19 provincias, con una edad
media de 39,03 (ET: 0,463), un 77,7% sanitarios, un 94,5% de atencién
primaria. Personal médico el 56%, de ellos un 69,9% médicos de familia.
Un 27,8% atienden diariamente entre un 5-10% de inmigrantes Un
54,6% cree que los inmigrantes no suponen riesgo para la salud publica
Al 73% de los sanitarios la atencién al inmigrante le plantea problemas
de indole profesional (p = 0,02). El 63,6% afirma que las enfermedades
reactivas son las mds frecuentes Un 85,2% no se consideran preparados
para atender a este colectivo, mayoritariamente sanitarios (p = 0,01) Un
85,2% opina que la atencién sanitaria debe realizarse en centros de salud
sin diferencias al resto de la poblaciéon. Un 95,9% opina que son necesa-
rios cursos sobre inmigrantes para su formacion, fundamentalmente so-
bre aspectos sociosanitarios (32,3%). Para el 49,8% el principal problema
que dificulta la labor asistencial es el idioma.

Condusiones. Se puede concluir que el personal sanitario encuestado no se
siente preparado para atender al colectivo inmigrante, considerando que
necesitan cursos para aumentar sus conocimientos. La atencién a inmi-
grantes les plantea problemas de indole profesional debido fundamental-
mente al idioma aunque se deben atender en los CS como al resto de la
poblacion.

P386 INFLUYE EL PAiS DE ORIGEN DEL PACIENTE EN LA CALIDAD
DE LAS HISTORIAS DE ATENCION PRIMARIA HCAP?

M. Acerete Rodriguez, D. Garda Pina, S. Sanz Cardeiiosa, M. M arina
Ortega, C. Ginés Garda'y C. Forauda Vega

ABS Canet de Mar. Canet de Mar. Barcelona. Catalufia
Correo electrénico: 15589vmo @comb.es

Objetivos. Conocer la prevalencia de la HCAP de calidad y evaluar si
existen diferencias significativas entre la calidad de las HCAP de inmi-
grantes y no inmigrantes.

Ambito. Centro de salud semirural.

Poblacion. HCAP de < 1 afio de antigiiedad de edades comprendidas en-
tre 15 y 60 afios, adscrita al ABS y que consulta como minimo 1 vez de
enero2003-enero2004. Muestreo estratificado no proporcional inmigran-
te/no inmigrante. Se aparejan por edad y sexo. Se define la variable:
HCAP de calidad, si cumple unos criterios minimos definidos por la bi-
biografia y por consenso entre los médicos del EAP, a los que se les paso
un cuestionario para que escogieran entre 7 datos clinicos (de 14 pro-
puestos) que crefan esenciales para la HCAP de calidad.

Revision de HC. Variables: alergias medicamentosas, antecedentes per-
sonales y familiares, tratamiento actual, tabaco, alcohol, TA, antigtiedad
HCAP, nacionalidad y dificultad idiomatica.

Resultados. 194 sujetos (50% mujeres). Edad media 36,7 afios. Proceden-
cia: 43,3% Magreb—Africa subsahariana, 30,9% latinoamerica, 18,6% Eu-
ropay el 1% Asia. En el 7,3% de HCAP de inmigrantes constaba la di-
ficultad idiomadtica. Media de visitas: 2,12 no inmigrantes/2,86
inmigrantes (p < 0,05). Antigiiedad HCAP: 8,3 afios no inmigran-
tes/3,46 inmigrantes (p < 0,05). Variables: Tratamiento 67%, anteceden-
tes personales 62,9%, TA 57,7%, Tabaco 56,2%, alergias 54,1%, alcohol
53,1% y antecedentes familiares 25,8%. HCAP de calidad: 14,9% de los
cuales 22,7% no inmigrantes y 7,2% inmigrantes.

Condusiones. La prevalencia de HCAP de calidad es baja pero similar a otros
estudios. En inmigrantes hay menor registro de variables. E1 n°® de visitas y
la antigiiedad de la HCAP mds baja no explicaria las diferencias. Puede in-
fluir la dificultad idiomatica. Posiblemente se podrian explicar las diferen-
cias si se hubiera evaluado el tipo de visita (mds urgente en inmigrantes).

P387 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS CONSULTAS
FUERA DE AGENDA EN LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA

M. Adroher Muiioz, M. Herrero Gonzdlez, J. Buiiuel Alvarez, C. Vila
Pablosy C. M allorqui Bertran

ABS Girona-4. Institut Catala de la Salut. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: jeristobal @wanadoo.es

Objetivos. En las consultas de pediatria de atencién primaria (AP) no se
ha estudiado la frecuencia de las visitas que acuden sin cita previa- “de ur-
gencias” o “fuera de agenda” (CFA)-. Objetivos determinar: 1) prevalen-
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cia de las CFA; 2) caracteristicas de estos nifios y de sus familias; 3) jus-
tificacion de estas consultas y establecer los factores asociados a una ma-
yor subjetividad de las mismas.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo transversal realizado en un cen-
tro de AP. Se recogieron todos los casos de CFA (392 visitas) entre el 30
de marzo y el 30 de septiembre de 2003 (periodo de estudio). Variables:
edad-sexo del nifio, nivel cultural y situacion laboral de los padres, moti-
vo de consulta, diagnéstico final, valoraciéon motivo de consulta (‘“objeti-
vo'/“subjetivo” segun la escala de Buitrago modificada). Estadistica: des-
criptiva, bivariante, regresion logistica-Odds Ratio (OR) con
determinacion de los Intervalos de confianza del 95% (IC 95%)-.
Resultados. Prevalencia CFU: 22% (IC 95%: 19%-25%). Sexo: nifios,
51,3%; edad media: 4,9 anos; el 73% de las CFU fueron subjetivas. Mo-
tivo de consulta mds frecuente: fiebre (21,2%). Diagndstico mds fre-
cuente: resfriado comin (14,5%) y consultas burocrdticas (7,9%). Las
CFU subjetivas se asociaron con edad inferior a 5 afios (OR: 1,7; IC
95%: 1,1-2,7) y con consultas burocratico-administrativas (OR: 7,8; IC
95%: 5,03-8,06).

Condusiones. La elevada prevalencia de CFA interfiere en las consultas de
pediatria de AP, agravandose la situacion por la no justificacion de la ma-
yoria de ellas.

P388 ESTUDIO DE UNA POBLACION INMIGRANTE ACOGIDA A LA
LEY 8/2000 Y SU IMPACTO SOBRE UN EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

M. Anton Sanz y A. Sdndhez Calso

CL Alpedrete. EAP Collado Villalba Estacion. Alpedrete. M adrid.
Correo electrénico: jantonavila@wanadoo.es

Objetivos. Conocer impacto asistencial de la ley 8/2000 sobre Equipo de
Atencién Primaria. Describir caracteristicas sociodemograficas y sanita-
rias de esta poblacion inmigrante.

M etodologia. Estudio descriptivo retrospectivo.

Ambito de estudio. Centro de salud rural.

Sujetos. Todos los pacientes inmigrantes que solicitan tarjeta sanitaria
(TS) acogiéndose a la ley 8/2000.

Periodo. Desde 1- Enero-2001 hasta 31-Diciembre-2003.

M edidones. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, pais de ori-
gen, fecha de solicitud de TS y motivos de consulta (MC).

Resultados. N =571 (170 en 2001, 185 en 2002 y 216 en 2003). Edad me-
dia: 28,5 (DE 14.9). Sexo: 52,5% Mujeres. Pais de origen: 46,9% Lati-
noamérica, 33,8% Europa Este, 12,8% M agrebies, 3,3% Unién Europea,
1,2% Asiaticos, 2% Resto.

Fecha de soliatud: E1 porcentaje de solicitantes de T'S fue mayor en enero
(11%) y abril (16,2%) 2001, y septiembre (12,3%) y diciembre (10,2%)
2003. MC mads frecuentes en varones: Digestivos (35%), seguidos de
musculoesqueléticos (ME) (20%); y en mujeres: Ginecoldgicos (35%) y
ME (11%). Primer MC por paises de origen y sexo: Varones: Latinoame-
ricanos: 40% digestivos; Europa Este: 33% patologia respiratoria de vias
altas y Magrebies 27% digestivos. M ujeres: Latianoamericanas: 47% gi-
necolégicas; Europa Este 35% ginecoldgicos y Magrebies 29% Digesti-
vos. E1 40% nunca ha consultado.

Condusiones. La poblacion atendida en el centro de salud acogida a dicha
ley es joven, sana, predominando mujeres latinoamericanas. Consultan
principalmente por patologia digestiva, ME y ginecoldgica. E1 impacto
asistencial de la ley 8/2000 sdlo ha generado un pequefio incremento en
solicitantes de TS. No se ha producido el esperado impacto asistencial
porque un elevado porcentaje nunca ha consultado.

P389 uso DE FARMACOS UNLICENSED Y OFF-LABEL EN NINOS

E. Toledo Silva, E. Blanc Reina, J. Gonzdlez Correa, E. M drquez Romero,
I. Bellido Estévez, Y. Sdandhez de la Cuesta'y F. Alarcon

CS Portada Alta. Mdlaga. Andalucia.
Correo electrénico: eblanco@uma.es

La insuficiente evaluacion de farmacos en pediatria, junto a la ausencia de
formulaciones farmacéuticas adaptadas, lleva a un importante grado de
utilizacion en los nifios de medicamentos fuera de las condiciones de uso
autorizadas.

Objetivos. Determinar la frecuencia del uso de prescripciones unlicensed
(sin autorizacién de uso pedidtrico en su registro) y off-label (no de
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acuerdo con la informacién de la ficha técnica en algtin punto). Describir
el grado de exposicion a farmacos y perfil terapéutico empleado.

M etodologia. Estudio observacional transversal. Poblacion: nifios de 0-16
afios que consultan dos cupos de un CS urbano entre mayo-junio 2003.
Variables. Sociodemogrdficas, motivo de consulta, tratamiento prescrito y
datos sobre el estado de cada farmaco (uso unlicensed u off-label).
Resultados. N: 180 nifios (mediana: 4 afios, 54% varones). Motivos de
consulta mds frecuentes fueron: respiratorio (33%), dermatolégico (17%)
y ORL (16%). E1 56% de las consultas cursaron sin prescripcién alguna.
Los mds prescritos: analgésicos (29%), dermatoldgicos (24%), y antias-
maticos (19%). Antimicrobianos s6lo en un 12,5% de las consultas. Un
68% recibia algtin firmaco sin ficha técnica. E1 20% de los nifios recibi-
an al menos un farmaco en condiciones unlicensed (ej: ciprofloxacino 6ti-
co en un menor de 7 afios en los que estd contraindicado) u off-label (ej:
budesonida en lactantes cuando la informacion en la ficha es para 3-12
afos).

Condusiones. Existen datos de buena calidad (la exposicién a firmacos es
baja y el uso de antibi6ticos s6lo del 12%). Pero un 20% de los nifios re-
cibe al menos un farmaco no indicado o no investigado para su edad.

P390 AcTIVIDAD DE CIRUGIA MENOR EN UN CENTRO DE SALUD
Y GRADO DE CORRELACION CLINICOPATOLOGICA

X. Canteroi Gomez, S. Campoi Aledo, C. M oriana de la Olla,
E. Aparidoi Salamanca y E. Florensa i Claramunt

ABS Igualada Urba. Igualada. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: fxcantero.cp.ics@gencat.net

Objetivo. Describir la actividad de cirugia menor en una drea bdsica de sa-
lud urbana desde enero de 2001 hasta diciembre de 2003 y valorar la con-
cordancia entre el diagndstico clinico y anatomopatolégico.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

M ediciones prindpales. Numero de intervenciones realizadas, edad y sexo
de los pacientes, diagnéstico clinico, localizacion de la lesion, técnica qui-
rurgica, diagndstico anatomopatoldgico y complicaciones.

Resultados. Nimero de intervenciones 288. Edad media de los pacientes:
44,8 (IC95%: 42,7-46,9). Distribucion por sexos: 46,5% hombres, 53,5%
mujeres. Distribucién de las lesiones segtin localizacion: cabeza 11,2%,
cara 4,5%, cuello 15,9%, tronco 46,9%, extremidades 21,5%. Distribucion
de las lesiones segtin diagnéstico clinico: nevus 28,8%, acrocordon 11,5%,
fibroma blando 18,1%, quiste epidermoide 11,1%, quiste tricolemal
5,2%, queratosis seborreica 6,6%, dermatofibroma 3,1%, verruga virica
5,2%, lipoma 1%, molluscum 0,3%, otras 10,1%. Tipo de intervencién re-
alizada: exéresis 64,6%, bisturi eléctrico 30,6%, crioterapia 4,8%. Porcen-
taje de lesiones remitidas para estudio anatomopatolégico: 68%. Grado
de concordancia entre diagndstico clinico y anatomopatolégico: indice
kappa = 0,735. Solamente 1 complicacién menor.

Condusiones. La cirugia menor deberia formar parte de la préctica habi-
tual en atencion primaria asumiendo una formacion correcta de sus pro-
fesionales dado que supone una mejora en la accesibilidad. Los datos ob-
tenidos muestran un elevado grado de concordancia entre el diagndstico
clinico y el anatomopatoldgico.

P391 REHABILITACION CARDIACA EN APS, ; TENEMOS SUFICIENTE
INFORMACION?

C. Jiménez Civit, Y. Herranz Pinilla, N. Puerta M oreno, C. Daufi Subirats,
R. Ldpez Frailey J. Ferrer Santaularia
ABS Vila-Seca. Unidad Docente de MFyC. Xarxa Sanitaria i Social de Santa

Tecla. Vila-Seca. Tarragona. Catalufa.
Correo electrénico: cdaufi@xarxatecla.net

Objetivo. Conocer si la informacién de las altas hospitalarias en los pa-
cientes con cardiopatia isquémica (CI) es adecuada para iniciar la rehabi-
litacién cardiaca (RHC) en atencién primaria.

Tipo de estudio. O bservacional Descriptivo.

Ambito del estudio. 5 Areas basicas de salud (ABS), con una poblacion to-
tal de 95.000 habitantes y el hospital de referencia.

Sujetos. Todos los pacientes de las 5 ABS dados de alta durante el 2002
con diagnéstico de CI (codigos CIE 9:410,411.1 y 413).

M edidas. Del informe del alta se recoge: sexo, edad, factores de riesgo,
tratamiento al alta y pruebas complementarias: Holter, ergometria y eco-
cardiograma.

000



POSTERS

Resultados. Se obtiene altas de 132 pacientes, 12 fueron exitus intraho-
siptalarios. Se estudian 120 pacientes: edad media 67,88; el 87,6% eran
varones, 42,4% era el primer episodio, 37% se diagnosticaron de infarto y
63% de angina. Tratamiento al alta: 85,8% AAS, 40,8% betabloqueantes,
49% estatinas y 73,3% nitritos. Factores de riesgo: NO CONSTAN Ta-
baco: 43,5%, Obesidad: 93,5%, Dislipemia 50%, Diabetes 48,4%, HTA:
29%. Pacientes diagnosticados de infarto: 4,8% constaba el resultado del
Holter, 54,8% ecocardiograma y en 50% ergometria.

Condusiones. Actualmente las altas hospitalarias no proporcionan infor-
macion suficiente para que el médico de APS pueda iniciar la RHC. La
informacién mas deficiente es la de las pruebas complemetarias. Falta in-
formacion relevante de factores de riesgo. D estacamos la infrautilizacion
de betabloqueantes y estatinas. Para una atencién integrada y integral del
paciente con CI es necesario mejorar la comunicacion y coordinacion en-
tre atencién primaria y atencion especializada.

P392 ATENCION A URGENCIAS VITALES EN LOS CENTROS
DE SALUD ;ESTAMOS PREPARADOS?

M. M agdalena Ferndndez, M. Andrés Gomez, M. Garda Ribesy J. Castillo
Obeso
061 Cantabria. Hospital Marqués de Valdecilla. CS Cotolino. CS José Barros.

Santander. Cantabria.
Correo electrénico: marialalinda@terra.es

Objetivos. Si alguno de los eslabones de la cadena de supervivencia del
adulto es débil o falta el servicio de emergencias tendra malos resultados.
Los CS (centros de salud) deben formar parte de los eslabones, pero ;es-
tan dotados de los medios necesarios? D eterminaremos la dotacion de los
CS de AP (atencién primaria) de nuestra comunidad para la atencién a
la urgencia vital, divididos en dos zonas: CAP-1 y CAP-2.

Diseiio. Objetivamos la existencia o no de CP (carros de parada) en los
CS y su dotacién ajustandonos a la Guia 061 Cantabria. Se evalu6 la exis-
tencia o no de un protocolo de revision del material, su dispersion y la
formacién del personal en SVA (soporte vital avanzado) en los tltimos 6
meses.

M etodologia. Se revisaron todos los CS de la comunidad. Mediante lista
estructurada se evalud: presencia o no de CP; presencia o no de CP; pre-
sencia o no de monitor desfibrilador o desfibrilador semiautomatico; do-
tacion farmacoldgica e instrumental (cantidad minima, dispersion..); se
interrogd sobre la existencia de un protocolo de revision, periodicidad y
la realizacion de cursos de SVA en los tdltimos 6 meses.

