XXV CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

COMUNICACIONES ORALES

Jueves, 24 de noviembre

Sesion 1

9.30-11.30 h - Sala 4+5 Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia

LAS GUIAS CLIiNICAS EN DIABETICOS. DE LA TEORIA A LA PRACTICA

A. Rivas Mouteira., M. Badia Capdevila., N. Cabeza Hurtado.,
ML Ferndndez Sanmartin., X. Mundet Tuduri y R. Gimbert Rafols

Cap Carmel. Barcelona. Catalufia 35388
Correo electrénico: nch@comb.es

Objetivos. Describir el grado de adecuacién de la prescripcién de antidia-
béticos, antihipertensivos, hipolipemiantes y antiagregantes segin reco-
mendaciones vigentes, en diabéticos tipo II, en 1997 y 2002.

Tipo de Estudio. Estudio transversal entre 1997 y 2002 sobre una cohor-
te de diabéticos.

Ambito del estudio. Centro de Salud urbano.

Sujetos. Se seleccionan los pacientes diabéticos seguidos desde 1997 has-
ta 2002 (n = 175).

Mediciones e intervenciones. La informacién clinica y farmacolégica se ob-
tiene de historia clinica. Se recogen los grupos farmacoldgicos clasificin-
dose segin ATC, y variables clinicas (IMC, creatinina, LDL, HbAlc,
PAS, PAD, RCV). Se comparan los tratamientos prescritos con el perfil
clinico del paciente, segiin recomendaciones de la Guia GEDAPS (1995
y 2000).

Resultados. Tras 5 afios se observa un aumento de prescripcién en los gru-
pos evaluados. En los hipertensos mal controlados, los antihipertensivos
aumentan del 62,6% en 1997 al 77,8% en 2002 (p = 0,01). En pacientes
con IMC > 25 el uso de metformina asciende del 4% al 60,6% (p <
0,0001). Si HbAlc > 7,5%, la insulina varia del 45,5% al 60,0% (p = 0,08)
Y, si creatinina > 1,5 mg/dl, aumenta de 50,0% al 100% (n = 4y 7). Si
LDL elevada: en prevencién primaria, el uso de hipolipemiantes ascien-
de del 29,2% al 45,8% (p = 0,09); en prevencién secundaria del 28,5% al
52,2% (p = 0,16). En pacientes con RCV > 20 y prevencién primaria los
antiagregantes ascienden del 3,8% al 21,4% (p = 0,0007), y con algin
evento cardiovascular del 57,6% al 64,9% (p = 0,57).

Conclusiones. 1) En el 2002 se observa una mayor adecuacién a las reco-
mendaciones de prescripcién. 2) Entre 1997 y 2002 se generaliza el uso
de metformina en obesos. 3) Infrautilizacién de antiagregantes en pre-
vencién secundaria.
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ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE DIABETICO: ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y DE SEGUIMIENTO

R. Cuenca del Moral, P Vega Gutiérrez, M.M. Becerra Mayor, R. Bordallo
Aragon, M.D. Ortiz Ferndndez y . Murioz Cobos
Centro de Salud El Palo. Malaga. Andalucia.

Correo electrénico: rebecuenca@hotmail.com

Objetivos. Evaluar la calidad de la asistencia prestada en la prevencién y
el seguimiento del paciente diabético en atencién primaria

Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo.

Ambito del estudio. Centro de Salud urbano.

Sujetos. Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 (cédigo
CIAP-2 =T90) en febrero de 2005 (N = 2335). Muestreo aleatorio sis-
temitico (alfa = 0,05, potencia = 0,90) n = 96.

Mediciones e intervenciones. Edad, sexo, HbAlc, hébito tabdquico, sobre-
peso, obesidad, tratamiento total con metformina, enfermedad cardiovas-
cular, microalbuminuria, exploracién de los pies, realizacién de fondo de
ojo. Criterios de calidad (referidos a proceso asistencial y resultados du-
rante el afio 2004): 7) Realizacién de HbAlc anual; 2) Realizacién de
consejo antitabaco en fumadores; 3) Tratamiento con metformina en dia-
béticos con sobrepeso u obesidad; 4) Tratamiento con AAS a baja dosis
en pacientes con enfermedad cardiovascular; 5) Determinacién de mi-
croalbuminuria anual; 6) Exploracién anual de pies; 7) Exploracién bia-
nual de la retina (2003-2004)

Resultados. Edad 66,65, mujeres 62,5%. Cumplimiento de criterios: 1)
Realizacién de HbA1lc anual 57,3% (47,5-67,1). HbAlc media 7,67%.
HbAlc < / = 7% 41,8%; 2) Consejo antitabaco en fumadores 72,7%
(63,8-81,6). Fumadores 11,5%; 3) Tratamiento con metformina en pa-
cientes diabéticos con sobrepeso u obesidad: 59,4% (49,5-69,3). Sobre-
peso 14,6%. Obesidad 57,3%. Tratamiento total con metformina 53,1%;
4) Tratamiento con AAS en pacientes con enfermedad cardiovascular:
76,4% (67,9-84,9). Enfermedad cardiovascular 19,8%; 5) Determinacién
de microalbuminuria anual: 38,9% (29,1-48,7). Microalbuminuria pato-
l6gica 11,5%; 6) Exploracién anual de pies: 22,9% (14,5-31,3). Explora-
cién pies patoldgica 3,1%; 7) Exploracién bianual de la retina: 22,1%
(13,8-30,4). Exploracion retina patolégica 4,2%.

Conclusiones. Menos de la mitad de los pacientes estin en rango objetivo
de HbA1lc. Son mejorables la determinacién de microalbuminuria anual,
la exploracién anual de los pies y la exploracién bianual de la retina.

SERVICIO DE CRIBADO OCULAR INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

M. Arumi Prat, ]. Espim‘ls Boguet, B. Barragan Camin, R. Codinachs
Alsina, A. Vera Morell y R.M. Salla Tarrago

ABS Sta. Eugenia de Berga. SAP Osona. Sta. Eugenia de Berga. Cataluna
Correo electronico: montseap@telefonica.net

Obyjetivos. Efectuar el cribado ocular integral (fondo de ojo con cdmara no
midridtica, tonometria, agudeza visual) de los pacientes DM1 y DM2.
Mejorar la accesibilidad de los usuarios. Aumentar el numero de pacien-
tes DM con una correcta revisién ocular.

Descripeion. El Servicio de Cribado Ocular (SCO) del Servicio de Aten-
cién Primaria de nuestra zona se inauguré en julio del 2001 y atiende a
una poblacién de 120.000 habitantes. El nimero estimado de DM1y 2
es de 5.544. Pueden derivar al SCO todos los médicos de familia, endo-
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crinélogos y oftalmélogos de la zona. El personal del SCO estd formado
por una enfermera, dos médicos de familia y un oftalmélogo de referen-
cia. Semanalmente un médico de familia hace la lectura de las retinogra-
fias, la evaluacién del resultado de la agudeza visual y tonometria.
Conclusiones. Resultados de la poblacién atendida; edad: 61,5 (13,8) afios,
sexo: hombres (53,6%) y mujeres (46,4%). E1 7,9% son DM1, el 92,1%
DM2. Se visitaron 1.496 pacientes en el 2004 (27% del total). E1 15,7%
presentan retinopatia diabética, 4,6% retinopatia hipertensiva, 10% cata-
ratas, 10,4% presion ocular elevada y el 44,9% déficit de agudeza visual co-
rregible con gafas. E1 SCO de nuestra zona ha conseguido duplicar los pa-
cientes visitados en dos afios, con una lista de espera de 4-5 dias, derivando
al servicio de oftalmologia de referencia el 12,3% de los pacientes y al op-
tometrista el 45%. Los médicos de familia, correctamente formados, pue-
den asumir la evaluacién ocular integral de los pacientes DM. Esperamos
que en un futuro se extienda esta experiencia en nuestro pais.

EL REGISTRO CONTINUO DE LA GLUCOSA IDENTIFICA LA
HIPERGLUCEMIA NO RECONOCIDA MEDIANTE PRUEBAS
CONVENCIONALES EN SUJETOS DE ALTO RIESGO PARA LA DIABETES
TIPO 2

B. Costa Pinel, J. Vizcaino Marin, J.J. Cabré Vila, C.M. Fuentes Bellido,
J. Boj Casajuana y G. Record
Unidad de Investigacién en Diabetes y Metabolismo. Institut Catala de la Salut.

Atencién Primaria. Reus-Tarragona. Reus, Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: costaber@gmail.com

Obyjetivos. Estimar las posibles implicaciones diagnésticas de la hiperglu-
cemia inadvertida en sujetos con alto riesgo de diabetes tipo 2.

Tipo de estudio. Estudio transversal.

Ambito del estudio. Atencién Primaria, multicéntrico (5 centros).

Sujetos. Sujetos de 40-75 a. con hiperglucemia no diabética en los 2 ulti-
mos afios y, al menos, un elemento del sindrome metabélico.

Mediciones e intervenciones. Una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOQG) establecié el diagnéstico actual (normalidad-prediabetes) ex-
cluyendo la diabetes. Se desarrollé un registro continuo de la glucemia
(RCG) ambulatorio mediante biosensor subcutineo (GlucoDay®) im-
plantado 48 h, calibrado por glucemia plasmitica. Informatizados los
perfiles glucémicos continuos, se revisé la concordancia temporal con el
diagnéstico de inclusién (criterios-OMS).

Resultados. Hasta junio-2005, 50 de 58 sujetos seleccionados fueron mo-
nitorizados descartando los perfiles de 9 (18%) por no reunir la calidad
6ptima. Se validaron 41 (82%) (63,4% mujeres; edad media = 59 a.; IMC
= 31,2; HbAlc = 5,2%; indice HOMA = 2,71), correspondiendo 17
(41,4%) a sujetos con PTOG normal y 24 (58,6%) con prediabetes. Tras
rechazar el 29% de los datos por razones técnicas, el tiempo medio de
RCG efectivo fue 33,7 horas/sujeto (glucemia media = 107 mg/dl). Tan-
to aquellos con PTOG normal como prediabética presentaron hiperglu-
cemia > 110 mg/dl (basal) o > 140 mg/dl (no-basal) durante un 13,7%
del tiempo total de registro (4,6 horas). En ambos grupos concurrieron
criterios de diabetes (basal > 126 0 no-basal > 200 mg/dl) durante el 3,6%
del tiempo (1,2 horas) y el 3,3 % (1,1 horas), respectivamente.
Conclusiones. E1 RCG fue bien tolerado evidenciando altos indices de hi-
perglucemia no reconocida con las pruebas convencionales. Un criterio
diagnéstico homologado, la glucemia al azar (en cualquier momento del
dia), deberia implementarse para cribar la diabetes.

COMO ANTIAGREGAMOS A NUESTROS DIABETICOS

1. Ayala Vigueras, M.M. Lopez Navarro, A. Nieto Ferndndez-Pacheco,
E Crespo Ramos, PA. Alcantara Musioz y M. Lopez Pifiera

Centro de Salud Virgen de la Consolacién. Molina de Segura (Murcia). Murcia.
Correo electrénico: mariapezocto@yahoo.com

Objetivos. Evaluar la calidad de antiagregacién en nuestros pacientes dia-
béticos.

Tipo de estudio. Observacional, transversal y retrospectivo.

Ambito del estudio. Diabéticos atendidos en el centro de salud.

Sujetos. De la poblacion atendida por un EAP, se estudian los pacientes
diabéticos registrados en OMI (cédigo T90) hasta Junio 2004 (1025), de
los cuales se selecciona una muestra de 102 pacientes mediante un pro-
ceso de aleatorizacién con un tamafio muestral definido para un alfa: 0,05
y una precisién del 10%, con una prevalencia del 50%.
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Mediciones e intervenciones. Variables utilizadas: Edad, género, HTA, hi-
percolesterolemia, fumador, cardiopatia isquémica, ACV, AIT, by-pass,
arteriopatia periférica, IMC, tipo de antiagregacién/anticoagulacién y
dosis. Se analizaron criterios de prevencién 12 y 2* de antiagregacién me-
diante t-student y Chi cuadrado.

Resultados. a) E137,3% (IC 95%: 30,16~ 44,44) de los diabéticos estaban
antiagregados/anticoagulados, siendo el 84,2% tratados con antiagregan-
te. 4) El 84,4% de los antiagregados tomaban dosis < 150 mg de AAS.
¢) Cumplian criterios de prevencién 22 para antiagregar el 18,6% y de
prevencién 12 el 60,4%. d) Los antiagregados/anticoagulados estin en re-
lacién con presentar criterios de prevencién 22 (p < 0,05), mientras que
en prevencién 12 no se han encontrado diferencias significativas.
Conclusiones. Hay mayor tendencia para antiagregar/anticoagular ante
criterios de prevencién 22, existiendo una resistencia mayor para la antia-
gregacion en prevencion 12,

ESTADO DE SALUD ORAL DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 (DM2):
RELACION CON OBESIDAD Y GRADO DE CONTROL DE LA DIABETES

R.B. Rodriguez Pato, C. Garcia Iglesias, L.M. Meijide Calvo, M.C. Tiiiex
Bastida, M.C. Ferndndez Merinoy J. Rey Garcia

Centro de Salud. A Estrada. Pontevedra. Galicia.
Correo electrénico: raquel.rodriguez.pato@sergas.es

Objetivos. Conocer el estado de salud oral de pacientes con DM2.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centro de salud. Sujetos: 74 pacientes mayores de 60 afios
seleccionados aleatoriamente entre los incluidos en el programa de DM2.
Mediciones e intervenciones. Datos clinicos: afios con diabetes, datos an-
tropométricos, analitica. Exploracién odontolégica: nimero de dientes,
Indice CAO, uso de prétesis, sensibilidad dental, mucosas, sintomatolo-
gia de la articulacién temporomandibular (ATM). Los resultados se ex-
presan en medias y proporciones con sus intervalos de confianza al 95%.
Resultados. Edad media 72 afios (DE: 6,44); 66 % mujeres; 11 afios de evo-
lucién de DM2. IMC = 30 en el 55%; 67% con HbA1 < 7. Una paciente
tenfa todos sus dientes, al 59% le faltaban al menos 15. Indice CAO: 18,7
(IC95%: 16,86-20,57), 20,72 en hombres (IC95% = 17,83-23,61) y 17,69
(IC95% = 15,28-20,10) en mujeres. El peso mayor recae en el componen-
te A (ausentes): 16,47 (IC95%: 14,44-18,50). El componente C (caries) es
de 0,78 (IC95%: 16,86-20,57), y €l componente O (obturados) de 1,46.
Una paciente present6 un CAO = 0, 84% CAO = 10, usando prétesis sélo
el 69%. 25% referian sensibilidad, 5% mucosas patoldgicas. E1 4% presen-
taron sintomatologia de la ATM. E1 CAO en pacientes con IMC > 30 fue
19,69 (IC95%: 16,62-22,77) y 18,81 (IC95%: 15,77-21,86) en pacientes
con IMC < 30 (no significativo). Tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas en el CAO de los pacientes con HbA1 > 7y HbA1 < 7.
Conclusiones. Aceptable grado de control de DM2. Elevado CAO, a cos-
ta de pérdida de dientes, sin aparente relacién con peso, ni con la HbA1.
Insuficiente uso de prétesis.

