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aceptado  por  profesionales  y  por pacientes5,6; sin  embargo,
su  uso  y su  presencia  no  debe  ser un elemento  de aleja-
miento  o  distanciamiento  en la  relación  médico-paciente.
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Sr.  Editor:

Durante  los últimos  años  se está  produciendo  un  importante
incremento  en la  utilización  de  los  servicios  de  urgencias
(SU).  En  2011  los  hospitales  tuvieron  26,4  millones  de  urgen-
cias;  en  atención  extrahospitalaria  se atendieron  0,60  visitas
urgentes  por  persona  en  2012.  Pese  a  esta  creciente  utiliza-
ción  de  los  SU,  existe  escasa  información  en España  sobre  las
características  de  las  poblaciones  que  los  utilizan.  El obje-
tivo  de  este  trabajo  es analizar  los  factores  asociados  con  la
utilización  de  los  diferentes  dispositivos  de  los  SU.

Con  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2011  se  identifican
mediante  modelos  de  regresión  logística  multivariable  las
variables  asociadas  con  la  utilización  de  los  SU.  La  variable
dependiente  es la pregunta:  Y  también  esta última  vez que
utilizó  un  servicio  de  urgencias  en estos  12  últimos  meses,
¿qué  tipo  de  servicio  utilizó?  Las  opciones  para  responder  a

esta  pregunta  se  reclasifican  en:  hospital  público  y centro
público  de urgencias  no  hospitalario.

El 26,6%  de la  población  tuvo  una  visita  a  los SU,  la mayor
parte  en un  hospital  público  (64,6%),  seguido  de los centros
no  hospitalarios  públicos  (27,1%).  Las  variables  que  mos-
traron  un  incremento  de la probabilidad  de  utilizar  los  SU
privados  (tabla  1)  son  más  visitas  a  especialistas,  la reali-
zación  de  pruebas  diagnósticas,  haber  sido  hospitalizado  y
residir  en  un ciudad  de mayor  tamaño o  capital  de  provincia.
Disminuyó  la probabilidad  de utilizar  los  SU  privados  tener
salud  mala  o  muy  mal, la  mayor  utilización  de  atención  pri-
maria  y  pertenecer  a una  clase  social  más  desfavorecida.
Los  SU de hospitales  públicos  se utilizaron  con una  mayor
probabilidad  por personas  con  más  visitas  a  especialistas,
pruebas  diagnósticas  y hospitalizaciones,  así  como por cla-
ses  sociales  menos  favorecidas.  Fue  mínima su utilización
con el  menor  consumo  de medicamentos.  Las  variables  que
se  asociaron  con  la  visita  a  los  SU extra-hospitalarios  públi-
cos  fueron  el  mayor  consumo  de  medicamentos,  y  se redujo
la  probabilidad  de su utilización  con  la  mayor  limitación  de
las  actividades  de  la vida  diaria,  con  menos  visitas a  espe-
cialistas,  pruebas  diagnósticas  y  hospitalizaciones,  así como
por  la residencia  en  municipios  de menos  habitantes.
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Tabla  1  OR  ajustados  de  la  probabilidad  de  tener  uma  visita  a  los diferentes  tipos  de  SU

SU  hospital  público  SU  no  hospitalario  público

OR IC 95%  OR  IC 95%

Varones  0,89  0,73  1,07  1,07  0,87  1,32

Edad

16-24 1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
25-44 0,65  0,42  1,00  1,16  0,73  1,85
45-64 0,78  0,50  1,23  1,03  0,64  1,67
65-74 0,96  0,59  1,56  0,80  0,47  1,34
> 74 1,07  0,66  1,73  0,74  0,44  1,23

Reducción de actividad  en  las  últimas  2 semanas 0,97  0,79  1,20  1,01  0,80  1,27