Resultados. De los 25 CS del CAP-1 el 19% tenian CP, el 38,47% carece
de monitor desfibrilador, la cumplimentacién de material es de 45,13% y
existe protocolo de revision en el 76,47% de los CS. En el CAP-2 existe
CP en el 100%, la cumplimentacion de material supera el 75% en la ma-
yoria de los CS y existe protocolo en el 92,3%.

Condusiones. Ningtin CS cumple el 100% de las recomendaciones encon-
trando grandes diferencias geograficas. No hay homogeneidad en la co-
munidad sobre dotacidn, periodicidad de revisién y material. La forma-
cioén en los tltimos 6 meses se da en menos del 50% de los equipos.

P393 MUSICOTERAPIA. TERAPIA ANTIESTRES PARA
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

A. Canovas Ingles, E. Roig Angosto, J. Conesa Quinto, P. Ureiia, F. Rodhe
Jimenez y R. Gonzdlez Ruiz

SUAP Area 2 Cartagena. Cartagena. Murcia.

Correo electrénico: elisardoroig@hotmail.com

Objetivos. Dar a conocer una herramienta novedosa como terapia anties-
tres, que contribuye a incrementar la capacidad de control emocional y
autoestima, a los profesionales de AP.

Descripdon. En el afio 2000 un grupo de profesionales de diferentes Ser-
vicios de AP, aficionados a la musica, (no musicos profesionales) forma-
mos un conjunto abierto a todos los estilos, tomando como base para
nuestras canciones, situaciones y experiencias vividas por todos los sani-
tarios de AP, transformando las situaciones negativas y conflictivas, en
experiencias gratificantes y enriquecedoras que contribuyen a incremen-
tar nuestra autoestima al conseguir desmitificarlas y desdramatizarlas,
dotéandolas del conocimiento de la situacion necesario, para que en suce-
sivas ocasiones la respuesta sea diferente y no estresante. Las letras, EL
BATALLON EN ADMINISTRACION, EL TRASTORNO, DOC-
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TOR DOCTOR, LA CONSULTA, SOY UN HOMBRE ENFER-
MO, UN ANIMAL ME PICO EN LA MANGA Y EN MA-
ZARRON, SERA UN TAPON EN EL OIDO INTERIOR, CALI-
DAD TOTAL, TODO TIENE UN PRECIO, SALUD BLUES,
CARTERA DE SERVICIOS, EL EVALUADOR, CONSENTI-
MIENTO INFORMADO, reflejan estas situaciones en los actos asis-
tenciales y organizativos.

Condusiones. Las reuniones periddicas del grupo incrementan el contac-
to interprofesional, sirviendo el relato de las nuevas situaciones vividas
como origen de nuevas canciones antiestres. Las actuaciones en directo,
nos ayudan al autocontrol emocional (nervios pre-actuacion, resolucion
de imprevistos, etc.), base para una buena comunicacién profesional, so-
bretodo en situaciones conflictivas, dificiles y estresantes. La satisfaccion
personal tras la actuacion, contribuye a aumentar la autoestima por el tra-
bajo realizado en situaciones de estrés. Consideramos que es una herra-
mienta eficaz para hacer frente a las situaciones dificiles y estresantes que
suceden en consultas de AP.

P394 VALORACION DE LA CIRUGIA MENOR EN UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA

A. Arévalo Genido, M. Sdanchez Junyent, A. Ripoll Ramos, M. M atarrodona
Riera, I. Sansalvador Font y E. Valle Cruells

CAP Valldoreix. Sant Cugat del Valles. Barcelona. Catalufia.
Correo electronico: 31393afm @comb.es

Objetivo. Describir los resultados, tanto a nivel médico como econémico
de un servicio de Cirugia Menor (CM) en un Centro de Atencién Pri-
maria (CAP).

Diseiio. Estudio descriptivo, prospectivo.

M aterial y métodos. La poblacion de estudio fueron todos los pacientes in-
tervenidos desde diciembre 2002 hasta mayo 2004, sumando un total de
312 intervenciones, y analizando las siguientes variables: edad, sexo,
tiempo de espera. diagnéstico prequirtirgico y anatomopatolégico, técni-
cas quirdrgicas utilizadas, complicaciones, vacunaciones y coste medio de
las intervenciones.

Resultados. Se practicaron 312 procedimientos en 225 personas (113
hombres y 102 mujeres), con edades comprendidas entre los 13 y 88 afios
(promedio de 46,95 afios). El tiempo de espera hasta la intervencion os-
cil6 entre 0 y 180 dias desde su diagndstico (promedio de espera 25,42
dias). Las lesiones tratadas fueron principalmente quistes sebaceos (37%)
y nevus (27%) del total. Las técnicas quirtirgicas mds empleadas fueron la
extirpacion y la excisién fusiforme. Se procedi6 a la vacunacion antiteta-
nica de 110 personas. Tan solo hubo complicaciones leves post-quirdrgi-
cas en 16 casos (5% del total), siendo basicamente infecciones superficia-
les (81% del total de complicaciones).La concordancia clinico-patoldgica
fue del 88%. El coste medio de las intervenciones fue de 65,27 euros.
Condusiones. Los resultados de este estudio son muy similares a los obte-
nidos por otros autores, defendiendo dichos resultados las ventajas de po-
der realizar CM en los CAP. Hablamos de satisfaccion del usuario, la sa-
tisfaccion del médico, y la descongestion del sistema sanitario junto con
abaratamiento de costes.

P395 ESTUDIO DE RECURSOS EN ASMA Y EPOC EN LA COMUNIDAD
DE MADRID

E. Calvo Corbella, G. Collada Holgueras, S. M azario Rincon, J. M olina
Paris, G. Lumbreras Garda 'y L. Olmo Endiso

Grupo de Respiratorio de la Sociedad Madrilefia de MFyC. Madrid. M adrid.
Correo electrénico: eduardo.calvo@doymanet.es

Objetivos. Conocer recursos (infraestructura y proceso) para el diagndsti-
co y tratamiento de Asma y EPOC en los centros publicos de la Comu-
nidad de Madrid.

Diseiio. Descriptivo, transversal.

M etodologia. Encuesta dirigida por correo (2 envios) a los coordinadores
de todos los centros de salud (227), entre Noviembre de 2000 y Abril de
2001. Responden 156 (68,7%). Pilotaje previo a 44 coordinadores (gru-
po nominal, anade 10 items, cambia 4). Variables de infraestructura: exis-
tencia o/y revision de carro de parada, espirometro, pulsioximetro, medi-
dor de pico flujo, sistemas de inhalacion y material docente. Variables de
proceso: existencia de protocolo, control de calidad, educacién sanitaria,
suministro de sistemas, formacién continuada, lista de espera.
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Resultados. habia espirometro en 102 centros (65,4%), calibrado habitual-
mente en 60 (38,5%). Habia carro de parada en 142 (91%) y pulsioxime-
troen 19 (12,2%). El peak flow existia en el 53,8%, 27,6% y 43,6% de las
consultas médicas, de enfermeria y salas de urgencia. Existia protocolo de
asma en 53 centros (34%) y de EPOC en 131 (84%). Habia control de
calidad en asma en 10 centros (6,4%) y de EPOC en 52 (38,3%).Se ha-
cia educacién grupal en asma en el 22,4% y de EPOC en el 19,2%. Los
pacientes se derivaban a neumologia en 60,3% de asmaticos y 98,7% de
EPOC. El 7,1% de los asmaticos esperaron menos de 31 dias para ser
atendidos en alergia, frente al 49,9% en neumologia

Condusiones. existen carencias en infraestructura y proceso. Menor desa-
rrollo en la atencion al paciente asmadtico. Dificultades para realizar acti-
vidades de educacion sanitaria.

P396 ;TRATAMOS CORRECTAMENTE A NUESTROS PACIENTES
EPOC SEGUN EL CONSENSO INTERNACIONAL GOLD?

N. Sdndhez Ruano, S. Lasterra Abaigar, M. Fuentes Riaza,
P, Esaassany Serra, M. M oreno Ubiedoy E. Sequeira Aymar

ABS Casanova. CAPSE. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 31806nsr @comb.es

Objetivo. Describir el tratamiento crénico en pacientes EPOC y com-
probar si se adecua correctamente segtin los criterios GOLD.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Dos centros de salud urbanos con 53.706 pacientes. Sujetos: 506
pacientes registrados EPOC.

M aterial y métodos. Variables: sexo, edad, espirometria, tratamientos habi-
tuales.

Resultados. n = 506, hombres 362 (71,5%), edad 73,83 (DE 11,2). Espi-
rometria 129 (25,5%), Tratamientos: B2 de corta duracién (B2corta) 227
(44,9%), B2larga duracién (B2larga) 268 (53%), bromuro ipatropio
(Brom-Ipatr) 203 (40,1%), tiotropio 43 (8,5%), corticoides inhalados
(Cort-Inhal) 316 (62,5%), oxigenoterapia (Oxig) 17 (3,4%), corticoides
orales (Cort-Oral) 25 (4,9%), mucoliticos (M) 59 (11,7%), teofilinas 13
(2,6%). Tratamientos por GOLD (registro FEV1 118, m =56,9% (DE
19,38); EPOC leve (FEVIM80%) 9: B2corta 5 (55,6%), B2larga 5
(55,6%), Brom-Ipatr 3(33,3%), Cort-Inh 2 (22,2%); B2corta y/o Brom-
Ipatr 7(77,7%). EPOC moderado ITA (FEV1:50%-< 80%) 61: B2corta
26 (42,6%), B2larga 31 (50,8%), Brom-Ipatr 19 (31%), tiotropio 6
(9,8%), Cort-inh 4(67,2%); EPOC moderado; IIB (FEV1: 30%-< 50%)
39: B2corta 20 (51,3%), B2larga 29 (74,4%), Brom-Ipatr 15 (38,5%), tio-
tropio 11 (28,2%), Cort-Inh 23 (59%), Cort-Oral 2 (5,1%), Oxig 1
(2,6%). EPOC grave (FEVI < 30 %) 9: B2corta 5 (55,6%), B2larga: 4
(44,4%), Brom-Ipatr 2(22%), tiotropio 4(44,4%), Cort-Inh 7 (77,8%),
Oxig 3 (33,1%), Cort-Oral 3 (33,3%); B2corta y/o Brom-Ipatrop+CI
(88,8%); B2corta y/o Brom-Ipatrop+ B2larga+C1 (44,4%).

Condusiones. Aceptable correlacion de tratamientos con directrices
GOLD. Elevado uso de corticoides que aumenta con la severidad. Es
preciso aumentar registro de espirometria para realizar un correcto diag-
nostico y clasificacion segun criterios de gravedad, y adecuado tratamien-
to en los pacientes EPOC.

P397 ESTUDIO DE DUDAS QUE TIENE EL MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA EN LA CONSULTA

E. Ferndndez - Obanza Windsdheid, C. Costa Rivas, C. Costa Castifieira,
A. Louro Gonzdlez, S. Pita Ferndndez y J. Serrano Peiia

CS de Cambre. A Corufia. CS de Fingoy. Lugo. Galicia.
Correo electrénico: windscheid @hotmail.com

Objetivos. Determinar las dudas mds frecuentes que se le presentan a los
médicos de atencién primaria en la consulta, el tiempo y los recursos em-
pleados para su resolucion.

Ambito de estudio. Dos centros de Salud Urbano-Rural

Periodo de estudio. Febrero-marzo-2004

Tipo de estudio. Prevalencia.

M ediciones. De cada duda planteada el médico la textualizaba, indicando
el momento y recurso para su resolucién con instrumento validado.
Tamaiio muestral. n = 476 preguntas (alfa = 0,05; precisién + 4,5%) (ge-
neradas por 7 médicos)

Andlisis estadistico. Estimacion de proporciones con su 95% intervalo de
confianza (i.c.).
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Resultados. Las dudas méds planteadas por orden de frecuencia han sido:
“tratamiento” (56,8%; 95% i.c.51,9-60,9), “diagnéstico” (21,3%; 95%
i.c.18,1-25,6), “manejo clinico” (15,1%; 95% i.c.12,1-18,7), “cuestiones
no clinicas” (4,20%; 95% i.c.2,65-6,52) y “epidemiologia” (2,52%; 95%
i.c.1,4-4,5). 224 dudas (47,5%) no fueron respondidas de forma inme-
diata en el momento de consulta. Para la resolucién de las dudas en el
punto de atencidn se utilizé, por orden de frecuencia, un libro (23,52%),
Fisterra.com (16,31 %), otro colega (10,92%)

Condusiones. La mayoria de las dudas en el momento de la consulta estdn
relacionadas con el tratamiento de situaciones clinicas. La mayorfa no son
respondidas de forma inmediata, bien porque los recursos de consulta
disponibles en el “punto de atencién” no son suficientes, bien porque su
respuesta no condiciona el resultado del encuentro médico-paciente y
aquel prefiere postponer la resolucion de la duda al finalizar la consulta.

P398 saTISFACCION DE LOS PACIENTES CON EL TRATAMIENTO
UTILIZADO PARA SUS ATAQUES DE MIGRANA EN CONSULTAS DE
ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

S. Tranche Iparraguirre y J. Galvdn Cervera

Departamento Médico Almirall Prodesfarma S.A. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jgalvan @almirallprodesfarma.com

Objetivos. Evaluar el grado de satisfaccion que con su tratamiento habi-
tual presentan los pacientes migrafiosos que acuden a consultas de Aten-
cion Primaria y analizar su asociacion con otras variables.

Diseiio y metodologia. Estudio observacional transversal, realizado entre
febrero y septiembre de 2.002. Participaron 1.309 médicos de Atencién
Primaria que incluyeron mediante muestreo consecutivo, 3.838 pacientes
migrafiosos (80% mujeres) mayores de 18 afios, con sospecha de migrafa
segtn el cuestionario “Screening Diagndstico de Migrafia”.

Resultado. La antigiedad media de la migrafa fue de 8,18 afios, el 36%
presentaba una frecuencia de 2 o mds crisis al mes siendo la mayoria
(59%) de intensidad elevada. E1 96% de los pacientes consumia farmacos
regularmente por ésta patologia, estando en monoterapia el 85%. La ma-
yoria de tratamientos (66%) fueron indicados por el médico de Atencién
Primaria siendo los triptanes (38%) los farmacos mds utilizados, seguidos
por AINE (27%), analgésicos no opioides (27%) y ergéticos (13%). E1
grado de satisfaccion fue del 84% con triptanes, 28% con AINE, 27% con
ergbticos y 19% con analgésicos. El principal motivo de insatisfaccion fue
la no desaparicién completa del dolor. Se asociaron a mayor insatistaccién
la no recomendacion del tratamiento por un médico (OR 4,89), el sexo
femenino (OR 1,31) y la edad <42 anos (OR 1,19).

Condusiones. Los triptanes son el grupo farmacoldgico que proporciona
mayor grado de satisfaccién (84% de los pacientes) entre los tratamientos
mds utilizados por los pacientes migrafiosos que acuden a las consultas de
Atencion Primaria.

Estudio finandado por Almirall Prodesfarma.

P399 LA FORMACION EN ESPIROMETRIA ES UN FACTOR CLAVE EN
EL MANEJO CORRECTO DEL EPOC

F. Martin Lujan, M. Ricart Sancho, J. de M agrifia Claramunt, M. Boira
Costa, Y. Ortega Vilay M. Baldridh Justel

SAP Reus-Altebrat. Institut Catala de la Salut. Reus. Catalufia.
Correo electrénico: fmartin.tarte.ics@gencat.net

El diagndstico y seguimiento de la Enfermedad Pulmonar Crénica
(EPOC) se fundamenta en la realizacion de una espirometria forzada.
Sin embargo, s6lo un nimero limitado de pacientes estan diagnosticados
correctamente (Chest 2000;118:981-989). Diversas razones se han argu-
mentado para justificar estos resultados (Aten Primaria 2004;33:261-6).
Objetivo. Identificar las variables que influyen en la realizacién de espiro-
metrias para el estudio de pacientes con EPOC.

M etodologia. Estudio observacional, multicéntrico (10 centros) en Aten-
cion Primaria. Muestreo de los sujetos mayores de 40 afios diagnostica-
dos de EPOC, atendidos durante el afio 2003. Se recogen variables del
paciente (edad, sexo, hdbito tabdquico y comorbilidad), del médico (edad,
sexo, especialidad y formacion post grado especifica en espirometria) y
del centro (ruralidad).

Resultados. Se analizan 265 pacientes diagnosticados de EPOC (70,5%
hombres) con una edad media de 71,1 afios (DE: 10,7), 10,5% fumado-
res. Se solicité espirometria en el 46,4%. Se evaluaron 10 centros y 66
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profesionales (26 médicos generales, 30 de familia y 10 especialistas). Las
variables que condicionaron la solicitud de la prueba fueron la edad del
paciente (OR: 0,98; 1C95%: 0,95-1), la del profesional (OR: 2,89;
1C95%: 1,34-6,2) y la formacién en espirometrias (OR: 3,21; IC95%:
1,71-6,02).

Condusiones. A pesar de que para el diagnéstico y seguimiento del
EPOC es necesaria la practica de una espirometria, un elevado nime-
ro de pacientes carecen de ella. Tanto la edad del paciente como la del
profesional condicionan su realizacion, pero es la formacion especifica
en la prueba la que triplica la peticion y mejora el manejo de la enfer-
medad.

