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Estudio descriptivo de los
trastornos adaptativos en
un centro de atencion
primaria

Introduccion. El trastorno adaptativo (TA)
es un estado de malestar subjetivo con alte-
racién emocional que interfiere en la acti-
vidad social. Aparece por inadaptacién a
cambios biogrificos o acontecimientos es-
tresantes (CIE 10)1-3. Se inicia al mes del
suceso y no dura mds de 6 meses. La pre-
valencia es del 10-25% en la poblacién ge-
neral, del 20% en salud mental y del 5-10%
en atencién primariaz’4'6. Los médicos de
atencién primaria creemos que suponen
una gran carga asistencial, un elevado nu-
mero de bajas laborales y un alto gasto far-
macéutico.

Objetivo. Definir las caracteristicas de la
poblacién con TA en nuestra drea, asi como
los principales factores estresantes implica-
dos, la incapacidad laboral (IL) y el gasto
farmacéutico que generan.

Disefio. Estudio descriptivo.
Emplazamiento. Centro de atencién pri-
maria en una zona urbana con 20.000 per-
sonas de poblacién de referencia.
Participantes. Pacientes con diagnésticos
de TA por criterios CIE-10, visitados por
los 7 médicos, en el periodo comprendido
entre marzo de 2002 y de 2003.
Mediciones. Se recogieron en la historia
clinica (HCAP) las siguientes variables: es-
tado civil, nimero de hijos, nivel de estu-
dios, ocupacién, probable acontecimiento
causal, sintomas-signos, tratamiento e IL.
Los pacientes seguian control con su médi-
co, que actuaba segun su criterio. Para va-
lorar el gasto farmacéutico multiplicamos
nimero de envases consumidos de cada
farmaco por su precio de referencia.
Resultados. Se diagnosticé a 64 pacientes.
La media de edad fue de 34,5 afios, el
68,7% era mujer, el 37,1% estaba casado, el
35,7% soltero y el 27,1% separado. Tenian
una media de 0,4 hijos. E1 42,9% trabaja
en servicios y el 18,6% en la industria. Un
1,4% tiene estudios superiores. E1 52,9%
de los TA son de tipo mixto (ansioso/de-
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presivo), el 28,6% con animo deprimido y
el 18,6% con 4nimo ansioso. Los factores
estresantes mds habituales son: laboral
(30%), familiar (25%) y los cambios del ci-
clo vital (20%). E1 55,7% tuvo una IL en-
tre 2 semanas y 6 meses. S6lo el 4,3% fue
remitido al servicio de salud mental (SM),
debido a la gravedad de los sintomas o a la
sospecha de otra enfermedad. Un 50% re-
cibe tratamiento con benzodiacepinas , el
8,6% con antidepresivo y el 34,3% con
ambas. Ademids, 1 paciente recibia psico-
terapia especializada. La media de visitas a
su médico es de 2 por mes. El gasto far-
macéutico total en este periodo fue de
11,785 € (media por paciente de 184 €).
Discusion. El problema de los TA es cada
vez mdés prevalente y supone una sobrecar-
ga para los médicos de AP, ya que no se re-
miten a los servicios de salud mental (stal
vez por las listas de espera en dichos servi-
cios?). En general se diagnostica en perso-
nas jévenes, en edad laboral, y que refieren
a menudo como causa los problemas ocu-
pacionales. En todo esto puede influir la
elevada competitividad social, la precarie-
dad laboral y la menor tolerancia al fraca-
so. Los TA consumen elevados recursos en
forma de IL y farmacos. No ofrecemos los
tratamientos psicolégicos que se han de-
mostrado eficaces para evitar recaidas (te-
rapia conductual, resolucién de con-
flictos).
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Tendinitis asociada a la
toma de norfloxacino;
a propésito de un caso

Introduccidn. Los efectos secundarios mas
frecuentemente descritos en el tratamiento
con fluoroquinolonas son gastrointestina-
les. No obstante, aunque en menor nime-
ro, también se producen fototoxicidad,
afeccién en el cartilago de crecimiento y la
inflamacién y consecuente rotura de ten-
dones.