Limitación de las  actividades  de  la vida  diaria  en  los  últimos  6  meses

No, nada  limitado  1,00  ---  1,00  1,00  ---  ---
Sí, pero  no  gravemente  1,31  0,91  1,31  0,63  0,41  0,95
Sí, gravemente  1,20  0,96  1,20  0,75  0,59  0,96

Autovaloración  de  salud

Muy  buena  o  buena  1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
Regular 1,12  0,89  1,41  0,93  0,72  1,20
Mala o muy  mala  1,24  0,92  1,68  0,93  0,66  1,30

Número de enfermedades  crónicas  1,04  0,97  1,11  1,00  0,93  1,07
Número de medicamentos  0,87  0,82  0,93  1,16  1,09  1,23

Visitas al  médico  de  atención  primaria

0  1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
1 1,31  0,99  1,75  0,83  0,60  1,16
2 1,02  0,72  1,44  0,92  0,62  1,37
≥ 3  1,36  0,92  2,01  0,90  0,57  1,41

Visitas al  especialista

0  1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
1 1,27  1,02  1,59  0,69  0,54  0,89
≥ 2  1,58  1,12  2,24  0,42  0,27  0,64

Prueba diagnóstica  1,45  1,18  1,77  0,59  0,48  0,74
Hospitalización 2,21  1,76  2,77  0,32  0,24  0,42

Clase social

I-II 1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
III 1,06  0,77  1,47  0,99  0,68  1,44
IV-V-VI 1,48  1,12  1,95  1,10  0,80  1,51

Tamaño del  municipio  (número  de  habitantes)

Menor  a  10.000  1,00  ---  ---  1,00  ---  ---
10.000-50.000  0,89  0,68  1,15  1,12  0,85  1,47
Más de  50.000  y  capitales  1,23  0,97  1,23  0,61  0,47  0,79

OR: odds ratio; SU: servicios de urgencias.

Los  resultados  de  este  trabajo  reflejan  que  las  caracterís-
ticas  asociadas  con  la utilización  de  los  diversos  tipos  de  SU
públicos  y  privados,  hospitalarios  y  extra-hospitalarios  son
diferentes.  Estos  datos  no sugieren  que  mejorar  la  continui-
dad  y el  acceso  a  atención  primaria1 puede  reducir  el  uso de
los  SU  públicos2,3. Sí que  se observa que  la menor  utilización
de  especialistas,  pruebas  diagnósticas  u hospitalizaciones  se
asocia  con  una  mayor  utilización  de  los SU no  hospitalarios
públicos4. Finalmente,  estos  datos  reflejan  la  influencia  de
variables  no  clínicas,  como  el  nivel  socio-económico5 y  el
tamaño del  municipio  de  residencia6 en  la  utilización  de los
SU.
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Consideraciones respecto a
ezetimiba y deterioro renal

Considerations  for ezetimibe and renal
impairment

Sr.  Editor:

Hemos  leído con  interés  la  carta  de  Fernández-Liz  et  al.:
«Ezetimiba  asociada  a  simvastatina  incrementa  el  riesgo  de
insuficiencia  renal»1, y  nos sorprende  la  categórica  afirma-
ción  de  los  autores  en  el  título,  ya  que  difícilmente  pueden
demostrarla.

Cualquier  efecto  secundario  de  fármacos  es de interés
para  los  lectores,  dado  que  ayuda  a mejorar  la seguridad  de
nuestros  pacientes,  pero  debemos  ser rigurosos  en  comu-
nicarlos.  En  este  caso,  pensamos  que  la asociación  entre
deterioro  renal  y  administración  de  ezetimiba  no  deja de
ser  casual.

Dentro  de  la  gradación  de  las  reacciones  adversas
a  fármacos2 (definitiva,  probable,  posible,  condicional  e
improbable),  este  caso  se sitúa  en «condicional». Es  decir,
hay  una  secuencia  temporal,  no  es una  respuesta  conocida
al  fármaco  y  no  hay una  explicación  alternativa  para  la
reacción2.