P400 ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL EN UN CENTRO DE SALUD

M. Ricte Belindhon, C. Deban Miguel, J. Sanchez M oraga, M. Torices
Rasines, M. Campbell Garday M. Salinero Fort

CS Daroca. Unidad de Formacién e Investigacién Atencién Primaria Area 4.
Madrid. Madrid.

Correo electronico: carlosdeban @mi.madritel.es

Objetivos. Estimar la proporcion de pacientes anticoagulados con INR
adecuado y el tiempo en rango terapéutico (T TR). Determinar si existen
variables que puedan explicar el buen control terapéutico del INR.
Diseiio. Estudio descriptivo en 2 etapas (transversal y longitudinal retros-
pectivo) en un C.S. Urbano durante 9 meses.

Muestra. 151 pacientes, muestreo de tipo sistemadtico de los pacientes an-
ticoagulados (N =500) seguidos en el C.S.

Variables. TTR, proporcién de pacientes adecuadamente controlados en
3 dltimos INR simultdneamente (3INR) y en dltimo INR (ULTINR).
Andlisis estadistico. Chi cuadrado y Odds de prevalencia en el andlisis uni-
variante. Andlisis de regresion logistica utilizando un modelo explicativo
ajustado por diferentes variables.

Resultados. TTR global = 60,3%, que desciende a 47,8% en portadores de
Protesis Valvular (PV). En el andlisis mediante regresion logistica to-
mando como variable dependiente 3INR el género masculino explicaria
un 11% de la variabilidad con OR de 3,8 (1,6- 8,9). Si se toma como va-
riable dependiente ULTINR serfan 4 las variables que explicarfan el
19,8% de la variabilidad: género, tratamiento con IECAs (OR 3,2) o tia-
zidas (OR 3,3) y presencia de miocardiopatia (OR 0,2).

Condusiones. Los resultados de T TR obtenidos son equiparables a los co-
municados en otros estudios, por lo que el seguimiento del tratamiento
anticoagulante oral puede realizarse en Atencién Primaria con calidad
suficiente y mayor accesibilidad que en Atencion Especializada. Posible-
mente exista una mayor estabilidad terapéutica del INR en los hombres
con respecto a las mujeres. La utilizacién de tiazidas e IECAs parece fa-
vorecer el control del dltimo INR mientras que la existencia de miocar-
diopatia puede dificultarlo.

P401 ;PODEMOS MEJORAR EL USO DE PANALES?

A. Diaz Gallego, F. Anguera Cugat, N. Gombau Rivera, M. M arimon
Amenos, C. Giner Soria y F. Fornons Guillaumet

ABS Vall d’Hebron. Barcelona. Cataluiia.
Correo electrénico: galaica_ana@yahoo.es

Objetivo. Analizar la adecuacién de la indicacion del material absorbente
de incontinencia (M Al) a fin de optimizar su uso. (Primera fase de un es-
tudio de control y mejora de la calidad.

Diseiio 'y metodologia. Estudio descriptivo transversal.

Ambito. Area basica de salud urbana.

Sujetos. Pacientes registrados como usuarios de M AI. Variables de estu-
dio: sexo, edad, inclusion en programa de atencién domiciliaria (AT-
DOM), tipo de incontinencia (T1I), cuantia de las pérdidas (CP), com-
plexién fisica (CF) y tipo de absorbente (TA).

Resultado. Se incluyen 154 pacientes; 74.6% mujeres; edad media de 78
afios en mujeres y 72 en hombres; 34% incluidos en ATDOM; T1: 63%
esfuerzo, 22% urgencia y 9% mixta; TA usada: 51% supernoche, 23%
noche, 0% dia y 40% anatémico-rectangular; 62% pacientes con CP pe-
quefia y moderada usan TA supernoche; 53% pacientes con CF peque-
fla y mediana usan TA talla grande y 12% pacientes con CF grande usan
TA no adecuado; 92% pacientes ATDOM usan TA adecuado a su CF
y CP.
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Condusiones. Existe un elevado grado de ineficiencia en la prescripcién de
MALI, excepto en los pacientes ATDOM, donde Enfermeria tiene un pa-
pel més relevante en su indicacién. Debiera valorarse la implicacién de
Enfermeria en la indicacion de M AI para optimizar su uso.

P402 uTILIDAD DEL REGISTRO DE CANCER DE PULMON EN
ATENCION PRIMARIA

L. Mateo Gallego, J. Ribo Ribalta, M. Ldpez Salva, R. Vives Abello,
V. Gdmez Leon 'y O. Araiijo Loperena
ABS Helena Maseras. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Xarxa Sanitaria i

Social de Santa Tecla. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: oal @tinet.org

Introducdon. La neoplasia de pulmén es el tumor mas frecuente en el
mundo. Con frecuencia diagnosticamos la enfermedad en estadio avan-
zado. Los médicos podemos detectarla precozmente y realizar prevencion
primaria.

Objetivos. Analizar los casos diagnosticados de neoplasia pulmonar en el
centro de referencia de nuestra drea bdsica.

M aterial y métodos. Registro de cancer de pulmén de la Unidad de Neu-
mologia. Inclusiéon de todos los casos registrados desde junio de 2003.
Recogida datos epidemioldgicos, clinicos, fechas de inicio y del diagnds-
tico de la enfermedad, resultados de las biopsias, estadio y evolucion final
de estos enfermos. Andlisis de las variables mediante el paquete estadis-
tico SPSS 12 para W indows.

Resultados. Se han registrado 47 casos nuevos de neoplasia pulmonar. To-
dos los casos fueron varones salvo uno, con una edad media de 65,14 aflos
(SD 9,44). E172,7% eran fumadores y el 4,5 fumadores pasivos. E151,1%
no tenfan enfermedad pulmonar previa. El sintoma mds frecuente fue tos
(50%) y dolor torécico (386%). E129,5% tenian sintomas constituciona-
les. E1 72,7% tenfan un carcinoma no célula pequeiia; el 25% fue esca-
moso y el 13,6% adenocarcinoma. El 58,2% se encontraba en estadio
ITIIB o IV yel 18,7% en estadio IA o IB. En un tercio de los casos el diag-
nostico se realizé en menos de un mes pero en otro tercio se retrasé mds
de tres meses desde el inicio de los sintomas.

Condusiones. E1 registro de cancer de pulmoén nos permite conocer la epi-
demiologia para detectar precozmente la enfermedad y realizar preven-
cion primaria.

P403 VALORACION DE UNA CAMPANA INFORMATIVA SOBRE EL
USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS: ACCION COORDINADA
ENTRE LOS SANITARIOS DE UNA AREA BASICA DE SALUD (ABS) Y
FARMACEUTICOS COMUNITARIOS.

J. Sdndhez Rodriguez, C. de Ribot Mundet, M. Villar Condha,
M. Cols Jiménez, X. Pérez Berruezoy C. Carrasco Rauret

ABS Palafrugell. Palafrugell. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: jesusiana@telefonica.net

Objetivos. 1) Valorar las actividades realizadas para la campaia informa-
tiva, 2) Valorar la capacidad de difusion de ésta, 3) Implicar al paciente e
intentar buscar su co-responsabilidad, 4) Implicar y adherir ayuntamien-
tos y oficinas de farmacia a la campaia.

M aterial y métodos. La Campana denominada “Medicamentos... Ayida-
nos a utilizarlos correctamente”, surgié de la reflexion del personal sani-
tario y farmacéutico frente al volumen excesivo de medicamentos que se
retornaban a los puntos de recogida de la zona. Durante el afio 2003 se
recogieron en el CAP 231Kg de medicamentos. En un mes se contabili-
zaron 596 envases: el 62,25% fueron restos y el 37,75% estaban sin utili-
zar. E]l importe de los ultimos fue 2.924 euros (importe anual estimado:
35.100 euros). Periodo: del 26/4/04 a 2/5/05. Poblacion diana: 26947
usuarios. Participantes: personal sanitario, farmacéuticos comunitarios y
Ayuntamientos del ABS. Se constituyé un grupo de trabajo con repre-
sentantes del ABS y farmacias para la elaboracion de las intervenciones
previstas.

Resultados. 1) Difusion de posteres (40) y folletos (6000), 2) Entrevistas
en medios de comunicacién locales (radio 2, television 2, periddicos 3),
3) Mesa Redonda con participacion activa de la poblacion, 4) Farmacias
adheridas 12 (100% de la zona), 5) Ayuntamientos participantes 6 (100%
de la zona).

Condusiones. 1) Ha permitido establecer una mejor relacién entre profe-
sionales y difundir un mismo mensaje a la poblacién. 2) Ha existido una
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aceptacion buena por parte de todo el personal implicado. 3) La partici-
pacion de los usuarios ha sido escasa, cosa que nos hace plantearnos otras
actuaciones para aumentar la participacion.

P404 CONTROL DE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE, COMPARATIVA
PRIMARIA, ESPECIALIZADA, Y UN SISTEMA INFORMATICO

E. Gomez Iglesias, M. Cortés Vazquez, A. Hervas Samperio, R. Valero
Alonsoy A.P. Muiioz

CS de Colindres. Colindres. Servicio de Hematologia del H ospital de Laredo.
Laredo. Gerencia de Atencién Primaria Santander-Laredo. Santander. Cantabria.
Correo electrénico: egomez @gap01.scsalud.es

Objetivo. Comparar la efectividad en el control del tratamiento anticoa-
gulante (TAO) entre la dosificacién por facultativo de especializada, de
primaria y la aplicacion informdtica TaoChek (Roche diagnostics).
Diseiio y metodologia. Estudio prospectivo randomizado (enero-junio
2004). Pacientes con TAO ambulatorios y mds de tres meses de trata-
miento fueron asignados a tres grupos de estudio: dosificacion por he-
matdlogo, por primaria y por TaoChek supervisado por facultativo. Se es-
timo el grado de control en base al porcentaje de dias por paciente dentro
del rango de INR y el rango de INR #+ 0,3 mediante la técnica “mid-in-
terval step” y el nimero de determinaciones realizadas por cada 30 dias
de estudio y paciente. Se emplearon las pruebas de Kruskal-Walllis y
Mann-W hitney.

Resultados. 129 pacientes (50 hematologia, 23 primaria y 56 informaético).
Los grupos eran homogéneos en edad, sexo y motivo de TAO. No se en-
contraron diferencias significativas en el porcentaje de dfas en rango de
INR (mediana: 50) y rango de INR + 0,3 (mediana: 84,6) entre los gru-
pos (p = 0,768 y p = 0,614 respectivamente). El nimero de determina-
ciones cada 30 dias fue mayor en los asignados al grupo TaoChek (me-
diana 1,4; 0,8 - 2,8) frente a los controlados por hematologia (0,8; 0,6 -
3) y atencién primaria (0,8; 0,6 - 1,6) (p < 0,001 en ambos casos), pero
no entre estos dos dltimos grupos (p =0,162).

Condusion. El grado de control del TAO no difiere entre atencién pri-
maria, especializada y sistema informatico TaoChek. Este puede ser una
herramienta vélida para asistir al control del TAO aunque obliga a un
mayor nimero de determinaciones.

P405 ADECUACION DE LA DURACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL
CON LOS ESTANDARES DEL INSTITUT CATALA DE LA SALUT (ICS)

L. Alemany Vildhes, M. Amatller Corominas, B. Deixens M artinez,

D. Niiiez Casillas, J. del Val Garda 'y J. Baena Diez

ABS Dr. Carles Ribas. Unidad de Investigacion SAP Sants-Montjuic-Sarria-Les
Corts-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: jmbaena.pben @ics.scs.es

Objetivo. Estudiar si la duracién de las incapacidades laborales transito-
rias (ILT) por enfermedad comtin (EC) se corresponden con los estdn-
dares del Institut Catala de la Salut (ICS).

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal, multicéntrico, realiza-
do en 8 centros de salud urbanos, con un total de 140 médicos y una po-
blacién asignada de 249.375 personas. Mediante la base de datos infor-
matizada se seleccionaron todos los procesos por EC en que constaba la
fecha de alta y baja el afio 2003. Se estudiaron las variables edad, sexo,
diagnéstico (CIE-10) y duracién de ILT.

Resultados. Se estudiaron 20502 ILT, correspondientes a 16028 pacientes,
con una media de edad de 40,1 afios (DE 12,5) y un 55,6% de mujeres.
La mediana de duracién del conjunto de las ILT por EC fue de 10,0 di-
as (Rango Intercuartilico -RI- 27,0), con diferencias significativas (dura-
cion superior) respecto a los estdndares (diferencia: 5,5 dias; IC95% dife-
rencia: 4,7-6,3). Al analizar la duracion mediana de los diagndsticos mds
frecuentes, se encontraron diferencias (p <0,05) en las duraciones de: gri-
pe (mediana observada: 5; duracién estandar: 7), dorsalgia (mediana ob-
servada: 14; duracién estandar: 10); ansiedad (mediana observada: 37; du-
racion estandar: 30); gastroenteritis (mediana observada: 4; duracion
estandar: 3); amigdalitis (mediana observada: 4; duracién estandar: 5) y
episodio depresivo (mediana observada: 44; duracion estandar: 90). No se
hallaron diferencias (p > 0,05) en las infecciones de vias respiratorias su-
periores (mediana observada: 4; duracion estandar: 4).

Condusiones. Las duraciones observadas de las ILT por EC suelen diferir
de los estdndares del ICS en funcién de la patologia estudiada.

258 | Aten Primaria 2004;34(Extraordin 1):157-267 |

P406 RESULTADOS DE 7 MESES DE FUNCIONAMIENTO DE UN
SERVICIO DE CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA

F. Diaz Gallego, A. Santiveri Villuendas, A. Oliver Rius, S. Roig del Valle,
B. del Amo M onleon y T. M ateu Gelabert

CS Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30947fdg @comb.es

Objetivos. Descripcion actividad en un servicio de cirugia menor (CM),
en un centro de atencién primaria (CAP).

Tipo de estudio. O bservacional retrospectivo.

Emplazamiento. CAP urbano.

Sujetos. Todos los pacientes intervenidos y todas las intervenciones reali-
zadas en el periodo octubre 2003-abril 2004.

M ediciones. Nombre, edad, sexo, diagnostico preoperatorio, nimero de
intervenciones quirdrgicas (IQ) por paciente, tipo de intervencién, com-
plicaciones postoperatorias, resultado anatomia patolégica (AP), coste
intervenciones en diferentes ambitos.

Resultados. Pacientes intervenidos: 105; 46 hombres (43,81%), 59 muje-
res (56,19%). Intervenciones realizadas: 161. Numero de IQ por pacien-
te: 1 1Q 80 (76,20%); 2 1Q 10 (9,52%), >=3 15 (14,28%). Edad media:
33,2 afios. Diagndsticos: 89 acrocordones (55,27%), 23 Quistes epidér-
micos (14,28%), 14 queratosis seborreicas (8,69%), 13 Cirugia ungueal
(8,07%), 6 cirugia urgente (3,72%), 4 nevus (2,48%), 4 lipomas (2,48%),
3 verrugas (1,86%), 2 hemangiomas (1,24%), 2 granulomas (1,24%), 1
dermatofibroma (0,62%). Intervenciones: 47 pacientes (44,46%): exéresis
de la lesion. 45 pacientes (42,86%): exéresis con bisturi eléctrico. 13 pa-
cientes (12,38%): cirugia ungueal. Piezas enviadas a AP: 86 (53,41%).
Excluidos acrocordones (89), cirugia ungueal (13), y cirugia de urgencias
(6), el resto se envia a AP (53). Complicaciones postoperatorias: 5 (3%).
Correlacion clinico patolégica: 80%. Precio total CAP: 10.856,23 Euros.
Nivel hospitalario: Hospital (H) Comarcal: 20727.14; H. 3er nivel:
29609.51. Porcentaje de ahorro: 90,88% y 172,74% respectivamente.
Condusiones. Los acrocordones suponen mas del 50% de las 1Q, y los 4
diagnésticos mads frecuentes el 86.31%. Hay un alto grado de correlacion
clinico patoldgica (80%). Baja incidencia de complicaciones. La CM en
AP supone un ahorro muy importante vs la realizada en el &mbito hospi-
talario.

P407 PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO A ENFERMOS
CRONICOS EN AP

1. Gamez M olinero, V. Garda Ferndndez y C. Loureiro Gonzdlez

Ciudad de los Periodistas. Madrid.
Correo electrénico: igomezm @terra.es

Objetivo. Conocer la prescripcion de ejercicio fisico a enfermos crénicos
de un centro de salud.

Diseito. Estudio descriptivo transversal.

M etodologia. Encuesta a 190 pacientes crénicos en diciembre 2002 sobre
datos sociodemograficos, datos clinicos de sus patologias crénicas y datos
sobre la préctica de ejercicio fisico

Resultados. Sexo 55,26% mujeres. Edad media 64,6. Patologias cronicas:
HTA 82%, Dislipemias 24,74%, DM 10,47%, O besidad 7,37%, Artrosis
5,7%, Cardiopatias 3,68%, O steoporosis 2,11%. Tratamientos prescritos:
Ejercicio 96,32%, Farmacos 89,47%. Ejercicio Fisico practicado: Si
70,05%; tiempo practica: 59,82%; 0 a 10 afios, 15,74% 11 a 20 aiios;
23,62% mas 20 anos. Tipo ejercicio: Caminar 95,36%, Nadar 29,69%,
Gimnasia 21,88%, Bicicleta 18,87%. Intensidad recomendada en 3,31%.
Frecuencia diaria 68,21%. Duracion por sesiéon 30-60 minutos en 51%.
Progresion no en 84,11%.

