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Prevalencia del
hipotiroidismo tratado 
en la población adulta

Introducción. La prevalencia del hipotiroi-
dismo (HT) diagnosticado y tratado ha au-
mentado en los últimos años en nuestro
medio. En el conjunto del Estado español,
el consumo de hormona tiroidea (T4) ex-
perimentó, en el período 1996-1999, un
incremento del 26,4%, y pasó de 3,2 a 4,3
diarias definidas (DDD) por 1.000 habi-
tantes1. Datos recientes arrojan una cifra
cercana al 1% de la población adulta en tra-
tamiento con T42. Los resultados de estu-
dios españoles realizados con determina-
ción de niveles plasmáticos de hormonas
tiroideas revelan unos porcentajes de po-
blación afectada mucho más elevados, del
1,2% para el HT clínico y hasta del 3,5% si
se incluye el HT subclínico. En las muje-
res, el porcentaje de afección es mucho ma-
yor, entre el 3,2 y el 7,8% (sobre todo a cos-
ta del subclínico)3,4. El objetivo del
presente estudio fue conocer la prevalencia
del HT tratado con levotiroxina (T4) en la
población adulta.
Diseño. Estudio descriptivo transversal de
utilización de medicamentos.
Emplazamiento. Centro de Salud de Pa-
terna (Valencia).
Participantes. Los casos fueron los mayo-
res de 14 años que estaban en tratamiento
con T4 durante el año 2003 de una pobla-
ción de 18.861 adultos asignados a 11 cu-
pos médicos del centro de salud.
Mediciones principales. Se ha recogido la
edad, el sexo y el médico de los pacientes
que tomaban T4 de forma habitual. Los da-
tos de la población de referencia se han ex-
traído de la base de dados del sistema SIP
(Sistema de Información Poblacional de la
Conselleria de Sanitat valenciana). Se ha
determinado la prevalencia de tratamiento
con T4 por grupos de edad y sexo, con su
intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados. Los 11 médicos participantes
han declarado que atienden a 265 pacien-
tes en tratamiento con T4, que ha corres-
pondido al 1,4% (IC del 95%, 1,2-1,6%) de
la población > 14 años, el 2,3% (IC del

de la enfermedad. Lo que sí es destacable,
y debería ser motivo de reflexión, es la ele-
vada variabilidad en las tasas de tratamien-
to del HT entre el colectivo de médicos es-
tudiados, todos ellos de un mismo centro
de salud.
De todos modos, cabe esperar que en los
próximos años aumente el porcentaje de
población tratada con T4, sobre todo por-
que cada vez son mayores el interés y la sos-
pecha diagnóstica del HT, especialmente
por su posible relación con la obesidad. Por
otra parte, es previsible que el tratamiento
aumente también como consecuencia de la
aplicación de las recomendaciones sobre las
indicaciones de tratamiento del HT deno-
minado subclínico6.
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TABLA 1 Prevalencia de población adulta en tratamiento 
con levotiroxina por grupos de edad y sexo

Varones (%) Mujeres (%) Total (%)

(IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)

15-45 años 0,2 (0,1-3,3) 1,0 (0,1-3,4) 0,6 (0,5-0,8)

46-64 años 0,5 (0,2-0,8) 4,2 (3,4-5,0) 2,4 (1,9-2,8)

> 64 años 1,3 (0,7-1,9) 3,7 (2,9-4,6) 2,7 (2,1-3,3)

Total 0,4 (0,3-0,6) 2,3 (2,0-2,6) 1,4 (1,2-1,6)

IC: intervalo de confianza.

95%, 2,0-2,6%) de las mujeres y el 0,4%
(IC del 95%, 0,3-0,6%) de los varones. El
grupo con mayor prevalencia ha sido el de
las mujeres de 45-64 años con un 4,2% (IC
del 95%, 3,4-5,0%), seguido de las mujeres
≥ 65 años con el 3,7% (IC del 95%, 2,9-
4,6%) (tabla 1). Se han detectado impor-
tantes variaciones en la prevalencia de tra-
tamiento entre los pacientes asignados a
cada cupo médico, que han oscilado entre
el 0,7% (IC del 95, 0,3-1,1%) y el 2,2% (IC
del 95%, 1,5-2,9%); estas variaciones afec-
tan a todos los subgrupos de pacientes. Así,
en el grupo de población más afectado, el
de las mujeres entre 45-64 años, la preva-
lencia de tratamiento ha oscilado entre el
1,3% (IC del 95%, 0-3%) y el 7,3% (IC del
95%, 3,8-10,7%).
Discusión y conclusiones. La prevalencia
de HT tratado en la población estudiada se
puede considerar elevada y supera clara-
mente el 1% de la población adulta. Los
datos de prevalencia del presente estudio
son superiores a los comunicados reciente-
mente por Serna et al2, que indican cifras
de consumo de T4 del 0,4% en el grupo de
mujeres de 15 a 64 años, y del 1,8% en el
grupo de mujeres > 64 años, muy inferior al
1,9 y 2,7%, respectivamente, obtenidos en
nuestro estudio. Aunque las cifras obteni-
das son ciertamente elevadas, son similares
a las referidas de manera reciente en Gran
Bretaña, donde más del 1% de la población
toma T45, y definen con claridad el grupo
de mayor riesgo, el de las mujeres en la pe-
rimenopausia y las ancianas. Estos datos de
prevalencia tratada comienzan a acercarse a
los comunicados de prevalencia real del
HT2,4. De todos modos, dado que no dis-
ponemos de datos de la prevalencia real en
nuestra zona de salud, no podemos afirmar
si la elevada prevalencia detectada refleja la
prevalencia poblacional o simplemente una
actitud agresiva de detección oportunista
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Vacunación de los niños
inmigrantes: ¿cómo acuden
a nuestras consultas?

