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1. PREVALENCIA DE SINDROME DE RESISTENCIA
A LA INSULINA EN LA CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA

I. Chacon M, R. Llovet, M. Mezquida, A. Lafarga,
M. Portero y E. Miquel

CAP Mollerussa. Lleida.

Objetivos: Calcular la prevalencia de resistencia a la insulina
(medida como ratio triglicéridos/colesterol HDL) en la consul-
ta de Atencion Primaria.

Materiales: Estudio descriptivo multicéntrico de una pobla-
cion de 260 individuos mayores de 14 anos atendidos en 6
consultas de AP, Variables: edad, sexo, presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastolica (PAD), perimetro abdominal,
colesterol total, colesterol HDL, trigliceridemia, glucemia en
ayunas, tratamiento prescrito para diabetes mellitus (DM), hi-
pertension arterial (HTA) y/o dislipidemia. Criterios de exclu-
sién: estados patologicos, fisiologicos y farmacos que alteren
los parametros, desnutricion ([IMC] < 18,5), talla minima 152
centimetros.

Resultados: La prevalencia total de resistencia a la insulina es
de un 19,9%, siendo en hombres del 28,8% y en mujeres de un
15,2%.De los pacientes hallados resistentes a la insulina el
82,69% cumplen criterios de sindrome metabolico (69,23%
de hombres y 96,15% de mujeres).

Conclusiones: Estos dos marcadores metabolicos nos pueden
ayudar a identificar individuos de alto riesgo cardiovascular y
se correlacionan con el diagnostico de sindrome metabolico,
permitiendo ser mas agresivo en la intervencion terapéutica.

2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROGRAMA
DE HIPERTENSION EN UN CENTRO DE SALUD

Manuel C. Salas Tomas, Juan Pedro Chico Asensio,
Miguel Angel Garcia Lillo, Jerénimo Gonzalbez Garcia
y José Bernardo Pedros Moreno

C.S. Hospital Provincial. Alicante.

Objetivos: Analizar el programa de hipertension (HTA) del
C.S. Hospital Provincial del area 16 de Alicante.

Materiales: Se incluyeron pacientes hipertensos de los médicos
participantes en el estudio, durante el periodo comprendido
entre marzo de 1997 y mayo de 2005.

También se analizaron los factores de riesgo (FR) de una mues-
tra aleatoria de 96 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes que acudieran al programa en
los ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion: abandonos, exitus, cambios de domici-
lio.

Resultados: N = 6415. Diagnostico estimado de HTA: 1283
(20%).

Numero de pacientes diagnosticados = 914 (14,2%).

Muestra aleatoria: n = 96; siendo 36% varones y 64% mujeres.
Rangos de edad: < 30 arios = 0%; 31-40 = 3%; 41-50 = 4%; 51-
60 =19%; 61-70 = 35%; > 71 = 39%.

Incluidos en programa: 59%.

Con tratamiento farmacologico: 96%.

Con buen control: 45%.

Se asociaron FR: 21% cardiopatia isquémica, 26% dislipide-
mias, diabetes: 24%, obesidad: 23%, tabaquismo: 6%.
Conclusiones: A pesar de que la mayoria de pacientes reciben
tratamiento farmacologico, menos de la mitad consiguen un
buen control.

Existe una baja permanencia y un bajo control de la HTA en los
incluidos en programa HTA.

No se consiguen modificar los FR, a pesar de estar controlados
en el programa.

Es imprescindible la revision anual de los programas de salud
para un buen control de los pacientes.

3. SATISFACCION DE LOS ALUMNOS DEL CURSO
DE SALUD CARDIOVASCULAR IMPARTIDO POR
RADIO ECCA

Isabel Sanchez Garcia, Jestis Cerdena Marrero y Jests
Bernal Marquez

Centro de Salud de La Matanza de Acentejo. Gerencia de
Atencion Primaria Tenerife. SCS.

Objetivos: El curso se imparte por la radio mediante convenio
de la Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Ca-
narias y Radio ECCA. Va dirigido a la poblacion en general y
en particular a aquellas personas con factores de riesgo cardio-
vascular y pretende:

— Aprender a través de la radio.

— Proporcionar estilos de vida que promocionen la salud car-
diovascular evitando la aparicion de factores de riesgo fomen-
tando el autocuidado.

— Tomar conciencia de la relacion que existe entre estilos de vi-
da inadecuados y mortalidad prematura por enfermedad car-
diovascular.

Consta de 12 clases radiofonicas con seguimiento semanal me-
diante tutorfas/taller presenciales impartidos por monitores y
miembros del Centro de Salud.

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion de los alumnos so-
bre la realizacion de este curso a través de la radio.
Materiales: Voluntariamente los alumnos/as contestan un cues-
tionario anénimo sobre el grado de satisfaccion respecto a con-
tenidos, metodologia y propuestas de mejora.

Resultados: En la edicion de abril de 2005, se impartio el cur-
so a 54 alumnos repartidos en tres grupos, de los cuales 32
contestaron la encuesta, destacandose la siguiente valoracion
de satisfaccion: excelente 50%. Muy bueno: 40,6%. Bueno:
9,4%. Resto de resultados pendientes de procesar.
Conclusiones: La radio es un buen medio para la promocion
de la salud y llega a todos los hogares, siendo de gran satisfac-
cion para los alumnos/as seguir cursos de promocion de la sa-
lud a través de ella.



4. CONTROL DE LA HIPERTENSION MEDIANTE
LA PRESCRIPCION BIMENSUAL

Manuel Maria Ortega Marlasca

Servicio Andaluz de Salud-Plataforma 10 minutos.

Objetivos: Determinar si la entrega de toda la medicacion cro-
nica de los pacientes cada dos meses en una tunica consulta in-
fluye en el control optimo de las cifras tensionales en base a los
criterios del JNC-7.

Materiales: A todos los pacientes diagnosticados de hiperten-
sion en mi cupo médico se les informaba de que les prescribi-
ria toda la medicacion que precisasen de forma cronica (anti-
giiedad minima 4 meses con esa terapia) cada dos meses en la
consulta de su médico con la finalidad de minimizar sus visitas
con la unica finalidad de recoger recetas durante el mes de ene-
o y febrero del 2004. No se incluyeron en el estudio pacientes
que debian recoger su medicacion de forma mensual (visados o
sin estabilizar su terapia).

Se consider6 que recogian de forma adecuada las recetas aque-
llos pacientes que acudieron por recetas un minimo de 4 veces
al ano a mi consulta y tuvieron al menos un total de tres deter-
minaciones registradas en nuestro programa de gestion de la
consulta, de las cuales la dltima cifra anual es la que se consi-
deraba determinante para decidir si cumplia o no los criterios
del INC-7.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes, de ellos
68 (94,44%) aceptaron esta sistematica de prescripcion.
38/72 (52,78%) se encontraron a final del afio controlados y
22/78 (30,55%) se adecuaron a esta sistematica de prescrip-
cion.

Conclusiones: Este tipo de sistematica en la prescripcion es
bien aceptada por los pacientes y los resultados de pacientes fi-
nalmente controlados son mayores en los estudios reciente-
mente publicados.
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5. CARDIOPATIA ISQUEMICA: UNA ENTIDAD
CLINICA

Nieves Mula Rey, Carlos Garcia Montero y Mercedes Mula
Rey

SERMAS-AREAL.

Objetivos: La cardiopatia isquémica tiene multiples presenta-
ciones y la clinica nos orienta en el manejo terapéutico. Pre-
sentamos una cardiopatia isquémica severa con electrocardio-
grama (ECG) normal.

Materiales: Varon de 63 afos, hipercolesterolemia familiar he-
terocigota. Revascularizado a los 40 anos con safena a descente
anterior (DA) y circunfleja (Cx). No se revasculariza coronaria
derecha por obstruccion 100%. Acude por cuadro de disnea en
los ultimos 4 dias.

Resultados: Exploracion cardiovascular: normal. ECG: isque-
mia subepicardica inferior. ECO: FE: 55%. Cateterismo: trom-
bo de 5 cm en injerto safena a DA, obstruccion 75% de safena
a Cx. El enfermo se revasculariza nuevamente con mamaria in-
terna izquierda a DA y radial izquierda a Cx. Tras el alta el pa-
ciente acude por dolor mandibular.

ECG: normal. En hospital mostré troponinas elevadas y nuevo
cateterismo confirma la obstruccién completa de radial, siendo
s6lo permeable mamaria interna que da flujo a CD y Cx por cir-
culacion colateral.

Conclusiones: la cardiopatia isquémica severa no siempre da
manifestaciones ECG. La alta sospecha clinica permitio el diag-
nostico de la severidad de las lesiones de nuestro paciente y un
control exhaustivo de los factores de riesgo cardiovascular.

0. ¢{NOS MIENTEN NUESTROS PACIENTES AL
TOMARSE LA PRESION ARTERIAL? FIABILIDAD DEL
REGISTRO DE AUTOMEDIDA DE LA PRESION
ARTERIAL

Enric Estévez Rovira, Javier de Leon Belmar, Sergio
Navarro Gutiérrez, Elena Oliete Ramirez, Joaquim Agusti
Corredor y Eva Vilaplana Morillo

Centro de Atencion Primaria Torroella de Montgri. Girona.
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivos: Comprobar la fiabilidad del registro de automedi-
cion de presion arterial domiciliaria (AMPA). Analizar si se co-
meten errores/omisiones y ver si influyen en la media obtenida
y en la opcion terapéutica adoptada.
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Materiales: Estudio descriptivo prospectivo observacional.
Buisqueda oportunista de casos en base a disponibilidad de apa-
ratos de automedicion (Omron M5I), en un Centro de Salud de
pacientes diagnosticados de hipertension arterial (HTA). Se les
entregd un Omron M5I y una hoja para anotacion de tomas.
Posteriormente se compararon estos resultados con los almace-
nados en el Omron M5I.

Resultados: De 63 pacientes seleccionados, tres no realizaron
las automediciones. Los resultados demostraron una alta fiabi-
lidad del registro de AMPA (60%).

Un 15% cometié unicamente un error, grupo en el que la me-
dia aportada por el paciente y la registrada varia mas. Un 25%
cometi6 dos o mas errores, donde la media varia de 9 mmHg
en presion arterial sistdlica (PAS) hasta 4 mmHg en presion ar-
terial diastolica (PAD).

Tomando cifras de PA que implican un cambio de actitud tera-
péutica, 140/90 mmHg, s6lo en un 4% de los pacientes se asig-
na un grado de HTA mas elevado del real, pudiendo implicar
cambio en la actitud terapéutica adoptada.

Conclusiones: Podriamos afirmar que el registro de la AMPA
tiene un alto porcentaje de fiabilidad para el control y segui-
miento de cifras de PA domiciliaria.

Deberiamos intensificar las medidas de educacion para pacien-
tes, para mejorar aprendizaje y uso de aparatos de automedida.
A pesar de ser un porcentaje escaso existen pacientes con un
grado de HTA superior al real, pudiendo implicar un trata-
miento excesivo.

7. OBESIDAD EN NUESTROS ADOLESCENTES

Rosa M.2 Lopez Fraile, M.? José Guasch Villanueva,
Adelina Fallada Pouget, Cinta Daufi Subirats, Josep A.
Bitria Ibars y Faustino Giierri Ballarin

ABS Vilaseca. Unidad Docente de MFyC. Fundacion
Hospitalaria Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.

Objetivos: Conocer la prevalencia de obesidad en nuestros
adolescentes.

Materiales. Disenio: estudio descriptivo transversal. Métodos:
Area basica (ABS) de 15.000 habitantes. Sujetos: alumnos de
los dos institutos del ABS. Se recoge informacion de todos los
alumnos de primero y segundo de ESO de un instituto y de to-
dos los alumnos de tercero y cuarto de otro. Medidas: edad, se-
X0, peso y talla medidos con la misma bascula y tallimetro pre-
viamente calibrados. Se calcula el indice de masa corporal
(IMO) y se aplica la clasificacion de obesidad de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para adolescentes.
Resultados: Se estudian 169 adolescentes. Edad media: 15,25;
sexo: 45,6% chicos y 54,4% chicas. Prevalencia total de sobre-
peso: 12,6%. Prevalencia total de obesidad: 3%. Sobrepeso en
chicos: 5,3%. Sobrepeso en chicas: 18,7%. Obesidad en chicos:
3, 9%. Obesidad en chicas: 2,2%.