Financiacion: Xunta de Galicia PGIDIT 03SAN00006PR.

ARTERIOPATIA PERIFERICA (ARP) SILENTE EN UNA POBLACION DE
RIESGO DEL AREA MEDITERRANEA

FE Bobé Armant, M.E. Buil Arasanz, A.I. Allué Buil, M. Maxenchs
Esteban, M.A. Ferndndez Saguer y E. Lorente Ten

EAP Tarraco (ICS); ABS La Granja-Torreforta (ICS); Tarragona. Catalufia
Correo electrénico: fbobe.tarte.ics@gencat.net

Objetivos. Conocer la prevalencia de ARP silente no diagnosticada en una
poblacién con (FRCV) de nuestra poblacién

200



COMUNICACIONES ORALES

Tipo de estudio: Estudio observacional prospectivo. Seleccién de 2 grupos
de pacientes segin su RCV fuera > o < a 20 (alto 0 moderado) segin la
escala de Framingham. Se descartan aquellos pacientes que tenian clini-
ca sugestiva de ARP, o en aquellos en los que no se palpaban los pulsos
distales.

Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. Pacientes con algin FRCV (diabetes, HTA, dislipemia y/o taba-
quismo), etiquetados previamente de prevencién primaria, sin claudica-
cién intermitente y con pulsos pedios y tibiales posteriores presentes
Mediciones e intervenciones. Se analizan las siguientes variables: edad, se-
x0, FRCYV, indice tobillo/brazo (T/B). Se realiza estadistica descriptiva
asi como prueba de Chi-cuadrado y pruebas no paramétricas para la
comparacién de proporciones. Se considera estadisticamente significati-
vo cuando p < 0,05.

Resultados. 200 pacientes con RCV > 20, de los que 54 (27%) con ARP.
150 pacientes con RCV < 20, de los que 38 (25%) con ARP. Total con
ARP: 92 (26,3%). De estos 71 (77,2%) hombres y 21 (22,8%) mujeres (p
< 0,05). sugestivo de insuficiencia arterial: 26 (36,6%) hombres y 15
(72%) mujeres (p < 0,05); y sugestiva de calcificacion arterial. 45 (63,4%)
de los hombres y 6 (28,6%) de las mujeres (p < 0,05).

Conclusiones. 1) El diagnéstico de ARP mediante doppler vascular es una
técnica sencilla que se puede realizar en atenciénprimaria. 2) Existe un
infradiagnéstico de esta patologia, lo que comporta el objetivo de pre-
vencién primaria a pacientes que requieren ser tratados con criterios de
prevencién secundaria. 3) La presencia de pulsos distales no descarta la
existencia de enfermedad.

Sesion 2

9.30-11.30 h - Sala 8+9 Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia

PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA AUTONOMICO DE
FORMACION EN INFORMATIZACION DE LA HISTORIA GLINICA EN
ATENCION PRIMARIA

J. Santigosa Benet, J. Masqué 1ell, J. Torres Diaz, A. Gimeno Pagliero,
R. Bafalluy Comella y E. Gabarre Iglesias

CAP Deltebre, CAP Gandesa, CAP Amposta, ICS Corporativo Barcelona.
Deltebre. Catalufia.

Correo electrénico: joansantigosa@hotmail.com

Objetivos. Implantar el uso de un programa homogéneo de formacién en
informatizacién de la historia clinica de atencién primaria en un territo-
rio Autonémico.

Descripcion. Un grupo de trabajo multidisciplinar de profesionales de
atencién primaria, médicos, pediatras, enfermeras, a tenor de las necesi-
dades de formacién suscitadas por el uso de un programa de implanta-
cién autondémica de gestion informatica de la historia clinica, disefia el
programa de formacién del personal sanitario, la constitucién de multi-
ples equipos de formadores, el material y métodos minimos imprescindi-
bles para impartir los cursos, la formacién continua en nuevas versiones y
actualizaciones y el sistema de evaluacién del proceso formativo. El gru-
po de trabajo aplica su propia experiencia en el proceso formativo para el
disefio y extensién del programa. Al mismo tiempo, el equipo implica a
los gestores sanitarios en la oficializacién del programa formativo.
Conclusiones. Es posible homogeneizar la formacién continua del perso-
nal sanitario de atencién primaria en el uso de un programa de gestién
informadtica de la historia clinica de implantacién territorial autonémica,
estableciendo equipos multidisciplinarios a tal fin, e implicando a los ges-
tores sanitarios en el desarrollo de dicho programa.
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TEST DE TUBERCULINA EN NINO SANO. EVALUACION
M. Espinosa Arévalo, R. Vizquez Gallardo y P. Galloso Diz

Centro de Salud de Sirdoma. Vigo. Galicia.

Correo electrénico: mercedes.espinosa.arevalo@sergas.es

Objetivos. Evaluar la utilidad de la prueba del mantoux, que se realiza en
el programa del nifio sano, para la deteccién de la primoinfeccién tuber-
culosa.

Tipo de estudio. Estudio observacional prospectivo.

Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. Nifios de 15 meses a 14 afios vistos, de manera oportunista, en la
consulta del nifio sano en 22 consultas de pediatria, durante un periodo
de 12 meses.

Mediciones e intervenciones. Prueba de mantoux (resultado medido a las 72
h en mm), y ficha con variables demogréficas (procedencia, edad en me-
ses, mantoux previos, vacuna previa de BCG). Estudio descriptivo y and-
lisis univariante.

Resultados. Se estudiaron 2.476 nifios con edad media 51,25 meses (IC
95% 49,38, 53,13). 14 (0,5%) eran inmigrantes de paises con alta inci-
dencia de tuberculosis. 139 (un 5,1%) habian recibido la BCG. Se regis-
traron 26 mantoux positivos (0,9%): en los menores de 2 afios, hubo 1 re-
sultado positivo (ninguno a los 15 meses). 3 resultados positivos en los
nifios de 4-6 afios, todos ellos en inmigrantes. E1 73% de los casos posi-
tivos habfan recibido la BCG, frente al 4,4% de los negativos (p =
0,0001).

Conclusiones. De acuerdo con los resultados del estudio se propone hacer
solo el mantoux sistemdtico para nifios que provengan de paises de alta
incidencia o que tengan factores de riesgo. Resultaria de interés determi-
nar a qué edad se produce la conversién en nuestros jévenes realizando
estudios epidemioldgicos a partir de los 12-14 afios.

INFECCION TUBERCULOSA LATENTE ;IDENTIFICAMOS A LOS
PACIENTES INFECTADOS?

C. Ros Bertomeu, B. Pérex Rodriguez, C. Daufi Subirats, J. Bitria Ibars,
F Rodriguez Casado y §. Borrds Freixas
ABS Torredembarra. ABS Tarragona 4 Llevant. Xarxa Sanitaria I Social Santa

Tecla. Tarragona. Catalufa.
Correo electrénico: bperez@xarxatecla.net

Objetivos. Conocer la prevalencia de pacientes con una infeccién tuber-
culosa latente (ITL) en atencién primaria de salud (AP).

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. 5 Areas bésicas de salud (ABS) poblacién 95.000 ha-
bitantes.

Sujetos. Todos los pacientes a los que se realiza la prueba de la tuberculi-
na (PT) desde AP durante el afio 2004.

Mediciones e intervenciones. Variables: edad, sexo, resultado PT en mili-
metros, presentados si 0 no a segunda lectura y origen poblacién: nacio-
nal o inmigrante (PI).

Resultados. Se realizé PT a 495 pacientes, mujeres 261 (52,72%) y hom-
bres 234 (47,27%), edad media 37,96 + 20,56. Se obtuvo segunda lectu-
raen 311 (62,83%). El resultado fue positivo (PT 2 5 mm) en 90 (28,9%)
y negativo en 221 (71,1%). De los 90 pacientes con PT positivo: 49
(54,4%) mujeres y 41 (45,6%) hombres, edad 15-30: 35,55%, 30-45:
27,77%, 45-60: 16,66% y > 60: 20%. No se presentaron a segunda lectu-
ra 184 (37,17%) pacientes, mujeres 93 (50,5%) y hombres 91 (49,5%),
edad media 30,2 + 19,51. El 29,89% (148) de los pacientes son inmi-
grantes; mujeres 76 (51,35%) y hombres 72(48,65%). En 40(27,02%) pa-
cientes, con edades comprendidas: 15-30: 42,5%, 30-45: 45%, 45-60:
12,5% y > 60: 0%, la PT fue positiva. No acudieron a segunda lectura 66
(44,59%).

Conclusiones. La prevalencia de ITL en nuestras ABS no es muy elevada
un 28,9%. Destaca el absentismo 37,17% a la segunda lectura, lo cual
pensamos que influye negativamente en el resultado. La PI con PT posi-
tivo es mds joven y presenta un mayor absentismo. Un alto porcentaje de
los casos de tuberculosis activa se producen por reactivacién de ITL, la
identificacién y tratamiento correcto de éstos permitird reducir la inci-
dencia.
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FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

D. Gutiérrez Valverde, S. Padilla Ruiz, N. Parals Suné, M.J. Rios Ldzaro,
AP, Villalba Mir y P. Teller Justes

Hospital Comarcal De Alcaiz. Alcafiz. Aragén.
Correo electrénico: spadillar@hotmail.com

Obyjetivos. Identificar factores predictivos de mortalidad intrahospitalaria
en pacientes ingresados por neumonia adquirida en la comunidad
(NAC).

Tipo de estudio. Estudio prospectivo longitudinal de cohortes.

Ambito del estudio. Pacientes ingresados en hospital por NAC desde 1
enero hasta 31 diciembre de 2004.

Sujetos. Pacientes adultos diagnosticados de NAC.

Mediciones e intervenciones. Se recogieron pardmetros clinicos, bioquimi-
cos y microbioldgicos. Se realizé regresién logistica para identificar fac-
tores predictivos de mortalidad intrahospitalaria.

Resultados. Se incluyeron 102 pacientes (32 mujeres y 70 hombres), edad
de 76,3 afios (DE: 12,20). 75 pacientes (73,5%) habian recibido vacuna
antigripal, 40 (39,2%) tenian presentacién atipica y 62 (60,8%) insufi-
ciencia respiratoria. Se produjeron 9 fallecimientos (8,8%). 35 pacientes
(34%) fueron tratados con el antibidtico adecuado segtn criterios SE-
PAR. Los pacientes mayores de 75 afios tuvieron mayor frecuencia de va-
cunacién antigripal (82,8% vs 61,4%; p = 0,01) y tratamiento segin pro-
tocolo SEPAR (41,4 vs 25%; p = 0,08), mayor proporcién de
presentacién atipica (50% vs 25%; p = 0,01), mayor porcentaje de hemo-
cultivos positivos (15,4% vs 3%; p = 0,08) y mayor mortalidad (13,8% vs
2,3%; p = 0,04). El tnico factor predictivo de mortalidad en el limite de
la significacion estadistica fue la edad superior a 75 afios (OR = 6,9; IC
95% 0,83-57; p = 0,074).

Conclusiones. Los pacientes mayores de 75 afios con criterios de ingreso
por NAC presentan peor pronéstico durante su ingreso a pesar de tener
una incidencia mayor de vacunacién antigripal y un tratamiento antibié-
tico adecuado segtn criterios SEPAR. Esto puede ser debido a que en es-
tos pacientes es mds frecuente la forma de presentacién atipica y la pre-
sencia de hemocultivos positivos.

VHC: PORTADORES SANOS, HEPATOPATAS Y CIRROTICOS.
¢QUE SABEMOS DE ELLOS?

S. Piriol Romero, M. Durdn Moreno, M. Pedrol Llirinds, E. Belmonte
Castan, R.M. Ferndndez Marquina y J. Sola Ortigosa

Cap Sant Llatzer. Terrassa. Catalufia.
Correo electrénico: maiteduran@hotmail.com

Objetivos. Estudiar una cohorte de pacientes con AcVHC+ (portadores
sanos y hepatdpatas), identificar candidatos a tratamiento especifico, a
vacunacién frente VHA/B; identificar y estudiar pacientes con criterios
de cirrosis.

Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. ABS urbana (39.000 adultos).

Sujetos. Pacientes registrados como VHC+ (N = 232). Portadores sanos
67 y hepatépatas 161 (30 cirréticos).