Aceptado como póster en el II Congreso

de la Asociación Española de

Vacunología.

Objetivo. Describir el estado vacunal de la
población inmigrante infantil cuando acu-
de por primera vez a la consulta.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de salud urbano
de Madrid.
Participantes. Niños inmigrantes de eda-
des comprendidas entre los 3 meses y los
14 años, que acudieron por primera vez a la
consulta durante los meses de abril a sep-
tiembre de 2003.
Mediciones principales. Edad, país de
procedencia, si aporta calendario vacunal o
no (en el caso de no aportarlo, si conoce su
estado vacunal previo) y fecha en que acu-
de por primera vez a consulta. Para el aná-
lisis estadístico se utilizó el programa Epi
Info 2002.
Resultados. De un total de 73 casos, de
predominio latinoamericano (75,3%; inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 63,9-
84,7), aportan calendario vacunal 36
(49,3%; IC del 95%, 4,9-20,5), y de los
otros 37 (50,6%; IC del 95%, 38,7-62,6)
que no aportan calendario, 19 (51,4%; IC
del 95%, 34,4-68,1) refieren una vacuna-
ción correcta en su país (tabla 1).
Discusión y conclusiones. España está ex-
perimentando un fuerte crecimiento de la
población inmigrante, de procedencia muy
diversa y en su mayoría de países en vías de

desarrollo, donde los programas de vacuna-
ción se basan en «calendarios de mínimos».
En contraposición, en nuestro país dispo-
nemos de calendarios vacunales muy am-
plios y con altas coberturas vacunales. Los
profesionales sanitarios somos los respon-
sables de mantener el nivel de inmunidad y
evitar bolsas de susceptibles a determina-
das enfermedades que están erradicadas o
en vías de erradicación en nuestro país.
Los programas de vacunación disponibles
en la actualidad para los inmigrantes reco-
miendan solicitar y revisar el carné de va-
cunación del país de origen y, si es fiable,
no repetir dosis vacunales ni realizar títulos
de anticuerpos; si no se aporta el calenda-
rio o éste no es fiable, se aplicará un calen-
dario vacunal acelerado para inmigrantes,
aunque la familia refiera verbalmente una
correcta vacunación en su país1.
Sin embargo, los estudios serológicos reali-
zados respecto de la fiabilidad del carné va-
cunal y el nivel de inmunidad adecuado son
escasos y no del todo concluyentes. En 5 es-
tudios recientes realizados en Estados Uni-
dos se obtienen resultados discrepantes en
cuanto a los resultados: 3 estudios hablan
de falta de correlación entre las dosis regis-
tradas y el grado de inmunidad y otros 2 es-
tablecen una buena correlación en el grado
de inmunidad y las dosis registradas2-6.
Desde el punto de vista de la sanidad pú-
blica, es importante encontrar soluciones
basadas en la relación coste-efectividad de
las recomendaciones actuales. La proce-
dencia dispar de los inmigrantes de nuestro
país, con un claro predominio latinoameri-
cano, sugiere la necesidad de realizar estu-

dios que definan criterios comunes de va-
cunación para personas de la misma proce-
dencia.
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TABLA 1 Poblacion infantil inmigrante 
y su estado vacunal

Región Total pacientes Edad, meses Primera visita media Calendario: Sin carné vacunal:
(%) 73 (100%) (media ± DE) (meses desde pacientes, % ¿Sabe si está vacunado? 