Describimos un caso en relacién con la to-
ma de un tipo de quinolona y la aparicién
de clinica compatible con una tendinitis.
Caso clinico. Mujer de 37 afios con ante-
cedentes personales de obesidad de grado
11, fumadora de 20 cigarrillos dia e hipoti-
roidismo en tratamiento médico.

Acude al servicio de urgencias de atencién
primaria por dolor en el hombro, de carac-
teristicas mecdnicas, cuyo inicio coincidié
con la toma de norfloxacino en dosis de
400 mg/12 h a raiz de un cuadro compati-
ble con una infeccién urinaria. Debido a
ello suspendi6 el tratamiento, con lo que
los sintomas mejoraron.

En la exploracién destaca limitacién en la
abduccién, principalmente contra resis-
tencia a 90 grados, junto con dolor a la
rotacién interna del brazo; la clinica era
compatible con una tendinitis del supra-
espinosa, por lo que se pautaron antiin-
flamatorios y se evitaron los desencade-
nantes.

Discusion y conclusiones. La toxicidad
que ejercen las fluoroquinolonas sobre el
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tendén y los cartilagos se conoce desde
1983. La fisiopatologia de la tendinitis aso-
ciada con la toma de estos medicamentos
parece que no estd atn clara, aunque se ha
descrito una disminucién de prostaglandi-
nas con la consecuente elevacién de ciertas
interleucinas?.

De los numerosos articulos revisados en re-
lacién con la tendinitis asociada a la toma

de ﬂuoroquinolona32'5 se pueden extraer
los siguientes puntos, a modo de resumen y

con utilidad para la préctica clinica diaria:

— Entre las fluoroquinolonas que con mds
frecuencia implican la aparicién de tendi-
nitis se encuentran ciprofloxacino, norflo-
xacino y perfloxacino* (no comercializado
en Espafia), a pesar de que ya se han des-
crito casos asociados con la toma de las
mis recientemente comercializadas, como
levofloxacino y moxifloxacino.

— El tendén afectado con mis frecuencia es
el aquﬂeo3 y en la mitad de los casos la
afeccién es bilateral.

— Predomina en los varones alrededor de la
quinta o sexta década de la vida3.

—Tanto la edad?® como la toma de corticoi-
des* se ha asociado con mayor riesgo de ro-
tura tendinosa.

— La aparicién de los sintomas se describe
tanto durante como después de finalizar la
medicacién’ y causa suficiente para sus-
pender el tratamiento, ya que ello disminu-
ye el riesgo de rotura tendinosa3.

— La resonancia magnética serd util para
distinguir entre tendinitis y rotura parcial.

B. Cano Valles y G. Garcia Chivato

Centro de Salud Tres Cantos. IMSALUD,
Area 5. Madrid. Espafia.

1. Corps AN, Curry VA, Harrall RL, Dutt
D, Hazleman BL, Riley GP. Ciprofloxa-
cin reduces the stimulation of prostaglan-
din E2 output by interleukin-1beta in
human tendon-derived cells. Arthritis
Rheum. 2001;45:235-9.

2. Stahlman R. Clinical toxicological as-
pects of fluoroquinolonas. Rheumato-
logy. 2003;42:1306-10.

3. Van der Linden PD, Van Puijenbroek
EP, Feenstra J, Veld BA, Sturkenboom
MC, Herings RM, et al. Tendon disor-
ders attributed to fluoroquinolones: a
study on 42 spontaneous reports in the
period 1988 to 1998.

121

4. Royer RJ. Adverse drug reaction with
fluoroquinolones. Br J Clin Pharmacol.
1996;41:277-84 .

5. McGarvey WC, Singh D, Trevino SG.
Partial Achilles tendon rupture associa-
ted with fluoroquinolone antibiotics: a
case report and literature review. Thera-

pie. 1996;51:414-6.