Mediciones e intervenciones. Edad, sexo, consumo alcohol, 4mbito de con-
trol, coinfecciéon VHB/HIV, comorbilidad, tratamiento antidepresivo,
vacunacién VHA/VHB, tratamiento especifico y afios de evolucién. Se-
guimiento anual de la hepatopatia (exploracion, analitica y ecografia) y
estadio de la cirrosis.

Resultados. Mediana de edad: 61 (73-44) afios, siendo 119 (51%) varones.
125 (54%) eran controlados en AP. Constaba serologia VHB en 168
(72%), de los cuales 8 (3,4%) eran HBsAg+. No constaba serologia VIH
en 163 (70%). La patologia asociada mds frecuente fue Diabetes Melli-
tus: 34 (15%). Seguian tratamiento antidepresivo 63 (27%). Sélo 6(2,5%)
pacientes estaban vacunados contra el VHA y 15 (6,5%) contra el VHB.
De los pacientes con hepatopatia crénica, 161 (70%) realizaron trata-
miento especifico 42(26%), estando contraindicado en 77(48%) y
17(13%) eran bebedores de riesgo. Grado de control aceptable (dos o més
determinaciones en 3 afios): exploracién fisica 6 (5%), hemograma 75
(71%), transaminasas 75 (71%), GGT 77 (73%), bilirrubina 43 (40%), al-
fafetoproteina 37 (35%), proteinograma 32 (30%), Quick 39 (37%) y eco-
grafia 49 (46%). 30 pacientes (13%) cumplian criterios de cirrosis hepd-
tica. La media de edad fue de 73 (DE: 7,5) afios, 16 (53%) eran mujeres
y 5 (17%) eran bebedores de riesgo. 22 (73%) eran Child A. La media de
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afios de evolucién en portadores sanos era de 7 (DE: 3,5) afios, en hepa-
tépatas de 9 (DE: 5,7) y de 11 (DE: 3,6) en cirréticos.

Conclusiones. Vacunacién deficiente frente VHB/VHA. Exploracién, eco-
grafia y alfafetoproteina fueron infrautilizadas en el seguimiento.

EFICACIA DE UN CICLO DE MEJORA DE CALIDAD EN EL CONTROL DE
LOS FACTORES Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
HIPERTENSOS

M.A. Gomez Marcos, L. Garcia Ortiz, J. Parra Sdnchez, N. Pereira
Bordelouis, P Bodego Sdnchez y L. Melon Barrientos
Unidad de Investigacién de Atencion Primaria La Alamedilla. Salamanca.

Castilla y Leén.
Correo electrénico: Igarciao@usal.es

Objetivos. Evaluar la eficacia de la formacién de los profesionales, si-
guiendo las diferentes guias de prictica clinica, en la disminucién de los
factores y riesgo cardiovasculares en los pacientes hipertensos.

Tipo de estudio. Estudio Cuasi-experimental.

Ambito del estudio. Atencién Primaria.

Sujetos. Por muestreo aleatorio se seleccionan 849 hipertensos, 419 (GI)
y 430 (GC). Edad media 69,83 (IC95% 69,05-70,6) sin diferencias en-
tre grupos, (64% Mujer, 36% Hombre). Se asignan un centro de salud al
grupo intervencién (GI) y otro al grupo de control (GC).

Mediciones e intervenciones. Intervenciones: Ciclo de mejora de calidad
consistentes en: audit de historias clinicas, feed-back de informacién y se-
siones formativas a los profesionales del GI sobre guias clinicas de facto-
res de riesgo cardiovascular. Mediciones: Presién arterial, lipidos, fuma-
dor y glucemia. Riesgo coronario total y grave, riesgo relativo (RR)
(Grundy), y riesgo de mortalidad cardiovascular (SCORE).

Resultados. La intervencién realizada ha conseguido disminuir: PAS 9,75
(IC95%: 7,5-11,9) mmHg, PAD 3,8 (IC95%: 2,4-5,2) mmHg, Coleste-
rol total 7,46 (IC95%: 3,5-11,7) mg/dl, LDL-C 10,10 (IC95%: 5,7-
14,5), glucemia basal 6,95 mg/dl (IC 95%: -7,3, 21,4), HbA1C 0,28 (IC
95%: -0,17,0,74) e IMC 0,38 (IC 95%: 0,08-0,51). Aumentar el porcen-
taje de pacientes (PA < 140/90 mmHg) 32,2 puntos porcentuales y el
cumplimiento del Colesterol LDL (NCEP III) 13,4 puntos porcentua-
les, y disminuir el RCV total: 2,28 (I1C95%: 1,35-3,21); RCV grave: 1,92
(IC95%: 1,1-2,72); RR 0,25 (IC95%: 0,15-0,36) y Riesgo de mortalidad
cardiovascular 0,96 (IC95%: 0,62-1,30).

Conclusiones. La intervencién de mejora de calidad ha sido efectiva para
disminuir la PAS, PAD, Colesterol total, C-LDL, el RCV total, grave,
RRy riesgo de mortalidad cardiovascular y aumentar el porcentaje de pa-
cientes que presentan la PA y el colesterol LDL controlado.

CONTROL DE LA HIPERTENSION CON LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA)

M. Navarro Gonzdlez, C. Colungo, M.C. Alvira, I. De Dios

Capse Eixample. EAP Rosellén. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: navarro_marta@terra.es

Objetivos. En el grado de control de la presién arterial (PA) influyen dis-
tintos aspectos como el infradiagnéstico, tratamiento por debajo de nece-
sidades reales, educacién sanitaria, incumplimiento terapéutico y otros.
El objetivo es evaluar la efectividad de la monitorizacién ambulatoria de
la presion arterial (MAPA) sobre el control de la PA considerando todo
el proceso: desde la educacién por parte de enfermeria, la implicacién del
paciente, la interpretacion de la prueba y la actuacién médica derivada.
Tipo de estudio. Estudio descriptivo pre-post.

Ambito del estudio. Ambito urbano 59.000 habitantes.

Sujetos. Pacientes hipertensos a quien se coloca MAPA desde junio has-
ta diciembre 2004.

Mediciones ¢ intervenciones. Media de PA 6 meses antes y 6 meses tras
MAPA. Valoracién de variables demogrificas, afios evolucién PA, nume-
ro firmacos, nimero tomas de TA, y factores riesgo cardiovascular.
Resultados. 51 pacientes hipertensos. Edad 59,2 (24-96). 58,8% mujeres.
Afos evolucién de PA 5,9 (0-62). Farmacos hipotensores 1,2 (0-4). Me-
dia del numero tomas de PA antes Mapa 6 y tras Mapa 4,7. 17% antece-
dentes familiares de enfermedad cardiovascular. Patrén nocturno 41,2%
dipper, 43,1% no dipper. 15,7% diabetes, dislipemia 30%, obesidad 37%,
28% fumadores. Afectacién 6rganos diana 23,5 %. PAS/PAD media pre-
via 149,9/86,8. PAS/PAD media post-MAPA 142,7/81,9. El control de
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PAS y PAD mejoro tras la MAPA de forma estadisticamente significati-
va, asi como la reduccién en el nimero de tomas de PA.

Conclusiones. La intervencién multidisciplinar de la MAPA ayuda a me-
jorar el control de la PA en el paciente hipertenso estudiado. Supone
también un impacto en el proceso asistencial al reducirse el nimero de vi-
sitas a consulta.

IMPLANTACION DE UNA CONSULTA ESPECIFICA DE CESACION
TABAQUICA EN LA ATENCION PRIMARIA.

L. Guerrero Caballero, A. Gispert Ametller, E. Picart Puertas,
E Santaularia Font, A. Moret Serralta y F. Montesinos Vicente

ABS Salt. Salt. Catalufia.
Correo electrénico: neuburk@hotmail.com

Objetivos. Implantar y analizar una consulta especifica de cesacién tabd-
quica en una ABS.

Descripeion. Estudio casi-experimental en el dmbito de la atencién pri-
maria. Sujetos formados por los fumadores de mas de un afio de evolu-
cién en fase de preparacion, accién o mantenimiento de la cesacién que
acepten asistir al programa. La consulta se inicié en noviembre del 2004
con una previsién de duracién minima de un afio.

Intervenciones. El programa consta de una consulta de informacién, una
sesién grupal con soporte audiovisual y material informativo, una visita
médica para decidir el tratamiento adecuado individualizado a partir del
test de Fagerstrom, Richmond, Glover-Nilsson y el resultado de la coo-
ximetria. Diez visitas de seguimiento a lo largo de un afio y cuatro lla-
madas telefénicas de apoyo. Se evaluardn los resultados a los tres, seis y
doce meses. Variable principal: nimero de pacientes que han dejado de
fumar. Variables secundarias: relacién entre la cesacién tabaquica y el ni-
vel de dependencia inicial, el tratamiento adyuvante, la cooximetria ini-
cial, y el tipo de tabaco consumido. Se compararin los resultados con el
indice de cesacion tabdquica conseguido por los facultativos de la ABS
durante el mismo periodo de tiempo el afio anterior. A los tres meses del
programa se han incluido sesenta y cinco pacientes. Veintidds, llevan tres
meses de seguimiento: 18 se mantienen sin fumar, 3 han recaido y se ha
producido un abandono del programa.

Conclusiones. Segin los resultados provisionales, una consulta especifica
de cesacién tabdquica mejora el indice de cesacién respecto al consegui-
do por los facultativos de la ABS en la consulta habitual.

Sesion 3

9.30-11.30 h - Sala 10 Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia

PREVALENCIA DEL FENOMENO DEL BURNOUT EN LOS MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA

R. Lopez-Bas Valero, O.R. Masid Perpisid, R. Mudarra Garcia, A. Losa
Lipez, 8. Montaner Alonso y M.A. Garcia Larrosa

CS Dolores (Alicante), CS Alvarez de la Riva (Orihuela, Alicante). Comunidad
Valenciana.

Correo electrénico: omasiap@coma.es

Objetivos. Determinar el grado de burnout en los médicos de Atencién
Primaria del Area de Salud y sus factores asociados.

Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centros de Atencién Primaria del drea de salud.
Sujetos. Médicos de Medicina General.

Mediciones e intervenciones. Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) Encuestas realizadas de forma anénima y autoadministrada.
Resultados. Se obtienen 78 encuestas (59% del total de médicos del 4rea).
Hombres el 56,4%; media de edad de 42 afios (sin diferencias en ambos
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grupos). Por tipo de contrato el 46,2% tiene un contrato de interinidad,
el 25,6% contrato de acumulacién de tareas, el 15,4% fijo y el 12,8% tie-
ne contrato de sustitucién. La media de tiempo trabajado es de 14 afios.
Son especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria el 48,7%. Realizan
guardias el 87,2%. La media de pacientes atendidos por dia es de 61. Pre-
senta burnout el 67,5% de los profesionales (moderado 28,2% y alto
39,3%). Se ha encontrado un nivel de cansancio emocional alto (33,3%).
Despersonalizacion alta (59%) y realizacién personal baja (25,6%). Se ha
encontrado un mayor nivel de cansancio emocional (p = 0,047) en los
profesionales con un contrato de interinidad; que no realizan guardias (p
=0,003); que llevan menos de 14 afios (p = 0,022) trabajando y que atien-
den a més de 61 pacientes-dia (p = 0,001). Tienen menor realizacién per-
sonal, los facultativos con especialidad via MIR (p = 0,002) y con menos
de 42 afos (p = 0,035).

Conclusiones. Existe una alta prevalencia de burnout en los médicos de
Atencién Primaria de nuestra drea; lo cual puede repercutir en la calidad
asistencial y en la salud laboral de los profesionales.

DEPRESION POSPARTO: PROTOCOLO DE ACTUACION DEL EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA

V. Pineda Ronda, 1. Martinez Castany, E. Gason Gimeno, E. Liiana
Martorell, M. Guillard Marie, S. Sigalat Lez

CS de Carcer. Carcer. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: vicenta_pineda@hotmail.com

Objetivos. 1) Deteccién e intervencién en los casos de depresién pospar-
to. 2) Control de los efectos del antidepresivo materno en el lactante,
cuando esté con lactancia materna.

Descripeion. Ante la sospecha de infradiagnéstico de depresién posparto,
se ha elaborado un protocolo de deteccién e intervencién, con la partici-
pacién de Médicos de familia, matrona, enfermera, y pediatra del Centro
de Atencién Primaria. Se utiliza la escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo, con diez preguntas sobre como se encuentra la madre los al-
timos siete dias. Se pasa la encuesta en tres ocasiones: al mes de vida del
nifio (por la matrona), y a los dos y seis meses de vida (por la enfermera
de programas o por la pediatra). Segtin la puntuacién obtenida y la dura-
cién del cuadro se remite al médico de familia para tratamiento. La pe-
diatra controla los efectos secundarios de la medicacién antidepresiva en
los nifios lactados al pecho. Una copia de las encuestas queda en la His-
toria Clinica del lactante durante el primer afio de vida, momento en que
se realiza la evaluacién del trabajo. El protocolo se aplica a todas las ma-
dres que han parido desde el 1 de Enero de 2005 (30 madres), habiéndo-
se iniciado tratamiento antidepresivo en dos casos. Cumplimiento del
protocolo en el 100% de los casos. No se han registrado pérdidas.
Conclusiones. Se demuestra la posibilidad de un protocolo de cribado,
diagnostico y tratamiento de depresién posparto, con la participacién de
todos los miembros del EAP.