83,44 ± 46,68 su llegada) Sí: 36 No: 37 Pacientes (%) Sí: 19 No: 18

49,3% 50,6% 51,4% 48,6%

Latinoamérica 55 83,81 4,5 29 26 18 8
75,30% ± 48,07 ± 5,7 47,2% 47,2% 69,2% 30,7%

África 8 116 11,7 ± 10,55 1 7 0 7
10,90% ± 31,28 12,50% 87,50% 0% 100%

Asia 6 46,1 2,8 ± 2,1 5 1 1 0
8,20% ± 27,35 83,30% 16,70% 100% (0%)

Europa del este 4 69 4,7 ± 2,06 1 3 0 3
5,40% ± 35,83 25% 75% 0% 100%



Depresión en atención
primaria: ¿cuál es su gasto
farmacéutico?

Objetivos. Describir el consumo extrahos-
pitalario de antidepresivos en el área sani-
taria 1 de Aragón (Huesca) durante el año
2002, conocer su repercusión económica en
el gasto farmacéutico global de área y ana-
lizar si hay algún grupo poblacional por
ubicación geográfica con mayor consumo.
Diseño. Estudio observacional retrospectivo.
Emplazamiento. Atención primaria de un
área de salud compuesta por 2 sectores sa-
nitarios. En el año 2002 contaba con una
población de 195.830 habitantes según la
base de datos de tarjeta sanitaria.
Población. Todas las prescripciones de an-
tidepresivos realizadas en el ámbito extra-
hospitalario del área a estudio.
Mediciones. Los datos de consumo farma-
céutico utilizados se obtienen del programa de
facturación de recetas. Mediante un programa
informático elaborado por la inspección de
farmacia del área se extraen los datos sobre
consumo de antidepresivos dispensados en
farmacias y facturados por la Seguridad Social.
Como medida se utiliza la dosis diaria defi-
nida (DDD) o dosis media diaria de mante-
nimiento de un fármaco utilizado en su prin-
cipal indicación y expresada en gramos de
principio activo. Como indicador compara-
tivo expresamos los datos como dosis diaria
definida por 1.000 habitantes y día (DHD).
Para el tratamiento estadístico de las varia-
bles cuantitativas, y tras comprobar su nor-
malidad, se ha utilizado el test de la t de
Student para varianzas iguales o desigua-
les, según los resultados obtenidos del esta-
dístico de Levene. Si hay más de 2 varia-
bles, esta comparación se ha realizado
mediante el test de ANOVA, y en caso de
que hubiera diferencias significativas, se ha
realizado la comparación 2 a 2 utilizando la
corrección de Bonferroni.
Resultados. El gasto farmacéutico total es
de 45.565.987 €. El grupo terapéutico que
supone más consumo y gasto son los inhibi-
dores de la enzima de conversión de la an-

giotensina (C02E), seguido por los antiulce-
rosos (A02B) y los hipolipemiantes (B04A).
El consumo extrahospitalario de antidepre-
sivos en el área supone un total de 221,51
DHD y 2.593.650 € durante el año 2002,
lo que representa un 5% respecto del gasto
farmacológico total y ocupa el cuarto lugar
entre los fármacos de mayor consumo.
Los inhibidores selectivos de la recaptación
de serotonina (ISRS) representan el 74%
del consumo de antidepresivos, y el más
prescrito es la paroxetina. Los antidepresi-
vos clásicos representan el 3% de las pres-
cripciones. Gran parte del consumo se pro-
duce por venlafaxina, un antidepresivo de
última generación. La distribución en
DHD y el coste de los diferentes grupos
terapéuticos queda reflejado en la tabla 1.
Se observa que los pensionistas consumen un
30% más que los activos (t = 5,48; p < 0,0005).
No hay diferencias en el gasto ni en el pa-
trón de consumo entre los 2 sectores sani-
tarios, aunque se observan diferencias esta-
dísticamente significativas en las DHD de
las distintas áreas de salud (p < 00001).
Discusión y conclusiones. Los antidepre-
sivos en general son muy utilizados en esta
área de salud por la gran prevalencia de de-
presión, y suponen un 5% del gasto total.
El grupo de los ISRS es el más utilizado,
independientemente de su coste, por la
menor cantidad de efectos secundarios, y
dentro de ellos, paroxetina y fluoxetina son
los fármacos de referencia. Los antidepre-
sivos tricíclicos son los más experimenta-
dos, su eficacia es la más contrastada y fue-
ron los primeros en comercializarse; sin
embargo, se han infrautilizado debido a su
toxicidad, sus efectos secundarios y el peli-
gro en caso de sobredosis. En otros estu-