Conclusiones: Destacamos la elevada prevalencia de sobrepe-
so en chicas. La prevalencia de obesidad mas sobrepeso en las
adolescentes es del 20, 9%.

Clasificacion segin la OMS

Chicos Chicas
n % n %
Delgados 18 23,7 16 17,6
Normal 51 67,1 56 61,5
Sobrepeso 4 53 17 18,7
Obesidad 3 39 2 2.2

TOTAL 76 100 01 100

Sabemos que la obesidad es un problema sanitario de primer
orden, siendo uno de los problemas mas importantes de los
adolescentes, y que un porcentaje importante de estos seguiran
siendo obesos en la edad adulta. Hemos de considerar la posi-
bilidad de intervencion educativa en el periodo escolar sobre
sus habitos alimentarios y de vida.

8. ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL: LA QUE MAS
INGRESOS HOSPITALARIOS GENERA

Montse Andreu Miralles, Olga Dominguez Guillamon,
Xavier Olivé Ferré, Ana Clara Cereijo Thomas, Oscar
Peral Alonso y Alba Gurt Davi

CAP Vila Olimpica de Barcelona.

Objetivos: Conocer los factores de riesgo cardiovascular modi-
ficables que teniamos registrados en las historias clinicas de pa-
cientes diagnosticados de enfermedad cerebrovascular, entidad
neuroldgica que mas ingresos hospitalarios genera y la tercera
causa de mortalidad (10%). El ictus represento la primera cau-
sa de muerte en mujeres. La prevalencia condiciona un serio
problema socioecondmico, el 50% sufren secuelas que les im-
piden una integracion social completa.

Materiales: En un centro de Atencion Primaria de ambito ur-
bano, estudio descriptivo retrospectivo transversal, en sujetos
que son pacientes diagnosticados de ictus a los que accedemos
mediante historias informatizadas y revisamos todas las histo-
rias, buscando los factores de riesgo cardiovascular modifica-
bles que hay registrados y su control.

Resultados. Total diagnosticados: 109; 56,88% mujeres; 47%
hombres; 48,62% hipertensos; 13,76% diabéticos; 37,61% dis-
lipidémicos; 16% fumadores; 36,77% mas de un factor de ries-
go.

Los hipertensos (87%) y diabéticos (92%) en su mayoria estan
bien controlados.

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular son los pi-
lares basicos preventivos, hay factores no modificables, como la
edad, sexo y raza en los que no podemos intervenir, pero en los
modificables si debemos actuar a nivel primario con el buen
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control, en nuestro caso sobre todo el tabaco y el secundario,
tratando a los pacientes que lo han sufrido.

En nuestro centro el mayor es la hipertension, seguido por la
dislipidemia, tabaco, diabetes y lo que es mas importante hay
un tanto por ciento elevado que tienen mas de un factor de
riesgo asociado, todo ello nos ha hecho reflexionar en donde
debemos incidir mas.

9. CALCULO DE RIESGO CORONARIO Y RIESGO
CEREBROVASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS
HIPERCOLESTEROLEMICOS

Rosario Corio Andujar, Marta Ponce de Leon Roca,
César Asenjo Vazquez, Amparo Hernandez Sanchez, Eva
Pérez Cano y Olga Otero Bermejo

EAP Marti-Julia de Cornelld de Llobregat.

Objetivos: Determinar si el calculo del riesgo cerebrovascular
de Framingham (RCER) en pacientes diabéticos hipercolestero-
lémicos se correlaciona con el riesgo coronario de Framing-
ham- Anderson (RCOR).

Materiales: Diseno: estudio descriptivo transversal por mues-
treo consecutivo. Ambito del estudio: Area Basica Urbana. Su-
jetos: 53 pacientes diabéticos hipercolesterolémicos con edad =
55 anos. Mediciones: se recogen edad, sexo, antecedente fami-
liar de cardiopatia isquémica (AFCI), tabaquismo, hipertension
(HTA), tension arterial sistolica (TAS), hipertrofia ventricular
izquierda (HVD), perfil lipidico completo y fibrilacion auricular
(FA).

Resultados: Se obtienen 66,7% mujeres, edad media 65 anos,
3% AFCI, 18, 9% fumadores, 58,5% hipertension arterial
(HTA), tension arterial sistolica (TAS) media 139.4,5,7%, HVI,
5,6% FA, cifras medias de colesterol total (CT) 264,2, c-HDL
57,6, ¢c-LDL 1794 vy triglicéridos 147,4 mg/dl. Se calculan
RCOR y RCER siendo el coeficiente de correlacion de Pearson
de 0,1. Al estratificar se obtienen 13,2% con RCOR < 20 y
RCER bajo, 39,6% RCOR < 20 y RCER alto,5,7% RCOR = 20
y RCER bajo y 41,5% RCOR > 20 y RCER alto. El grupo con
RCOR < 20 y RCER alto son 85,7% mujeres, 64,6 anos de me-
dia, 57,1% HTA (con TAS media 144,5), 4,8% fumadores, 0%
HVI, 4,7% FA, con medias CT 272, 9, c-HDL 64,1, ¢c-LDL 181,
9 mg/dL

Conclusiones: La correlacion observada entre riesgos es baja,
con un grupo de pacientes con RCOR < 20 y RCER alto, com-
puesto mayoritariamente por mujeres hipertensas y c-HDL ele-
vados, en el cual el calculo del RCOR no discriminaria por si
solo la posibilidad de sufrir un evento cerebrovascular.

10. PREVALENCIA DE MICROALBUMINURIA EN LA
POBLACION HIPERTENSA. RELACIONES CON LA
SEVERIDAD DE LA PRESION ARTERIAL Y OTROS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Alejandro de la Sierra, Maria Isabel Egocheaga, Carlos
Fernandez-Lavandera, Maria Teresa Antonio, Ramon
Ravella y Maria Teresa Aguilera

Hospital Clinic. Barcelona.
Centro de Salud Isla de Oza. Madrid.
Grupo Sanofi-Aventis.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de microalbuminuria en la
poblacion hipertensa espaiola, asi como correlacionar la pre-
sencia de microalbuminuria con la severidad de la hipertension
arterial (HTA) y la presencia de otros factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV).

Materiales: Encuesta epidemiologica en 7.673 hipertensos. La
excrecion urinaria de albumina (EUA) se ha determinado en
una muestra de orina fresca (4.952 pacietes), mediante el co-
ciente albumina/creatinina, expresado en mg/g, o mediante la
excrecion total en orina de 24 horas (mg/24h) en 4.536 pa-
cientes. Se ha definido como microalbuminuria la presencia de
una excrecion urinaria de albimina entre 30 y 300 mg/g o
mg/24h.

Resultados: La mediana de EUA ha sido de 13 mg/g (inter-
valo intercuartil: 4-29) y de 20,9 mg/24h (6,8-40). La preva-
lencia de microalbuminuria se ha estimado en el 25,3% (IC
99%: 23,8-26,8). En el subgrupo de pacientes con diabetes ti-
po 2 (3.219) la prevalencia fue del 30,9% (IC 99%: 28,6-
33,2). Al compararlos con los hipertensos normoalbuminuri-
cos, los pacientes con microalbuminuria presentaban cifras
mas elevadas (p < 0,0001) de presion arterial sistolica (PAS)
(147 frente a 142 mmHg), presion arterial diastolica (PAD)
(86 frente a 83 mmHg) y PP (61 frente a 59 mmHg). La pre-
valencia de MAB fue significativamente superior (p < 0,001)
en los pacientes que tenian otros FRCV: dislipidemia (28, 9%
frente a 22,1%), edad de riesgo (25, 9% frente a24,3%), taba-
quismo (28,9% frente a24,0%), antecedentes familiares
(28,6% frente a 24,1).

Conclusiones: La microalbuminuria se encuentra presente en
una cuarta parte de la poblacion hipertensa atendida en centros
de asistencia primaria (hasta una tercera parte de los hipertensos
diabéticos). Existe una correlacion clara entre la microalbuminu-
ria y la severidad de la PA, asi como la presencia de otros FRCV.

11. VALORACION DE LA PREVALENCIA DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA EN POBLACION
GENERAL

Juana Gonzalez, Emilio Garcia-Criado, Antonio
Hernandez, Maria Auxiliadora Cabanas, Remedios Vigara
y Manuel Anguita

Centro de Salud de la Fuensanta. Cordoba.

Objetivos: Evaluar prevalencia de la insuficiencia cardiaca (IC)
en mayores de 45 afos en consultas de Atencion Primaria (AP)
de un area sanitaria y establecer variables demograficas asocia-
das.

Materiales: 10 cupos de medicina de familia de diferentes cen-
tros de salud se realizo un muestreo estratificado por grupos de
edad y sexo de la poblacion asignada a los mismos (n = 200).
Los sujetos fueron citados telefonicamente, se les informoé de
metodologia y objetivos a estudio. Lo completaron 189 perso-
nas (precision + 1%). Se les realizé un historial clinico que re-
cogia factores de riesgo (FR). Se determino presencia de crite-
rios diagnosticos de IC de Framinghan, analitica, radiografia de
torax y ECG. El MF establecio o no el diagnostico clinico de IC.
Los diagnosticados de IC o con dudas sobre la presencia de la
misma, fueron evaluados posteriormente por un cardidlogo.
Mediante nueva evaluacion y eco-dopler, confirmé o descartd
el diagnostico previamente establecido.

Resultados: Media de edad 73 + 11 anos (37% varones,
63% mujeres). En 11 casos (5,8%) el médico de AP estable-
cio el diagnostico de IC, en 5 se confirmo por parte del car-
diologo (2,6% de total y 45,4% de los inicialmente diagnos-
ticados).

Prevalencia de IC fue mayor en varones (2,9%) que en mujeres
(2,4%) y aument6 con la edad (0% en menores de 60 anos,
3,6% entre 60-75 arios y 4,5% en mayores de 75 afos).
Conclusiones: La prevalencia encontrada es similar a la esta-
blecida en otros estudios poblacionales. Nuevamente se cons-
tata la baja fiabilidad de la utilizacion de criterios tinicamente
clinicos para establecer el diagnostico de IC.



12. EL PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS NO CONTROLADOS
ATENDIDOS EN CONSULTAS DE ATENCION
PRIMARIA. CONTROL PROJECT

Antonio Coca?, Mariano de la Figuerab, José Antonio
Divison¢, Emilio Marquezd, Jose Luis Llisterri®, Javier
Sobrinof

Hospital Clinic. Barcelona®. CAP La Mina. Barcelona®. Centro
de Salud la Orden. Huelva“. Centro de Salud de Alaquas.
Valenciad. Servicio de Medicina Interna. Hospital del Espiritu
Santo. Barcelona®.

Objetivos: Determinar el perfil de riesgo cardiovascular en pa-
cientes hipertensos tratados farmacologicamente que no alcan-
zan los objetivos de presion arterial (PA).