FORO SALUD MENTAL: UNA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y PROFESIONAL

A. Brugos Larumbe, M.V. Astrain Azparren, M.V. Gonii Turumbay, C. Erice
Mateo y F. Pérez Nievas Lipez De Goikoetxea

Consultorio Arre, CS Villava (Navarra). Arre. Navarra.
Correo electrénico: abrugosl@cfnavarra.es

Objetivos. En el afio 2002 un grupo de familiares de un enfermo mental
grave (EMG), conscientes del enorme problema de desamparo en la
atencién social de este colectivo, iniciamos un proceso de reflexién que
nos condujo a trascender el problema de lo particular a lo general. Inte-
resados en modificar esta realidad social, invitamos a debatir el tema a
profesionales de diferentes dmbitos: periodismo, educacién, publicidad,
empresa y, también del mundo de la salud mental, atencién primaria y
servicios sociales. Tras un afio de trabajo, constituimos una asociacién que
cuenta con 60 socios con los objetivos fundamentales de sensibilizar a la
sociedad y a los dirigentes politicos sobre la problemaitica de los EMG y
reivindicar la implicacién social para mejorar esta situacién.

Descripcion. Hemos creado grupos de trabajo en diferentes dreas de inte-
rés: contactos institucionales, sensibilizacién social, anilisis evidencias
intervenciones sociales, aspectos juridicos, etc. Hemos establecido con-
tactos con los responsables de todos los grupos politicos parlamentarios,
otras asociaciones, gestores y politicos sanitarios y sociales. Hemos esta-
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blecido un plan sistemdtico de medios de comunicacién exponiendo y
denunciando la situacién de estos enfermos. En febrero de 2004 fuimos
invitados al Parlamento de Navarra y propusimos un pacto social y po-
litico para mejorar su situacién. En enero 2005 en Navarra se aprueba un
Plan Social para el EMG y se nos invita a participar en su Comisién Di-
rectora.

Conclusiones. La experiencia nos ha permitido situarnos en una posicién
donde podemos ser escuchados.

MUJER Y MENOPAUSIA. UN ESTUDIO CUALITATIVO

A.M. Ballesteros Pérez, M.C. Martinez Andreo, M.J. Tolino Lipez,
M.J. Abujas Ruiz, M.J. Idigoras Santana y T. Vario

CS Cartagena-Casco. Cartagena.
Correo electrénico: Murciaanamballesteros@hotmail.com

Objetivos. Conocer las creencias, opiniones y necesidades sentidas de la
poblacién de mujeres menopausicas de un centro de salud en ese periodo
de su ciclo vital.

Tipo de estudio. Cualitativo.

Ambito del estudio. Centro de salud (CS) docente y urbano.

Sujetos. 8 mujeres climatéricas (amenorrea > 6 meses) de entre 45-65 afios
casadas y trabajadoras/no trabajadoras.

Mediciones e intervenciones. Se analizé el discurso de las 8 mujeres que for-
maban el grupo focal. Al inicio se explicaron los objetivos y normas de la
reunién y posteriormente se realizé la pregunta “¢Qué significa para vo-
sotras estar con la menopausia?” La informacién resultante se analizé se-
paradamente y posterior puesta en comun por tres investigadores. Nunca
se agruparon opiniones en las que no habia consenso

Resultados. Las mujeres analizadas consideran que lo que mds les preocu-
pa es: el cambio en la imagen corporal (obesidad, envejecer); patologias
asociadas (artrosis, dolor, taquicardias, insomnio, incontinencia urinaria);
alteraciones menstruales (sudoracién, sofocos, tratamientos); depre-
sién/ansiedad; disminucién de la autoestima; falta de informacién; se-
xualidad (disminucién libido, anticoncepcién); relacién de pareja (con-
flictos, reparto de tareas); relacién con los hijos (nido vacio, perdida
imagen de cuidadora); vivencias positivas.

Conclusiones. 1) Modelo de investigacién con el que ficilmente se obtie-
ne informacién mds completa que con otro tipo de estudios. 2) Resulta-
dos vélidos para el resto de mujeres del centro. 3) La gran mayoria del
discurso son sentimientos y vivencias negativas para la mujer. 4) Base de
conocimiento para poder abordar mejor las necesidades sentidas y com-
prender la patologia de la mujer en este periodo de su vida.

MUJER Y MENOPAUSIA: COMO MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

M.C. Martinez Andreo, A.M. Ballesteros Pérez, F. Egea Ramirez,
M.L. Molina Martinez, C. Becerra de Bengoa Garcia e I. Garcia Sanchez

CS Cartagena-Casco. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: anamballesteros@hotmail.com

Objetivos. Mejorar la salud y calidad de vida de la mujer menopdusica en-
tre 45-65 afios que acuden a consulta en un centro de salud (CS).

Tipo de estudio. Disefio Cuasi-experimental.

Ambito del estudio. CS docente de Atencién Primaria (AP).

Sujetos. Totalidad mujeres climatéricas (amenorrea > 6 meses) 45—65 afios
que acuden a consulta médica/enfermeria (programada/demanda. Crite-
rios exclusién: mujer no climatérica ni menopdusica en el periodo del es-
tudio, menopausia precoz (< 35 afios), no querer participar, incluidas en
el programa de inmovilizados/terminales, dificultad/barrera idiomadtica.
Mediciones e intervenciones. Fuente informacion: H? clinica. Se realiza en-
trevista semiestructurada, al inicio y final, de 20 items con diferentes po-
sibilidades de respuesta, tras 10 sesiones de 30 minutos/semana sobre
prevencién y promocién salud y gimnasia-relajacion 2 h/semana (6 me-
ses). Las escalas que contiene la entrevista estaban previamente validadas
en AP (Goldberg, MENCAV). Variables: socio-demograficas, actitud y
sentimientos ante la menopausia, estado menopdusico, situacién familiar,
salud-autopercibida, hibitos-téxicos, patologias actuales, salud mental.
Andlisis estadistico: frecuencias, ji-cuadrado, T-Student, ANOVA.
Resultados. Total pacientes: 40 (100%). Edad: 54,32 (IC95%: 49,9-58,7)
afios. E1 21,9% en fase perimenopdusica. Cambios positivos, al final, en
la actitud ante la menopausia (escala entre 30-150): 113,7 (IC95%: 91,2-
136) (p = 0,253). Autopercepcién de su salud fisica (10-50): buena (19,7;
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1C95%: 13,5-25,8) (p = 0,413); salud mental (4-20): buena (13,4;
1C95%: 7,85-20) (p = 0,01); soporte-social (10-50): muy-bueno (40,2;
1C95%: 31,3-46,5) (p = 0,017). Minimo cambio en las relaciones de pa-
reja (p = 0,297), ni modificaciones en las relaciones sexuales (p = 0,695).
Estado mental (ansiedad/depresion) mejora (p = 0,001). Un 42,3% sien-
te pena de entrar en la menopausia.

Conclusiones. 1) Mejora la actitud global ante la menopausia; 2) mejora su
salud mental; 3) Autopercepcién de su salud fisica: alta, y 4) no mejoran
las relaciones sexuales y de pareja.

INCIDENCIA Y ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A FRACTURA
OSTEOPOROTICA NO VERTEBRAL EN MUJERES MAYORES DE 75
ANOS: RESULTADOS TRAS 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

E. Pfgenaute], R. Vi/[afaﬁlaz, ] Calvo®, MLA. La’pez—Marlz’nez4,
R. Alvarez®, GalatteS, en representacion de los investigadores del estudio

ECOSAP MS

1CS Coronel de Palma, Madrid; 2ABS Viladecans 11, Barcelona; 3CS Molino de
la Vega, Huelva; “CS El Campanar, Valencia; 5Area 10 de Atencién Primaria,
Servicio Madrilefio de Salud; ®Dpto. Investigacion Médica, Lilly, Madrid.
Barcelona, Huelva, Valencia. Madrid.

Correo electrénico: marin_fernando@lilly.com

Objetivos. Analizar la incidencia y factores de riesgo de fracturas osteo-
pordticas periféricas (FOP) en mujeres > 75 afios.

Tipo de estudio. Estudio observacional, prospectivo de 3 afios de duracién.
Ambito del estudio. 58 centros de Atencién Primaria (AP).

Sujetos. 5.201 mujeres > 65 afios que acudieron por cualquier motivo a
consultas de AP.

Mediciones e intervenciones. Incidencia de FOP, caracteristicas antropo-
métricas, ecografia cuantitativa de calcineo (QUS), factores de riesgo de
osteoporosis y fracturas.

Resultados. 1.552 mujeres (30%) tenfan > 75 afios (media + DE: 78,9 +
3,7 afios). Tras un seguimiento de 14.999 mujeres/afio, se observé una in-
cidencia de FOP del 8% (124 casos) en > 75 afios frente al 5,2% (187 ca-
sos) en < 75 afios (p < 0,001). Las tasas de incidencia de FOP por
100.000 mujeres/afio fue de 3.248 y 2.073 para los grupos de > 75y < 75
afios respectivamente. El andlisis univariado mostré que las mujeres > 75
afios tenian mds antecedentes de fracturas previas, menor consumo de
calcio y valores de QUS mas bajos (T-score: -1,48 vs -1,18) que las de 65-
74 afios (p < 0,001). En el modelo de regresion multiple, los factores aso-
ciados a fractura incidente fueron: edad > 75 afios (HR: 1,43; p = 0,002);
antecedente de caidas (HR: 1,78; p < 0,001); antecedentes familiares
(HR: 1,52; p = 0,002) y personales (HR: 1,70; p < 0,001) de fractura, y
disminucién del T-score en la QUS (HR: 1,31; p = 0,001).

Conclusiones. El antecedente de caidas y fracturas previas y la disminucién
de los valores de QUS de calcineo constituyen los principales factores de
riesgo de FOP en las mujeres ancianas estudiadas. La tasa de incidencia
observada de FOP es similar a la publicada en poblacién anglosajona.

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS
UTILIZADOS EN LA LUMBALGIA CRONICA DESDE ATENCION
PRIMARIA

8. Pérez Palomares, B. Olivdn Blazquez, L. Romo Calvo, R. Garcia
Ldzaro, E. Gaspar Calvo y M.L. De La Torre Baldarrain
Grupo Aragonés de Investigacién en Atencién Primaria de la REDIAPP. CS

Picarral, Canal Imperial, Fuentes Norte y Seminario. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: bolivan.iacs@aragon.es

Objetivos. 1dentificar la técnica fisioterapéutica mds efectiva, para lo cual
se comparard la estimulacién eléctrica percutdnea (PENS) y la puncién
seca (PS) en puntos gatillos lumbares en pacientes con lumbalgia créni-
ca que acuden a las consultas de fisioterapia. Ambas técnicas han sido es-
tudiadas individualmente y han dado muy buenos resultados.

Tipo de estudio. Estudio analitico experimental. Asignacién aleatoria a ca-
da grupo de tratamiento: PENS vs PS en puntos gatillo lumbares.
Ambito del estudio. Este estudio se realizé en las consultas de fisioterapia
en 4 centros de salud de nuestra ciudad.

Sujetos. El tamafio muestral es de 96 pacientes con lumbalgia crénica que
cumplian criterios de inclusién.

Mediciones e intervenciones. Variable independiente: modalidad terapéuti-
ca asignada PENS o PS.
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Variable dependiente:

- Dolor subjetivo (mediante escala analégica visual [EAV]) y objetivo
(mediante algémetro en puntos gatillo de musculatura lumbar en trans-
verso espinoso [TE], cuadrado lumbar [CL] y gliteo medio [GM]).

- Calidad del suefio (EVA).

- Funcionalidad (mediante test de Oswestry)

Se realiza una medicién inicial, media y final.

Resultados. Ambas técnicas son igualmente efectivas (p > 0,05) respecto a
la mejoria en el dolor subjetivo y objetivo, calidad del suefio y funciona-
lidad (utilizando la prueba U de Mann-Whithney).

Respecto a la funcionalidad, los pacientes han notado mejorfa en todos
los items con correlaciones significativas al 1% (test-retest).

Conclusiones. Ambas técnicas son igualmente efectivas. EIl PENS es de
aplicacién mas rapida. La PS en determinados pacientes ha dado resulta-
dos asombrosos. Hay que describir las circunstancias concomitantes que
influyen en su efectividad.

CAPACIDAD DE LOS CUIDADORES DEL PACIENTE ATDOM PARA
RESOLVER PEQUENOS PROBLEMAS DE SALUD

8. Crispi Cifuentes, S. Her{tdndez Anadon 8, TM. Canela Armengol, E.
Ocatia Vedia, G. Aguirre Alava y C. Lior Vila

CAP Jaume I (EAP Tarragona-3). Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: crispisi7@hotmail.com

Objetivos. Valorar la capacidad de los cuidadores en solventar pequefios
problemas de salud en pacientes incluidos en el programa de atencién do-
miciliaria (ATDOM) y diferenciar entre viernes y el resto de dias labora-
bles.

Tipo de estudio. Estudio prospectivo.

Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. Se escogieron con niimeros aleatorios del programa ATDOM 92
pacientes durante los meses enero-mayo 2005.

Mediciones e intervenciones. Variables: edad, sexo, (tanto del paciente co-
mo del cuidador), parentesco, tiempo a su cargo. Se le realiza encuesta an-
te la capacidad de resolucién de problemas (fiebre, resfriado, constipa-
cién, tlceras, astenia y caidas) ante un dia de diario y en viernes. Se
realizan pruebas de chi cuadrado y analisis de la variancia y se consideran
d.s. cuando p < 0,05.

Resultados. Pacientes: edad 86,3 + 7,1 afios (73,9% mujeres). Cuidadores:
edad 58,6 + 11,8 afios (93,5% mujeres). Parentescos mds frecuentes: hi-
jos/as 69%, otros 19%, conyuges 8,7%. Afios a cargo del paciente: 9,1 +
10,7 afios. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el
abordaje del catarro, fiebre y caidas entre viernes y resto de dias, con un
mayor nimero de domicilios y derivaciones al hospital (p < 0,05); no con
los otros problemas. Los cuidadores que llevan miés afios cuidando tele-
fonean mds y manejan mds con medidas no farmacolégicas que los que
llevan menos afios ante la fiebre y los resfriados, mientras que los que lle-
van menos afios demandan mds visitas domiciliarias (p < 0,01).
Conclusiones. Segin nuestros resultados, se observa diferente demanda se-
gun los distintos dias de la semana. Es 16gico observar mayor demanda
de domicilios entre los cuidadores que llevan poco tiempo cuidando al
paciente.