El principal  motivo  para  argumentarlo  es que  en  muchas
ocasiones  existe  dificultad  para  atribuir  la causa  de un  dete-
rioro  renal leve,  sin  existir  un  único  factor  que  condicione
la  aparición  de  un  deterioro  en  la función  renal.

En  este  caso,  el  paciente  presenta  enfermedad  ateroma-
tosa  con  filtrado  glomerular  reducido  casi  a la  mitad,  y su
tratamiento  incluye  fármacos  que  modifican  la hemodiná-
mica  glomerular  (enalapril,  eplerenona).  Estos  pacientes,
debido  a  la isquemia  asociada  a  ateromatosis,  son más
sensibles  a  los  cambios  hemodinámicos  glomerulares  por
fármacos  o  situaciones  de  deterioro  renal  funcional3.

Los  autores  han  descartado  la introducción  de  fármacos
que  afecten  a  la  función  renal,  pero  no  informan  acerca de
los  posibles  cambios  en  las  dosis  de  los  2 fármacos  referidos

anteriormente,  y  que  podrían  influir  tanto  en  la  hemodiná-
mica  renal  como  en  el  estatus  hídrico  del  paciente.  Tras  la
visita  al cardiólogo,  el  paciente  podría  haber  iniciado  una
dieta  hiposódica  más  estricta  o  modificado  la dosis  de  fár-
macos.  Los autores  no  informan  de  cambios  en  la  presión
arterial  o peso, que  traducirían  un  menor  volumen  plasmá-
tico  y  pueden  ejercer  un importante  efecto  en  el  grado  de
perfusión  renal,  condicionando  variaciones  en  el  filtrado  glo-
merular  incluso  superiores  a las  descritas  por los  autores3.
Además,  tras  4  meses  de tratamiento  con cualquier  fármaco
nefrotóxico,  raramente  se produce  una  recuperación  com-
pleta  de la función  renal.

Por  otra  parte,  las  guías  KDIGO4 recomiendan  el  trata-
miento  con estatinas  solas  o asociadas  a  ezetimiba  en todos
los  pacientes  con enfermedad  renal  crónica  en  estadios  3-
5,  sin  diálisis,  mayores  de 50  años, dado  el  muy alto  riesgo
cardiovascular  de estos  pacientes,  y con  base  en el  estu-
dio  SHARP5.  Este  estudio  incluía  más  de  9.000  pacientes  con
enfermedad  renal,  y  uno  de los  brazos  recibía  ezetimiba  y
simvastatina.  En  este estudio  no  se comunicó  ningún caso  de
deterioro  renal  entre  los  efectos  adversos5.

Las  estatinas  presentan  diferente  grado  de  eliminación
renal.  Atorvastatina  produce  una eliminación  renal  menor
del 2%,  y  en  el  caso  de  simvastatina,  es del  13%6,  requi-
riéndose  en  este  último  caso  un ajuste  en  enfermedad  renal
crónica  avanzada,  pero  no  es  necesario  con  filtrado  glome-
rular  estimado  ≥  60  ml/min/1,73  m2,  como  el  paciente  que
se presenta.

Por  otra parte,  el  mecanismo  de acción  de ezetimiba  hace
poco  plausible  la  atribución  del deterioro  renal  al  fármaco
(bloqueo  de  la  absorción  intestinal  de colesterol  y  fitoestero-
les).  Además,  no  se  ha descrito  interacción  entre  ezetimiba
y  estatinas6.

Por  lo tanto,  pensamos  que  debido  a  la falta  de datos  en  la
literatura  sobre  el  deterioro  renal  asociado  a ezetimiba  y  por
la  posibilidad  de  que  existan  múltiples  factores  asociados  a
la  aparición  de  un  deterioro  leve en  la  función  renal,  no
mencionados  completamente  en  el  trabajo  de  Fernández-
Liz  et  al.1, se  debe  ser más  riguroso  y no se puede  atribuir
el  deterioro  renal  leve al  tratamiento  con  ezetimiba.
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