Materiales: Control Project es un estudio transversal, multi-
céntrico, de ambito nacional, en el que participaron 356 médi-
cos de Atencion Primaria distribuidos por toda Espana.
Resultados: Se estudiaron 1.413 pacientes (edad: 65,2 + 11,4
anos; 55,2% mujeres). Se observo una alta prevalencia de facto-
res de riesgo cardiovascular asociados: 53,7% eran obesos,
52,6% hiperlipidémicos, 39,6% diabéticos. Un 20,6% presenta-
ban hipertrofia del ventriculo izquierdo y 12,8% tenian micro-
albuminuria. Ademas, el 17,2% y el 13,0%, de forma respecti-
va, tenian antecedentes de enfermedad vascular periférica (EVP)
y enfermedad cardiovascular. Los pacientes con diabetes melli-
tus (DM) mostraron, a pesar de tener niveles de PA mas bajos
(154, 5 frente a 156,8 mmHg; p = 0,002 para la presion arterial
sistolica [PAS] y 88,2 frente a 90,9 mmHg; p < 0,0001 para la
presion arterial diastolica [PAD]) un perfil de riesgo mas adver-
SO: eran mas ancianos, mas obesos, con trigliceridemia mas ele-
vada y con mayor frecuencia de dario renal y EVP. Asimismo, a
pesar del “no control de la PA”, el 41,5% de los pacientes reci-
bian monoterapia antihipertensiva proporcion ligeramente infe-
rior en los diabéticos (35,7% frente a 44,9%; p < 0,001).
Conclusiones: El riesgo de los pacientes hipertensos no contro-
lados es muy elevado por la alta prevalencia de factores de ries-
go asociados, de forma especial en los diabéticos. A pesar de no
conseguir los objetivos de PA, una gran proporcion de pacientes
siguen infratratados. Aunque se percibe una mayor conciencia-
cion por parte de los médicos en los pacientes con DM, ésta si-
gue siendo muy insuficiente.

13. SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
HIPERTENSA ESPANOLA

Alejandro de la Sierra, Ramon Romero, Josep Bonet,
Ramon Ravella, Maria Teresa Antonio y Maria Teresa
Aguilera

Hospital Clinic. Barcelona. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. Grupo Sanofi-Aventis.

Objetivos: Examinar la prevalencia de sindrome metabélico
(SM) en la poblacion hipertensa.

Materiales: Encuesta epidemiologica transversal efectuada en
una muestra de 19.039 pacientes afectos de (HTA) atendidos
en centros de asistencia primaria. La definicion de SM se ha re-
alizado siguiendo los criterios del ATP-IIL.

Resultados: La existencia de SM se diagnostico en 8.488 pa-
cientes (44,6%). El 30% presentaban tres criterios, un 12,6% 4
criterios y un 2% todos los criterios. Comparados con los hi-
pertensos no afectos de SM aquellos con dicho sindrome pre-
sentaban de forma significativa (p < 0,0001) una mayor edad
(64,1 frente a 62,9), mayor porcentaje de mujeres (58 frente a
53%) y de sedentarismo (79,3% frente a 73,9%), un IMC su-
perior (32 frente a 29,5 kg/m?), cifras mas elevadas de presion
arteria sistolica (PAS) (2,2 mmHg), presion arterial diastolica

(PAD) (0,8 mmHg) y PP (1,4 mmHg), un peor control de su
HTA (14,4% frente a 27,8%) a pesar de una mayor utilizacion
de farmacos en asociacion (49,7% frente a 40,5%), asi como ci-
fras superiores de colesterol total (6,5 mg/dl), acido urico (0,4
mg/dl) y un menor aclaramiento de creatinina determinado
mediante la férmula MDRD (76,4 frente a 78,8 ml/min). La
existencia de complicaciones hipertensivas, especialmente car-
diopatia isquémica (7,8% frente a 5,5%), insuficiencia cardiaca
(5,1% frente a 3,2%) o arteriopatia periférica (5% frente a
3,1%) fue igualmente superior (p < 0,0001) en los hipertensos
afectos de SM.

Conclusiones: El SM afecta a casi la mitad de la poblacion hi-
pertensa. Existe un predominio del sexo femenino y los pacien-
tes mantienen cifras de PA superiores, un peor control tensional
a pesar de un mayor numero de farmacos antihipertensivos.

14. NEFROLOGO HOSPITALARIO: UN CONSULTOR
EN ATENCION PRIMARIA

Isabel Gonzilez Saavedra, M.? Angeles Salvador Milian,
Natalia Lopez Pareja, Josep Anton de la Fuente Cadenas y
Francesca Calero Gonzalez-Nicolas?

CAP Maragall. *Fundacio Puigvert.

Objetivos: Mostrar la experiencia de un nefrélogo consultor en
un centro de salud y conocer la opinion de los médicos de AP,
Materiales: Estudio descriptivo transversal. Recogimos los da-
tos de las consultas realizadas (frecuencia, motivos de consulta,
derivaciones) el primer afio de funcionamiento de una consul-
torfa presencial semanal de nefrologia en 4 EAP urbanos que
atienden a 120.000 habitantes. Realizamos una encuesta de
opinion (aceptacion, satisfaccion de la consultoria y necesida-
des de formacion) a todos los médicos.

Resultados: Durante el ano 2004 se realizaron 154 consultas:
63 hombres (54,3%). Edad media: 70,2 anos (DE: 15,1). Con-
sultaron 31 de 49 médicos (63,3%). Hubo 101 (67,3%) consul-
tas por enfermedad renal cronica (ERC); 13 (8,75%) alteracio-
nes hidroelectroliticas; 9 (6%) alteraciones de imagen; 7 (4,7%)
hipertension arterial (HTA); 20 (13,4%) otros. Se realizaron 33
(21,4%) derivaciones: 25 a consultas externas nefrologia, 5 a
consultas externas urologia y tres ingresos hospitalarios.
Contestaron la encuesta 31 de 49 médicos (63,3%): 24 (83,
9%) utilizaron la consultoria; 30 (93%) la consideraron ttil; un
100% estuvieron satisfechos. Veintisiete (87,1%) solicitaron
ampliar la formacion en: ERC 23 (62,2%); trasplante renal 3
(8,1%); protocolos actuacion 3 (8,1%); manejo de farmacos en
el paciente renal 2 (5,4%); formacion mediante casos clinicos 2
(5,4%); HTA refractaria, alteraciones iones y glomerulopatias 4
(10,8%).

Conclusiones: La ERC fue el motivo de consulta mas frecuen-
te y la primera demanda de formacion.

El 78,6% de consultas se resolvieron en AP,

La consultoria tiene una aceptacion y grado de satisfaccion ma-
yor al 90% entre los médicos de AP y el 87,1% demandan am-
pliar la formacion.

15. ; CONOCEMOS EL RIESGO CARDIOVASCULAR
DE NUESTROS PACIENTES OBESOS? OBESIDAD

Y SINDROME METABOLICO. UNA REALIDAD EN
NUESTRAS CONSULTAS

M.? Concepcion Garcia Valverde, Laura Pailos Barros, M?
Josefa Gomez-Mora de la Vega y Ana Rodriguez Rodriguez
CS Las Aguilas. Area 7 de Madrid.

Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico
de los pacientes obesos de un Centro de Salud.



Analizar factores asociados tales como edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), tipo de obesidad, alteracion tension arte-
rial, alteracion lipidica y alteracion de la glucemia.

Materiales: Material y métodos: estudio descriptivo transver-
sal. Poblacion de estudio: pacientes 15 anos, obesos (IMC 30)
con historia abierta, pertenecientes a un centro de salud.
Muestra: 74 pacientes. Nivel de confianza 95%. Error de preci-
sion +-6 para la situacion mas desfavorable (p = q = 0,5)

Tipo de muestreo: sistematico estratificado.

Variables: edad, sexo, IMC, circunferencia cintura y circunfe-
rencia de cadera, indice cintura/cadera, tipo de obesidad, pre-
sion arterial, triglicéridos, HDL y glucemia en ayunas.

Se han aplicado los criterios de NCEP-ATP 1III para definir el
sindrome metabolico: presencia de 3 o mas de los criterios:
circunferencia cintura > 102 en varones y 88 en mujeres. TG
> 150mg/dl, HDL < 40 mg/dl varones y < 50 mg/dl mujeres,
tension arterial = 130/85 mmHg, glucemia ayunas = 110
mg/dl

Resultados: Edad: > 65 anos: 70,27%, 50-65 afios: 22, 97%,
< 50 afios 6,75%; sexo: mujer 70,27%, varén 29,72%; IMC:
30-39: 78,37%; = 40: 21,62%; obesidad abdominal: 82,43%
sindrome metabolico (SM): 60,81% segun sexo: mujer: SM:
68,18%, varon: SM: 57,69%, por tramos de edad: < 50 : SM:
4,4%; 50-65: SM: 20%; > 65: SM: 75, 55%. Segtn IMC 30-40:
SM 82,22%; 2 40: SM: 17,77%.

Conclusiones: Alta prevalencia de SM en los pacientes obesos.
Predominio en mujeres, mayores de 65 afios con IMC entre 30-
40. Alta prevalencia de obesidad central en la poblacion obesa.
Riesgo cardiovascular alto en pacientes obesos.

16 ANALISIS DE LOS COMPONENTES INDICATIVOS
DE DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO EN
POBLACION CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
SEGUN GENEROS. GRUPO CLYDIA

Jose Luis Palma Gamiz, Eduardo Alegria Ezquerra, Juan
Ascaso Gimilio, Vicente Bertomeu Gonzalez e Ignacio
Conget Douro

Grupo CLYDIA.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del sindrome metabolico
(SM) y de sus componentes en poblacion con enfermedad car-
diovascular (ECV) por géneros.

Materiales: Estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo,
multicéntrico, nacional. Un total de 1.342 pacientes con diag-
nostico de ECV (infarto de miocardio, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular isquémica y/o enfermedad vascu-
lar periférica) fueron considerados valorables para el estudio. El
diagnostico de SM se establecio mediante los criterios ATP-III.
Resultados: El 37,0% de los pacientes con diagnostico de ECV
presentaron SM, siendo mas prevalente entre las mujeres frente
a (51,5% frente a 31,8%) (prueba Chi cuadrado, p < 0,0001).
La descripcion biodemografica mostré diferencias significativas
entre los pacientes con SM frente a los pacientes sin SM, para
el indice de masa corporal (IMC) medio (31,6 kg/m2 frente a
28,4 kg/m?) y perimetro de cintura medio (108,2 cm frente a
99,0 cm) (prueba Mann-Whitney, p < 0,0001).

La prevalencia de los componentes del SM mostré diferencias
estadisticamente significativas (Chi-cuadrado, p < 0,05) en fun-
cion del sexo. Las mujeres con SM mostraron en un 96, 9%
obesidad abdominal, un 82,5% glucosa = 110 mg/dl y un
76,2% con colesterol HDL > 50 mg/dl. En varones, un 82,8%
presenté glucosa > 110mg/dl, un 80,0% obesidad abdominal y
triglicéridos = 150 mg/dl en un 77, 9%) fueron los tres com-
ponentes del SM mas representativos.

Conclusiones: Ante la elevada prevalencia del SM entre la po-
blacion con ECV se nos plantea la necesidad realizar una bus-

queda activa de sus componentes en las consultas a fin de pro-
tocolizar, en la practica clinica habitual la deteccion del SM.

El SM tiene una mayor prevalencia entre la poblacion femeni-
na con ECV y el perfil de paciente con SM varia notablemente
en funcion del género.

17. DETERIORO COGNITIVO Y CUMPLIMIENTO
AUTOCOMUNICADO EN PACIENTES ANCIANOS
HIPERTENSOS. ESTUDIO COGNIPRES 2004

Mariano de la Figuera von Wichmann?, Ernest Vinyoles
Bargallo?, Arantxa Matali Gilarranz?, Silvia Armengol
Bertolin® y Rous de Castellar Sans6®

ACAP La Mina. Sant Adria del Besos. Barcelona. PAlmirall.
Departamento Médico. “Biométrica. Barcelona.

Objetivos: Evaluar deterioro cognitivo (DC) y cumplimiento
del tratamiento antihipertensivo en hipertensos ancianos (> 60
anos) atendidos en Atencién Primaria (AP).

Materiales: Estudio epidemioldgico, transversal, multicéntri-
co, realizado por 477 médicos de Atencion Primaria (AP). DC
si Mini-Mental State Examination (MMSE) < 17/18 en pacientes
analfabetos, < 20/21 con estudios primarios incompletos y <
23/24 con estudios primarios o mas. Control de la presion ar-
terial (PA) si < 140/90mmHg y en diabéticos < 130/80 mmHg.
Cumplimiento autocomunicado en tests de Haynes-Sackett
(H-S) y de Morisky-Green (M-G).