dios se ha apreciado como el consumo de
antidepresivos tricíclicos ha ido disminu-
yendo con los años1, mientras que en tra-
bajos anteriores se observaba un aumento2,
quizá debido al afianzamiento de los ISRS
con el tiempo.
La venlafaxina, perteneciente al grupo lla-
mado «otros antidepresivos», de comerciali-
zación más reciente, supone una gran can-
tidad de gasto y consumo. Los inhibidores
de la monoaminooxidasa son los menos
prescritos debido a su dificultad de manejo.
Los pensionistas son los mayores consumi-
dores de antidepresivos. Una parte impor-
tante de las recetas de pensionistas perte-
necen a pacientes cde 65 o más años y, por
tanto, la proporción de consumo mediante
estas recetas respecto del total se puede uti-
lizar como indicador de la cuota que va
destinada a esta población.
No hay diferencias en el gasto ni el patrón
de consumo entre los 2 grandes sectores
analizados dentro del área de salud, tal y
como podríamos esperar, puesto que su po-
blación es similar y su nivel económico y
cultural, también.
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TABLA 1 Dosis diaria definida por 1.000
habitantes y día (DHD) por grupo terapéutico.
Año 2002

Grupo terapéutico DHD Coste en euros

ADT 3,58 68.775

ISRS 26,186 1.813.624 

IMAO 0,12 714 

IMAO tipo A 0,040 2.376 

Otros 5,78 498.706 

DHA: dosis diaria definida por 1.000 habitantes;
ADT: antidepresivos tricíclicos; ISRS: inhibidores
selectivos de la recaptación de serotonina; IMAO:
inhibidores de la monoaminooxidasa.



Estudio sobre la adhesión
al tratamiento antibiótico
en las enfermedades
agudas en la población
infantil de atención
primaria

Introducción. La adhesión al tratamiento
ha sido definida como el grado en que el
comportamiento de una persona (ya sea en
cuanto a tomar una medicación, seguir die-
tas o introducir cambios en el estilo de vi-
da personal) coincide con los consejos mé-
dicos1-3. En el caso de los antibióticos, la
infracumplimentación terapéutica supone
un riesgo potencial de salud pública, al in-
crementarse notablemente la resistencia de
los microorganismos a los antibióticos2-4.
Objetivo. Evaluar el grado de cumplimien-
to del tratamiento antibiótico infantil y de-
terminar los posibles factores asociados a la
cumplimentación del tratamiento antibió-
tico en niños de atención primaria.
Diseño. Estudio observacional transversal.
Emplazamiento. Área de salud urbana.
Participantes. Muestra aleatoria de 175
niños calculada con un riesgo alfa de 0,05 y
una precisión ± 7% que requirieron trata-
miento antibiótico.
Mediciones e intervenciones. Para la me-
dida del cumplimiento antibiótico se usó el

test de Morisky-Green5, donde se valora
como cumplidores a los sujetos que res-
pondieron «no» a las 4 preguntas del test:
a) ¿en alguna ocasión ha olvidado darle al-
guna dosis?; b) ¿le ha sido imposible darle
el antibiótico a las horas indicadas por su
pediatra?; c) cuando su hijo se ha encontra-
do ya bien, ¿dejó de darle los antibióticos?,
y d) ¿ha dejado de dárselos porque le han
sentado mal? Se citó a los pacientes al fina-
lizar el tratamiento.
Resultados. Eran varones 97 (55,4%). La
edad media fue de 5,29 ± 3,81 años. Un to-
tal de 98 (56%) estaba en niveles de escola-
rización infantil o superior, 38 (21,7%) iban
a guardería y 39 (22,3%) no estaban escola-
rizados. El motivo del tratamiento antibió-
tico fue en 117 casos por procesos de vías
respiratorias altas, en 28 casos por procesos
de vías respiratorias bajas, en 12 casos por
infección urinaria y en 18 casos por otros
motivos. El número de tomas diarias pres-
crito fue cada 8 h en el 76,6%. La mediana
de duración del tratamiento fue de 8 ± 1,75
días. No cumplieron adecuadamente el tra-
tamiento prescrito 60 enfermos (34,3%). El
motivo del incumplimiento fue en 20 casos
el olvido de alguna toma, en 15 casos no res-
petar el horario, en 23 casos el abandono por
mejoría y en 2 casos el abandono por efectos
secundarios. Encontramos diferencias esta-
dísticamente significativas (p < 0,043) en los
niños escolarizados que abandonaron la me-
dicación por mejoría respecto a los no esco-
larizados. Por grupos de edad, los de 3 a 5
años no respetaron el horario establecido (p
< 0,025) y los de 12 a 14 años presentaron

más abandonos del tratamiento con la me-
joría clínica (p < 0,001).
Conclusiones. Uno de cada 4 no cumple
con el tratamiento prescrito para su enfer-
medad aguda. Los niños no escolarizados,
la menor duración del tratamiento y el me-
nor número de dosis al día ayudan a mejo-
rar el seguimiento del tratamiento, factores
que deberán ser tenidos en cuenta por el
médico que los atiende.
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