DETECCION DE FRAGILIDAD EN EL ANCIANO EN LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA: DESCRIPCION DE UN INSTRUMENTO

E Orfila Pernas, E. Castell Friguls, I. Lopez Pavon, L. Gayola Leuco,
A. Hidalgo Garcia y E. Sitjas Molina

CAP Sant Andreu, CAP Maragall, CAP Santa Coloma. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: forfila.pben@ics.scs.es

Objetivos. Desarrollar un instrumento de 4gil aplicacién en la consulta de
atencién primaria para la deteccién de ancianos fragiles susceptibles de
una valoracién geridtrica integral.

Tipo de estudio. Estudio transversal multicéntrico de validacién con for-
macién de cohorte.

Ambito del estudio. Atencién Primaria.

Sujetos. Muestra aleatoria de 691 personas de 70 afios 0 mds, con historia
clinica en los centros de salud participantes.

Mediciones e intervenciones. Instrumento de cribado definido por consen-
so de expertos. Evalia 14 dimensiones: salud autopercibida, visién, audi-
cién, incontinencia, ingresos, caidas, funcional, movilidad, cognitiva,
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afectiva, social, nutricién, polifarmacia y comorbilidad. Administracién
en la consulta, por médicos o enfermeria.

Resultados. Un 57,5% son mujeres. Media de edad de 76,9 (DE: 4,8), sin
diferencias significativas entre sexos. Un 8,4% valora su salud como ma-
la, un 33,1% refiere problemas de visién, un 30,8% de audicién, un 53,2%
de incontinencia, ingresos hospitalarios un 12,2%, caidas un 25,4%, afec-
tacién funcional instrumental 17,7%, mala movilidad 19,3%, deterioro
cognitivo 5,3% (56,3% incluyendo leves), depresién 46,3%, malnutriciéon
1,2%, polifarmacia 53%, comorbilidad 16%, problemas sociales 6,7% y
barreras arquitecténicas 28,7%. La media de dimensiones afectadas fue
de 3,3 (DE:2,1). Un 6,2% no tenian dimensiones afectadas. Un 41,2% te-
nian 4 o mis afectadas.

El tiempo medio de administracién del instrumento es de 8,87 minutos
(DE: 3,4). Un 37% fue administrado por médicos y un 63% por enfer-
meria.

Conclusiones. El instrumento resulté de aplicacién sencilla y 4gil en la
consulta de atencién primaria. La configuracién definitiva del instru-
mento deberd ser confirmada mediante la validacién prospectiva. Items
como la polimedicacién o la incontinencia, con una alta prevalencia, pue-
den resultar poco especificos en esta poblacién.

Financiacion: FIS (P1031655).

Sesion 4

12.00-14.00 h - Sala 4+5 Palacio de
Congresos y Exposiciones de Galicia

ANALISIS DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO ATENDIDOS POR UNA
UNIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO EXTRAHOSPITALARIO
DURANTE EL ANO 2004. GRAVEDAD INICIAL DE LOS PACIENTES

M. Lipez Montes, M.C. Cacabelos Martinez, C.A. Lareo Porral,

M.C. Vazquez Lema, M.J. Rodriguez Garcia y J. Rodriguez Berea
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia - 061. Base Medicalizada.
Ferrol. Galicia.

Correo electrénico: marcos.lopez.montes@sergas.es

Objetivos. Analizar los accidentes de tréfico atendidos por una Unidad de
Soporte Vital Avanzado (USVA) extrahospitalaria durante el afio 2004.
Evaluar la gravedad inicial.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo retrospectivo.

Ambito del estudio. Area asistencial atendida por una USVA extrahospita-
laria.

Sugetos. Pacientes accidentados atendidos durante un afio.

Mediciones e intervenciones. Revisién sistemdtica de historias clinicas. Se
recogieron 15 items: hora, dia de la semana, edad, sexo, lugar, posicién,
tipo de vehiculos, mecanismo, tipo de via, atrapamiento, destino, diag-
néstico, Escala de Coma de Glasgow (SCG) y Trauma Score Revisado
(TSR). Anilisis estadistico.

Resultados. Se atendieron 110 pacientes. El 67,3% varones, mediana de
33,5 afios (rango 90); 32,7% mujeres, mediana de 43 afios (rango 69); el
28,2 % entre 18 y 29 afios; el viernes concentra el 21,8% de los casos,
45,8% entre las 7 y las 13 horas; un 64,5% en vias interurbanas; el 5,4%
asistido inicialmente por Equipos de Atencién Primaria; el 50% de los ve-
hiculos implicados fueron coches; un 47,3% por colisién; el 49,1% de los
pacientes eran conductores; 53,6% del total presentaban sélo contusiones
y heridas, un 8,2% estaban politraumatizados y el 6,4% habia fallecido an-
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tes de la asistencia. 15,5% presentaban un SCG < 9, el 53% de estos habi-
an sufrido un atropello. Un 21,8% de los heridos presentaba un TSR < 12.
Conclusiones. Los pacientes son, en su mayoria, jovenes, durante el fin de
semana. Casi una cuarta parte estaba en estado grave segun las escalas de
trauma utilizadas. En ocasiones los recursos sanitarios iniciales fueron de
Equipos de Atencién Primaria.

EL PAPEL DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA PREVENCION DE LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO: UNA ASIGNATURA PENDIENTE

A. Albert Casado, P. Cierco Peguera, R. Carrillo Mufioz, N. Arcusa
Villacampa, M. Monclis Gonzdlez y L. Illamola Martin

CS Florida Sud. Unitad Docent Costa de Ponent. Lhospitalet Llobregat.
Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 20035pcp@comb.es

Objetivos. Conocer la opinién y las actividades de los médicos de familia
(MF) en la prevencién de los accidentes de trifico (AT).

Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centros de salud de nuestra Gerencia.

Sugetos. 122 MF de nuestra direccién de AP.

Mediciones e intervenciones. Cuestionario autoadministrado: 16 preguntas
en escala Likert, 5 cerradas

Resultados. Contestaron 103 MF (84%). 59% mujeres. Edad media 41
afios (IC 95% 40-43). La mayoria (90%) considera los AT un problema
de salud publica. Casi la mitad cree que el MF tiene un papel poco rele-
vante en su prevencién, 56% piensa que su intervencién puede contribuir
a reducirlos. E1 58% que deberia implicarse mds. 80% considera que cual-
quier ingesta de alcohol tiene efectos nocivos sobre la conduccién, un
28% informa sobre estos efectos al interrogar sobre consumo, pero el 38%
s6lo informa cuando detecta consumo excesivo. El 45% se muestra favo-
rable a nivel alcoholemia 0, el 41% conoce el nivel permitido. La practi-
ca totalidad se muestra favorable a utilizar tests de deteccién de drogas en
controles de trafico, y un 42% da consejo si detecta consumo. Un 75%
considera habitual la prescripcion de fairmacos que interfieren con la con-
duccién, y el 82% advierte de estos efectos. Un 55% considera conve-
niente protocolizar actividades preventivas de los AT, y el 36% sugiere es-
tablecer relacién entre MF y centros de revisiones.

Conclusiones. Si bien la mayoria de MF considera los AT un problema de
salud publica, es necesaria mayor implicacién en su prevencion, e integrar
actividades especificas dedicadas a los AT en el conjunto de actividades
preventivas.

PROGRAMA DE INTERVENCION DE AYUDA EN DUELO:
UNA EXPERIENCIA COMUNITARIA

M.E. Azpeitia Seron, B. Ormaechea Imaz, L.M. Amurrio Lopez de Gastiain
yA. Saenz Gaunza

Olarizu. Vitoria-Gasteiz. Pais Vasco.
Correo electrénico: azpeitia@jet.es

Objetivos. 1) Mejorar los conocimientos, habilidades y calidad de vida de
los dolientes. 2) Promover la creacién de grupos psicoeducativos y psico-
terapeuticos en duelo. 3) Crear una red de apoyo social al deudo. 4) Op-
timizar la utilizacién de los recursos socio-sanitarios existentes.

Descripeion. Realizamos: 1) Entrevistas individuales con el doliente y sesio-
nes grupales, en principio cerradas y definidas. Cinco son semanales y edu-
cativas y luego mensuales y terapéuticas. 2) Sesiones del grupo de interven-
cién (médico, tres enfermeras y psicélogo) para asesoramiento sobre manejo
del duelo, investigacién y formacion. 3) Sesiones del grupo completo (asis-
tente social, representantes del Forum, Caritas y parroquias del barrio mds
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el de intervencién) para mejorar la red social de apoyo al deudo. 4) Contac-
tos con otros profesionales que participan en duelo dentro del servicio sani-
tario de nuestra comunidad. 5) Registro de los parimetros de las sesiones e
Inventario de experiencias en duelo (Cuestionario de calidad de vida) en una
base de datos. 6) Hemos hecho una evaluacién del programa al afio.
Conclusiones. Hemos puesto en marcha un programa comunitario de ayu-
da en duelo a partir de enero del 2004 para todos los deudos adscritos a
nuestro centro de salud. Su evaluacién a través de un estudio observacio-
nal longitudinal ha demostrado que es efectiva a medio plazo, por lo que
podria considerarse su puesta en préctica ante situaciones de duelo. A su
vez hemos realizado un taller de formacién en duelo para profesionales
de atencién primaria que hemos impartido en la comarca y volvemos a
impartir este afio. Actualmente llevamos a 50 dolientes, y hemos forma-
do 3 grupos en duelo, uno de viudas.

¢ES EL CONCEPTO DE CUIDADO PALIATIVO IGUAL PARA TODOS LOS
INDIVIDUOS?

M.A. Valero Zanuy, R. Alvarez Nido, P Garcia Rodriguez, R. Sdnchez
Gonzdlez y M. Ledn Sanz

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: mleon@h12o.es

Objetivos. La escasez de recursos y su utilizacién eficiente determinan la
necesidad de limitar el esfuerzo terapéutico. No existe acuerdo sobre que
medida terapéutica debe considerarse como cuidado basico. El objetivo es
conocer la opinién de los usuarios de un Centro de Salud (CS) y los tra-
bajadores sanitarios (T'S) sobre lo que consideran cuidado paliativo.
Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Primaria y especializada.

Sujetos. Atendidos en consulta concertada durante dos meses y TS de
hospital terciario.

Mediciones e intervenciones. Encuesta autocumplimentada y anénima, que
incluye variables sociodemograficas (edad, sexo, afios de experiencia pro-
fesional en TS y creencia religiosa) y la opinién sobre que medidas consi-
deran como cuidados paliativos. Estadistica: frecuencia relativa. Prueba de
Chi? (asociacién entre cada cuidado y las diferentes poblaciones). Regre-
sién logistica (relacién entre el tipo de respuesta (afirmativa/negativa) pa-
ra cada medida y las variables sociodemogrificas). Significacién p < 0,05.
Resultados. 301 encuestas entregadas en el CS (tasa de respuesta 30,2%:
91 individuos) y 165 TS (38 médicos, 47 farmacéuticos y 80 DUE). Exis-
te unanimidad en considerar a la analgesia, cuidado de escaras, cambios
posturales y nutricion enteral como cuidado paliativo, pero no a la higie-
ne (p = 0,000), sedacién (p = 0,005), oxigenoterapia (p = 0,007) y sonda-
je urinario (p = 0,011). No observamos diferencias en la respuesta (afir-
mativa/negativa) en relacion a las variables sociodemogrificas.
Conclusiones. No existe unanimidad en que medidas se deben englobar
bajo el término de cuidados paliativos. Se discrepa en considerar a la hi-
giene, sedacién, oxigenoterapia, sondaje urinario y NP como cuidado pa-
liativo. La opini6n es independiente de la edad, sexo, afios de experiencia
profesional y creencia religiosa del encuestado.

FORMACION CONTINUADA, ;0FREGEMOS LO QUE NECESITAMOS?
M. Sans, Y. Ortega, M. Ayuso, M. Guillen, D. Ferrer-Vidal y J. Martinez

SCMFIC. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.net

Objetivos. Conocer si estamos ofreciendo la formacién que nuestros so-
cios necesitan y si cumple sus expectativas.

Tipo de estudio. Estudio cualitativo con informantes clave.

Ambito del estudio. Socios de una sociedad cientifica federada.

Sugetos. Todos los socios de una sociedad cientifica.

Mediciones e intervenciones. Encuestas autoadministradas y dindmicas de
grupo (1) y estudio cuantitativo observacional descriptivo con encuesta
autoadministrada (2).

Resultados. (1) 13 informantes clave definen caracteristicas de un curso de
éxito, los objetivos, destinatarios, las razones por las que los médicos van a
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cursos, los temas a ofertar, la difusién y la situacién actual. Perfilan una en-
cuesta con 21 preguntas. (2): responden la encuesta 286 personas no selec-
cionadas aleatoriamente, 56,9% residen en la capital / drea metropolitana,
64,4% mujeres, edad media 40 afios, 63,1% tienen trabajo fijo en sanidad
publica, més del 50% utilizan Internet diariamente y 28,9% pertenecen a
grupos de la sociedad cientifica. 64,4% ha realizado de 2 a 5 cursos. 85,3%
afirman que la oferta formativa es variada, 57,3% suficiente y 87,7% de ca-
lidad. 77,1% prefieren los talleres. 77,7% prefieren documentacién escrita.
48,6% no estan dispuestos a pagar més de 50 euros. El nimero ideal de
asistentes es menor de 20 (73,4%). 92,6% les gustaria formacién itineran-
te. 49,4% prefieren cursos acreditados. 50,6% no les condiciona la existen-
cia de sponsor. 62,8% encuentran todos los cursos que desean. Lo que no
gusta: horario (66,2%), desplazamiento (65,8%), mal profesorado (34,6%).
Conclusiones. La actual cartera formativa responde a las necesidades y ex-
pectativas de nuestros socios en gran medida, aunque seria mejorable el
horario, la descentralizacién, algunos docentes y el precio.