Resultados: Se analizaron 1.579 pacientes (pacs) (55,6% mu-
jeres), edad: 71,2+7anos (media+DT), IMC: 28,2+4,1kg/m?,
30,2% diabéticos, 55,3% dislipidémicos, 20,7% con hipertro-
fia ventricular izquierda, 26, 9% con patologia cardiovascular y
34,7% presentaba hipertension sistélica aislada. El MMSE me-
dio fue 25, 9+4,8 puntos. Un 12,3% presento DC. El MMSE es-
taba inversamente relacionado con la presion arterial sistdlica,
presion de pulso y tiempo de evolucion de HTA (coef. Pearson,
p <0,05). La tasa de control de PA fue del 28,3%. En 76,8% de
pacs el médico no era partidario de cambiar su tratamiento y en
un 54,4% consideraba la pauta actual correcta. Un 11,8% eran
mal cumplidores segiin opinion del médico, un 15,1% segun
test H-S y un 33,6% segun test M-G. Los pacs mal cumplido-
res mostraban menor prevalencia de PA controlada (26,6%
frente a 46, 9%) y mayor prevalencia de DC (23,5% frente a
10%) que los pacs cumplidores (p < 0,001).

Conclusiones: Solo uno de cada tres pacs ancianos hiperten-
sos logra el control de su PA, sin embargo la actitud terapéuti-
ca suele ser conservadora y el cumplimiento del tratamiento so-
breestimado por el médico de AP. Se muestra asociacion entre
deterioro cognitivo, mal control de la PA y falta de cumpli-
miento.

18. RIESGO CORONARIO EN UNA POBLACION
HIPERCOLESTEROLEMICA MEDITERRANEA:
;SOBREESTIMAMOS O INFRAESTIMAMOS EL RIESGO?

Rosario Corio Andujar, César Asenjo Vazquez, Marta
Ponce de Leon Roca, Olga Otero Bermejo, Isabel Ratia
Lopez y Carlos Valero Garcia

EAP Marti-Julia de Cornelld de Llobregat.

Objetivos: Determinar la concordancia entre el calculo de ries-
go coronario (RC) mediante la tabla de Framingham vy la tabla
REGICOR. Determinar las implicaciones terapéuticas segn la
aplicacion de la guia de hipercolesterolemia del Institut Catala
de la Salut con el dintel de RC alto del 20% de Framingham



(G-ICS-F), con el 20% de REGICOR (G-ICS-R20%) y con el
10% de REGICOR (G-ICS-R10%).

Materiales: Diseno: estudio descriptivo transversal por mues-
treo consecutivo. Ambito de estudio: Area Basica Urbana. Suje-
tos: 413 pacientes hipercolesterolémicos. Mediciones: se anali-
zan edad, sexo, antecedentes familiares de cardiopatia isquémi-
ca, tabaquismo, hipertension arterial (HTA) y tension arterial
sistémica (TAS) perfil lipidico completo previo al tratamiento. Se
calcula el riesgo coronario (RC) usando las tablas de Framing-
ham y de REGICOR y se analizan las indicaciones terapéuticas.
Resultados: La concordancia entre el RC calculado con Fra-
mingham y REGICOR es muy débil (kappa = 0,000).
Aplicando la G-ICS-F tratamos farmacologicamente al 22,8%,
con la G-ICS-R20% al 10,4% y con la G-ICS-R10% al 20,81%.
La concordancia de la intervencion terapéutica entre G-ICS-F y
G-1CS-R20% es moderada (kappa = 0,535), siendo buena en-
tre G-ICS-F y G-ICS-R10% (kappa = 0,688).

Presentan discordancia dos grupos: el 4,3% sin tratamiento se-
gun G-ICS-F y con tratamiento G-ICS-R10% y el 6,3% con tra-
tamiento segin G-ICS-F y sin tratamiento G-ICS-R10%.
Conclusiones: El calculo del RC con REGICOR puede infraes-
timar el riesgo de nuestra poblacion y con Framingham sobre-
estimarlo. La proxima aceptacion como alto RC > 10% con
REGICOR (en validacion) en nuestra guia terapéutica parece
una opcion razonable para estimar el riesgo de forma correcta,
reduciendo ligeramente el numero de tratamientos con el con-
siguiente impacto farmacoeconomico.

19. DIABETES MELLITUS EN MUJER DE 52 ANOS
DE EDAD

Rafael Luquin Martinez, Jesus Garcia Molina, Ruth
Manrique Medina, Santiago Vera de Pedro, A. Belén Moral
Zapata y Angel Luis Garcia Gonzilez

Centro de Salud Docente Cartagena-Oeste. Unidad Docente-
GAP de Cartagena. Murcia.

Objetivos: Describir un caso de diabetes mellitus tipo 1
(DM1)-LADA (Latent-Autoinmune-Diabetes-in-Adults) de baja
prevalencia. Analizar la metodologia diagnostica seguida ante
un caso de diabetes mellitus (DM).

Materiales: Antecedentes familiares: normales. Antecedentes
personales: obesidad-G-II; escoliosis-poliartrosis; GIAOP1; me-
nopausia (50 afios). No medicacion ni drogas. Estado actual:
DM de inicio con sintomas-guia de dos meses de evolucion con
cetosis y glucemia plasmatica casual = 200 mg/dl, diagnostica-
da como DM2. Exploracion fisica: paciente obesa (indice de
masa corporal [IMC]: 37,7); tension arterial (TA) 110/70
mmHg. Perimetro-cintura: 100cm. Resto exploracion normal.
Exploracion complementaria: sangre: hemograma, VSG, bio-
quimica elemental-ionograma-amilasa-ferritina-alfalantitripsi-
na-funcion hepatorrenal-péptido C-hormonas y anticuerpos
antitiroideos: dentro de limites normales.

Glucosa: 236 mg/dl;HbAlc: 10,6%; colesterol total: 247 mg/dl;
c-HDL: 105 mg/dl; c-LDL: 1254 mg/dl; Triglicéridos: 83
mg/dl. Orina: Glucosuria: 1000 mg/dl; Cuerpos cetonicos: 150
mg/dl; resto normal, incluidos cortisol-aldosterona-microalbu-
minuria (O.24h) y urocultivo.

ECG; Fondo de ojos; radiografia de torax, manos; ecografia-to-
mografia axial computarizada (TAC) abdominal: dentro de li-
mites normales.

Resultados: Inicialmente se sospecho:

— DM tipo 2 (DM2), pero por edad, cetosis, no sindrome meta-
bolico, aparicion brusca y florida y fracaso precoz a ADO
se descarto, continuandose su diagnostico (Clasificacion-ADA-
2004) con: otros tipos especificos de DM: defectos genéticos en

la funcion de la célula beta, como la DM2 de inicio juvenil
(MODY-Maturity Onset Diabetes of Young) descartada por su
edad y clinica acompanante, asi como otros defectos genéticos
descartados por su clinica.

Enfermedades del pancreas-exocrino, endocrinopatias, por
medicamentos, infecciones con otros sindromes genéticos
asociados y por defectos genéticos en la accion de insulina,
descartados por clinica y exploraciones complementarias re-
sefiadas.

— DM tipol (DM1) por comienzo y clinica (origen, edad, obe-
sidad, Anti-ICA negativos) inicialmente se descartd, pero tras
los anticuerpos contra la decarboxilasa del acido glutamico
(Anti-GAD) con 16,2 U/ml (vin.1 U/ml) se diagnostico una
DM1-autoinmune-LADA de evolucion muy lenta y presenta-
cién en adultos como una DM2, estando controlada con dieta-
ejercicio-insulina y en estudio genético.

Conclusiones: Todo nuevo caso de DM exige un estudio indi-
vidualizado, exhaustivo y completo del paciente con participa-
cion de Atencion Primaria-especializada. El diagnostico de
DM1-LADA se realiz6 descartando los otros tipos de DM de la
ADA.

20. EL ABUELO SE HA LEVANTADO DE LA CAMA
MUY RARO

J.M. Lanza Gomez
C.S. Gama. Cantabria.

Resultados. Paciente de 72 afios que vive con su familia en un
ambiente rural, viudo, ex-ganadero. Entre los antecedentes
personales destacan: diverticulosis de colon con pélipos sesi-
les en colon sigmoide; adenocarcinoma mucinoso de prostata
en tratamiento hormonal. Recibimos aviso a domicilio por
parte de la hija del paciente por encontrarle muy agitado des-
de que se levanto de la cama. A nuestra llegada al domicilio
encontramos al paciente deambulando por el domicilio, ver-
borreico, inquieto, agresivo, tanto verbal como fisicamente,
acompanado de alucinaciones visuales en forma de “perros y
gatos corriendo por la casa”. Se interpreta como cuadro con-
fusional agudo siendo derivado al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital de referencia para ser valorado por Psiquia-
tria. Una vez alli es evaluado por el psiquiatra de guardia que
decide tratamiento ambulatorio con haloperidol y control en
consultas externas. Al dia siguiente somos requeridos nueva-
mente en el domicilio por persistir la misma clinica, por lo que
es de nuevo remitido al hospital donde es ingresado para des-
cartar patologia organica. A la exploracion fisica destaca una
tension arteria (TA): 150/100; frecuencia cardiaca: (FC): 69
por minuto. T.2: 36 °C. Buen estado general, obeso, bien hi-
dratado y normocoloreado, eupneico. No se palpan adenopa-
tias periféricas. Consciente, habla disartrica (presente en ex-
ploraciones previas), alucinaciones visuales. AC: ritmica, sin
soplos. AP: normal. Abdomen: normal. Extremidades: norma-
les. Las pruebas complementarias solicitadas se desglosan: he-
mograma y bioquimica: normal. Coagulacion: normal. Dime-
ro D: 1,8 mg/l; gasometria: pH 7,48; PCO, 26,4 pO, 52, Sat
O, 89,7%. Radriografia de torax: fracturas costales derechas
antiguas; CEA, PSA, actividad de protrombina y hormonas ti-
roideas normales. Serologia de Brucella negativa; RPR: negati-
vo. Puncion lumbar: normal. Tomografia axial computarizada
(TAC) craneal con contraste: atrofia cortico-subcortical panen-
cefdlica difusa. Resonancia magnética nuclear (RMN): no se
objetivan hallazgos de interés. Eco-doppler de miembros infe-
riores: trombosis venosa profunda (TVP) parcial de la vena fe-
moral comun izquierda y total de la vena femoral superficial y
poplitea del mismo lado.

Gammagrafia pulmonar: TEP bilateral.



Evolucion y comentarios: Remitido el paciente a la Unidad de
Urgencias desde el servicio de Psiquiatria por un transtorno
conductual para descartar patologia organica, se le realiz6 una
analitica completa y una exploracion radiologica de torax jun-
to con una TAC craneal con contraste, una resonancia craneal
y una puncién lumbar que no mostraron alteraciones. Durante
su ingreso fue diagnosticado de TEP bilateral y se inicio trata-
miento anticoagulante mejorando progresivamente de su cua-
dro confusional, estando al alta, tranquilo con una conversa-
cion coherente y una exploracion neurolégica normal, excepto
sus focalidades previas.

21. CASO CLINICO: CAMBIO DEL PATRON
DOLOROSO EN UN PACIENTE CON LUMBALGIA
CRONICA

M.? José Gimeno Tortajada, Juan Vicente Climent Saez,
Rafael Belenguer Prieto, José Francisco Pastor Oliver y
Marie Martine Guillard

Grupo de Trabajo Aparato Locomotor. Comunidad Valenciana.

Objetivos: Motivo de consulta: varon de 62 anos, con lumbal-
gia cronica de 8 afios de evolucion por hernia discal L4-L5, que
acude por cambio del patron doloroso desde hace dos meses
irradiado ademas incluso en reposo en el costado derecho im-
pidiéndole el dormir a pesar de tratamiento con analgésicos.
Antecedentes personales: hipertenion arterial, litiasis renal,
hernia discal L4-L5.