La mitad de las tiras

de glucemia capilar que
utilizan nuestros pacientes
tiene una dudosa
indicacion

Objetivo. Determinar la cuantia de utili-
zacién no indicada o dudosamente indi-
cada de tiras de glucemia capilar en un
drea de salud, asi como su impacto econé-
mico.

Disefio. Se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Un 4rea de Salud urba-
na de Madrid (Area 2) durante el afio
2000.

Participantes. Se tomé6 una muestra estra-
tificada de 175 pacientes extraidos de la
base de datos de pacientes diabéticos con
suministro de tiras reactivas de glucosa en
cada centro.

Mediciones principales. Tipo de trata-
miento. Numero de tiras consumidas en el
afio 2000. Se definié la variable «utiliza-
ci6n indicada». Para definirla se realizé una
revisién bibliogrifical™. Se encontraron
evidencias del impacto en la salud del uso
de autoanilisis en pacientes en tratamiento
con insulina. No se encontraron evidencias
del impacto en la salud del uso de tiras en
pacientes en tratamiento con antidiabéti-
cos orales (ADOQ) o dieta.

Resultados. Los resultados de las variables

principales se muestran en la tabla 1. El
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TABLA 1 Resultados principales. Utilizacion
e indicacion de tiras reactivas de glucemia

Utilizacion Tiras IC del 95% Coste

(p =0,05) anual (euros)
Indicada 51% +1% 337.875
No indicada 49% +1% 324.625

IC: intervalo de confianza.

65% de los pacientes que recibian tiras te-
nia una «utilizacién dudosamente indica-
da» (estaban en tratamiento con antidiabé-
ticos orales o con dieta), consumieron mas
de una tira diaria y supusieron el 49% del
consumo total de tiras.

Discusidn. Podria interpretarse que la
prescripcién de tiras se realiza no tanto
sobre la base de estudios controlados y
aleatorizados, sino en funcién de reco-
mendaciones de consensos. No obstante,
en el presente trabajo se encontré que
los pacientes en tratamiento con dieta o
ADO consumieron una media de mis de
1 tira diaria, utilizacién que estd por en-
cima de las recomendaciones mis inter-
vencionistas en este tipo de pacientes y
en los consensos mas conocidos>®. Este
dato sugiere una probable sobreutiliza-
cién de las tiras de glucemia capilar en
los pacientes con tratamiento dietético u
oral. El impacto econémico directo en el
Areaen la que se realizé el estudio, con
un consumo anual en torno a los
662.500 € en tiras reactivas de glucemia
capilar (fuente: INSALUD), supuso un
gasto con utilidad cuestionable de al me-
nos 324.625 € en el afio 2000. Parece
razonable sugerir intervenciones dirigi-
das a racionalizar la utilizacién de tiras
(sobre todo basindose en estudios con-
trolados y aleatorizados), lo que evitari-
an molestias innecesarias a una propor-
cién importante de pacientes y un gasto
evitable considerable. Como conclusién,
segun los resultados del estudio, el 49%
de las tiras consumidas estaria dudosa-
mente indicado (en ADO y dieta, ya que
no se han encontrado estudios que de-
muestren su utilidad). El coste de esta
utilizacién dudosamente indicada es de,
al menos, 324.625 € (54 millones de pe-
setas) en el afio 2000 en un 4rea de sa-

lud.
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Indicaciones autorizadas
en Espaia de los farmacos
antiosteoporoticos

Introduccion. En Espafia hay unos 3 millo-
nes de personas > 50 afios con osteoporo-
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sis, de las que dos tercios son mujeres’. En
adultos jévenes se ha estimado una inci-
dencia de 4,1 por 100.000 personas/ afio?.
En varones ocurren cerca del 30% de las
fracturas de cadera. Se estima que el 29% de
los varones > 60 afios que no reciben trata-
miento preventivo tendrd una fractura; asi-
mismo, la morbilidad tras fractura por fra-
gilidad es tan elevada en varones como en
mujeres y la mortalidad al afio de presentar
una fractura de cadera es aproximadamente
el doble en varones que en mujeres3. Ade-
mis, el 7,5% de la poblacién adulta recibe
tratamiento oral con glucocorticoides y su
riesgo relativo de fractura es de 1,9 respec-
to al de la poblacién general. Se estima que
1/6 de las fracturas vertebrales pueden ser
debidas a la corticoterapia4.