LOS VALORES EN LA DOCENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA:
UN ESTUDIO CON TUTORES

L. Jiménez de Gracia, R. Ruiz Moral y J.R. Loayssa Lara

Unidad Docente Mfyc Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: lauradegracia@hotmail.com

Obyjetivos. Conocer cé6mo abordan los tutores de Medicina de Familia
(MF) la ensefianza en valores, qué obsticulos encuentran para ello y qué
valores observan como deficientes en los residentes.

Tipo de estudio. Estudio transversal.

Ambito del estudio. Unidades Docentes de MF.

Sujetos. Tutores asistentes a 4 talleres sobre ensefianza de actitudes, valo-
res y conducta profesional de MF.

Mediciones e intervenciones. Cuestionarios con preguntas abiertas. Andli-
sis cualitativo y cuantitativo (proporciones, media + desviacion estdndar).
Resultados. Participaron 44 tutores, con medias de edad de 46,3 + 4,0, de
experiencia clinica de 20,0 # 5,1 y de experiencia docente de 9,2 + 5,6
afios. El 79,5% tiene formacién especifica en comunicacién clinica y el
33,3% en ética. El 88,6% de los tutores declara abordar conscientemente
la ensefianza en valores; el 95,4% aprovecha incidentes criticos de la préc-
tica diaria para fomentar la reflexién, el 54,5% realiza actividades forma-
tivas informales y el 45,4% ensefia situdndose a si mismo como modelo.
Los obstdculos mds nombrados son los relativos a las diferencias de valo-
res entre tutor y residente (86,4%), destacando temores por parte del tu-
tor a invadir la intimidad del residente o a tener actitud paternalista.
Otras dificultades sefialadas son la falta de tiempo (54,5%) y de forma-
cién (43,2%). Respecto a los valores que mds frecuentemente observan los
tutores que los residentes transgreden son responsabilidad (40,9%), res-
peto (27,3%) y competencia profesional (25,0%).

Conclusiones. Es necesario promover la ensefianza en valores y actitudes
éticas por parte de los tutores, para lo cual es preciso modificar ciertas
creencias sobre la naturaleza de éstos, la efectividad de su ensefianza y los
métodos mds adecuados para ello.

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO EN KENIA
JL. Clint

Centro de Salud Iturrama. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: jlclint@yahoo.com

Obyjetivos. Experiencia: Se realiz6 una rotacién en 4 departamentos (Me-
dicina Interna, Ginecologia, Pediatria y Cirugia General) en el Kenyatta
Nacional Hospital (KNH) en Nairobi, Kenya durante un periodo de dos
meses.

Descripcion. KNH es el principal hospital publico de referencia del pais y
tiene alrededor de 1600 camas. Los servicios de Medicina Interna se
constituyen por 7 plantas, cirugia general, 5; ginecologia 4 y 5 de pedia-
tria entre otras especialidades. Cada planta tiene capacidad para 60 pa-
cientes pero puede existir de entre 80 y 100 pacientes en una planta. Pa-
cientes comparten camas o duermen en somieres en el suelo. A pesar de
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la sobrecarga, las condiciones higiénico-dietéticas son adecuadas. En
Medicina Interna hasta un 80% de los pacientes tienen SIDA. A pesar de
la disponibilidad de anti-retrovirales genéricos disponibles ningin pa-
ciente recibia tratamiento por su coste durante mi estancia. Los residen-
tes son lo responsables del mayor parte del trabajo diario de la planta.
Conclusiones. La escisién del mundo en paises ricos y pobres divide la pro-
visién de cuidados de salud tan agudamente, como cualquier otro aspec-
to de la condicién humana. Paises ricos tienen muchos mas medios en
abundancia comparativa y paises pobres no. Esta diferencia estd determi-
nado principalmente por la pobreza, mds que el clima calido. La capaci-
dad de improvisacién y el buen ojo clinico son muy destacables en un me-
dio de pocos recursos. El papel de médicos en paises avanzados es
diferente al del médico en paises en vias de desarrollo.

ATENCION PRIMARIA EN LOS CAMPAMENTOS SAHARAUIS

A.I Bardon Ranz, A. Urchaga Litago, I. Pérez Litago, J.A. Diaz Benito,
J. Esnaola Eseverri e Y. Garcia Aizpun

Centro de Salud de Iturrama. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico anabelbardon@yahoo.es

Objetivos. En 1975 los refugiados saharauis se instalaron en campamentos
en una zona desértica situada en torno a Tinduf (Argel); viven una pobla-
cién aproximada de 150.000 habitantes que dependen en gran medida de
la ayuda internacional. Estos campamentos se dividen en cuatro provincias
o wilayas, cada una de estas a su vez estd compuesta por seis barrios o dai-
ras. Los niveles de desnutricién, higiene y atencién médica se van dete-
riorando con los afios de asentamiento. ANARASD (asociacién Navarra
de amigos de la RASD) es una ONG cuyo objetivo principal es poner en
marcha el desarrollo de un modelo de atencién primaria en la wilaya del
Aaiun, que suponga el pilar bésico de su sistema sanitario.

Descripeion. Se dota cada Daira de un consultorio de AP. Cada consulto-
rio dispone: @) Medios personales: un medico, un enfermero y cinco au-
xiliares de enfermeria. 4) Medios materiales: Adecuacién minima de los
consultorios (lavabo con agua corriente, luz, aseo) Dotacién de archivo y
material administrativo. Dotacién instrumental minima (tensiémetro,
glucometer, peso, etc.) Se realizan las siguientes acciones: Creacién de un
archivo que organice las historias, apertura de historia clinicas con un
contenido minimo, asistencia sanitaria con implantacién progresiva de
protocolos, control de medicacién prolongada, establecimiento de un sis-
tema de derivacién a hospital y especialistas, y plan de formacién conti-
nuada. Para ello se desplazan equipo de atencién primaria de Navarra.
Conclusiones. E1 modelo de AP no es ficil de implantar: El personal esta
desmotivado por los escasos incentivos y es dificil llegar a la poblacién
por su precaria situacién socioeconémica.

ROTACION EN LA iNDIA; PROYECTO DE GOOPERACION ATENCION
A LA POBLACION DIABETICA INDOSTANI

C. Pozo Diaz, A. Camps Calduch, E. De Frutos Echaniz, A. Romagosa
Pérez-Portabella, N. Gudiria Escuredo y A. Grau Ruvireta

CAP Dr. Lluis Sa?¢, CAP Sant Cugat y CAP Camps Blancs. Barcelona.
Catalufia.

Correo electrénico: anaromagosa@hotmail.com

Objetivos. Experiencia de residentes de tercer afio de Medicina Familiar
y Comunitaria de cooperacién con un proyecto de la Fundacién Vicente
Ferrer (FVF) orientado a la atencién de pacientes con Diabetes Mellitus
en un drea rural de la India.

Descripeion. La coordinadora de Sanidad de la FVF en Espafia organizé
los grupos y fechas de estancia. Las actividades se centraron en dos de los
cuatro hospitales que la FVF tiene en el distrito de Andra Pradesh (sur-
este): Bathalapalli y Kanekal. Se nos cedi6 una consulta en la que atendi-
amos a los pacientes diabéticos, asi como a los pacientes ingresados por
descompensacién u otra causa relacionada. Participamos en las sesiones
clinicas del staff médico. Colaboramos en la realizacién de un triptico de
educacién diabetolégica para pacientes conjuntamente con cooperantes
espafioles de enfermeria. Conocimos la estructura y el funcionamiento de
la FVE, fundamentalmente en el aspecto de la sanidad, pero también en
su labor educativa y de desarrollo rural orientada a mejorar las condicio-
nes de vida de los grupos mds desfavorecidos del territorio.

Conclusiones. Creemos que este tipo de rotaciones son muy interesantes,
no sélo por el enriquecimiento personal que suponen. La limitacién de
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los recursos y la extrema pobreza de la poblacién, suponen un reto a la
hora de trabajar en la optimizacién de las acciones. A pesar de las dife-
rencias, dado el elevado indice de inmigracién de nuestro pais, estas ex-
periencias constituyen una ensefianza que puede ser muchas veces util en
nuestra préctica diaria.

EVALUACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS SANITARIAS EN UNA
REGION DE LA COSTE ESTE DE SRI-LANKA TRAS EL TSUNAMI A
CARGO DE DOS MEDICOS Y UNA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

X. Bria Ferre, M. Ruiz Batalla y M. Vidal Pifiol

CAP Arbog, CAP Muralles. Arbog, Tarragona. Catalufa.
Correo electrénico: mruiz@xarxatecla.net

Objetivos. Realizar una inspeccién de las condiciones higiénicas tras el
tsunami de los centros sanitarios de Kalmunai para disefiar una propues-
ta de mejora aplicable.

Descripeion. Durante el pasado mes de mayo realizamos una Auditoria
basada en el manual de la OMS para prevencién de infecciones nosoco-
miales en la regién de Kalmunai con 35 centros de asistencia, distribui-
dos en hospitales base, hospitales de distrito y dispensarios. Conseguimos
auditar 26 centros, 5 de los cuales habian estado destruidos y tenian una
ubicacién temporal con malas condiciones higiénicas, incluso sin agua ni
luz. Un 96% de los profesionales sanitarios no realizaban el lavado sim-
ple de manos. Un 98% no utilizaban guantes de forma habitual. E1 100%
de médicos trabaja sin ropa adecuada (batas). Ningun centro tiene habi-
taciones para aislamiento y tampoco utilizan mascarillas. Los suelos del
100% de los centros estdn sucios. E1 100% utilizan agujas y material de-
sechable de un solo uso. Del total de centros sélo 1 manifest interés pa-
ra mejorar sus condiciones higiénicas.

Conclusiones. En los centros sanitarios de Kalmunai no se cumplen las
medidas higiénicas bdsicas recomendadas por la OMS. La prictica tota-
lidad de los centros infravalora la importancia de la higiene en su précti-
ca habitual. Debido a la sencillez y bajo coste de las medidas a adoptar
para conseguir los objetivos de la OMS, creemos necesaria una futura in-
tervencién educativa para el pertinente adiestramiento de los profesiona-
les sanitarios de la zona, asi como la creacién de un grupo de apoyo que
controle la aplicacién de dichas medidas.

Sesion 5

12.00-14.00 h - Sala 8+9 Palacio de
Congresos y Exposiciones de Galicia

INCIDENCIA DE ICTUS ISQUEMICOS EN UNA POBLACION URBANA

M. Sorribes Capdevila, M. 1. Alzamora Sas, R. Forés Raurell, M.L. Vicheto
Capdevila y J. Sanchez Oranguren

GDEI. ABS Riu Nord-Sud, ABS Can Mariné, ABS Singuerlin, ABS Fondo,
ABS Llati, ABS Santa Rosa. Santa Coloma de Gramenet. Catalufia.

Correo electrénico: med020228@nacom.es

Objetivos. Analizar la incidencia, subtipos etiolégicos, dependencia y
mortalidad a los 3 meses después de un Ictus isquémico.

Tipo de estudio. Registro comunitario prospectivo de ictus isquémicos.
Ambito del estudio. Poblacién urbana de 116.220 habitantes.

Sujetos. Ictus isquémicos 2003.

Mediciones e intervenciones. Se realiz6 una evaluacién clinica completa de
todos los ictus. El estudio incluia pruebas de neuroimagen (CT/MRI) y
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estudio vascular (duplex scan/MR angiography). Prospectivamente estu-
diamos: incidencia, subtipos etiolégicos, mortalidad y discapacidad a los
3 meses después del ictus. Célculos de Incidencia por intervalos de edad
y sexo (IC del 95%).

Resultados. Se registraron 196 ictus isquémicos [107 hombres y 89 muje-
res. Edad media: 74 afios (39-98)]. Incidencia anual cruda para primer ic-
tus isquémico: 138/100.000 (95% CI, 116-159). Incidencia global:
169/100.000 (95% CI, 145-192). Incidencia ajustada a la poblacién eu-
ropea: 128 (95% CI, 109-146) por 100.000 habitantes; en hombres 160
(130-191) y en mujeres 90 (70-109). La incidencia aumenta con la edad.
Subtipos etiolégicos: lacunar 28,8% (95% CI, 22,1-35,5), aterotrombéti-
co 18,6% (95% CI, 12,9-24,4), cardioembdlico 26,6% (95% CI, 20,0-
33,1) e indeterminado 26,0% (95% CI, 19,5-32,4). Mortalidad: 12%
(95% IC: 7-17) en los primeros 90 dias (52% mujeres, 48% hombres).
Discapacidad en el momento agudo: severa 32,5% (25-40); moderada
48,1%(40-56) y leve 19,4% (13-26). A los 90 dias: 19,4% (13-26), 25,2%
(18-32) y 55,5% (48-63) respectivamente.

Conclusiones. En nuestro estudio poblacional encontramos una incidencia
de ictus similar a la encontrada en estudios europeos. El envejecimiento
de nuestra poblacién y la identificacién de los casos tanto desde la Aten-
cién Primaria como desde la Atencién hospitalaria podria explicar esta
incidencia. La baja mortalidad encontrada podria explicarse por los bue-
nos cuidados en fase aguda y por la inclusién de ictus leves.