Materiales: Exploracion fisica: palidez de piel y mucosas. Ab-
domen blando y depresible, hepatomegalia discreta. Dolor a la
palpacion, apofisis espinosas a nivel raquis dorsolumbar. Refle-
jos osteotendinosos en extremidades conservados. Exploracio-
nes complementarias: anemia, bioquimica ligero aumento enzi-
mas hepaticas, resto normal. Radiografia: fracturas vertebrales.
Ecografia: hipertrofia de LHD, imagenes de LOES. Litiasis renal
derecha. Resonancia magnética nuclear (RMN): lesiones metas-
tasicas C7, D1, D3, D12, L4 y L5. Masa paravertebral izquier-
da afectando a costillas llegando hasta supraclavicular. Masa
paravertebral lumbar derecha afectando al diafragma. Tomo-
graffa axial computarizada (TAC) térax-abdominal: masa arco
posterior en la novena costilla izquierda con destruccion o6sea;
LOES hepaticas focales. No crecimientos adenopaticos.Endos-
copias y colonoscopia negativo. Biopsia: metastasis de adeno-
carcinoma bien diferenciado de origen desconocido.
Resultados: Diagnostico: metastasis 0seas de adenocarcinoma
de origen primario desconocido.

Tratamiento: radioterapia como tratamiento paliativo. Cuida-
dos generales paliativos.

Conclusiones: Ante un cambio en el patrén de dolor y en su
localizacion en un paciente con lumbalgia cronica que presen-
ta imagenes de aplastamientos vertebrales aparentemente oste-
oporoéticos, debemos descartar otras patologias como causantes
de ese dolor.

22. CINCO ANOS DE CIRUGIA MENOR EN ATENCION
PRIMARIA

Miguel Angel Garcia Lillo, Jerénimo Gonzalvez Garcia,
Isabel Sierra Martin, Soledad Garcia Bevia, Nieves Gomez
Moreno y José Bernardo Pedros Moreno

Centro de Salud.

Objetivos: Analizar 5 anos de cirugia menor en centro de sa-
lud con equipo estructural necesario.

Materiales: Estudio descriptivo retrospectivo en poblacion ur-
bana.

Periodo de tiempo estudiado: noviembre 1999-diciembre
2004.

En esta actividad se incorporaron mas del 50% de los médicos
bajo el modelo organizativo de lideres quirtrgicos (mixto) con
aspiracion a conseguir un modelo colectivo.

Exigimos consentimiento informado escrito registrandose en la
historia y libro de registros.

Analizamos: edad, sexo, localizacion, tiempo de espera, diag-
nostico de sospecha en concordancia con Atencion Primaria
técnica y complicaciones postquirurgicas.

Resultados: Intervenimos 968 enfermos con una o varias le-
siones (total 1.052) entre 14 y 85 anos (media de 64,5).

El 45,76% eran varones y el 54,24% mujeres. Tiempo de de-
mora para la primera visita (mismo dia) y para la intervencion
(menos de 15).

Remitimos AP el 20,14% con un porcentaje de concordancia
del 75,38%.

Localizaciones: cabeza (33,17%), miembros superiores (23,86%),
miembros inferiores (14,07%), espalda (13,78%), torax-abdo-
men (12,64%), otros (2,63%).

Diagnosticos: fibromas (274), verrugas (189), quistes epidérmi-
cos (170), infiltraciones (100), queratosis seborreicas (89), nevus
(74), unas (51), otras (30), biopsias (25), angiomas (20), lipomas
(14), epiteliomas basocelulares (9), queratosis actinica (7).
Técnicas o procedimientos: electroreseccion (39,54%), extirpa-
cion subcutanea (31,08%), infiltraciones (9,51%), drenajes
(6,37%), crioterapia (5,42%), hemimatricectomia (4,81%), ex-
tirpacion superficial (2,00%), otros (1,24%).

El porcentaje de complicaciones postquirtrgicas es de 2,17%.
Conclusiones: La cirugia menor en Atencion Primaria puede
ser asumida por el médico de familia siempre que se respete la
consulta programada y se desarrolle labor de equipo.

La satisfaccion por parte del paciente y del médico repercute en
actividades: preventivas, formativas, reduccion de listas de es-
pera y calidad asistencial.
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1. INFILTRACIONES. CASUISTICA EN EL AREA
BASICA DE SALUD MANRESA-4

Isabel Roig Grau, Domingo José Rodriguez Sotillo, M?
Teresa Torras Bernaldez, José Ignacio Barrio Rubio, Josep
Lluis Montserrat Carrié y M.? Dolores Martin Muncharaz

Avea Bdsica de Salud Manresa-4-.

Objetivos: Efectividad de las infiltraciones con corticosteroides
en patologia osteoarticular y tendinosa en Atencion Primaia
(AP).

Materiales: Estudio observacional descriptivo.

Muestra: 1.988 pacientes; afio: 2004; variables:

— Edad.

— Sexo.

— Patologia a infiltrar.

— Tiempo evolucion hasta infiltrar.

— Numero de infiltraciones/paciente.

— Complicaciones.

— Resultado de la infiltracion después de 15 dias.

— Derivaciones al especialista.

Evaluamos dos aspectos:

— Dolor: mejoria parcial/total.

— Recuperacion movilidad: parcial/total.

Material utilizado:

— Gasas.



— Antisépticos.

— Jeringuillas.

— Agujas.

— Clorhidrato mepivacaina 2%.

— Acetato parametasona.

Solicitamos radiografia para descartar causa no inflamatoria.
No pedimos consentimiento informado. Periodo minimo de
tres semanas entre dos infiltraciones. Si precisa una tercera in-
tervencion se deriva al especialista.

Resultados: 28 infiltraciones a 27 pacientes. Edad media: 62,1
anos. Sexo: 21 mujeres (74%) 7 hombres (26%). La primera in-
filtracion: 45 dias post-sintomatologfa. Regiones anatomicas:
hombro, 17 (60,71%), epicondilitis, 7 (25%), coccigodinia,
1 (3,57%), de Quervain, 1 (3,57%), artrosis femoropatelar
1 (3,57%). En el 96,3% casos se realizé una infiltracion, en un
caso se realizaron 2 (3,7%). Resultados clinicos 15 dias después
de infiltracién: ninguna mejorfa: 1 (3,7%), mejoria parcial: 12
(44,44%), mejoria total: 14 (51,85%). Derivacion al especialis-
ta después de la segunda infiltracion: 5 casos (18,52%).

No hubo efecto adverso serio; pero si dos efectos locales de pig-
mentacion cutanea (7,40%).

Conclusiones: El material utilizado tiene bajo coste y esta dis-
ponible en nuestros centros.

Esta técnica no supone sobrecarga de trabajo. Puede practicar-
se en la consulta programada y espontéanea. La infiltracion es un
recurso terapéutico que supone una mejoria en la calidad asis-
tencial por su efectividad, facilidad de uso y escasas complica-
ciones, generando un alto grado de satisfaccion en nuestros
usuarios.

2. CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA
Joaquin Torras Salles, Patrocinio Bartolomé Iniguez

y M.? Angeles Galan Urbano

CAP Sant Cugat.

Objetivos: Difusion de la cirugia menor en Atencion Primaria.

Disponer de datos objetivos sobre esta actividad.
Distribucion por anos y sexos

45%

[ mujeres
] hombres

Figura 1.
Tabla 1.
Edades Mujeres Hombres Total % % %
mujeres hombres total
10a 19 3 - 3 6 - 6
20229 2 6 8 4 12 16
30a 39 1 3 4 2 6 8
40 a 49 7 4 11 14 8 22
50259 3 3 6 6 6 12
60 a 69 4 4 8 8 8 16
70a79 3 2 5 6 4 10
80a 89 3 2 5 6 4 10
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Vacuna antitetanica :

— Sin vacunar 13 mujeres y 8 hombres.

— Vacunados 13 mujeres y 16 hombres.

Localizacion:

— Cabeza 11 (22%).

— Tronco 19 (38%): dorso-lumbar 9 (47,3%), toraco-abdomi-
nal 10 (52,6%).

— Extremidades 20 (40%): superiores 9 (45%), inferiores 11
(55%).

Distribucion por meses del ano

Tabla 2.

Octubre Noviem. Diciem. Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio

Mujeres 3 4 - 1 2 3 6 4 3
Hombres 1 1 i2 4 3 4 5 1 4
Total 4 5 2 5 5 7 11 5 7

Diagnosticos anatomopatologicos: En 22 casos ( 44% ), se
han remitido muestras al laboratorio de anatomia patologica.
Materiales: Estudio descriptivo a partir de los pacientes asig-
nados a nuestra UBA y que precisaron alguna practica de ciru-
gia menor en el periodo comprendido entre el 1 de octubre de
2003 y el 30 de junio de 2004.

Resultados: distribucion de edad y sexo (figs. 1, 2 y tabla 1); lo-
calizacion de las lesiones (fig. 3), control de vacunacion antiteta-
nica, distribucion por meses del afio (tabla 2 y fig. 4), diagnosti-
cos previos (tabla 3) y diagnosticos anatomopatologicos (tabla 4).
Conclusiones: Se han recopilado un total de 50 pacientes, 26
mujeres y 24 hombres. Por edades el mayor ntimero de perso-
nas estd en el periodo comprendido entre los 40-49 afos. El se-
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Tabla 3.
Diagnostico Mujeres  Hombres  Total  %Total
Uria encarnada 2 1 3 6
Nevus melanocitico 4 37 14
Nodulo fibroso 2 -2 4
Verruga vulgar 8 2 10 20
Verruga plantar 1 1 2 4
Cuerpo extrafio - 3 3 6
Lipoma-Q.sebaceo 4 6 10 20
Quiste sacro 1 7 8 16
Otros: 3 2
Quiste sinovial 1
Ulcera sacra 1
Limpieza herida 1
Nodulo calcificante 1 1
Nodulo indurado
Tabla 4.
Diagnosticos Mujeres % Hombres % Total % Total
Queratosis actinica 4 18,18 1 45 5 27
Queratosis seborreica 1 45 3 136 4 18,18
Nédulos fibrosos 6 27,2 - - 6 272
Nevus melanocitico 3 13,6 1 45 4 18,18
Carcinoma basocelular 2 9 1 45 3 13,6

x0 masculino predomina en el grupo comprendido entre los
20-29 anos. El mes de mayor actividad fue abril con un caso.
La localizacion mas frecuente fue en las extremidades. Los diag-
nosticos previos mas habituales son verruga vulgar y lipoma.
Anatomopatolégicamente predomina el nodulo fibroso. De to-
dos los pacientes 21 no estaban vacunados de antitetanica. Se
han detectado tres casos de carcinoma basocelular. No han sur-
gido complicaciones quirtrgicas.

3. PROGRAMA DE CIRUGIA MENOR MEDIANTE EL
SISTEMA DE LIDER QUIRURGICO UNICO. GESTION
OPERATIVA

Manuel Maria Ortega Marlasca

Servicio Andaluz de Salud. Plataforma 10 Minutos.
Coordinacion provincia de Cddiz.

Objetivos: Creacion de una guia estructurada que sirva de
marco asistencial consensuado por los médicos y enfermeros

del centro de salud, formularios de aplicacion en el programa y
puesta en funcionamiento del Programa de Cirugia Menor.
Materiales: Fase 1: redaccion de la guia y creacion de los for-
mularios por parte de un médico de familia y un enfermero que
disponian de formacion y experiencia previa en cirugia menor
del centro.

Fase 2: puesta en comun de la fase 1 en sesion clinica de con-
senso en el centro de salud.

Fase 3: inicio de la actividad asistencial aplicando la guia con-
sensuada. Notificacion del inicio de esta actividad a los servi-
cios hospitalarios y de Atencion Primaria con los que se va a in-
teractuar.

Fase 4: estimacion de resultados y valoracion de su posible uti-
lidad de ofertar esta sistematica asistencial a otros centros que
dispongan de este programa. Actualizacion continua de dicha
guia.

Resultados: Pensamos que esta guia ha servido para consen-
suar la sistematica asistencial de todos los pacientes candidatos
a cirugia menor en nuestro centro garantizando una alta calidad
asistencial y que seria de alta utilidad para otros centros de sa-
lud de similares caracteristicas del mismo.