Condusiones. 1. Las patologias cronicas en las que se recomienda ejercicio
fisico son las mds prevalentes en la poblacion. 2. Un 96,32% de pacientes
reciben consejo sobre ejercicio fisico en consulta. 3. Un 70,05% de pa-
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cientes practican ejercicio, el 23,62% desde hace mas de 20 afos. 3. Ca-
minar es la practica mds comun (95,36%), el 30,46% realiza mas de una
actividad. 4. Solo se aconseja intensidad en 3,31%. 5. La duracién de se-
siones es adecuada (mds 30 minutos) en 82,78%. 6. No hay progresion en
84,11%.

R ecomendacdiones. Promocionar el ejercicio fisico desde todos los dmbitos
sociales (escuela, familia, trabajo, servicios sanitarios, medios comunica-
cion...). Entrenamiento del personal sanitario para valorar individual-
mente al paciente antes de recomendar ejercicio y forma de prescripcion
(intensidad, duracion, frecuencia y progresion de las sesiones).

P408 curso DE ACTIVIDAD FiSICA A RESIDENTES MAYORES EN
UN CENTRO DE SALUD

A. Cdnovas Inglés, E. Roig Angosto, A. Barragdn Pérez, M. Rodriguez
M artinez, J. Cauto Valera y M. M oreno Valera

SUAP Area 2 Cartagena. EAP Mazarrén. GAP Cartagena. Cartagena. Murcia
Correo electrénico: elisardoroig@hotmail.com

Objetivos. Mejorar la calidad de vida en las personas mayores a través de
la actividad fisica.

Diseiio’y metodologia. Criterios de inclusion: personas mayores comunita-
rias residentes, sin graves problemas de salud. Valoracién: bateria ECFA
(Evaluacién de Condicién Fisica en Ancianos, de contrastada fiabilidad)
y American Alliance for Helath Physical Education, Recreation and
Dance. Cronograma: dos sesiones por semana de 2 horas, durante 3 me-
ses (febrero-mayo 2004). Parametros evaluados: IMC.; Indice de Ruffier;
prueba de Martinelti; test de alineacién corporal y test de flexibilidad.
Junto con la T.A. y F.C. Evaluacién pre-post tests. Andlisis de varianza
doble (ANOVA), test de t student, test de CHI-cuadrado. Valor signifi-
cativo p <0,05.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes (6 mujeres). Edad media 74 + 7
afios (rango 63-82). Excluidas 5 personas con FC>95 lat/min y TA sist6-
lica>170 mmH g. No se encontraron diferencias significativas (Pre-pos-
tests) respecto a peso (69 + 8,4 vs. 67,6 +7,9 Kgrs); IM.C. (30,2 £ 1,5
vs. 29,1 £1,1 Kg'm-2); FC 80 +6 vs. 74 + 8 lat/min); TA sistélica 141 +
6 vs. 138 £+4 mmH g) y TA diastélica 84 +3 vs. 82 £4 mmH g); el test de
alineacion corporal y test de Martinet. Si encontramos diferencias signi-
ficativas entre el indice de Rufier (Normal vs. Muy Bueno, p <0,05) y test
de flexibilidad (separacion de piernas: 23 +4 vs. 26 + 3,4 cm; p <0,01).
Condusiones. La actividad fisica es beneficiosa en flexibilidad y en mejo-
ra del ritmo cardiaco. Los programas de actividad fisica deben formar
parte de una politica de promocion de la salud publica, sobre todo en per-
sonas mayores.

P409 EJERCICIO FiSICO. ; QUE OPINAN LOS PACIENTES?

M. Solanes Casas, H. Alaiz Diez, A. Diez-Tino Alamo, R. Riera i Escoda,
M. Santamans Reixach y M. Gonzdlez Burguillos

EAP La Florida Sud. L'H ospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: absfloridas.hos.cp.ics@gencat.net

Objetivos. Conocer la informacion y opinién de nuestra poblacion sobre
el ejercicio fisico (EF): si lo integra en su vida diaria y dificultades para
realizarlo.

Diseiio y metodologia. Ambito. ABS urbana. 20431 habitantes >14 afios.
Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

M edidones. Encuesta individual y consulta de historia clinica informati-
zada.

Sujetos. Muestreo sistemdtico de pacientes atendidos en cinco consultas
de enfermeria (1-15 Mayo 2004). Excluidos: discapacitados fisicos y
mentales.

Resultados. Total encuestas 233. Mujeres 59,7%, edad media: 59,5a. DE:
14,5. Hombres 62,1% mujeres 59,1% sobrepeso 30,9%, obesidad 27,95%,
tabaquismo 13,3%. E192,7% ha recibido informacién sobre EF y sus be-
neficios, 70,8% en TV. El 74,2% han recibido recomendacion de EF
(69,1% del personal sanitario). Lo valoran como beneficioso el 99,6%.
Consideran que caminar es hacer ejercicio 92,7%. E1 67,8% (158) hacen
EF (caminar 94,3%, gimnasia 16,9%, natacion 5,6%). E1 79,7% lo prac-
tican a diario, 15,8%, 3 o mds dias por semana. E1 53,8% dedican mds de
60’ al dia. Lo practican solos 48,1%. E1 96,8% manifiestan beneficios
(91,7% agilidad-movilidad, 43,5% estado animico, 28,4% mejoria de la
enfermedad). E1 32,1% (75) no hace EF. El 61,6% lo han hecho alguna
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vez. Aducen como motivo: falta de tiempo 39,7%, estado animico 26,5%,
problemas de movilidad 16,1%.

Condusiones. Respecto al EF 1aTV es el principal medio de informacion.
Alto nivel de concienciacion en referencia a los beneficios del EF. Acep-
table grado de practica. Falta de tiempo y bajo estado animico principa-
les causas de no practicar EF.

P410 INFILTRACIONES... ; MANTENEMOS LA CALIDAD?

A. Lopez Gil, R. Vallés Vila, F. Caballero M artinez, D. Castell Benito,
N. Plazas Andreu 'y A. Loren Trasobares
CS Cerro del Aire. Unidad Docente de MFyC Area 6 Madrid. Majadahonda.

Madrid.
Correo electrénico: alopez.g@telefonica.net

Objetivos. Verificar que los buenos resultados de un protocolo clinico de
infiltracién del aparato locomotor apreciados durante su fase de implan-
tacion (pilotaje), se mantienen cuando la oferta del servicio se generaliza
a todos los pacientes de un centro de salud y se amplia el nimero de in-
terventores (practica clinica habitual). Se evalidan resultados clinicos y
opiniones del paciente.

Diseiio. Estudio observacional descriptivo.

Ambito. Centro de salud urbano.

Sujetos. Totalidad de pacientes con patologia tributaria de infiltracién
(tendinitis manguito rotador, bicipital, epicondilitis, trocanteritis, tendi-
nitis anserina, De Quervain, gangliones y otras), en cuatro consultas de
MF (mayo 2003-mayo 2004).

M edidones. Edad, género, patologia, infiltraciones/paciente, tiempo em-
pleado, encuesta telefénica sobre efectos adversos, mejoria subjetiva, dis-
posicion a repetir el tratamiento en caso necesario y pertinencia del MF
en esta intervencion.

Resultados. 208 infiltraciones en 124 pacientes. Edad promedio =57 afios,
rango = [26-89]. 71,8% mujeres. Infiltraciones/mes/cupo: 6,3 (rango:
[1,4-6,4]). Duracién media: 10 min. Localizacién: hombro 37,9%, cade-
ra y rodilla 34,7%, codo 11,3%, mano-mufieca 8,9%, pie 7,3%. 51,6%
precis6 una sola infiltracion. 77,6% de los pacientes opinan mejorar.
77,8% repetiria la técnica. 25% opinan que esta técnica deberia ser asu-
mida por trauma/reumatélogo. 1 caso de reaccién adversa leve (alergia
cutanea).

Condusiones. La infiltracion, en condiciones de préctica clinica real, re-
sulta efectiva y asumible en AP, sin gran sobrecarga asistencial. La mayo-
ria de pacientes aceptan la técnica, se muestran satisfechos con sus resul-
tados y juzgan pertinente su realizacion en AP.

P411 UTILIDAD DE LA EXPLORACION FiSICA EN EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, EN ATENCION PRIMARIA

M. Pamies Grada, N. Caritg Bach, A. Soria Castro, N. M ontella,
X. M ezquiriz Ferreroy J. Forcada Gisbert

ABS 4. Badalona. ABS 5. Badalona. Catalufia.
Correo electrénico: atzucac_pam @hotmail.com

Objetivo. Evaluar utilidad exploracion fisica (signo Tinel, Phallen, dia-
grama Katz) para diagnéstico STC, utilizando EMG como prueba de re-
ferencia (gold standard), en pacientes de atencién primaria con pareste-
sias en manos.

Objetivos especificos. Cdlculo concordancia Tinel, Phallen y Katz. Deter-
minar Sensibilidad, Especificidad y VPP de Tinel, Phallen, Katz respec-
to EMG. Variabilidad segin severidad enfermedad.

M etodologia. Estudio evaluacion de una prueba diagnéstica. Poblacion >
15 afos con parestesias manos de 2 centros salud urbanos. Criterios ex-
clusion: tratamiento quirdrgico previo, infiltracién corticoides tdltimos
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tres meses o no aceptacion. Exploracion practicada por profesional entre-
nado. Asumiendo prevalencia 80%, N = 100.

Resultados. N =109, 81,7% mujeres. Media 53 afios + 26. Tiempo evolu-
cion sintomas variable. Patologia asociada: 11,9% diabetes, 9,2% hipoti-
roidismo, 0,9% embarazo, 0,9% toma corticoides, 0,9% estrégenos, 0,9%
artritis reumatoide, 4,6% fractura Colles. M anos exploradas 175 (92 de-
rechas, 83 izquierdas). Tinel positivo 64,6%. Phallen positivo 54,3%.
Katz cldsico 44,6%, probable 49,1%, improbable 6,3%. EMG positivo
79% (leve 42%, moderado 32%, grave 25%), negativo 21%. Validacién
pruebas: Tinel Sensibilidad 61,76%, Especificidad 42,86% y VPP 84%.
Phallen Sensibilidad 52,94%, Especificidad 64,29% y VPP 87,8%. Katz
no validado por muestra insuficiente. Tinel y Phallen concordancia débil,
kappa 0,27%. Relacion entre pruebas y severidad: Tendencia significativa
inversa entre Tinel y severidad.

Condusiones. Alta prevalencia enfermedad (82%). Largo tiempo evolu-
cion, sin correlacion severidad. Tinel, Phallen: Sensibilidad, VPP altos.
Katz no autoaplicable en nuestra poblacién. Recomendamos practicar
EMG exclusivamente si no mejoria tras tratamiento conservador tres
meses, para valoracion quirdrgica o si existe duda diagndstica.

P412 RELACION ENTRE REALIZACION DE DENSITOMETRIAS
PREVIAS AL TRATAMIENTO ANTIRRESORTIVO EN LA OSTEOPOROSIS
Y ESPECIALIDAD MEDICA QUE LO INICIA

A. Oliver Baiiuls, M. Garda Z arco, C. Garda-Orad Carles, M. Diaz Ortiz,
F. Sapiiia Ortola'y S. M artin M ontaro

CS Cullera. Cullera. CS Carcaixent. Carcaixent. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: margarcia@hospitalribera.com

Objetivo. Evaluar la tasa de realizacion de densitometrias (DMT) previas
al inicio de tratamientos antirresortivos para la osteoporosis (OP) en pa-
cientes de dos EAP que no tienen acceso a la peticion directa de DMT,
y si depende de la especialidad médica que lo inicia.

Diseiio’y metodologia. Pacientes pertenecientes a 6 MF de 2 EAP (pobla-
cién adscrita de 9828 pacientes) en tratamiento antirresortivo para OP,
fueron identificados en la consulta de prescripcion crénica durante un pe-
riodo de cuatro meses. Datos demograficos, realizacion de densitometri-
as previas al tratamiento y especialidad médica que lo indica, fueron ob-
tenidos mediante entrevista e historia clinica de cada paciente. Estudio
descriptivo.

Resultados. Se identificaron 144 pacientes en tratamiento antirresortivo:
edad media 65,4 afos (63,9-66,9), 97,9% mujeres. Tratamientos inicia-
dos por especialidad médica: Traumatologia 38,2%, Ginecologia 26,4%,
Reumatologia 11,1%, Medicina de Familia (MF) 9,7%, Rehabilitacion
5,6%, Planificacion Familiar 4,9% y Otros 4,2%. Se realizaron DMT
previas al tratamiento en 73 (50,7%) pacientes. Tratamientos, con DMT
previa, iniciados por especialidad: Traumatologia 36,4%, Ginecologia
73,7%, Reumatologia 87,5%, MF 7,1%, Rehabilitacién 25%, Planifica-
cién Familiar 85,7% y Otros 33,3%.

Condusion. E150,7% de los tratamientos antirresortivos para la OP se ini-
cian sin DMT previa existiendo diferencias entre especialidades: en nu-
meros absolutos, traumatologia es la que mds tratamientos inicia y quien
menos DMT solicita. Los MF inician pocos tratamientos.

P413 TIENEN OSTEOPOROSIS LOS HOMBRES.... IGUAL QUE LAS
MUJERES

R. Ldpez Fraile, A. Fallada Pouget, J. Serra Tarragon, S. Vega Garda

v [ Ferrer Santaularia

ABS Vila-Seca. Unitat Docent de MFyC Fundacié Sant Pau i Santa Tecla. Vila-
Seca. Tarragona. Catalufia.

Correo electronico: afallada@xarxatecla.net

Objetivos. Conocer la prevalencia de osteoporosis en mayores de 70 afios.
Ambito. Area basica de Salud de 15.000 habitantes, del 4rea mediterrdnea.
Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

M edidas. Se determiné la DM O, mediante el método accuDEXA, ab-
sorciometria foténica dual de rayos X (DEXA) en 2* falange del tercer
dedo de la mano no dominante. Se consideré para el Dx de Osteoporo-
sis un punto de corte en — 1,65 DE.

Sujetos. Se seleccionan pacientes de mas 70 afos de edad de tres cupos de
Medicina Familiar. Tras muestreo consecutivo se citan telefonicamente
en el ABS, acudiendo 73 hombres y 181 mujeres.
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Resultados. Practicamos la DM O a 254 pacientes (181 mujeres y 73 hom-
bres). Hombres: el 56,2% presentaron DM O: normal; 24,7% osteopenia,
19,2% osteoporosis. Edad media de cada grupo: 75,27; 76,83 y 79,71
afios respectivamente, el indice de masa corporal medio (IMC): 29,48%;
27,89% y 26,58%. Mujeres: presentaron DMO: 42,5% normal; 31,5%
Osteopenia, 26% Osteoporosis. Edad media de cada grupo: 74,8; 75,9;
77,5 respectivamente, el IMC medio: 31,5%; 28,9%; 28,5%.
Condusiones. La osteoporosis no es una enfermedad sélo de la mujer pos-
menopausica, en el hombre también es un problema importante (preva-
lencia 19,2%), aunque la mujer presenta una mayor prevalencia (26%).
Las medidas preventivas a adoptar, se tendrian que propugnar de la mis-
ma manera en hombres y mujeres.

P414 EsTIMACION DE LOS COSTES SANITARIOS DIRECTOS
OCASIONADOS POR EL SINDROME FIBROMIALGICO

J. Cruzado Quevedo, M. Ldpez Pifiera, A. Ibdiiez Reales, A. M oreno Pastor,
D. Abelldn Riberoy A. Herndndez Torrano

CS Molina - La Consolacién. Molina de Segura. Murcia.
Correo electrénico: jeruzadoq @papps.org

Introducdon. La fibromialgia (FM) es una entidad clinica de gran interés
en el dmbito sociosanitario por su alta prevalencia (2% poblacién gene-
ral), que genera importantes consumos de recursos y consecuentemente
alta repercusion econdmica.

Objetivo. Evaluar el impacto econdémico en términos de costes directos
ocasionados por pacientes diagnosticados de FM pertenecientes a una
zona de salud.

M etodologia. Tipo de Estudio: Descriptivo, transversal de estimacion de
costes durante un afio (2003).

Emplazamiento. Atencion Primaria (AP) y Especializada (E).
Partidpantes. Pacientes diagnosticados de fibromialgia.

M étodo. Se cuantificaron todos los costes directos sanitarios publicos
producidos en 2003 por cada paciente diagnosticado de fibromialgia,
calculados como: cantidad de servicios sanitarios usados durante un
aflo, su coste en Euros asi como consumo de fairmacos. Los costes se di-
vidieron en costes por utilizacion de servicios médicos (primaria y es-
pecializada), laboratorio, radiodiagndstico, fisioterapia y consumo de
farmacos. No se tuvieron en cuenta gastos sanitarios privados por re-
gistros inadecuados.