PREVALENCIA DE EPISODIQS DE HIPOTENSION EN ANCIANOS CON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO

A.M. Piera Carbonell, P. Rodriguez Antdn, J.E. Forcada Lozano

CS Mieres Sur. Mieres. Asturias.
Correo electrénico: apiecar@hotmail.com

Objetivos. Conocer la prevalencia de episodios de hipotensién en ancia-
nos a tratamiento antihipertensivo y su relacién con nimero de firmacos
y sintomas asociados.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo, transversal. Muestra de 117 personas.
Muestreo aleatorio estratificado no proporcional.

Ambito del estudio. 5 cupos de 2 ZBS.

Sujetos. Hipertensos > 75 afios con tratamiento farmacolégico antihiper-
tensivo. Criterios exclusién: arritmias y/o cambios en tratamiento antihi-
pertensivo en ultimo mes.

Mediciones e intervenciones. Monitorizacién ambulatoria de presién arte-
rial (MAPA) durante 24 horas. Episodios de hipotensiéon (Dia: PAS <
100 y/o PAD < 65 mmHg; Noche: PAS < 90 y/o PAD < 50 mmHg),
sintomas asociados, descenso fisiolégico nocturno de la presién arterial,
tratamiento antihipertensivo. Se calculé porcentajes, medias, intervalos
de confianza y chi cuadrado en el analisis bivariado.

Resultados. Edad media de 79,2 afios (DE: 3,9). 59% mujeres. Presentaban
sobrepeso u obesidad el 91,5% de las mujeres y el 58,6% de los hombres, car-
diopatia (31%), diabetes (33%), sindrome ansioso-depresivo (38%) y vérti-
go (16%). La PAS media era < 140 mmHg en el 49,2% de las mujeres y el
39% de los hombres y la PAD media < 90 en el 84,7% de las mujeres y el
80,5% de los hombres. Realizaban tratamiento con 2 é més firmacos an-
tihipertensivos el 70%. El 34% resultaron dipper. El 76% (IC95%: 66,4~
84,0) presenté al menos un episodio de hipotensién, acompafiado de sinto-
mas un 11,8% de los casos siendo la cefalea y el mareo lo mds frecuentes
(38% vs 48%). No se observé asociacién significativa entre nimero de fir-
macos antihipertensivos y la ocurrencia de episodios de hipotensién.
Conclusiones. La mayoria de los pacientes presentaron al menos un episo-
dio de hipotensién, siendo raramente sintométicos y no relacionados con
el numero de antihipertensivos. La baja frecuencia de dipper, la elevada
prevalencia de obesidad y el deficiente control de la PAS hace preciso un
mayor control del riesgo cardiovascular de la poblacién de estudio.

MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES
MAYORES POLIMEDICADOS: ESTUDIO MEDIANTE GRUPOS FOCALES

O. Castasier Nifio, S. Benito Lopez, J.A. Escamilla Fresnadillo, E. Ruiz Gil,
M. Burrull Gimeno y N. Sdenz Moya

EAP Sant Ildefons. Cornelld Llobregat. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: eruiz.cp@ics.scs.es

Objetivos. Determinar prevalencia de incumplimiento terapéutico y su
porqué en pacientes mayores polimedicados.
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Tipo de estudio. Triangular cuantitativo (trasversal) -cualitativo (descripti-
vo etnogréfico).

Ambito del estudio. Centro salud.

Sujetos. Pacientes 2 65 afios, tratados tres o mds firmacos, 2004-2005.
Mediciones ¢ intervenciones. Incumplimiento terapéutico test Morisky-
Green. 3 grupos focales (8, 10, y 7 pacientes, muestra opinitica), regis-
trados audio y video, trascripcién y andlisis contenido tematico.
Resultados. Incumplimiento terapéutico datos cuantitativos en 208 pa-
cientes fue 47,6% (42-53,3). Andlisis cualitativo muestra que cuando se
prescribe un nuevo firmaco hay tres momentos-contexto claves: consul-
ta, oficina-farmacia y llegada a casa. En los pacientes con medicacién
crénica: mecanismo de recogida de recetas, tipo enfermedad crénica y
uso continuado del firmaco son determinantes. En la consulta encon-
tramos motivos de incumplimiento terapéutico relacionados con el mé-
dico, paciente, relacién medico-paciente y entorno. En la farmacia el far-
macéutico actia como modulador de la prescripcién. En casa influyen
las creencias del paciente, sus hdbitos de vida y las caracteristicas del far-
maco. El paciente desea estar seguro que el médico conoce su medica-
cién crénica y le asegure la inexistencia de interacciones, buscan que el
farmacéutico corrobore la prescripcién y cuando se queda solo con el far-
maco el contenido del apartado de efectos secundarios le asusta. Prefie-
ren la prescripcién “a mano” en la consulta. Incumplen mds si la enfer-
medad es asintomadtica, temen la tolerancia y hacen pruebas de dejarla a
ver qué pasa.

Conclusiones. Prescribir es habitual en la practica del médico y trascen-
dente para el paciente. Porcentaje de incumplimiento terapéutico es ele-
vado. El médico debe conocer los motivos de incumplimiento terapéuti-
co e incorporar acciones-recomendaciones para mejorarlo tanto en su
préctica como en la organizacién del centro.

¢QUE SABEN NUESTR@S PACIENTES DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DEL CANCER?

C. Balagué Balaguer, M. Martinez Bertrand, S. March Liull, S. Alegret,
F Bestard y J. Llobera Canaves

CS Son Gotleu, i Unitat d'Investigacié de la Gerencia d’Atencié Primaria de
Mallorca. Palma de Mallorca. Illes Balears.

Correo electrénico: catbal2002@yahoo.es

Objetivos. Determinar conocimientos de los usuarios de medidas de pre-
vencién del cincer recogidas en Cédigo europeo contra el cincer
(CECO).

Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centro de Salud (CS).

Sujetos. Muestra: 311 usuarios > 14 afios atendidos en el CS, selecciona-
dos mediante muestreo sistematico.

Mediciones e intervenciones. Cuestionario basado en CECC, administrado
por entrevista. Recoge: sexo, edad, estudios, conocimiento recomendacio-
nes CECC, antecedentes personales y familiares de cdncer, sus fuentes de
informacion.

Resultados. 62,1% mujeres; mediana edad 45 (P25 = 34 y P75 = 65);
53,4% estudios primarios. 7,7% padecieron céncer y 43,1% tienen an-
tecedentes familiares. Saben que produce cincer: Tabaco (98,1%;
1C95%: 96,4-99,8); Exposicién al sol (98,1%); consumo alcohol
(92,6%; 1C95%: 89,5-95,7); exposicion a carcinégenos (89,4%; IC95%:
85,8-93,0). E1 71,7% (IC95%: 66,5-76,9) cree que sobrepeso no estd
relacionado con cdncer. Saben que protegen del céncer: consumo de
fruta y verdura (71,1%; 1C95%: 65,9-76,2), ejercicio fisico (46%;
1C95%: 41,4-52,8), vacunacién VHB (35%; 1C95%: 29,6-40,5). Un
45,7% identifican colonoscopia como método de deteccién precoz. El
65,3% (IC95%: 58,3-72,3) y 97,4% (1C95%: 94,1-99,1) de las mujeres
conocen respectivamente citologia, y mamografia. Fuentes informa-
cién: television (76,2%; 1C95%: 71,3-81,1), otras personas (54,3%;
1C95%: 48,6-60,0), prensa (49,8%; 1C95%: 44,1-55,6), CS (33,4%;
1C95%: 28,0-38,8), radio (26,7%; 1C95%: 21,6-31,8), AECC (23,5%;
1C95%: 18,6-28,3). Mais estudios y tener 31-50 afios se relaciona (p <
0,05) con conocer colonoscopia y citologia y obtener informacién de
prensa y AECC. Los menores de treinta y mayores de setenta descono-
cen mis (p < 0,05) la relacién entre cincer con factores ambientales o
alimentacién.

Conclusiones. Observamos desigualdad en conocimiento de medidas del
CECC. Influyen edad y estudios. Los medios de comunicacién son fun-
damentales para su difusion.
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TRABAJAR Y COOPERAR SIN DEJAR DE APRENDER NI DE ENSENAR

E. Sequeira Aymar, J.P. Millet Vilanova, E. Matinero Romero, M. Purroy,
1 Espallargas, E. Florensa Roquet-Jalmar

Capse, Hospital de Bathalapalli, Hospital de Kanekal. Barcelona, Anantapur.
Catalufia.

Correo electrénico: esequeira@fundacionvicenteferrer.org

Objetivos. 1) Mejorar las expectativas y calidad de vida en un pais en vias de
desarrollo mediante la prevencion, la educacién sanitaria y la asistencia mé-
dica. 2) Compartir con los médicos locales un espacio de intercambio de
conocimientos, vivencias y experiencias, aprendiendo juntos, el uno del otro
en la cabecera del enfermo. 3) Mejorar la calidad asistencial a los enfermos
desde el trabajo en equipo mejorando el nivel de conocimientos y de pra-
xis médica de los profesionales de la salud, potenciando un espacio de dis-
cusion de casos, de diagndsticos y de tratamientos con los médicos locales.
Descripeion. Programa iniciado en abril de 2004 y en continua revisién.
Rotacién de 6 semanas de residentes de tercer afio de MFYC en hospi-
tales de un pais en vias de desarrollo compartiendo el trabajo con los mé-
dicos locales. Integracién en la actividad asistencial de los dos hospitales
que participan en el proyecto. Tutorizacién activa en terreno por un mé-
dico de familia desplazado para realizar esta actividad. Participacién en
sesiones clinicas y creacién de espacios de discusién. Realizacién de me-
moria final de la rotacién con valoracién de los resultados y propuestas de
mejora. Evaluacién de la rotacién por los responsables en terreno.
Conclusiones. Experiencia positiva a nivel humano y profesional por parte de
los profesionales de ambos paises. Nueva motivacién y ampliacién de cono-
cimientos con patologias menos frecuentes y mas evolucionadas. Adquisicién
de nuevos conocimientos de interculturalidad aplicables en el trabajo futuro.
Incidencia en la calidad de vida de la poblacién beneficiaria del proyecto.

UTILIDAD DEL TEST DEL INFORMADOR EN PERSONAS MAYORES DE
65 ANOS ATENDIDAS EN ATENCION PRIMARIA

B. Casabella Abril, D. Lacasta Tintorer, D. Garcia Ortega, P. Escobar
Lipez, M. Pitarch Segura y L. 1bdriez Pérez

ABS Raval Sud (Cap Drassanes). Barcelona. Catalufa.

Correo electrénico: beasabellaa@meditex.es

Objetivos. Evaluar validez y seguridad diagnéstica del Test del Informa-
dor (TIN) a corto y medio plazo en el diagnéstico de demencia.

Tipo de estudio. Cohortes prospectivo.

Ambito del estudio. Centro de salud (CS).

Sujetos. Seleccion aleatoria 100 personas > 65 afios adscritas. Estimacion
minima muestral n = 57(alfa 5%, precisién 8%). Excluidos: ausencia cui-
dador/informante fidedigno, rechaza/n participar.

Mediciones e intervenciones. Enfermeras adiestradas administraron Mini-
Mental State Examination (MMSE; punto de corte (PC) 23/24)) o Set-
Test (PC: 27/28) segtn alfabetizacion. TIN breve (17 preguntas; PC
58/57) autoadministrado (cuidador/informante). Valoracién: inicial, al
afio y 2 afos. Prueba oro: criterio experto en demencias (desconoce re-
sultado test); criterios diagnésticos de demencia DSMIV. Cilculo sensi-
bilidad (S), especificidad (E), valores predictivo positivo (VPP), negativo
(VPN) segtin teorema de Bayes, utilizando valor intervalo de confianza
(IC) 95% minimo de prevalencia detectada, para cada prueba y pruebas
seriadas: TIN o TIN > 64 seguido de MMSE/Set-Test.

Resultados. Participaron 57 personas: edad media 75 afios (I1C95%: 73,3-
77,2), 68,4% mujeres y 50,8% analfabetos. 84% de TIN autocumplimen-
tados en casa. Prevalencia demencia: 12% (IC95%: 5,1-18,9). TIN inicial
(S= 100%, E= 87,8%, VPP= 53,8%, VPN= 100%); MMSE/Set-Test
muestran mayor especificidad (95,7%/96,2% respectivamente). Sensibili-
dad TIN inicial respecto a demencia al afio: seguia 100%; a 2 afios: 73%.
TIN entre 58-64 puntos: 2 demencias (MMSE/Set-Test patoldgicos), 4
depresiones + 1 del informante (los 5 MMSE/Set-Test normales). TIN >
64:10 demencias (9 MMSE/Set-Test patoldgicos, 1 normal), 1 depresion
(MMSE normal) y 2 pérdidas. Pruebas seriadas: TIN > 64 inicial segui-
do de MMSE (S= 64,3%, E= 99,9%, VPP= 97,5%, VPN= 98,2%) o Set-
Test (S= 85,7%, E= 99,9%, VPP= 98,3%, VPN = 99,3%) y TIN > 64 en
cualquier momento del seguimiento seguido de MMSE/Set-Test (man-
tiene VPP = 94,2%/97,7% respectivamente).

Conclusiones. E1 TIN resulta muy util para cribado de demencia en nues-
tros pacientes. Se muestra altamente predictivo de demencia si elevamos
PC 2 65/64 y se combina con MMSE/Set-Test segun alfabetizacién. Los
TIN entre 58-64 falsos positivos suelen corresponder a depresién del pa-
ciente o del informante.
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PACIENTES OBESOS EN ATENCION PRIMARIA: CARACTERISTICAS
Y SEGUIMIENTO

JM. Janer Lilobera, M.M. Arellano Romdn, M. Mestre Sanso, N. Serrano
Gomila, T. Estrades Llinds y J.A. Ramén Bauza

Centro de Salud Son Serra-La Vileta (Unidad Docente de Mallorca). Palma de
Mallorca. Illes Balears.