En Espafia estdn comercializados la mayo-
ria de medicamentos utilizados en otros
paises para el tratamiento y la prevencién
de la osteoporosis. La legislacién espafiola
limita la prescripcién de medicamentos a
las indicaciones autorizadas, excepto para
el uso compasiv05 , que permite ampliar es-
tas indicaciones en casos determinados y
bajo requisitos formales especificos.
Objetivo. El objetivo del presente estudio
fue analizar las indicaciones autorizadas de
los tratamientos antiosteopordticos comer-
cializados en Espafia.

Mediciones. Se revis6 la web de la Agencia
del Medicamento (CONSAEM, actualiza-
da el 28 de febrero de 2005) para obtener
los resimenes de caracteristicas de produc-
to (RCP), antes denominadas fichas técni-
cas, de las especialidades farmacéuticas con
los firmacos indicados en la guia de la SE-
COT!? (excluido el tratamiento hormonal
sustitutivo). Ademis se solicitaron los RCP
a los laboratorios fabricantes. Teniendo en
cuenta sus fechas de ultima revision, se ana-
lizaron las indicaciones autorizadas.
Resultados. Se analizaron los 7 firmacos
con indicacién en tratamiento o prevencién
de la osteoporosis: alendronato, calcitonina,
elcatonina, etidronato, raloxifeno, risedro-
nato y teriparatida. Se dispone de 37 espe-
cialidades farmacéuticas y 35 (94,6%) apa-
recian con RCP en la web CONSAEM.
Los remitieron 26 RCP

(70,3%), entre las que se encontraban las 2

fabricantes

especialidades ausentes en la web.
Las indicaciones autorizadas hacen men-
cién expresa a tratamiento de la osteoporo-

sis en mujeres posmenopdusicas. Sélo en
las calcitoninas inyectables aparece como
indicacién «Prevencién de pérdida aguda
de masa 6sea debida a inmovilizacién re-
pentina, como en el caso de pacientes con
fracturas osteopordticas recientes», sin es-
pecificar el sexo y la edad.

Discusion y conclusiones. Hay un vacio
en las indicaciones autorizadas para el tra-
tamiento y la prevencién de la osteoporosis,
tanto en varones como en mujeres preme-
nopdusicas, a pesar de que guias de préctica
clinica espafiolas si recogen estas recomen-
daciones. La calcitonina, tUnico firmaco
autorizado en Espafia para estas poblacio-
nes, estd siendo relegada frente a los nuevos
tratamientos antirresortivos (aminobifosfo-
natos) que parecen evidenciar una disminu-
cién de las fracturas osteopordticas, tanto
vertebrales como no vertebrales.

Las guias terapéuticas mds actuales reco-
miendan el tratamiento antirresortivo con
bifosfonatos en pacientes que han presen-
tado una fractura osteopordtica (tanto en
varones como en mujeres), para reducir el
riesgo de nuevas fracturas!. El tratamiento
del varén con osteoporosis también es
aconsejado por distintas guias.

En los tratamientos crénicos con glucocor-
ticoides, las recomendaciones del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) acon-
sejan el uso de bifosfonatos mientras dure el
tratamiento, si éste es por un periodo
> 3 meses en dosis = 5 mg de predniso-
na/dia y si hay baja densidad mineral ésea o
elevado riesgo de fractura®. Asi, en paises
como el Reino Unido y Estados Unidos, al-
gunos bifosfonatos estdn indicados para la
prevencién de la osteoporosis secundaria a
la corticoterapia (tanto en el varén como en
la mujer premenopdusica). Es conveniente
la aprobacién en Espafia de algunos amino-
bifosfonatos para las indicaciones de pre-
vencién y tratamiento de osteoporosis en
varones y mujeres premenopausicas siguien-
do las recomendaciones de las guias
terapéuticas.
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