Resultados. Se identificaron 88 pacientes con Fibromialgia (87 mujeres, 1
hombre) entre 17.306 usuarios que ocasionaron un coste anual directo sa-
nitario de 103.796,52 € (1.179,5 € por paciente). La distribucién fue:
3.513,7 € en AP, 42.779,13 € especializada, 1.494,71 € laboratorio,
3.118,5 € radiodiagndstico, 617,1 € fisioterapia y 52.273,71 € farmacos.
Condusiones. Son considerablemente altos los costes directos ocasionados
por pacientes fibromidlgicos tanto por la enfermedad en si misma como
por la comorbilidad que acompaiia a esta enfermedad. Estos costes au-
mentarian si se sumasen los ocasionados por los gastos privados asi como
por los costes indirectos sanitarios. Dado lo novedoso de este estudio no
hemos podido compararlos con otros similares.

P415 CALIDAD DE LA PRACTICA CLINICA EN EL MANEJO
DE LA LUMBALGIA

P. Baron M artinez, G. Ldpez Ramallo, M. Ayuga M artinez, A. Caballero
Gallego, A. Garda Romeroy S. Ayala Luna

CS Los Angeles. Madrid.
Correo electrénico: pbaron @cpaguilar.com

Objetivo. Conocer la conducta del médico ante los pacientes que acuden
por lumbalgia y si ésta se ajusta a las principales gufas de practica clinica.
Diseiio. Descriptivo transversal.

Ambito. Atencién primaria.

Sujetos. 386 pacientes (muestreo sistematico) sobre 1493 que consultaron
por lumbalgia en el 2003. Nivel de confianza 95%, precisién 5%.

M edidones. Edad, sexo, anamnesis, exploracion fisica, pruebas comple-
mentarias, tratamiento, incapacidad laboral, derivacién

Resultados. Mujeres 57%. Menores de 30 afios: 15%, mayor de 65: 28%.
Antecedente de lumbalgia: 22%, antecedentes de artrosis: 15%. Anamne-
sis: Constaba interrogatorio sobre: tipo de trabajo: 16% pacientes (56%
fisico, 44% sedentario), sobreesfuerzo previo: 12%, irradiacion del dolor:
30%, caracteristicas del dolor: 27% (mecanico: 96%, inflamatorio: 4%),
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sintomas de alarma: 2%, tiempo de evolucion: menos de 6 semanas: 75%,
>3 meses: 13%. Exploracién fisica: Lasegue explorado: 25% (31% posi-
tivos), exploracion neuroldgica: 12% (7% alterada). Pruebas complemen-
tarias: Radiografia: 30% (58% en primera visita, 42% visitas sucesivas).
Alteradas 75%( cumplian criterio de indicacion). TAC: 1%, RMN: 5%.
Tratamiento: Analgésicos 31%, AINEs 70%, Relajantes musculares: 31%,
Fisioterapia: 10%, O pidceos: 3%, Corticoides: 3%, Vitaminas: 2%. Trata-
miento combinado 47%. Incapacidad laboral: 16% (17%<72h, 43% > 3
semanas). Derivaciones a traumatologia: 14%.

Condusiones. Existe adecuacion a las guias en la peticién de pruebas y ac-
titud terapéutica, aunque el uso de relajantes musculares es elevado. La
anamnesis estd incompleta y la exploracion fisica no consta en un alto
porcentaje de las historias posiblemente debido al escaso tiempo por con-
sulta.

P416 ;PRESCRIBIMOS LOS COXIBS DE ACUERDO CON LAS
RECOMENDACIONES CIENTIFICAS?

E. Francw Piedrdfita, R. Peiro Navarroy P. Tordn M ontserrat

ABS Gatassa. Mataré. ABS Vilassar de Mar-Cabrera. Vilassar de Mar. Barcelona.
Cataluiia.

Correo electrénico: 2895%fp @comb.es

Objetivo. Analizar la adecuacion de la prescripcion de coxibs respecto las
recomendaciones cientificas.

M aterial y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en Mayo de
2004, bi-céntrico (ABS urbana y semi-urbana), analizando todas las pres-
cripciones de coxibs durante 2003-04. Se revisaron las prescripciones de
coxibs y sus fichas de validacion, registrando: edad, sexo, patologia, ante-
cedentes de riesgo gastrointestinal(ARGI), patologias crénicas, trata-
mientos de riesgo, gastroproteccion, profesional que realizé la prescripcion
inicial, duracion del tratamiento y motivo de indicacién. Se analiz6 la ade-
cuacion del tratamiento con coxibs y gastroprotectores respecto las reco-
mendaciones de las Sociedades Cientificas Espafiolas y Ministerio de Sa-
nidad, y la concordancia del informe de validacion con la historia clinica.
Resultados. 112 pacientes (1,88% de los > 65 afios), 76,8% mujeres, edad
media 66,6 anos (no diferencias significativas (DS)). El 78,6% eran ar-
trosis (OA), 11,6% artritis reumatoide (AR) y 9,8% otras patologias. E1
11,6% de casos tenian ARGI, el 12,5% enfermedad grave concomitante,
el 21% tratamientos de riesgo y el 41,1% tomaban gastroproteccion. Pres-
cripcién inicial: traumatologia 48,2%, reumatologia 23,2%, medicina de
familia 11,6% y otros 17%. D uracién media del tratamiento: 11,4 meses
(sin DS). Motivo de indicacion: ARGI 12,5%, no mejoria con otros ai-
nes 21,4%. La adecuacion del tratamiento con coxibs es del 36,6% (AR
69,2%, OA 35,2%, DS p < 0,05), de la gastroproteccién del 80,4% (no
DS) y ambos conjuntamente del 28,6%. Concordancia de la informacion
informe-historia: 89,3%.

Condusiones. Prescripcion mayoritaria en artrosis. Escasa prevalencia de
circunstancias de riesgo y elevada co-prescripcion coxib-gastroprotec-
cion, con baja adecuacion. Informacion insuficiente de los prescriptores
respecto al motivo de indicacion.

P417 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICA DESDE ATENCION PRIMARIA

R. Bartolomé Resano'y F. Bartolomé R esano

CS de Peralta. CS Segundo Ensanche. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: rbartolomer @telefonica.net

Objetivos. Conocer los métodos diagndsticos y los tratamientos emplea-
dos en osteoporosis (OP). Evaluar si el tratamiento es correcto segin la
medicina basada en la evidencia (MBE).

Diseiio y metodologia. Estudio observacional descriptivo. Reclutamos du-
rante 6 meses todas las mujeres menopdusicas, entre 50 y 75 afios, con
diagnéstico o tratamiento de OP que acudieron a 2 centros de salud, uno
rural y otro urbano. Desde AP en nuestra comunidad no puede solicitar-
se densitometria 6sea (DMO). Evaluacién segtin gufas de MBE de Ca-
nadd (2002) y National Osteoporosis Foundation (2003).

Resultados. N =212 (edad media 66,9 anos; DE 6,7 afnos). Fracturas oste-
opordticas: 20,3% (72% vertebrales, 14% cadera, 14% Colles). Factores de
riesgo (FR): edad (63,7%), menopausia precoz (19,8%), enfermedades os-
teopenizantes (12,7%), fairmacos osteopenizantes (7,5%), bajo peso (7,5%),
tabaco (4,2%), antecedentes familiares (3,8%). Ningtin FR el 18,4%. Mé-
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dico: AP (29,2%), especializada (70,8%): ginecologia (24,5%), traumatolo-
gla (24,1%), reumatologia (13,7%), otros (8,5%). Diagnéstico: DMO
(40,6%), FR (21,7%), radiologia (19,8%), fractura (17,9%). Tratamientos:
correctos (52,8%), probablemente correctos (9,9%) e incorrectos (37,3%).
Probablemente correcto (PC) incluye alto riesgo sin DMO. Prescritos:
alendronato (37,3%), raloxifeno (21,2%), risedronato (13,2%), calcitonina
(7,1%), THS (2,8%). Especialidades: AP: correctos (66,1%), PC (9,6%),
incorrectos (24,2%). Ginec6logos: correctos (26,9%), PC (21,2%), inco-
rrectos (51,9%). Reumatdlogos: correctos (75,9%), incorrectos (24,1%).
Traumatdlogos: correctos (43,1%), PC (3,9%), incorrectos (52,9%).
Condusiones. Hay una escasa deteccion de FR, habria que insistir mas.
Muchos tratamientos incorrectos. Traumatélogos y ginec6logos, que
pueden solicitar DM O, duplican a AP. Deberiamos conocer las indica-
ciones de DM O, buscdndolas activamente, para remision a reumatologia.
Tratamos muchas mujeres que desconocemos si se benefician y muchas
otras subsidiarias no son detectadas.

P418 ;cOMO DUERMEN LOS PACIENTES CON FIBROMIALGIA
IMPLICACIONES TERAPEUTICAS?

M. Sola Gonfaus, B. Fuentes Bautista, M. Muiioz Cuquerella, R. Cilveti
Portillo, C. Valero Garday M. Junyent Priu

CAP Les Planes. Sant Joan Despi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mercesola@telefonica.net

Objetivo. Estudiar la prevalencia de trastornos del suefio e insomnio en
pacientes afectadas de fibromialgia (FM).

Diseiio. Estudio descriptivo multicéntrico transversal.

Emplazamiento. Dos Centros de Atencion Primaria (AP) urbanos.
Sujetos. Pacientes diagnosticados de fibromialgia por reumatélogo de re-
ferencia.

M aterial y métodos. Recogimos edad, sexo y variables socioeconémicas de
100 pacientes con FM. Administramos un cuestionario clinico de diag-
noéstico y valoracion de alteraciones del suefio y factores asociados, anali-
zando aquellas variables susceptibles de intervencion desde AP.
Resultados. Pacientes mujeres, edad media 56 afios, 76% casadas, 44% (1C
95% 34,3-53,7) en situacion laboral activa. Cumplian criterios clinicos de
insomnio el 88% (IC 95% 81,6-94,4), de éstas, la mitad recibian trata-
miento farmacoldgico, en su mayoria benzodiacepinas, sélo 14% (IC 95%
7,2-20,8) utilizaban farmacos recomendados en fibromialgia. 32% (IC
95% 22,9-41,1) trataban su dolor con antiinflamatorios. En términos de
intensidad del insomnio, 57 pacientes dormian menos del 85% del tiem-
po que permanecian en cama (eficiencia del suefio baja) y 23, mostraban
una eficiencia del suefio anormalmente baja (inferior al 75%); 14 presen-
taban clinica sugestiva de apneas y 32 de sindrome de piernas inquietas.
Todas referfan como uno de los motivos de despertar nocturno el dolor y
20 manifestaban tener pesadillas.

Condusiones. Las alteraciones del suefio son comunes en nuestras pacien-
tes, similares a las descritas en la bibliografia y requieren estudio y trata-
miento especifico. Debemos controlar el dolor nocturno y racionalizar el
tratamiento del insomnio, con métodos no farmacolégicos y con farma-
cos de evidencia demostrada en esta patologia.

P419 PERFIL CLINICO DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA
EN ATENCION PRIMARIA

B. Rios M orata, E. Izquierdo Vendrell, M. Ruiz Sdnchez, D. Rubira Ldpez,
J. M endrguez Puchey P. Alaintara M urioz

CS Virgen de la Consolacion. Molina de Segura. Murcia.
Correo electrénico: monicasa@larural.es

Objetivo. Describir perfil clinico de pacientes atendidos en Atencién Pri-
maria (AP) con juicio clinico de fibromialgia.

Diseiio. Observacional, descriptivo de casos (con grupo control).

M etodologia. Se seleccionaron todos los pacientes con juicio clinico de fi-
bromialgia (c6digo L-99/0MI-AP) atendidos por su médico AP (du-
rante 2003). Se asignaron para el andlisis controles de igual cupo médico,
edad y sexo. Se valoraron 19 sintomas y 4 enfermedades asociadas (colon
irritable, sindrome premenstrual, sindrome del tinel carpiano y trastorno
ansioso-depresivo). Se utilizé estadistica bivariante y regresion logistica.
Resultados. Se localizaron 93 pacientes con juicio clinico de fibromialgia,
recogiendo informacion de 49 (tasa de respuesta =52,69%). No hubo ses-
go de no respuesta. Los sintomas mds frecuentemente relacionados con
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la enfermedad fueron: parestesias en brazos (89,8%), sueilo no reparador
(87,8%), rigidez articular tras reposo (83,7%), parestesias en piernas
(75,5%), trastornos cognoscitivos (73,5%), edemas en manos (73,5%),
ansiedad (59,2%), pinchazos en térax (57,1%), dolor en articulacién tem-
poromandibular (51%), piernas inquietas/bruxismo (44,9%) y depresién
(46,9%) siendo p < 0,0001 para todos ellos. En la regresion logistica se
identificé un modelo que inclufa 5 sintomas de forma significativa que
fueron rigidez articular tras reposo (odds ratio-OR- de 6,83), dolor en ar-
ticulacion temporomandibular (OR =5,91), parestesias en brazos (OR =
4,51), parestesias en piernas (OR = 3,52) y piernas inquietas/bruxismo
(OR =7,46). La capacidad predictiva del modelo fue de 83,67%. No se
encontrd asociacion significativa con colon irritable, dismenorrea o sin-
drome premenstrual.

Condusiones. Se identific6 un perfil clinico de fibromialgia que inclufa ri-
gidez articular tras reposo, dolor en articulaciéon temporomandibular, pa-
restesias en brazos, parestesias en piernas y piernas inquietas/bruxismo.

P420 PERCEPCION DE APOYO FAMILIAR DE PACIENTES
CON FIBROMIALGIA EN ATENCION PRIMARIA

D. Rubira Ldpez, E. Izquierdo Vendrell, M. Ruiz Sdndiez, B. Rios M orata,
J. M endrguez Puchey R. Soto Calpe

CS Virgen de la Consolacién. Molina de Segura. Murcia.
Correo electrénico: monicasa@larural.es

Objetivo. Describir percepcion de apoyo familiar de pacientes atendidos
en Atencién Primaria (AP) con juicio clinico de fibromialgia.

Diseiio. Observacional, descriptivo de casos (con grupo control).

M etodologia. Se seleccionaron todos los pacientes con juicio clinico de fi-
bromialgia (c6digo L-99/0MI-AP) atendidos por su médico AP (du-
rante 2003), asignando para el andlisis controles de igual cupo médico,
edad y sexo. Se utiliz6 el Cuestionario Apgar Familiar (rango de puntua-
cién A =1-25) que determina el nivel de disfuncién familiar. Se recogie-
ron datos sobre estado civil, unidad familiar (solo, en pareja, matrimonio
con hijos, sin pareja pero con hijos, sin pareja que vive con la familia) y
ocupacion laboral (en paro, trabaja fuera de casa y pensionista). Se uso es-
tadistica bivariante.

Resultados. Se identificaron 93 pacientes con juicio clinico de fibromial-
gia, recogiendo informacién en 49 (tasa de respuesta = 52,69%). Los da-
tos mds relevantes de los pacientes fueron que el 31,6% vivia en matri-
monio con sus hijos y el 19,4% trabajaba fuera de casa, siendo los
porcentajes de pensionistas y en paro 15,3% para cada uno de ellos. Se
encontraron diferencias en el nivel de disfuncion familiar entre los enfer-
mos (A =19,9 +5,75) y el grupo control (A =22,73 £3,21) (p =0,026).
La prevalencia de disfuncién familiar alta en los casos fue del 18,37%,
mientras que en los controles fue 4,08%. No encontramos diferencias en-
tre la disfuncion familiar y los diferentes tipos de unidad familiar, ni res-
pecto a la edad, ni a la ocupacién laboral.

Condusiones. Percibieron menos apoyo familiar los pacientes con fibro-
mialgia que el grupo control.

P421 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE LA OSTEOPOROSIS
EN HOMBRES

A. Fallada Pouget, R. Ldpez Fraile, J. Pujol Costa 'y F. Giierri Ballarin
ABS Vila-Seca. Unitat Docent de MFyC Fundacié Sant Pau i Santa Tecla.

Vila-Seca. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: afallada@xarxatecla.net

Introducdon. La osteoporosis en el hombre se define cuando existe baja
densidad ésea y una fractura de bajo impacto, a diferencia de la mujer no
existen actualmente valores densitométricos diagndsticos aceptados, de
ahi la importancia de poder disponer de un registro de factores de riesgo
(en el 40-60% de los casos se puede identificar alguna causa).

Objetivos. Conocer los factores de riesgo mas prevalentes asociados a la
osteoporosis en hombres.

Ambito. Area bésica de Salud urbana de 15000 habitantes.

Diseiio. Descriptivo transversal.

Sujetos. Muestra de 73 hombres mayores de 70 afios de edad. Muestreo
consecutivo.

M edidas. D ensitometria 6sea (DM O) mediante método accuDEXA, ab-
sorciometria foténica dual de rayos X en 2* falange del tercer dedo de la
mano no dominante. Diagndstico de Osteoporosis (OP) un punto de
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corte <-1,65DE. Registramos: edad, indice de masa corporal (IMC),
fracturas previas, farmacos, tabaco, alcohol, sedentarismo, enfermedades
asociadas y sospecha radioldgica.

Resultados. Edad media 76,51 + 4,7 anos, DM O: Normal: 56,2%, O ste-
openia: 24,7% y OP 19,2%, el IMC medio respecticvamente es 29,48%,
27,89%, 26,58 %. L os factores asociados mds prevalentes con resultado de
OP: fracturas previas 42,9%, farmacos 14,3% (7,1% son cortocoides), ta-
baquismo 35,7%, alcohol 57,1%, sedentarismo 50%.