De la guia inicial se han producido un total de 8 actualizacio-
nes de la misma tras 1,5 anos de uso.

Conclusiones: Consideramos adecuado colocar una version
integra de la guia en la seccion “sala de estar” de la web
www.medicinadefamilia.net y/o bien en el lugar que la organi-
zacion estime oportuna.

MeSH: family practice, Surgical Procedures (Minor), Managed Ca-
re Programs.

4. RESULTADOS DE INFILTRACION EN ATENCION
PRIMARIA

Oscar Peral Alonso, Montserrat Andreu Miralles, Alba
Gurt Davi, Olga Dominquez Guillamon, Xavier Olivé
Ferré y Francisco José Montanés Munoz

CAP Vila Olimpica. Barcelona.

Objetivos: Valoracion de los resultados de infiltracion sobre
patologia del aparato locomotor en nuestro centro.
Materiales: Estudio descriptivo, transversal, de los 36 pacien-
tes infiltrados por diferentes patologias del aparato locomotor
durante 6 meses. Se analizaron los resultados del registro de in-
filtraciones de la consulta, en el que se valoran las complica-
ciones, tipo de patologia tratada y nimeo de infiltraciones rea-
lizadas.

Resultados: De los 36 pacientes que precisaron infiltracion un
44,4% (16) por epicondilitis; 33,3% (12) por tendinitis del
manguito de rotadores y 22,2% (8) por gonartrosis. No se
objetivaron (0%) complicaciones graves. Un 19,4% (7) refi-
rieron dolor en la zona de infiltracion en las 24 horas si-
guientes, que autotrataron con analgésicos y antiinflamato-
rios habituales. Ninguno (0%) precis6 acudir a alguna con-
sulta médica posterior por causa derivada de la infiltracion.
El 52,7% (19) refirio desaparicion de la clinica con la prime-
ra infiltracion. El 11,1% (4) precisaron segunda infiltracion
por sélo leve mejoria con la primera. El 5,5% (2) no aprecia-
ron ninguna mejoria con la infiltracion. El 30,5% (11) nota-
ron mejoria parcial de su sintomatologia y prefirieron no re-
petir la infiltracion.

Conclusiones: La infiltracion es una técnica sencilla, con esca-
sas (aunque no inexistentes) complicaciones, y con buenos re-
sultados como tratamiento sintomatico o definitivo de determi-
nadas patologias del aparato locomotor. Su uso, tras una ade-
cuada formacion, deberfa extenderse a la practica diaria del
médico de Atencion Primaria.



5 {CONTROLAMOS ADECUADAMENTE A LOS
DIABETICOS EN NUESTRA CONSULTA?

Francisco Anton Garcia, Carolina Mir Sanchez, Gabriela
Llorens Ortells y Mario Rodriguez Montes

Centro de Salud Virgen de la Fuensanta. Valencia.

Objetivos: Evaluar el grado de control, en los tltimos 4 anos,
y prevalencia del sindrome metabolico (SM) segtin los criterios
de la ATP-III, en los diabéticos tipo 2 de una consulta de me-
dicina general de un Centro de Salud (CS).

Materiales: A partir del archivo de morbilidad 2004 del CS re-
cogimos los pacientes diabéticos atendidos en nuestra consul-
ta. Las variables evaluadas de la historia clinica, en los tultimos
4 anos fueron: sexo, edad, enfermedad cardiovascular, tension
arterial sistolica (TAS), diastolica (TAD), colesterol total, HDL,
LDL, triglicéridos, glucemia, hemoglobina glicosilada (HbAlc),
indice de masa corporal (IMC), perimetro cintura y tabaquis-
mo.

Resultados: Evaluamos 106 pacientes diagnosticados antes del
2000, 140 antes del 2002 y 162 hasta el 2004 (11,5% de la po-
blacion atendida),. 45% varones. Seguimiento: bueno (analiti-
cas anuales: 93%). En 2004: buen control metabolico (HbAlc
6,7%, DE 1,7), TAS/TAD 139 mmHg (DE 11,9)/77,8 mmHg
(DE 8,0), colesterol 201 mg/dl (DE 36,5), LDL 124,8 mg/dl
(DS 32,4).

Seguimiento de 4 anos: descenso significativo TAS (3,3 mmHg
1C 95% 0,3-6,3), TAD (3,1 mmHg IC 1,4-4,7), colesterol total
(11 mg/dl 1IC 3-18), LDL (134 mg/dl IC 4,7-22-7) y de la
HbAlc en los dos ultimos afios (0,96% IC 0,7-1-2). Prevalen-
cia del SM 77%.

Conclusiones: La prevalencia del SM en los diabéticos es simi-
lar a la de otros estudios. Podemos considerar bueno el segui-
miento y control de los diabéticos de nuestra consulta, si bien
precisa mejorar.

) ;ALCANZAMOS BUENOS ESTANDARES DE
CALIDAD EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2?

Carmelo Jiménez Mena, Patricio Navarro Medina y
Eduardo Herrera Hernandez

Centro de Salud de San Gregorio. Servicio Canario de Salud.

Objetivos: Evaluar la calidad de la asistencia prestada al pa-
ciente diabético tipo 2 (DM2) en nuestra zona de salud. Valo-
rar en qué grado se alcanzan los objetivos de control. Conocer
si existe relacion entre ambos parametros.

Materiales: 394 pacientes con DM2 elegidos por muestreo ale-
atorio sistematico, evaluando en sus historias el periodo referi-
do al afio 2003. Se procesan los datos con SPSS-10 para Win-
dows.

Resultados: Edad media: 64 afios, 54% son mujeres. E1 90%
tiene calculado su riesgo cardiovascular (28% tiene una enfer-
medad cardiovascular y 29% un riesgo mayor del 20% a los 10
anos). Recibe educacion sanitaria individual (ESI): 82% y gru-
pal (ESG) < 1%. Realiza autocontroles: 58%. Figura explora-
cion fisica especifica (EF): 62%, fondo de ojo: 44%, electrocar-
diograma: 69%, despistaje microalbuminuria: 51%. Un 35%
no recibe farmacos para la DM2, 49% antidiabéticos orales y
15% estan insulinizados. El 78% toma farmacos para la presion
arterial (PA) y 43% acido acetilsalicilico (AAS).

Cumplimiento de objetivos: 89% no fuma; 35% tiene tensio-
narterial (TA) < 130/85 y 59% < 140/90; 49% colesterol total
(CT) <200y 57% LDL < 130; 56% tiene HBA1C < 7%.
Existe relacion estadisticamente significativa (ES) entre ESI y
autocontroles y las cifras TA diastélica, CT y LDL, respectiva-
mente. También hay ES entre EF y CT y LDL y entre pruebas
complementarias y HBA1C, CT y LDL.

Existe ES entre tipo de tratamiento antidiabético y cumpli-
miento de objetivos.

Conclusiones: Existe ES entre ESI, autocontroles, EF, realiza-
cion de pruebas complementarias, tipo de tratamiento antidia-
bético y el cumplimiento de algunos de los objetivos de con-
trol. Escasa insulinizacion y uso de AAS.

7. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Jaime Alfonso Landa, Pilar Sanz Lana, Maria Teresa
Maquirriain Gorriz y Begona Viejo Hernandez
Zona Bdsica de Salud de Allo. Navarra.

Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico
(SM) en los diabéticos tipo 2 de una Zona Basica de Salud Rural.
Materiales: Disefio: estudio observacional retrospectivo. Ambi-
to: ZBS de Allo (Navarra). Sujetos: todos los pacientes diabéti-
cos tipo 2 registrados en dos cupos. Mediciones: variables ana-
lizadas: edad, sexo, peso, talla indice de masa corporal (IMC),
tratamiento actual, obesidad abdominal, HDL, triglicéridos y
presion arterial sistolica y diastolica.

Se determino si cumplian tres o mas criterios de SM segun el
NCEP I (National Colesterol Education Program).

Resultados: Se evaluaron 77 pacientes, de los cuales 40 (52%)
eran hombres y 37 (48%) mujeres. La edad media fue de 69
anos, con una talla media de 1,62 m y un IMC medio de 29,47.
La mayor parte (86%) estaba en tratamiento con dieta y/o anti-
diabéticos orales, mientras que solo el 14% utilizaba insulina.
De todos los pacientes, el 64% cumplia tres 0 mas criterios de
SM. Los criterios diagnosticos mas observados fueron glucemia
(100%), tension arterial (70%) y obesidad abdominal (62%).
Conclusiones: Entre los pacientes diabéticos tipo 2 la preva-
lencia del SM es alta (dos de cada tres pacientes).

Los criterios de SM de mayor prevalencia son la tension arterial
y la obesidad, por lo que son éstos los principales factores de
riesgo sobre los que se deberia actuar.

8. CRIBAJE DE FONDO DE 0JO EN LA POBLACION
DIABETICA (DIABETES MELLITUS TIPO 2) DE UN
AREA BASICA DE SALUD RURAL DE CATALUNA

Marta Pedrerol Mas, Mireia Zarco Martinez y Dolors
Perpinya Morera

ABS Ribes Campdevanol Fundacion Hospital
de Campdevanol.

Objetivos: Aumentar la cobertura del cribage de fondo de ojo
(FO) en pacientes con DM tipo 2, para asegurar tratamiento
precoz en la retinopatia diabética.

Materiales: — Consenso de criterios de inclusion y exclusion.
— Obtencion del listado de pacientes diagnosticados de DM ti-
po 2, a partir de la base de datos omiap de la HCAP informati-
zada.

— Una vez seleccionados los pacientes se realizo la peticion in-
formatizada de retinografia (segtin criterios oftalmologo de re-
feréncia)

— El personal de la Unidad de Atencion al usuario aviso telefo-
nicamente a los pacientes para comunicarles dia y hora de la re-
alizacion de la prueba.

— Las fotos de FO fueron valoradas por el oftalmoélogo, siendo
citados directamente los pacientes que presentaban alteraciones
en la prueba.

— Los resultados fueron enviados a los médicos, junto con las
imagenes de retinografias (CD).



Resultados: La solicitud de retinografia se realiz6 a 153 pa-
cientes: 52,94%; 94 pacientes acudieron a realizarse la retino-
grafia: 61,43%); 6 pacientes tuvieron que ser excluidos por reu-
nir criterios de exclusion; la retinografia pudo realizarse a 47
pacientes, correspondiendo a 30,71%.

Conclusiones: La cobertura de cribage de RD ha podido in-
crementarse al realizar las solicitudes a partir de listados infor-
maticos.

Al convertir las solicitudes en acciones dirigidas a la poblacion,
se ha obtenido la inclusion de pacientes que no acuden de for-
ma habitual al centro.

El circuito ha facilitado que los médicos realicen de forma efi-
ciente el seguimiento de la retinografia, aunque es una prueba
habitual en estos pacientes se ha constatado un desconoci-
miento de la prueba y su importancia.

0. EVALUACION DEL SERVICIO DE DIABETES EN
UNA ZONA RURAL

Fernando Lopez Sanz y Lourdes Cardos de la Fuente
SESCAM.

Objetivos: Evaluar la calidad del servicio de diabetes y detec-
tar posibilidades de mejora.

Materiales: Estudio retrospectivo basado en datos suministra-
dos por las historias clinicas de 5 consultas rurales.

Muestra de pacientes diabéticos incluidos en el servicio de dia-
betes (N = 175, n = 47). Con un nivel de confianza del 95% y
una precision del 15% (deteccion posibilidades de mejora).
Resultados: Se mide el grado de cumplimentacion de 13 crite-
rios explicitos de la Guia Gedaps y 7 adaptados del Consenso
Europeo y de la Guia Gedaps (COMBO). Cabe reseriar: control
aceptable < 8 de la HbAlc (63,8%), mal control de la tension
sistdlica (60% mayor de 140), buen control del colesterol total
(89,4% menor de 250 mg/dl) considerando los criterios de la
Guia sin adaptar al consenso europeo (21,3% con el objetivo
cumplido < de 185 mg/dl). Un 68,1% no tienen determinacio-
nes del HDL y LDL. El 50% tenfan un indice de masa corporal
(IMC) mayor de 30. Respecto a los indicadores de resultados fi-
nales cabe destacar el alto porcentaje de complicaciones car-
diovasculares (36,2%), el 10,6% de retinopatia y solo un ingre-
so por descompensacion aguda de la diabetes. El 15% no teni-
an registrado la microalbuminuria o proteinuria.