Correo electrénico: juanajaner@wanadoo.es

Objetivos. Describir las caracteristicas de los obesos, comorbilidad y gra-
do de obesidad. Contrastar las actuaciones realizadas por el Equipo
Atencién Primaria con las recomendaciones actuales.

Tipo de estudio. Descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Centro de Salud Urbano y docente.

Sujetos. 1.868 pacientes mayores de 14 afios identificados como obesos de una
poblacién adscrita de 18.788 (9,94%). Muestreo aleatorio simple de historias
clinicas de obesos. Muestra estimada 323 para poblacién finita de 2.000,
error a: 0,05, precision: 5% para situacién de maxima indeterminacién.
Mediciones e intervenciones. Edad, sexo, factores de riesgo Cardiovascular
(FRCV), obesidad: grado, comorbilidad, farmacoterapia, n° visitas, se-
guimiento, pérdida peso.

Resultados. Muestra final: 349. El 64,2% (1C95%: 59,0-65,3%) presenta-
ba obesidad grado I, 23,2% (IC95%: 18,6-27,8%) grado II, 11,7%
(IC95%: 8,2-15,3%) grado IIT o mérbida y sélo 3 casos obesidad extre-
ma. Unicamente 63 pacientes (18,1%; IC95%: 13,9-22,2%) no presenta-
ban FRCV. Destacan: HTA (61,9%), dislipemia (40,4%) y diabetes
(23,8%). Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron: Artrosis
(33,2%; 1C95%: 28,2-38,3%), cardiovasculares (24,1%; 1C95%: 19,4-
28,7%), depresioén (15,5%; 1C95%: 11,5-19,4%). Hay que destacar el
consumo de farmacos: Benzodiacepinas (31,5%; 1C95%: 26,5-36,5%),
Antidepresivos (22,1%; 1C95%: 16,6-26,5). Se constaté seguimiento,
fundamentalmente por enfermeria, a 205 pacientes (IC95%: 53,4-
64,0%), 74,0% mayores de 65 afios y en cambio el 43,2% entre 20-35
afios. Dicho seguimiento fue independiente de los FRCV.

Conclusiones. Los obesos presentan una prevalencia de FRCV y de enfer-
medades cardiovasculares més elevada que la poblacién. También desta-
ca la comorbilidad psiquica y consumo de psicofdrmacos. En cuatro de
cada diez obesos no hay seguimiento y se interviene mds en ancianos
cuando las guifas clinicas recomiendan la intervencién en obesos mds j6-
venes por su mayor efectividad.

CONTROL METABOLICO DEL PACIENTE DIABETICO, ; QUE PARAMETRO
UTILIZAR SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LA ADA 2005?

E. Rodriguez Sdnchez, L.J. Gonzdlez Elena, A. Garcia Garcia, L. Garcia
Ortiz, M.A. Gomez Marcos y N. Pereira Bordelous

Unidad de Investigacién de Atencion Primaria La Alamedilla. Salamanca. Castilla
y Leén.

Correo electrénico: Igarciao@usal.es

Objetivos. Evaluar las concordancias y discrepancias en el control meta-
bélico del paciente diabético, entre las glucemias pre-prandiales, post-
prandiales y HbAlc, siguiendo los criterios de la guia de la American
Diabetes Association (ADA) del 2005.

Tipo de estudio. Descriptivo trasversal.

Ambito del estudio. Atencién Primaria

Sujetos. 87 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a las con-
sultas de manera consecutiva y que tenian realizado al menos un perfil de
6 puntas en el Gltimo mes. (50,6% varones). Edad media: 68,9 afios.
Mediciones e intervenciones. Edad, sexo, glucemia pre-prandial, post-pran-
dial, HbAlc.

Resultados. La glucemia pre-prandial media fue: 126,13 mg/dl (IC95%:
121-131), la postprandial: 152,90 mg/dl (IC95%: 145-160), HbAlc:
7,16 (1C95%: 6,76-7,56), La correlacion de la HbAlc con la glucemia
pre-prandial fue r = 0,35 (p < 0,05) y con post-prandial r = 0,25 (p < 0,05)
y entre pre y postprandial r = 0,54 (p < 0,05). Presenta control adecuado
de la Glucemia preprandial el 58,6% (51), de la postprandial el 77% (67)
y de la HbA1lc el 46,3% (31). Tienen control inadecuado en los tres cri-
terios 11 (12,6%), uno adecuado 26 (29,9%), dos 31 (27%) y los tres con
control adecuado 23 (26,4%). Existen discrepancias en la calificacién de
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“control adecuado/inadecuado” en el 44% entre HbAlcy glucemias post-
prandiales, el 34% entre HbAlc y glucemias pre-prandiales y un 32% en-
tre glucemias pre y post prandiales.

Conclusiones. Existen discrepancias en la calificacién como control meta-
bélico adecuado o inadecuado dependiendo del pardmetro que se utilice.
Con la HbA1lc se obtiene el peor control y con la glucemia post prandia-
les el mejor. Parece necesario utilizar los tres parametros (HbAlc, gluce-
mia basal y posprandial) para hacer una valoracién adecuada del control
metabdlico del paciente diabético.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA

A. Arceo Tuiriez y X.M. Segade Buceta

Centro de Salud de Conxo. Unidad Técnica de Salud Publica. Santiago de
Compostela. Galicia.

Correo electrénico: anartu25@yahoo.es

Obyjetivos. Estimar la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) y de ca-
da uno de sus componentes. Explorar la relacién de SM con diversas va-
riables de interés.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal con trabajo de campo re-
alizado durante marzo 2005.

Ambito del estudio. Centro de salud urbano.

Sujetos. Usuarios pertenecientes al cupo de dos médicos de familia del
CS. El tamafio final de la muestra fue de 1.082 personas.

Mediciones e intervenciones. Los criterios utilizados para el diagnéstico de
SM fueron los del ATP-III (3 6 mas de los siguientes): obesidad abdomi-
nal, hipertrigliceridemia, HDL bajo, cifra tensional elevada e hipergluce-
mia. Para el andlisis univariante de los resultados se emplearon indices es-
tadisticos descriptivos y para el bivariante la prueba de chi-cuadrado.
Resultados. Eran mujeres un 55,1%, siendo la mediana de la edad de 47,3
afios (desviacién cuartil de 18,2). La prevalencia de SM fue de un 32,3%
(intervalo de confianza del 95%: 29,5-35,2%). El criterio de SM mis fre-
cuente fue la presién arterial elevada (56%), seguido por la obesidad ab-
dominal (50,6%) y por la hipertrigliceridemia (25,3%). No habia diferen-
cias estadisticamente significativas en la prevalencia de SM entre
hombres y mujeres (p = 0,575), pero si entre los diferentes grupos de edad
(p < 0,001), siendo mds frecuente el SM conforme aumenta la edad. El
unico criterio que tiene una distribucién diferente por sexo es la hipertri-
gliceridemia, siendo mis frecuente en hombres (33,3 vs 18,8%).
Conclusiones. La prevalencia de SM en la poblacién estudiada es alta. Se-
ria necesario un diagnéstico precoz de estos pacientes de cara a un mayor
fomento de las medidas de prevencién y tratamiento.

Sesion 6

12.00-14.00 h - Sala 10 Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia

DENSITOMETRIAS: ;SE ADECUA SU PETICIGN A LOS PROTOCOLOS
VIGENTES EN ATENCION PRIMARIA?

M. Cols Jiménez, E. Vilert Garrofa, L. Sdnchez Solanilla, M.L. Parejo Mir,
J. Coderch de Lassaletta y J. M. Lisbona Ginesta

CAP Dr. Josep Alsina (Palafrugell), CAP Catalina Cargol (Palamés),

CAP La Bisbal, CAP Torroella de Montgri. Girona. Catalufia

Correo electrénico: evilert@hosppal.es

Objetivos. Analizar si los pacientes diagnosticados y/o tratados por oste-
oporosis tienen realizada densitometria ésea (DMO) y si se adecua a lo
establecido en el protocolo de osteoporosis de la entidad.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Cuatro centros de salud semirurales (76.937 habitantes).
Sujetos. Se incluyeron 4.199 personas mayores de 35 afios con diagndsti-

co de osteoporosis y/o peticién de DMO y/o tratamiento antiresortivo
(Junio 2001-2004).
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COMUNICACIONES ORALES

Mediciones e intervenciones. Muestra aleatoria poblacional, estratificada
por edad y centro, de 210 sujetos, asumiendo riesgo alfa 0,05, precisién +
0,066 y proporcién de 0,5, con reposicién de exclusiones y pérdidas.
Fuente de datos informatizados: diagndsticos codificados en la historia
clinica informatizada, registro de pruebas (DMO), ficheros de factura-
cién de farmacia del CatSalut. Los datos no explotables informatica-
mente se obtuvieron por auditoria de historias clinicas.

Resultados. Se analizaron 210 casos. Mujeres: 97,4%. Media edad: 66,8
afios (DE: 11,9). Presencia factor de riesgo: 35,3%. Radiografia patolégi-
ca: 35,9%. Fractura por fragilidad: 15,4% (media de fracturas = 0,22 [DE
0,59]). Tratamiento antirresortivo: 57,6%. Se realizaron DMO en 111
pacientes (53,9%): 73% patoldgicas: 52,3% osteopenia (9% lumbar, 18%
femoral, 25,2% ambas) y 32,7% osteoporosis (4,5% femoral, 10% lumbar,
18,2% ambas). De las realizadas, tinicamente estaban indicadas 35,5%
(ns). Estaba indicada DMO en 65 casos, realizdndose sélo en 38 (58,5%)
y de los 120 restantes sin indicacién se realizaron 69 (57,5%) (ns). 25 ca-
sos no analizables.

Conclusiones. La realizacién de DMO se adecua poco a lo establecidas.
Debemos sistematizar la solicitud de pruebas complementarias.

EVALUACION DE LAS PROPIEDADES CLINIMETRICAS DEL
CUESTIONARIO LISAT-8 COMO HERRAMIENTA DE DETECCION PARA
LA DISFUNCION ERECTIL (DE)

C. Ferndndez-Micheltorena, 1. Moncada Iribarren, E.M. Martinez y J. Rejas

CS Mar Baltico, Hospital Gregorio Marafién, Dpto. médico Pfizer. Madrid. Madrid
Correo electrénico: cfmicheltorena@hotmail.com

Objetivos. Introduccién: Se desconocen las propiedades clinimétricas del
LISAT-8 en comparacién con otros instrumentos especificos de deteccién
de DE como el SHIM. El objetivos es evaluar las propiedades de detec-
cién para DE del cuestionario LISAT-8 utilizando el IIEF como medida
de referencia y comparar la factibilidad y validez del LISAT-8 vs SHIM.
Tipo de estudio. Estudio epidemiolégico, observacional, no intervensio-
nista, multicéntrico, transversal, en el que una muestra no probabilistica
de pacientes atendidos por cualquier causa en consultas de AP y Urolo-
gia fueron incluidos en el estudio, previo consentimiento informado, pa-
ra que contestaran a los cuestionarios SHIM, LISAT-8 e IIEF.

Ambito del estudio. Atencién Primaria y urologia.

Sujetos. 6.986 pacientes sanos en consulta.

Mediciones e intervenciones. Cuestionario SHIM, IIEF, Lisat-8.
Resultados. Se reclutaron 6.986 pacientes varones (media de edad = 46 afios;
rango = 17-101). El tiempo de cumplimentacién fue inferior para el cues-
tionario LISAT-8 que para el SHIM (P < 0,0001), siendo aquél el preferi-
do por el 71,2% de los pacientes. El andlisis de regresion logistica determi-
n6 que los items del LISAT-8 que mejor predicen la presencia de DE son
la satisfaccién “con la vida sexual”, “la relacién de pareja” y “la relacién de
amigos”. Las propiedades clinimétricas para estos 3 items fueron: Sensibi-
lidad (83,44%), Especificidad (80,73%), VPP (52%) y VPN (82%). El pun-
to de corte que optimizaba la deteccién de DE se encontré en < 13. El in-
dice Kappa de concordancia para los 3 items Vs. IIEF fue de 0,6314.
Conclusiones. E1 LISAT-8 presenta propiedades aceptables para ser utili-
zado en poblacién espafiola como instrumento de deteccién para la DE.,
siendo ademds mds factible y pertinente que el SHIM.

EXPOSICION A FARMACOS Y NIVEL DE RIESGO FETAL DURANTE EL
EMBARAZO

M.A. Ferndandez Baena, E. Blanco Reina, ] A. Gonzdlez Correa, M.D.
Molina Pérez, J. Ferndndez Jiménez y F. Sdnchez de la Cuesta

CS Las Lagunas (Mijas Costa). Dpto. Farmacologfa. Facultad Medicina. Malaga.
Correo electrénico: Andaluciamafebae@msn.com

Objetivos. Principal: Determinar la exposicién a firmacos durante el em-
barazo en una muestra de mujeres que acuden a la visita puerperal. Se-
cundarios: Describir el perfil de prescripcién. Determinar los niveles de
riesgo segun clasificacién de la FDA.

Tipo de estudio: Observacional tipo transversal.

Ambito del estudio. Centro de Salud.

Sujetos. Muestra de 100 mujeres que acuden a la primera visita puerperal.
Mediciones e intervenciones. Recogida de datos mediante entrevista perso-
nal, con consentimiento sobre la voluntariedad de participacién y com-
promiso de confidencialidad. Variables: sociodemogrificas, clinicas, fre-
cuentacién, y datos sobre el consumo de firmacos.
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Resultados. L.a muestra tuvo una media de edad de 28 afios, el 74% con
actividad laboral (un 60% solicité al menos una baja, en su tercera parte
por lumbalgias). E1 53% consulté al menos en una ocasién en servicios de
urgencias. El n° medio de firmacos recibidos en el embarazo fue de 3.
Todas recibieron al men