Condusiones. La prevalencia de osteoporosis en hombres es inferior a la
de las mujeres, siendo los factores de riesgo mds importantes el bajo
IMC, alcohol, sedentarismo y tabaquismo. A diferencia de las mujeres en
las que la etiologia principal es la postmenopausia, en el hombre los fac-
tores de riesgo principales son modificables si mejora su estilo de vida.

P422 ;PODEMOS JUSTIFICAR EL GASTO FARMACEUTICO
DEL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS?

B. Contreras Raris, A. Serra Torres, S. Sitjar M artinez de Sas, J. Sotoca
M omblona, X. Otero Serra e I. M enadho Pasaual

CAP Les Corts. Barcelona. Cataluna.
Correo electrénico: ssitjar @clinic.ub.es

Objetivos. Analizar la indicacion en la prescripcién de farmacos para tra-
tar la osteoporosis en Atencién Primaria y valorar el impacto econémico.
Diseiio y metodologia. Estudio de utilizacion de medicamentos prescrip-
cién-indicacion, observacional descriptivo retrospectivo, en ABS urbano.
Mediante el programa OMI-AP se identificaron todos los pacientes con
prescripcién de bifosfonatos, calcitonina y raloxifeno para el tratamiento
de la osteoporosis durante 11 meses (enero-noviembre de 2003). Varia-
bles analizadas: edad, sexo, fracturas previas, densitometria 6sea (DMO),
indicacion de la prescripcion segiin evidencias cientificas disponibles
(gufa clinica M anagement of osteoporosis, Scottish Intercollegiate G ui-
delines Network, 2003) y coste de las prescripciones. El anilisis estadis-
tico se realizé con el programa SPSS10.0.

Resultados. Se identificaron 631 pacientes, con una edad media de 68,3
afios (DE: 10,8) y el 92,4% eran mujeres. Un 28,8% habia presentado
fracturas y un 60,7% tenfan DM O. La indicacién estaba justificada en el
55,3%. De las indicaciones no justificadas (44,7%), un 78,7% no tenfan
registro de DMO y sélo un 21,2% tenian fracturas previas. En los pa-
cientes > 65 afos y en los tratados con bifosfonatos se obtuvieron mayo-
res niveles de indicacion correcta. El coste de las prescripciones no justi-
ficadas con los datos disponibles fue de 84.312,67 € (39,8% del total).
Condusiones. En gran parte de los pacientes con osteoporosis no se dis-
pone de datos suficientes para justificar su tratamiento, sobre todo por
falta de DMO. Posiblemente, la falta de datos se deba mas a un registro
deficitario de la informacién que a la no realizacion de las pruebas. Sin
embargo, econdmicamente, esta falta de justificacion supone un gasto
farmacolégico considerable.

P423 INFILTRACIONES EN ATENCION PRIMARIA:
DEL DICHO AL HECHO HAY MUCHO TRECHO

P, Carceller Sales, 1. M onreal Aliaga, N. Ldpez Pareja, J. Baena Diez,

J. del Val Garday L. Alemany Vildhes

ABS Singuerlin. ABS Maragall. ABS Dr. Carles Ribas. Unidad de Investigacion
SAP. Sants-Montjuic-Sarria-Les Corts-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jmbaena.pbcn @ics.scs.es

Objetivos. Estudiar la actitud del médico de atencién primaria (AP) res-
pecto a las infiltraciones.

Diseiio y metodologia. Estudio descriptivo transversal, multicéntrico (24
Centros). Mediante cuestionario auto-administrado se estudiaron las va-
riables edad, sexo, especialidad, tutor de medicina de familia (MF), carga
asistencial y variables sobre la actitud.

Resultados. Respondieron 120 médicos. E1 61,5% eran mujeres, con edad
media de 44,5 afios. Eran MF via MIR el 53,0% y tutores el 7,7%. El cu-
po medio fue de 1929,3 pacientes, con 35,9 visitas/dfa. Consideraron las
infiltraciones técnica apropiada en AP el 64,3%, valorandose con una pun-
tuacién de 7,0 (escala 0- 10). Tenian formacion el 61,5%. Sabian infiltrar el
54,2% pero solo infiltraban el 21,7%. Dificultaban la realizacion de infil-
traciones: falta de tiempo (75,8%), falta de conocimientos (40,8%) y consi-
derarla una técnica de especialistas (22,5%). Se habian realizado 732 infil-
traciones el dltimo ano. Las mds frecuentes fueron: tendinitis del manguito
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(n =274), epicondilitis (n = 84), bursitis trocantérea (n =95) y espoldn cal-
caneo/fascitis plantar (n = 66). Tenian dia especifico para infiltrar el 3,8%,
enfermeria colaboraba en un 11,5% y solicitaban consentimiento escrito el
7,7%. Las variables asociadas (p < 0,05) al uso de infiltraciones fueron la
edad <44 anos, la especialidad MF via MIR vy la formacion especifica, sin
relacion con el sexo, carga asistencial o falta de tiempo.

Condusiones. La infiltracién es una técnica escasamente implementada en
AP, aunque estd bien valorada y tiene pocas complicaciones. La falta de
tiempo se considerd un obstdculo, pero las variables que realmente influ-
yeron fueron la edad y la formacion.

P424 ;SON SEGURAS LAS INFILTRACIONES EN ATENCION
PRIMARIA? LA RESPUESTA ES SI

1. Monreal Aliaga, P. Carceller Sales, N. Ldpez Pareja, J. Baena Diez,
L. Alemany Vilches y J. del Val Garda

ABS Carles Ribas. ABS Singuerlin. ABS Maragall. Unidad de Investigacién
SAP Sants-Montjuic-Sarria-Les Corts-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jmbaena.pben @ics.scs.es

Objetivos. Estudiar la proporcioén de infiltraciones con alguna complica-
cion en atencion primaria

Diseiioy metodologia. Estudio multicéntrico, descriptivo transversal, reali-
zado en 3 Servicios/Gerencias de Atencién Primaria. Se solicit6 la cola-
boracion a los médicos que habian realizado infiltraciones en los tltimos
12 meses y mediante una encuesta estandarizada se estudié el nimero y
tipo de infiltracion, complicaciones y cambios de actitud si éstas se pre-
sentaban.

Resultados. Se realizaron un total de 861 infiltraciones, realizadas por un
total de 29 médicos. La media anual de infiltraciones por médico fue de
fue de 29,7 (DE 16,5). Las localizaciones mas frecuentes fueron la ten-
dinitis del manguito de los rotadores (325), la epicondilitis (109), 1a bur-
sitis trocantérea (106), el espolon calcaneo/fascitis plantar (79), la tendi-
nitis de la pata de ganso (57), la gonartrosis (27), el sindrome del ttinel
carpiano (26), la epitrocleitis (25), la tendinitis bicipital (21) y la tenosi-
novitis de De Quervain (18). Se produjeron complicaciones en 8 infiltra-
ciones (0,9%; IC95%: 0,4-1,8): 5 casos de atrofia, hiperpigmentacion o
telangiectasias, 1 infeccion local, 1 reaccién cutdnea de hipersensibilidad
(resuelta con tratamiento médico en la consulta de atencion primaria) y
1 hematoma. De los 7 médicos que tuvieron alguna complicacion s6lo
uno refirié cambiar su actitud, aunque sin dejar de realizar infiltraciones.
Condusiones. Las infiltraciones realizadas en atencién primaria son una
técnica con una baja proporciéon de complicaciones. Puesto que presenta
algunas ventajas adicionales en relacion a otras terapias, serfa necesario
implementar medidas para facilitar su implantacion.

P425 DENSITOMETRIAS, ;PARA QUE Y A QUIEN LAS INDICAMOS?
ESTUDIO DESCRIPTIVO

J. del Val Garda, L. Alemany Vildhes, J. Baena Diez, E. Gonzdlez Casante,
E. Niifiez Judrez y L. Ferndndez Ldpez

Unidad de Investigacién SAP Sants-Montjuic-Les Corts-Sarria-Sant Gervasi.
Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: jldelval.pben @ics.scs.es

Objetivos. Describir las caracteristicas de la poblacion a la que se realiza
densitometrias ecogréficas para cribaje de osteoporosis.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo, incluyendo todas densitometri-
as ecogrdficas realizadas a mujeres entre noviembre de 2001 y marzo de
2004 en un centro de especialidades de un Servicio de Atencién Prima-
ria urbano. Variables: edad, centro de procedencia, diagndstico, velocidad
de transmision del ultrasonido (stifness) tratamiento y factores de riesgo.
Resultados. Se incluyeron 1632 pruebas. La edad media fue de 60,85 afios
(IC95%: 60,39-61,30). El diagnéstico fue normal en un 25,3%, osteope-
nia un 45,9% y osteoporosis un 28,8%. La edad fue el principal factor de
riesgo para padecer osteopenia y después osteoporosis (p < 0,001). Existe
relacién estadisticamente significativa e inversa entre el Stiffness y la oste-
openia/osteoporosis. Un 17,2% con prueba normal recibian algtin tipo de
tratamiento para la osteoporosis; mientras que un 61,8% de los pacientes
con osteoporosis y un 72,6% con osteopenia no recibfan tratamiento (p <
0,001). Los tratamientos mas frecuentes tanto en osteopenia como en 0s-
teoporosis fueron el calcio o derivados (75,1% y 64,2% respectivamente),
bifosfonatos (20% y 31,9% respectivamente) y raloxifeno (21,5%y 15,6%
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respectivamente). Se encontr relacion significativa entre la osteoporosis y
la fractura previa, la imovilizacion prolongada y la constitucion delgada.
Condusiones. La poblacién fue relativamente joven para la patologia estu-
diada. Los principales factores de riesgo asociados a la osteoporosis fue-
ron la edad, fracturas previas, inmovilizacion y constitucién delgada. Las
pautas de tratamiento muestran una importante variabilidad e inadecua-
cion del tratamiento tanto en pacientes normales como con densitome-
tria alterada.

P426 ;QUE HACEMOS CON EL PACIENTE CON PATOLOGIA
REUMATICA SISTEMICA EN ATENCION PRIMARIA?

A. Carrera Muyo, A. Brau Tarrida, M. Oller Sanz, L. Ruiz Balestra,

A. Pérez Orceroy E. Minguella M uiioz

CS La Mina. Sant Adria del Besos. Barcelona. SAP Sant Marti. Barcelona ICS.
Catalufa.

Correo electronico: anacarreram @yahoo.com

Objetivos. Valorar la frecuencia y el abordaje de la patologia reumatica sis-
témica (PRS) en pacientes atendidos en un centro de salud (CS).
Diseiio/metodologia. Descriptivo longitudinal retrospectivo.
Ambito/sujetar. CS (11 médicos). Poblacién atendida (historia informati-
zada) periodo 06/00-06/04 = 15.431 pacientes = 1.403 pacientes/médico.
Criterio-inclusion: Pacientes >14 afios con PRS, (c6digos CIAP-2: L88-
L.99-S91 = artritis reumatoide (AR), Sjogren, lupus eritematoso sistémi-
co, esclerodermia, espondilitis anquilosante, polimialgia reumadtica, Paget,
artritis psoridsica), identificados en el registro informatico (OMI-AP)
existente desde 06/2000. Periodo-revision: 01/06/1984-19/06/2000 =
historia clinica de papel; 19/06/2000-30/05/2004 = OMI-AP.

M edicones. Edad, clinica, pruebas complementarias (PC), tratamiento,
seguimiento, complicaciones, ingresos, intervalos (media-rango): sinto-
ma-consulta (I-SC); consulta-derivacién (I-CD); consulta-diagndstico
(I-CDx); sintoma-diagnéstico (I-SDx).

Resultados. Se identificaron 90 pacientes: 5,8 PRS/1000 pacientes aten-
didos. Media = 8,18/médico. Patologias: polimialgias = 26%; AR =
19,5%; psoriasica = 11,7%; lupus = 16,9%; espondilitis = 7,8%; Sjogren =
9,1%; esclerodermia = 3,9%; Paget = 3,9%. Edad-diagnéstico: polimial-
gia = 76,6 afios (DE = 6,7); lupus = 41,7 afios (DE = 13,3). Mujeres =
65% (Sjogren y esclerodermia=100%); espondilitis = 83% hombres. Lu-
gar consulta primer sintoma: CS 77 (85,5%). Acuden ya diagnosticados
al CS: 13(14,5%). Clinica mas frecuente: poliartritis = 30%. Diagndstico
en CS: 24,7%. Se derivan 79,2%. I-SC = 3,6 meses (monoartritis = 0,14
meses; lumbalgia =23,2 meses). [-CD =8 meses (dermopatia = 0,37 me-
ses; artralgia =9,2 meses), [-CDx =19,5 meses (astenia =2,5 meses; lum-
balgia = 30,6 meses). I-SDx =23 meses (astenia = 3,8 meses; lumbalgia
=54 meses). Se realizan PC en CS =79,2%. PC segin clinica: astenia:
VSG en 100%; mono-poliartritis: FR en 50%, ANA en 25%; monoartri-
tis: radiologia en 100%; lumbalgias: radiologia en 83,3%. Seguimiento:
CS =29% (PMR =70%; Paget = 66,7%). Especialista =71% (AR, lupus,
esclerodermia = 100%). Complicaciones 27%. Ingresos 14%.
Condusiones. La PRS es relativamente frecuente en atencién primaria y
de diagndstico diferido (media de 19,5 meses). El médico de familia jue-
ga un papel importante en su abordaje: la mayoria consultan por primer
sintoma, generan PC, se diagnostica la cuarta parte, se derivan una gran
parte y se siguen en CS aproximadamente un tercio.

P427 CUAL ES LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS EN NUESTRA ZONA BASICA DE SALUD (ZBS)

J. Garda Molina, J. Ldpez Gonzdlez, A. Flores Alvarez, M. Aparicio Egea,
R. Luguin Martinez y N. M anzano Cano

EAP Cartagena Oeste. Cartagena. Murcia.

Correo electrénico: jgamolina@wanadooadsl.net

Objetivo. 1dentificar la prevalencia de osteoporosis en mujeres posmeno-
pdusicas.

Diseiio-metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo. Realizado en cen-
tro de salud urbano. Muestra aleatorizada, estratificada de 167 pacientes.
Intervalo confianza: 95%, precision + 5%. Variables: edad, edad meno-
pausia, peso, talla, IMC, fracturas previas, antecedentes familiares osteo-
pordticos, enfermedades osteopenizantes, calcio-dieta, tabaco, ejercicio,
tratamientos con calcio oral, vitamina-D y de osteoporosis, densitometri-
as previas, T-score, Z-score, diagndstico, plan terapéutico.
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M edidon. Densitometro ultrasonidos McCue, procesador CUBA-clini-
cal, obtencién datos en consulta y OMI-AP-4.0. Andlisis de frecuencia
para variables cualitativas, medidas tendencia central, de dispersién y
ANOVA para variables cuantitativas, comparacion de proporciones me-
diante xz, t-Student.

Resultados. Edad media: 62,2 afios (IC95%: 43-80), edad media meno-
pausia: 48,3 anos (IC95%: 28-58), IMC: 28,4 (IC95%: 18,7-48,3). Un
13% tienen antecedente fracturas previas, un 2% reconoce antecedentes
familiares osteoporéticos, el 32,6 %tienen enfermedades osteopenizantes,
el 94% realizan dieta con calcio, un 15% son fumadoras, el 64,75% reali-
zan ejercicio, un 33% reciben tratamiento con calcio, el 24,4% con vita-
mina-D, un 35% de osteoporosis; el 30,7% se realizaron densitometrias
previas. Se obtuvo diagndstico: osteopenia 55,2%, osteoporosis 23,9%.
Entre las variables Z-score, T-score, edad, talla existe relacion significati-
va con los diagnésticos (p =0,0001, p =0,0001, p =0,001, p =0,004 res-
pectivamente). No se encuentra relacion entre: fracturas previas, antece-
dentes familiares, calcio-dieta, tabaco con diagndstico realizado. Existe
relacion estadisticamente significativa entre diagndstico y: plan terapéu-
tico (p < 0,0001), realizacion ejercicio (p = 0,018), tratamiento calcio
(p <0,0001), tratamiento vitamina-D (p = 0,003), densitometria previa
en pacientes con osteopenia (p = 0,006).

Condusiones. La prevalencia en mujeres posmenopdusicas de nuestra ZBS
es 23,9%. No todas las pacientes con diagndstico de osteoporosis reciben
consejo higiénico-dietético, aunque si tratamiento farmacolégico.

P428 ESToY GORDA PERO NO TENGO OSTEOPOROSIS

J. Reyes Balaguer y M. M oreno Olmos

CS Salvador Allende. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electronico: galimal 1 @msn.com

Objetivo. Establecer la asociacion entre el indice de masa corporal y la os-
teoporosis en mujeres posmenopdusicas mediante densitometria 6sea ul-
trasénica.