TABLA 1. Indicadores de calidad propuestos por el
Gedaps

Indicadores de resultados intermedios
Porcentaje de pacientes con:
Control glucémico aceptable HbAlc < 8 (0 media + 6 DE)
Control glucémico inaceptable HbAlc > 10 (0 media + 12 DE)
Valores de colesterol total > 250
Valores de colesterol HDL >40 ( >35 en > 65 afos)
Valores de TA < 140/90
Indice de masa corporal ( IMC) > 30
Tabaquismo activo
Indicadores de resultados finales
Porcentaje de pacientes con:
Retinopatia
Ulceras/lesiones del pie
Amputaciones de EEII (cualquier nivel)
Microalbuminuria o proteinuria
Complicaciones cardiovasculares ( AVC e IAM) actuales o
pasadas
Ingresos por lesion/amputacion, descompensacion aguda
(hiper/hipoglucemia) de la diabetes o por cualquier otro motivo,
pero con glucemia 500

TABLA 2. Criterios de control en la DM2. Adaptados del
Consenso Europeo para el tratamiento de la DM2 y de la
“Guia de tratamiento de la diabetes tipo 2 Gedaps 2000”
(basada en las recomendaciones de la American Diabetes

Association)

Objetivo Intensificar

de control intervenciones
HbAc1 <7 >8
Colesterol total (mg/dl) <185 > 230
Colesterol LDL (mg/dl) < 100 > 130
Colesterol HDL(mg/dl) > 40 <35
Triglicéridos (mg/dl) <150 > 200
Presion arterial (mmHg) <130/80 > 140/90
Consumo de tabaco No Si
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Tabla 3. Criterios de evaluacion con los estandares y los indices
obtenidos en la evaluacion

N.° Criterios elaborados

para la evaluacion Estandar Indices
Control glucémico aceptable HbAlc < 8 100% 63,8%
(o media + 6 DE)
Control glucémico inaceptable HbAlc > 10 0% 14,9%
(o media + 12 DE)
Valores de colesterol total > 250 0% 4,3%
Valores de tension sistolica < 140 100% 38,3%
Valores de tension diastolica < 90 100% 91,5%
Indice de masa corporal (IMC) > 30 0% 46,8%
Tabaquismo activo 0% 12,8%
Ulceras/ lesiones del pie 0% 0%
Amputaciones de EEII 0% 0%
Microalbuminuria o proteinuria 0% 6,4%
Complicaciones cardiovasculares (AVC e IAM) 0% 36,2%
Ingresos por descompensacion de la diabetes 0% 2,1%

El andlisis es crudo, contando todos los casos, incluso los missing.

Tabla 4. Criterios de evaluacion adaptados del Consenso Europeo
y de la Guia del Gedaps

Intensificar intervenciones
Estandar ~ Observado Observado

HbAlc (%) <7 100%  432% >8 0% 28,6%
Colesterol total (mg/dl) <185 100% 222%  >230 0% 20%
Colesterol LDL (mg/dl) <100 100%  20% >130 0% 60%
Colesterol HDL (mg/dl) ~ >40 100%  100% <35 0% 0%
Triglicéridos (mg/dl) <150 100%  558% >20 0% 18,6%
Presion arterial (mmHg):

Sistolica <130 100%  31,1%  >140 0% 37.8%

Diastolica <80 100% 60% >90 0% 44%
Consumo de tabaco NO  100%  86,6%  Si 0% 13,3%

En este andlisis no se han incluido los datos en blanco, ya que son muchos los missing
en las lipoproteinas.

Objetivo de control

Estandar

Conclusiones: Se confirma el alto grado de complicaciones
cardiovasculares y el mal control metabdlico, lipidico y de la
tension arterial, asi como un exceso de peso.
Se evidencia una falta de consenso a seguir. Se dan propuestas
de medidas correctoras y hacer reevaulacion.

10. ;VALORAMOS ADECUADAMENTE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2?

Silvia Sanchez de la Pisa, M.? Begofia Morejon Huerta,
Cristina Andreu Dallerés y Ruperto Sanz Cantalapiedra

Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid Oeste.

Objetivos: Valorar el estadio de la enfermedad renal cronica
(ERC) en los pacientes diabéticos tipo 2. Los estadios de ERC
estan basados en la funcion renal medida por el filtrado glome-
rular; la determinacion de creatinina no es una buena medida
de funcion renal, pues depende de muchos factores: el rifion
puede perder hasta el 50% de su funcion sin reflejar alteracio-
nes en la creatinina sérica.

Materiales: Estudio observacional retrospectivo no aleatoriza-
do de una zona basica de salud. Se analizaron en 257 pacientes
diabéticos tipo 2 el sexo, peso, edad, talla y creatinina sérica.
Para el calculo del filtrado glomerular se utilizo la formula de
Cockroft-Gault y en muy obesos, la corregida por superficie
corporal. Se clasifico ERC en estadios segun la medida del fil-
trado glomerular estimado. Los resultados estadisticos se ex-
presan en media + desviacion estandar o proporciones.
Resultados: El 48% son hombres y 52% mujeres. La edad me-
dia es 70,58 + 11,89 arios. El 1,5% tienen (IMC) > 40. Se en-
contraban en estadio 5 de fallo renal 0,8% en hombres; en es-
tadio 4,1,61% de hombres y 4,65% de mujeres; en estadio
3,36,29 de varones y 58,13% de mujeres; es estadio 2,41,12%
de hombres y 27, 9% de mujeres.

Conclusiones: En Atencion Primaria no valoramos el filtrado
glomerular, sino la alteracion de creatinina sérica. Es importan-
te la actuacion conjunta con nefrologia para detectar precoz-
mente y evitar la progresison de ERC.

11. INSTRUMENTOS DE VALORACION DE PACIENTES
INCAPACITADOS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD
JARDIN

Antonio J. Baca Osorio, Antonio E. Hormigo Pozo,
Francisco J. Blanca Barba, José Mancera Romero, Sagrario
Lopez Garcés y M.? Dolores Saenz Merchant

Centro de Salud Ciudad Jardin. Mdlaga. Servicio Andaluz de
Salud.

Objetivos: Aplicabilidad y analisis del uso de distintas escalas
de valoracion del programa de incapacitados en el centro de sa-
lud (CS) urbano Ciudad Jardin de Malaga.

Materiales: Estudio descriptivo transversal de los pacientes
atendidos a través del programa de incapacitados en el CS Ciu-
dad Jardin durante el ano 2004 mediante muestreo aleatorio. El
centro tiene adscrita una poblacion de 37.128 personas de ca-

Dia Avisos Hora aviso %
Lunes 20,80% 8-11 horas 50,6%
Martes 18,60% 11-40 horas 29,1%
Miércoles 18,40% 14-17 horas 20,3%
Jueves 19,35%

Viernes 21,85%

Tiempo intervencion

Minutos %

< 30 min 17%
31-60 min 21,9%
61-90 min 26,8%
90-120 min 14,6%
> 120 min 19,5%




racteristicas puramente urbanas. La atencion a incapacitados es
realizada a cada cupo por unidades médico-enfermera de for-
ma conjunta. Se establecio una hoja de registro con las siguien-
tes variables: sexo, visitas: médico, enfermera, enfermera de en-
lace, trabajadora social y escalas de valoracion.

Resultados: tabla 1.

Escalas N.° de pacientes valorados (*) %
Barthel 21 42,0
Lawon-Brody 11 22,0
Pfeiffer 15 30,0
Yesavage 4 8,0
Norton 16 32,0

Poblacion del centro: 37.128 habitantes.

Poblacién incapacitados: 473 (1,27%)

Muestra: 55 pacientes (5 exitus, muestra valida 50 pacientes).

(*)La valoracion de cada paciente incluye la posibilidad de aplicacion
de las distintas escalas.

Conclusiones: La distribucion por sexos es de 70,0% mujeres
y 30,0% hombres. La media de incapacitados por cupo es de
24,8 (rango 15-38). La media de visitas por paciente de médi-
cos es de 1,64 y de 2,72 de enfermeria. La enfermera de enla-
ce visito al 26% de los incapacitados y la trabajadora social
acudio al 12% de los domicilios. Tras el estudio nos plantea-
mos: creacion de hoja con los registros obligatorios de visita
domiciliaria para médicos y enfermeras. Definicion de criterios
para derivacion de incapacitados a enfermera de enlace y tra-
bajadora social. Comision mixta médico-enfermera de segui-
miento de calidad del programa. Formacion continuada para
el manejo de los distintos instrumentos clinicométricos de va-
loracion.

12. DEMORA: {USUARIO TAMBIEN CULPABLE!

Manuel Cano Sanz, Vicente Gallego Tarrazon,
José Presencia Pellicer, Teresa Rosell Piquer

Centro de Salud de Alzira.

Objetivos: Cuantificar la demora que el usuario ocasiona en
nuestro centro de salud, al pedir cita previa y no acudir. Reali-
zamos propuesta de mejora.

Materiales: Utilizamos el SIGAP declarado y registrado por los
médicos de familia de un centro de salud urbano, que atiende
a una poblacion de 43.000 habitantes; del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2004.

Estudio descriptivo retrospectivo. Fueron objeto de estudio
153.964 citados, acudieron a consulta 143.222, pidieron cita
pero no acudieron 10.742 pacientes.

Tenemos datos completos de 135.068 pacientes (88%) y sin
completar 18.896 (12%). La media de pacientes/dia fue de
45,9/ médico.

Resultados: El 12% de los médicos no declaran o lo hacen
mal. No acudieron a su cita 10.742 pacientes (7%). Incumplen
mas las mujeres 6.428 (59,8%) frente a 4.225 hombres
(39,3%). No existe diferencia por edad/sexo en el incumpli-
miento: de 15-44 afios 1.730 hombres (41%) frente a 2.568
mujeres (40%), de 44-65 afos 1.294 hombres (30%) frente a
1.823 mujeres (28%), mayores de 65 afos 1.238 hombres
(29%) frente a 2.065 mujeres (32%). La media diaria de cita-
dos que no acudieron fue de 3,6 pacientes médico/dia, el 7,8%
de los pacientes.

Conclusiones: para mejorar la accesibilidad en nuestro centro,
y por tanto la calidad asistencial, debemos reducir la demora, y
proponemos:

— Informatizar la gestion de las consultas.
— Implicacion de todos los estamentos.

— Folletos informativos.

— Mejora del SIGAP.

13. USO DE CARNE DE MEDICACION DE UNA UBS,
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Ignacio Javier Cova Diaz, Stefanie Schmiicke, Clara Saenz
Galvan, Elena Sosa y Antonio Burgos Ojeda

Unidad Docente de Centro de Salud de Barranco Grande, ULL-
MPSE SCS-AP.

Objetivos: Evaluar el uso de carné de medicacion de una Uni-
dad de Asistencia Basica de Atencion Primaria.

Aproximacion a la adherencia a los tratamientos segun progra-
mas preventivos.

Perfil de uso.

Materiales: A partir de 341 carnés de medicacion, recogidos al
azar entre los pacientes de asistencia diaria del cupo UAB-6. Se
estudian 288 de ellos por tener mas de un ano de anotacion de
uso. Estudiandose sexo, medicacion registrada, fechas de pri-
mera y ultima fecha de repeticion, asi como el numero de las
mismas. Se usa en el analisis medidas de dispersion central
usando el paquete estadistico SPSS-PC V7.5.