M aterial y métodos. Estudio transversal. Se realizé a 87 mujeres posmeno-
péusicas que acudieron a la consulta de atencién primaria del Centro de
Salud de Salvador Allende durante los meses de septiembre, octubre y no-
viembre de 2003, y que no tomaran calcio, vitamina D, terapia hormonal
sustitutiva, moduladores estrogénicos ni bifosfonatos en el aflo previo al
estudio, sin insuficiencia renal, no fumadoras, ni consumidoras de diuréti-
cos, y que no estuvieran en tratamiento con insulina. Se les realizé un and-
lisis densitométrico ultrasonico en el hueso calcaneo del pie derecho. Las
variables del estudio fueron: edad, peso, talla, T-score y afios de amenorrea.
En el analisis estadistico se empled la prueba de t-student para muestras
independientes, comprobando previamente la normalidad de las variables
y la homogeneidad de las varianzas mediante el test de Levene.
Resultados. E1 64,7% de las mujeres posmenopdusicas con indice de ma-
sa corporal menor de 25 presentaban osteoporosis. E1 75% de las mujeres
posmenopdusicas osteoporéticas tenfan un indice de masa coporal menor
de 30. La media del indice de masa corporal en las pacientes posmeno-
pdusicas con osteoporosis era menor que en las que no la presentaban (p
=0,005, con un intervalo de confianza del 95% 1,007 — 5,480).
Condusion. Nuestros resultados coinciden con la literatura actual. Ade-
mas Van der Voort y colaboradores demostraron que un descenso del in-
dice de masa corporal estaba asociado a un mayor riesgo de desarrollar
fracturas osteoporéticas.

P249 EFICACIA ANALGESICA TRAS INFILTRACIONES EN UN CENTRO
DE SALUD

C. Bolea Gorbea, D. Jiménez Garda, E. da Costa M oure, A. Baquero
Bedrina, E. Garrido Rojasy T. Landarech del Castillo

CS Tudela Oeste. Tudela. Navarra.
Correo electrénico: cmbolea@able.es

Objetivo. Conocer las caracteristicas de las infiltraciones articulares y de
partes blandas realizadas en un Centro de Salud, su eficacia analgésica y
la reduccion de toma de analgésicos y antinflamatorios.
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M aterial y métodos. Se analizaron la totalidad de actuaciones de cirugia
menor durante un afo en dos consultas (3.500 usuarios) de un centro se-
miurbano. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, localizacion,
intensidad de dolor (escala analdgica visual), tipo de consulta (programa-
da o demanda) y toma de analgésicos o AINES y contraindicaciones pa-
ra su toma. A los 15 dias se procedié a una nueva valoracién analgésica
(via telefénica o consulta a demanda) y si tomaban o no tomaban trata-
miento analgésico o antinflamatorio

Resultados. Se realizaron un total de 66 intervenciones a 58 pacientes. La
edad media fue de 64 afios siendo el 67% mujeres. Se realizaron 40 infil-
traciones en hombro, 9 en rodilla, Una en epitroclea, 4 en epicondilo, 6
en trocdnter mayor y 6 en calcaneo. E170% se hicieron en consulta de de-
manda. La media global de dolor inicial fue 7,1 + 1,45 y posterior 3,1 +
2,3. Los mejores resultados fueron con las infiltraciones de trocanter ma-
yor y hombro, y los peores con calcaneo. E1 consumo de analgésicos y
AINES antes de la infiltracion fue del 75% y después del 30%. 9 pacien-
tes tenfan contraindicaciones para el uso de AINES. No tuvimos ningu-
na complicacion.

Condusiones. Se constatan resultados similares de otros estudios: gran re-
solutividad de este tipo de intervenciones con grandes beneficios para el
paciente y el sistema.

P430 DENSITOMETRIA OSEA POR ULTRASONIDOS EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS DE 50 A 65 ANOS

A. Charles, M. Peso, M. Rentero Caiio, CE. Carbonell Abella

CS Porrifo. Pontevedra. CS Bordeta. Lleida. Departamento Médico Lilly.

ABS Via Roma. Aragén.
Correo electrénico: mrentero@lilly.com

Objetivo. Describir la prevalencia de una ecografia de calcaneo por deba-
jo de —1,5 de Tscore en mujeres posmenopdusicas entre 50 y 65 afios en
centros de salud de atencién primaria.

DISENO. Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico
96 centros de atencién primaria en el territorio nacional- 5000 mujeres.
Variables. Se recogieron datos demograficos, antropométricos y de facto-
res de riesgo de osteoporosis y fracturas y se realizaron 2 ecografias de cal-
caneo en pie derecho e izquierdo con ecégrafo modelo Sahara. Las varia-
bles cuantitativas: la media, la mediana, la desviacion tipica, el primer y
tercer cuartil y el rango, se analizaron mediante el modelo ANOVA. Las
variables cualitativas: la frecuencia y el porcentaje, se analizaron por Chi
cuadrado o test exacto de Fisher en caso de que el primero no sea aplica-
ble, con intervalos de confianza del 95%. Se considera osteoporosis cuan-
do laT. Score es igual o menor a —1,5 en cualquiera de los calcaneos. La
evaluacion de los factores de riesgo se ha realizado mediante un andlisis
de regresion logistica.

Resultados. E1 34,1% presento una T.Score por debajo de —1,5, con una
disminucién de la talla de 36,1% frente a un 27,1% del grupo por encima
de —1,5, perdida de peso del 9,7% frente a 7,4%, cifosis en el 24% frente
a 15,7%, antecedentes personales de fractura del 16,1% frente a 7,8%.
Condusiones. Las mujeres con una T.Score por debajo de —1,5 presentan
mayor prevalencia de factores de riesgo que las mujeres con una t.Score
superior. Algunos como los antecedentes personales de fractura casi son
el doble.

P431 PROTOCOLO DE ESGUINCES DE TOBILLO EN UN CENTRO
DE SALUD

M. Puigcerver Gilabert, P. Romera Arias, M. M ahiques Sanz, T. R odriguez
Legaz, P. M oreno Ferreresy J. Arranz Sanjurjo

CS Benissa. Benissa. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: puigcerver_mte@gva.es

Objetivos. Evaluar el protocolo de nuestro centro para tratar esguinces de
tobillo leves (grados I y IT) mediante vendaje funcional consiguiendo una
rdpida reincorporacion laboral.

Descripdon. Revision retrospectiva de pacientes con esguince de tobillo
tratados durante 2003.

Resultados. Valoramos 41 pacientes (26 mujeres/ 15 hombres) entre 5 y 89
afios (media 31,7 afos). En 26 casos estaba afectado el tobillo derecho y
en 15 el izquierdo. El diagnéstico se realizé mediante la exploracién cli-
nica, catalogdndose 18 como de grado I y 23 de grado II. En el 75,6% se
afect6 s6lo un ligamento, mayoritariamente el peroneo astragalino ante-
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rior (PAA) (70,9%), y en el 24,4% dos ligamentos (90% con PAA afec-
tado). El tratamiento consisti6 en vendaje funcional con almohadillado y
frio local, permitiendo carga segtin tolerancia. Se controlaron, cambian-
do el vendaje, cada 4 6 5 dias. E1 90,3% consigui6 la curacién completa
volviendo a su actividad anterior, el 9,7% (4 casos) no se presenté al con-
trol. Ninguno requirié radiografia. E1 34,1% (14 personas) fue dado de
alta antes de una semana y otro 21,9% (9 casos) antes de dos semanas
(56% de curaciones antes de los 14 dias). La duracién del tratamiento fue
de 1 a 34 dias.

Condusiones. E1 vendaje funcional para tratar los esguinces de tobillo le-
ves se puede realizar en un centro de salud con la ventaja de evitar la ri-
gidez articular y la atrofia muscular provocados por la inmovilizacién me-
diante férula. Consigue deambulacién desde el primer momento y en
muchos casos es innecesaria la baja laboral.

P432 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DOLOR
CERVICAL SECUNDARIO A TRAUMATISMO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

H. Lertxundia Arrieta, P. Iturrioz Rosell, O. Ibarguren Agirre, M. Linares
Fanlo, M. Agote Asiain y A. Jauregi Garasa

Unidad Docente de MFyC de Donostia. Donostia. Pais Vasco.
Correo electrénico: hurler @euskalerria.org

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden
al servicio de urgencias por cervicalgia postraumdtica.

Diseiio. Estudio descriptivo transversal.

M etodologia. Se incluyen 99 pacientes mayores de 14 afios con cervical-
gia postraumadtica que acudieron a urgencias del H ospital Donostia du-
rante el periodo comprendido entre Noviembre del 2003 y Marzo del
2004. Se han valorado las siguientes variables: edad, sexo, mecanismo
de accion y produccién, tiempo transcurrido desde el traumatismo y los
criterios clinicos de Stiell (mayores de 65 aflos, mecanismo peligroso,
parestesias en extremidades, colisién simple por alcance, sedestacion en
urgencias, caminar tras el accidente, dolor de comienzo retardado, au-
sencia de dolor en linea media y rotacion cervical de 45°) y de Hoffman
(dolo en linea media, focalidad neuroldgica, alteracion del nivel de con-
ciencia, intoxicacion y otras lesiones dolorosas), junto al estudio radio-
16gico.

Resultados. E160,6% (IC 95%: 0,52-0,7) acudieron a urgencias en las pri-
meras 6 horas después del traumatismo y el 73,7% (IC 95%: 0,64-0,82)
acudieron por inciativa propia. Criterios de Stiell positivo fueron un 34%
(ic 95%: 0,25-0,43) y criterios de Hoffman positivo un 52,5% (95%:
0,43-0,63). El valor del indice de kappa entre los criterios, ha sido del
0,443 (95%: 2,6-6,2).

Condusiones. No se ha encontrado ninguna fractura en la serie estudia-
da. Los sintomas clinicos mas habituales han sido el dolor en linea me-
dia cervical y parestesias en extremidades. Hay mala concordancia en-
tre los criterios de Stiell y de Hoffman para el dispositivo de fractura
cervical.

P433 QUE PACIENTES SE DERIVAN PARA VALORACION
DENSITOMETRICA?

D. Ferndndez Garda, M. Garda Palma'y M. Mufioz Torres
Hospital Clinico San Cecilio. Granada. Andalucia.
Correo electronico: mjgarcia_99 @hotmail.com

Objetivo. Analizar el perfil clinico de los pacientes que desde atencién
primaria se derivan a un Hospital de tercer nivel para la realizacién de
una densitometria dsea.

M aterial y métodos. M ediante historia clinica informatizada se recogieron
una serie de datos de 345 pacientes derivados para la realizacién de den-
sitometria. Se determiné la densitometria dsea por DXA (Hologic
QDR4500) en columna lumbar y cuello femoral. Periodo: 1 afio.
Resultados. 345 pacientes de raza caucasiana, el 9% de ellos son varones,
77% mujeres postmenopdusicas y el 14% premenopadusicas, con una edad
media de 56,11 +/- 11,36. Las indicaciones registradas fueron: menopau-
sia mds factores de riesgo (43%), osteopenia/fractura radiolégica (20%) y
enfermedades que afectan al metabolismo 6seo (13%). No estaban diag-
nosticadas previamente de osteoporosis el 60,3% de ellas, de éstos el diag-
néstico de osteoporosis se confirmé en un 16%y el 47% cumplian los cri-
terios de osteopenia.
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Condusiones. En la gran mayoria de los casos, todavia en los centros de
salud no se pueden solicitar densitometrias éseas sin pasar por la valora-
cion del especialista oportuno, lo que nos hace perder tiempo a la hora de
comenzar un tratamiento en estos pacientes. La mayoria de los pacientes
derivados para valoracién densitométrica son pacientes postmenopausi-
cas, que estdn retrasando iniciar un tratamiento quizds por tramites bu-
rocraticos.

P434 INCAPACIDAD TEMPORAL (IT) POR DEPRESION:
MITO O REALIDAD

M. Torres Justribo, J. Gervilla Cario, L. M ontull Navarro, M. Ortega
Bravo, N. Nadal Braqué'y M. Bellmunt Bonet

ABS Eixample. Lleida. Cataluiia.
Correo electrénico: mtorresj@comll.es

Objetivo. Conocer las caracteristicas de los procesos de IT ocasionados
por problemas de salud mental registrados en nuestra Area Basica de Sa-
lud (ABS) durante un afio.

Diseiio’y metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo de las I'T genera-
das entre enero y diciembre de 2003 en nuestro centro. Se trata de una
ABS urbana docente de 25.000 habitantes con una poblacién en edad la-
boral de 18.753. Las variables del estudio son: edad, sexo, diagndstico
sindrémico y mes de inicio del proceso.

Resultados. En el periodo de estudio se han generado 275 procesos de IT
por motivos relacionados con la salud mental que corresponden a 261 pa-
cientes. Esto representa un 10% del total de procesos de IT registrados
en nuestra ABS por cualquier motivo durante un afio. Distribucién por
sexos: 39% hombres y 61% mujeres. Los diagndsticos mds prevalentes
han sido: depresion 68%, ansiedad 12%, trastornomixto ansioso-depresi-
vo 9%, distimia 2%, trastornos psicoticos 1% y otros (trastorno de perso-
nalidad, somatizaciones, abuso de toxicos...) 8%. De los pacientes depre-
sivos el 55% son mayores de 40 afos y el 45% menores de esta edad. E1
72% de las IT por depresion se han producido entre los meses de octubre
y marzo.

Condusiones. La mayoria de las IT por procesos de salud mental se pro-
ducen en el sexo femenino. La depresion es la patologia mental mas pre-
valente causante e IT. Mds de la mitad de los pacientes depresivos son
mayores de 40 aflos. La mayoria de los sindromes depresivos se agrupan
en los meses de otofio-invierno.

P435 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
INCAPACIDAD TEMPORAL EN UN CENTRO DE SALUD

B. Vera Garda, M. Sdndhez Ldpez, 1. Cuenca Sandoval, M. Aledo Reverte,
J. M endrguez Puchey A. Chacon Garda

CS Virgen de la Consolacion. Molina de Segura. Murcia.
Correo electrénico: jmenarguezp @medynet.com

En nuestra préctica clinica diaria, los médicos de Atencién Primaria (AP)
de nuestro Centro de salud (CS) percibiamos miiltiples problemas en el
manejo de la Incapacidad Temporal (IT). Nuestros objetivos en este es-
tudio fueron: 1. Analizar nuestras dificultades en relacién a la I'T. deci-
diendo sobre que problema intervenir prioritariamente. 2. Clasificar las
causas que contribuian a dicha problematica.

M étodo. 1. Para identificar problemas de calidad: lluvia de ideas (brains-
torming) en la que participaron todos los médicos del CS. 2. Técnica de
priorizacion: matriz decisional. 3. Andlisis del problema principal: dia-
grama causa-efecto (Ishikawa). 4. Clasificacién de causas en primer, se-
gundo y tercer orden, identificando las modificables para actuar sobre
ellas.

Resultados. E1 problema principal priorizado fue el alargamiento injusti-
ficado de la IT. Las causas identificadas como responsables se agruparon
en cuatro categorias genéricas. En cada una de ellas destacamos las cau-
sas de primer orden: 1. Sistema sanitario: falta de decisién politica, listas
de espera y seguimiento inadecuado por Inspeccién. 2. Pacientes: obten-
cion de beneficios secundarios y conflictos en la relacion médico-pacien-
te. 3. Organizacion del CS: incompleto registro de datos de los pacientes
y falta de revision clinica mds frecuente. 4. Niveles asistenciales: escasa
comunicacion entre AP, especializada y mutuas y pobre formacion espe-
cifica del médico de AP en gestion de IT.

Condusiones. Consideramos que la mayorfa de las causas identificadas es-
capaban a nuestra capacidad de intervencién. Podriamos actuar sobre la
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falta de formacién del médico de familia, el déficit organizativo del CS'y
la comunicacion entre niveles asistenciales. Se propusieron diferentes es-
trategias que inclufan formacién continuada intraequipo (facultativos
inspeccién) y cambios organizativos.

P436 PERFIL DEL PACIENTE CON FINES AUTOLITICOS POR
INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN UN SERVICIO DE OBSERVACION

J. M edrdn Santana, C. Doblas Miranda, S. Gonzdlez Ldpez de Gamarra,
A. Pineda Pérez, M. Aguilera Peiia 'y E. del Campo M olina

Hospital Empresa Publica Alto Guadalquivir. Anddjar. Jaén. Andalucia.
Correo electrépnico: maguilera@ephag.es

Objetivo. Estudiar la epidemiologia de las intoxicaciones medicamento-
sas con fines autoliticos atendidos en el servicio de observaciéon de un
hospital comarcal.

M aterial y métodos. Estudio epidemioldgico retrospectivo de pacientes
mayores de 14 afios que sufrieron intento de autolisis desde octubre de
1999 hasta mayo de 2004 extraidos de la base de datos hospitalaria. Se
recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tratamiento psiquidtrico
previo, mes de ingreso, firmaco empleado en la intoxicacion (discernien-
do si éstos eran o no psicofdrmacos) asi como el nimero de éstos utiliza-
do e intentos previos de autolisis.

Resultados. Se encontraron un total de 168 pacientes de los que el 70,2%
fueron mujeres. En cuanto a la edad, la minima fue de 14 anos y la ma-
xima de 95, con una media de 37. Las benzodiacepinas fueron los mds
usados en el grupo de los psicofirmacos y los AINES los mas utilizados
fuera de esta categorfa. Casi 2/3 de los pacientes empled un solo farma-
co. Tenfan tratamientos psiquidtricos previos el 45,2% y el 36,3% habian
tenido intentos previos de autolisis.

Condusiones. E1 pertil del paciente corresponderia con una mujer joven,
que utilizé un solo farmaco, sin ingresos previos por este motivo y no ne-
cesariamente en tratamiento psiquitrico previo. Nos llama la atencion
que casi un tercio de los pacientes no utilizaron psicofdrmacos, en contra
de lo que ocurria hace afios, si bien en estudios recientes ya se confirma
esta tendencia, asi como la disparidad de grupos farmacoldgicos utiliza-
dos (ADO, Insulina, AINES, hipotensores, etc.).

P437 DROGAS DE ABUSO EN LA POBLACION

G. Cano Navarro, J. Gomez Gonzdlez, F. Parrilla Ruiz, D. Vargas Ortega,
D. Cdrdenas Cruz y M. Zaballos Acsta

Hospital de Poniente. E1 Ejido. Almerfa. Andalucfa.
Correo electrénico: gacanava@hotmail.com

Objetivos. Drogas mas frecuentes segin edad y genero. Determinar mo-
tivo de solicitud del triage a toxicos.

M etodologia. Estudio descriptivo transversal (01/01/2003-31/12/2003).
Hospital comarcal. Pacientes a los que se les solicitd un triage a toxicos.

Variables. Edad, género, motivo de solicitud.

Resultados. 453 pacientes. Edad media (EM) 31,6 afios. Moda 18 afos.
14% de los pacientes tenfan entre 1-13 afios, 29% entre 14-21 afios, 50%
entre 22-64 anos, 17% > de 65 aios. 65,9% eran hombres, 34,1% muje-
res. Motivos de solicitud: Intento autolitico 35,4%, Intoxicacion etilica
26,3%, Inconsciencia/somnolencia/estupor/coma 15,3%, Trastornos psi-
quidtricos 8,3%, Palpitaciones/Dolor tordcico 6,4%, y el 8,3% otros. Tria-
ge positivo en el 86,7%.

Freatenda. Benzodiazepinas 27,8%, Antidepresivos triciclicos 12,8%,
Cocaina 9,7%, Opidceos 5,7%, Cannabis 4,4%, Anfetaminas 1,1%, Bar-
bitdricos 1,1%. 68% deteccion de 2 o mas toxicos. EM de 36,3 aios se
detectaba mas frecuentemente benzodiazepinas, EM de 23,6 afos anfe-
taminas, EM de 29,6 afios cocaina,EM 17,3 afios cannabis (p < 0,05).
Entre género y toxico comprobamos (P <0,05) que en el hombre es mds
frecuente la cocaina y cannabis, en la mujer antidepresivos y benzodiaze-
pinas. Con respecto a edad y género con motivos de consulta vemos (P <
0,05): EM 19,2 afios acudian por intoxicacién etilica, EM de 30 afios y
género femenino por intento autolitico, EM 68 aflos alteraciones en el
nivel de conciencia, EM 3,4 afos ingestién accidental de téxico. En
cuanto a positividad del téxico con motivo de consulta se vio relacion en-
tre intoxicacion etilica y cocaina-cannabis (p = 0,04) e intento autolitico
con antidepresivos y benzodiazepinas (p = 0,01).

Condusiones. Drogas mds frecuentemente detectadas: benzodiacepinas,
andidepresivos, cocaina, cannabis. Por edad y género: varones adolescen-
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tes acuden por intoxicacion etilica con triage positivo a cocaina/cannabis.
Mujeres adultas por intento autolitico con triage positivo a benzodiaze-
pinas/antidepresivos.

P438 ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL CONSUMO DE MARIHUANA

EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

M. Planas Font, Y. M acau Pujol, N. M oliné Vila y J. Buiiuel Alvarez
Atencién Primaria Orientada a La Comunidad. ABS Girona-4. Institut Catala de

la Salut. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: jeristobal@wanadoo.es

Objetivos. Determinar la prevalencia del consumo de marihuana entre la
poblacion atendida en una Zona Badsica de Salud; establecer su relacion
con el consumo de otras sustancias.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo transversal realizado en un cen-
tro de atencion primaria.

Muestra. 467 encuestas realizadas en el contexto del programa APOC
(Atencién Primaria Orientada a la Comunidad).

Variables. Edad, sexo, consumo de marihuana, alcohol, cocaina, heroina,
anfetaminas, tabaco (nunca, fines de semana, ocasionalmente, durante to-
da la semana). Las variables de consumo, para poder compararse entre sf,
se dicotomizaron (no consumo-algin consumo).

Estadistica. Descriptiva, Intervalos de Confianza 95% (IC 95%), x2, t de
Student-Fisher.

Resultados. 98 personas-21% (IC 95%: 17,3%-24,7%)- tuvieron contacto
con la marihuana en alguna ocasion. De estas, 52 los fines de semana, 32
de forma ocasional, y 14 durante toda la semana. La edad de los consu-
midores fue inferior a la de la de los no consumidores (26 vs. 28,2, P <
0,0001). Los hombres consumen mds que les mujeres (32% vs. 13,2%, P
<0,000001). El consumo de marihuana estd asociado con un mayor con-
sumo de alcohol (P < 0,000001), tabaco (P < 0,000001), cocaina (p <
0,000001) y anfetaminas (P < 0,000001).

Condusiones. E1 consumo de marihuana estd muy extendido en el &mbito
de este estudio. Su asociacion con el consumo de otras sustancias hace ne-
cesaria la puesta en marcha de programes especificos de educacion sani-
taria que impliquen a todo tipo de agentes sociales, no solo al personal sa-
nitario.

‘Grupo APOC: M ontserrat M as, Roser Clot, M arc Pérez, Sara Diez, M ont-
serrat Clot, Asun Alemany y Concepdé M orera.

P439 ESTUDIO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL EN UN CENTRO
DE SALUD

A. Garda Diaz, S. Pértega Diaz y S. Pita Ferndndez

CS de Ribadeo. Lugo. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del
Hospital Juan Canalejo. A Corufia. CS Cambre. A Coruiia. Galicia.

Correo electrénico: spertega@canalejo.org

Objetivos. Describir las caracteristicas de los procesos de incapacidad
temporal (IT), su duracion y los factores determinantes en la poblacion
activa asegurada de un centro de salud.

Diseiioy metodologia. Estudio descriptivo del total de partes de baja de IT
durante el periodo 2000-2002 (n = 1.714) registradas en el drea de un
centro de salud. Se recogid, a partir de las fichas de registro de IT, la edad
de cada paciente, sexo, fechas de baja y alta, nicleo de residencia, activi-
dad econdémica (segin CNAE-93), régimen de seguridad social y causa
de la incapacidad (segtin CIE-9%).

Resultados. La tasa de IT fue de 9,7 por 100 personas-afio. La media de
edad fue de 40,13 (DT =12,08) afios y 936 (54,6%) procesos correspon-
dieron a varones. Un 85,7% de las bajas se debieron a enfermedades cré-
nicas, un 12,2% a accidentes no laborales y un 2,1% a accidentes labora-
les. Los principales grupos de patologias fueron las enfermedades del
sistema osteomuscular (25,7%), del aparato respiratorio (16,4%) y los
traumatismos (16,2%). El total de episodios supuso la pérdida de 114.355
jornadas laborales. La media de dias perdidos por trabajador fue de 99,79
(DT =136,37) dias. La media de dias perdidos por episodio fue de 66,72
(D.T.=98,79) dias. Las IT de mayor duracién se asociaron a pacientes de
mayor edad, mujeres y a los regimenes de auténomos o empleados del ho-
gar. Los procesos mads largos fueron los causados por tumores y trastor-
nos mentales.

Condusiones. La edad, el sexo, la profesion y la patologia son variables re-
lacionadas con los procesos de incapacidad temporal.
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P440 EVOLUCION Y CONDICIONANTES DEL SUICIDIO EN UNA
COMARCA RURAL

C. Ferndndez Osuna, R. M arfil Ruiz, I. Rodriguez Bravo, I. Soriano
Arroyo, D. Pérez Valdiviay A. Duran Sdez

CS Huetor Tajar. Huetor Tajar. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: retal@hotmail.com

Objetivos. Conocer la incidencia de suicidio en una poblacién rural, estu-
diar posibles condicionantes socio-familiares.

M aterial-métodos. Estudio mixto cuantitativo (de mortalidad) y cualitati-
vo (entrevista en profundidad). Poblacién rural (8750 habitantes). Perio-
do: 1995-2003. Fuente de datos: Registro civil local, Historias clinicas.
Datos provinciales y nacionales: (INE,IAE). Variables: Tasas de suici-
dio/100.000 habitantes-afo, edad, sexo, estado civil, método empleado,
afio y estacion. Se realizan 15 entrevistas abiertas semi-estructuradas por
medico de familia instruido a un familiar de 1° grado.

Resultados. N° suicidios: n =28. Tasas de suicidio/ 100.000 habitantes-afio
oscilan entre 11,76 (1996)-80,87 (2003) siempre superiores a tasas pro-
vinciales (6,41-8,21). Tasa media: 36,47. No existen diferencias por esta-
cion. Género 23 hombres (82,1%) y 5 mujeres (17,9%), con una media de
edad de 64,7 en hombres, (DS = 17,84) y 65,6 en mujeres (DS = 10,1).
Estado civil 46,4% casado, 10,7% soltero; 14,3% viudo; 28,3% no consta.
Método mas empleado: ahorcamiento 85,7%. Analisis de las entrevistas:
Perfil personalidad: Pérdida parenteral antes de los 14 afios y aconteci-
miento vital significativo previo. Bajo nivel sociocultural. Casi todos con-
sultan con médico de familia la semana previa. Modelo familiar: Ha pro-
vocado/sufrido maltrato de género/infantil y ha convivido con modelo
familiar similar. Antecedentes de suicidio en 1 o mds miembros de la fa-
milia, sin conciencia critica de ello. La mitad de los hijos presentan ines-
tabilidad emocional y/o han tenido intentos de autolisis frustrados.
Condusiones. Alta tasa por 100.000 habitantes/aio de suicidios con res-
pecto a las provinciales. M s frecuente en varones y casado. Método mds
empleado: ahorcamiento. Condicionantes socioculturales y de desestruc-
turacion familiar

P441 DESCRIPCION DE LOS PACIENTES CON DEPRESION MAYOR,
TRAS LA REMISION DE LOS SINTOMAS AGUDOS, QUE ACUDEN
A CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

1. Romera Ferndndez, M. Cerecedo, L. M oreno Arduz, J. Minguez, S. Ldpez
Chamon y E. Gomez - Utrero Fuentes

CAP Pontedeume. A Coruiia. CAP Tortola. Valladolid. CAP Estepona. M dlaga.
CAP Paseo de Extremadura. Madrid. Departamento de Investigacion Clinica
Lilly SA. Madrid.

Correo electrénico: romerai @lilly.com

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes de Atencién Pri-
maria en tratamiento con antidepresivos, tras la remision de los sintomas
agudos de un episodio de depresion mayor

M étodos. Se evaluaron 1135 pacientes de atencion primaria diagnostica-
dos de depresién mayor (DSM-1V) en remision (HAMD-17<9) que lle-
van 3 meses de tratamiento inicial con ISRS de pauta diaria. Esta es la
medicién basal de un estudio prospectivo observacional para investigar el
cumplimiento terapéutico. Los pacientes continuaron 6 meses con su
ISRS diario inicial salvo un grupo de pacientes tratados con fluoxetina
diaria que comenzaron con fluoxetina semanal tras la visita basal.
Resultados. La media de edad fue de 52,73 (SD 14,49) y el 72,7% fueron
mujeres. Un 61,8% de los pacientes tenia antecedentes de episodios de-
presivos. Un 79,7% de los pacientes tomaba medicacion concomitante. E1
50,9% tomaba benzodiacepinas y el 26,9% analgesicos/antiinflamatorios.
En la medicion basal el 41,6% de los pacientes eran cumplidores segtin el
Test de Morisky-Green y empleando el Cumplimiento Autocomunicado
el 88%. E139,6% de los pacientes fueron cumplidores por ambos méto-
dos. En la visita basal los pacientes que continuaron con su ISRS diario
eran 1,35 (1,01-1,81) veces mds cumplidores que los pacientes que pos-
teriormente comenzaron con fluoxetina semanal.

Condusion. El incumplimiento terapéutico, en pacientes con depresién
mayor que llevan tres meses de tratamiento y estdn en remision, es alto a
pesar de la alta frecuencia de pacientes con episodios depresivos previos.
Es necesario el uso de estrategias terapéuticas dirigidas a reducir las re-
currencias y mejorar la adherencia al tratamiento de continuacién de la
depresion mayor.
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P442 cALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DEPRESION TRATADOS
CON CITALOPRAM

M. Serrano Vizquez, J. Boveda Fontdn, J. Buelga Cuetos, J. M aestro
Saavedra, S. Amaro Caamario’y B. Cobo Rodriguez

Grupo Degas. Galicia.

Correo electrénico: jbovedaf@medynet.com

Objetivos. 1. Determinar el impacto del tratamiento con citalopram en la
calidad de vida de pacientes con depresion. 2. Determinar el impacto del
tratamiento con citalopram en la sintomatologia y gravedad del cuadro
depresivo.

Diseiio. Estudio observacional, prospectivo, no aleatorizado, multicéntri-
co de una cohorte de pacientes del dmbito de atencién primaria. Se in-
cluyeron 136 pacientes de dos comunidades auténomas que, cumpliendo
criterios clinicos de depresion (CIE-10), reciben tratamiento con citalo-
pram. Se valora la mejora al cabo de 24 semanas en calidad de vida
(Cuestionario SF-36) y gravedad de la depresién (Escala de Hamilton y
cuestionario CGI).

Resultados. 136 pacientes mayores de 18 aflos. Edad media 49,18 afios
(DE 14,59); 23,26% varones, 23,66% mujeres. 60,29% medio urbano,
39,71% rural. Diagndsticos: Episodio depresivo, Trastorno depresivo re-
currente, Distimia. 63,97% presentaba patologia concomitante no psi-
quidtrica. Respondieron al cuestionario SF-36 en ambas visitas 112. Las
puntuaciones de las 8 dimensiones en las que agrupamos los items para
su valoracién son mds altas en la visita 2. En indices fisico y mental la di-
ferencia es estadisticamente significativa. La escala de Hamilton indica
mejoria en la gravedad de la depresion (diferencia estadisticamente signi-
ficativa). La escala CGI (Clinical Global Impression) indica mejoria en
la préctica totalidad de los pacientes.

Condusiones. 1. La calidad de vida de los pacientes tratados con citalo-
pram, evaluada por el cuestionario SF-36, ha mejorado durante el perio-
do de observacion. 2. La gravedad de la depresion, evaluada con la esca-
la de Hamilton, disminuye al final del periodo de estudio. El cuestionario
CGI revela también cambios relevantes en el mismo sentido.

Estudio finandado por Lundbedk E spaiia.

P443 cOMPARACION DE LA VALORACION FUNCIONAL DEL
ANCIANO MEDIANTE LA APLICACION DE ESCALAS ESPECIFICAS
FRENTE A LA VALORACION CLINICA

M. Galé Oneaa, J. Valentin Iso, M. Ariz Arnedo, M. Gil Burguete,
J. Garayoa Arraiga’y M. Ariz Arnedo

CS de Mendillorri. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: jbarado @terra.es

Objetivo. Comparar la valoracion funcional del anciano realizada me-
diante escalas especificas con la misma valoracion realizada con pardame-
tros clinicos.

Diseiio’y metodologia. Se aplican a 50 pacientes consecutivos de 65 afios o
mds las siguientes escalas: Escala para la depresion de Yesavage; escalas de
dependencia de Lawton y Brody y de Barthel y el cuestionario para la va-
loracion cognitiva de Pfeifer. Se compara los datos obtenidos con estas
escalas con la valoracion clinica, sin escalas, que figura en los anteceden-
te personales. Ningin paciente presenta diagndstico por otro especialista
de los pardmetros estudiados. La concordancia se valora con el indice de
Kappa.

Resultado. Edad media: 73,2 afios (DE: 13,9). Son mujeres el 55,0%. De-
terioro cognitivo: Con ambas mediciones se obtiene el mismo nimero de
pacientes (7,5%). Concordancia: Muy buena. (Kappa 1, P = 0,000). De-
presion: La valoracion clinica diagnostica 25,0% de pacientes y median-
te la escala de Yesavage el porcentaje asciende al 32,5%. Concordancia:
Buena. (Kappa 0,61, P = 0,000). Autonomia: La valoracion clinica diag-
nostica 12,5% de pacientes no auténomos. La escala de Lawton eleva es-
te porcentaje al 27,5%. Concordancia: Moderada. (Kappa 0,45, P =
0,001). Con la escala de Barthell, el porcentaje de pacientes no auténo-
mos pasa al 48,7%. Concordancia: Muy débil. (Kappa 0,19, P = 0,040).
Condusiones. La valoracién clinica se muestra adecuada para las valora-
ciénes cognitiva y de la depresion, pero infravalora el grado de autonomfia
medido con las escalas especificas. Aunque la valoracion clinica pueda ser
adecuada, el uso de escalas especificas permite una valoracion mas obje-
tiva y un mejor seguimiento evolutivo, por lo que resultan fuertemente re-
comendables.
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