Resultados: Los 288 carnés se distribuyerén con una razén
hombre/mujer 0,78, media repeticion 16,57 (2,55).Uso tempo-
ral por anos; 1 afio (37%), 2 anos (33,5%), 3 afios (17,3%), 4
anos (8,5%), 5 anos (1,4%), 6 afos (0,7%), 7 afos (1,4%), 9
anos (0,4%). Perfil diurético razéon hombre/mujer (H/M) 0,41,
TECA H/MO,74, ARAII H/M 0,4, amilodipinio H/M 0,7, genfi-
bocilo H/M 0,5, atorvastatina H/M 0,46, sinvastatina, pravasta-
tina H/M 0,82, antipsicoticos H/M 1,7%, antidepresivos H/M
0,34, ansioliticos H/M 0,60, hipnéticos H/M 0,54. Intervalo de
prescripcion registrado por ano: diurético (1,6), IECA (1,9),
ARAII (1,4), amilodipino (1,5), BB (1,7), genfibrilo (1,4), sin-
vastatina, prevastatina (1,9), atorvastatina (1,7), antipsicoticos
(1,7), antidepresivos 81,7), hipnoéticos (1,7) y ansioliticos
a€n.

Conclusiones: El uso del carné se presenta como una buena he-
rramienta de control. Se ve una adherencia a los tratamientos
cronicos preventivos que se concentra prioritariamente en los
primeros 4 anos, aunque pueden llegar hasta 9 afios de segui-
miento. En el programa de diabetes no se detecta diferencia en-
tre la prescripcion y adherencia, no siendo igual en el resto de
las prescipciones donde destacan las mujeres como mejores
cumplidoras. En los sicotropos los antipsicoticos los hombres
doblan a las mujeres, invirtiendose la proporcion con antide-
presivos e hipnoticos.

14. DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
COLECTIVOS DE LATINOAMERICANOS, MAGREBIES
Y SUBSAHARIANOS ASENTADOS EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DEL PAIS VASCO

Elena Rodriguez Alvarez, Nerea Lanborena Elordui,
Celina Pereda Riguera?, Alba Rodriguez Rodriguez y José
Julio Pardo?

Departamento Enfermeria 1. Universidad del Pais Vasco.
“Munduko Medikuak.

Objetivos. Una de las mejores medidas para identificar grupos
de riesgo en la salud de la poblacion son las encuestas de salud.



En nuestro pais su aplicacion entre inmigrantes ha resultado ser
poco representativa. El objetivo de este trabajo fue identificar
los determinantes de salud en las poblaciones latinoamericanas,
magrebies y subsaharianas.

Materiales: Encuesta de Salud (ESCAV2002) en poblaciones
latinoamericanas y africanas utilizando muestreo de convenien-
cia.

Resultados: Estudios recientes indican que entre los determi-
nantes que influyen en el nivel de salud son: alimentacion ina-
decuada, habito tabaquico y abuso de bebidas alcohdlicas. En
nuestro estudio el consumo de alcohol, tabaco y el indice de
masa corporal muestran resultados significativamente diferen-
tes segun los colectivos de procedencia. El porcentaje de be-
bedores habituales es del 1,2% en magrebies, 2,5% en sub-
saharianos y 1% en latinos. Se declaran no bebedores el 82%,
61% y 19% respectivamente. Se han declarado fumadores ha-
bituales el 60%, 27% y 15% respectivamente, fumando una
media de 18,5 y 6 cigarrillos. El 85% de los magrebies ha in-
tentado dejar de fumar. El porcentaje de obesidad es de 0,9%;
1%y 7%.

Conclusiones: La interpretacion de estas variables exige con-
siderar la media de edad, de 29 aros y la religion. Los estu-
dios comparativos con poblacion autoctona contemplaran la
edad y las diferencias culturales. Siendo el caso de la prohibi-
cion mulsulmana de consumir alcohol, que invalida la inter-
pretacion de subvariables que conforman la sospecha de alco-
holismo.

15. CALIDAD DE CUMPLIMENTACION EN LAS
HISTORIAS EN EL PROCESO DE INFORMATIZACION
DE UN CENTRO DE SALUD

Pedro Moreno Ruiz, Yolanda Leon Rosales, Eva Jiménez
Rosendo, Antonio Guiote Torres, Esteban Rojas Navas y
German Galvez Santiago

Centro de Salud Huéscar.

Objetivos: Estimar la calidad en la cumplimentacion de las his-
torias clinicas al afo de instauracion de un programa informa-
tico de gestion de la consulta.

Materiales: Estudio descriptivo retrospectivo. Se selecciono de
forma aleatoria y estratificada un numero de historias de cada
cupo atendido de un centro de salud, excluyendo a aquellos de
los que no hubiera registrada visita en el centro en el periodo
previo a recogida (enfermeria, médica administrativa o clinica)
y a los menores de 15 aros.

Usando como criterio las normas técnicas minimas INSALUD
(1998), se establecieron 6 parametros asignando un punto a cada
uno, se establecio una clasificacion: bueno (5-6), regular (3-4)
y malo (1-2). Los datos se analizaron con SPSS.

Resultados: Muestra inicial de 500 pacientes, excluyendo 139
(29 no estaban en base de datos, 110 sin visita previa). Se re-
cogieron datos de 361 historias; edad media 53 + 20,8 anos,
52% mujeres, 48% hombres. Porcentajes de presencia de los
parametros evaluados: antecedentes familiares: 2%; anteceden-
tes personales: 30%; habitos 7,3%; problemas de salud: 46,3%;
alergias medicamentosas: 73,1%, motivos de consulta/diagnos-
tico: 100%; plan de actuacion 29,8%.

Segun los criterios fijados al inicio del estudio: bien cumpli-
mentados 3,6%; regular 60,7%; mal cumplimentadas 35,7%.
Conclusiones: El porcentaje de historias bien cumplimentadas
fue bajo. Infraestimacion en habitos y antecedentes, esto gene-
ro un elevado porcentaje de cumplimentacion intermedia. Ne-
cesidad de mejora en el registro de los datos clinicos de nues-
tros pacientes.

16. NUEVO PROGRAMA PARA EL CALCULO DEL
TAMANO MUESTRAL; ENE 2.0

Llorenc¢ Badiella Busquets y Alejandro Pedro Mingo

Servicio de Estadistica. Universidad Auténoma de Barcelona.
Departamento de Biometria. GlaxoSmithKline. Tres Cantos.
Madrid.

Objetivos: Desarrollar un programa de libre distribucion, para
usuarios no especialistas en estadistica, que cubriera los reque-
rimientos basicos y avanzados del calculo del tamario muestral
(TM). El programa incluye los principales disefios utilizados en
Epidemiologia, Investigacion basica y Clinica.

Materiales: Ene 2.0 es un programa multiplataforma (Win-
dows, Mckintosh, Linux, etc.) presentado en formato CD. Esta
disenado para que el usuario pueda realizar, de una forma ra-
pida y facil, calculos del TM con resultados graficos y numéri-
cos. El programa se maneja por ments. Incluye un asistente pa-
ra seleccionar disefos, ejemplos autoejecutables, redactado de
resultados y ayuda contextual y por Internet.

Resultados: Se incluyen entornos de 22 disefios para el calcu-
lo del TM en la estimacion de proporciones y medias, estima-
cion de RR y OR, comparacion de medias y proporciones, re-
gresion logistica, multiple, coeficientes de correlacion, anota,
supervivencia y datos ordinales. Las opciones incluyen pobla-
ciones finitas, muestreo inverso, y datos pareados. Se contem-
plan hipétesis de diferencias, no superioridad (inferioridad) y
equivalencia. Es posible el ajuste de errores alfa y beta, limites
de inferioridad y equivalencia, niveles de confianza, la impreci-
sion maxima admisible y el tamano del efecto. Alternativamen-
te se puede modelizar la imprecision y la curva de potencia.
Conclusiones: Los errores y omisiones cometidos en la fase de
disefio de un estudio suelen ser graves e irreversibles. Se ha
desarrollado un programa Ene 2.0 para realizar calculos del
TM, facil de manejar. Se distribuye libremente a la comunidad
cientifica en http: //www.ene-ctm.com.

17. EVALUACION DE LA INSATISFACCION DE LOS
USUARIOS EN UNA ZONA BASICA DE SALUD (ZBS)

Ernesto Real Valcarcel, Cristina Luis Ruiz, Emma Navarro
Brito y Pablo Morales Morales

Servicio Canario de Salud.

Objetivos: Analizar las reclamaciones presentadas por usuarios
de una ZBS.

Materiales: Estudio descriptivo-retrospectivo. Revisamos to-
dos los registros del libro de reclamaciones de una ZBS-subur-
bana, con 30.494 usuarios, durante los afios 2003 y 2004, y su
proceso de gestion. Analizamos: edad, sexo, quién presenta la
reclamacion, mes, ano, profesional implicado, motivos (clasifi-
cacion ODDUS: Oficina de Defensa de los Derechos de los
Usuarios Sanitarios), y tiempo de respuesta (estandar de cali-
dad < 30dias). Analisis: SPSS-version 12.

Resultados: Evaluamos 126 reclamaciones: 52 en 2003 y
74 en 2004. Tasa de incidencia de reclamacion 1,7 y
2,42/1.000usuarios/ano respectivamente. El médico de familia
es el profesional mas reclamado (31,7%), hay un aumento en
los auxiliares administrativos en el 2004 (p = 0,036). En con-
junto el 73% son mujeres, media de edad 40,32 afos (DE
12,17). En el 75,4% el afectado es quien presenta la reclama-
cion. Tiempo medio de contestacion: 31,31 dias (rango 3-118),
59,8% antes de 30 dias. De julio a noviembre se registran el
59,6%. Los motivos mas comunes fueron: demora asistencial
(28,6%), desacuerdo con normas institucionales (11,1%), sus-
pension/anulacion de consulta (10,3%), dificultad programa
mostrador (10,3%) y trato personal inadecuado (9,5%). Agru-



pados por categorias: 47,6% corresponden a organizacién-ad-
ministracion, 45,2% asistenciales y 7,1% estructura.
Conclusiones: La tasa de reclamaciones de nuestro centro,
aunque aumenta, se mantiene por debajo de la media del area
de salud (3,34/1.000 usuarios/ano).

El principal motivo de reclamacion es la demora asistencial,
que coincide con nuestra Area de salud. Detectamos escaso
numero de reclamaciones referentes a competencia profesional,
trato o informacion. Creemos necesario mejorar el tiempo de
contestacion.

18. INMIGRACION: ;QUE CONSULTAN LOS
PACIENTES PENDIENTES DE REGULARIZAR
SU SITUACION?

Montse Andreu Miralles, Xavi Olivé Ferré, Oscar Peral
Alonso, Olga Dominguez Guillamon, Alba Gurt Davi
y Francisco Montafies Munoz

Cap Vila Olimpica de Barcelona.

Objetivos: Conocer los motivos de consulta de la poblacién in-
migrante pendiente de regularizar su situacion ya que la migra-
cion constituye un factor de riesgo para la salud fisica y mental
debido a la situacion de alta vulnerabilidad biopsicosocial en
que se encuentra el individuo cuando migra.

Materiales: Estudio descriptivo retrospectivo en Centro de
Atencion Primaria de ambito urbano, mediante historias infor-
matizadas, cogiendo una mustra aleatorizada, de 200, de un to-
tal de 1.200 pacientes, que se visitan en consulta programada
especial que la llamamos: “otras poblaciones”, y nos vienen de-
rivados de Salud y Familia.

Resultados: Total visitados: 1.200; muestra: 200; 64 dolo-
res inespecificos, 32%; 24 Problemas relacionados con el
sueno, 12%; 16 pacientes con enfermedades cronicas 8%;
46 depresion 23%; 34 enfermedades comunes,17%; 16 re-
cetas, 8%.

Conclusiones: Vemos que los pacientes tienen motivos de con-
sulta igual de habituales que el resto de la poblacion pero tam-
bién vemos motivos de consulta que pueden estar relacionados
con el duelo migratorio, y con su situacion de inestabilidad le-
gal, por tanto si queremos ser efectivos debemos formarnos
mas y concienciarnos mas de la situacion que padecen.
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19. MORTALIDAD DURANTE 10 ANOS EN UNA
UNIDAD ASISTENCIAL DE UN CENTRO

Maria Teresa Torras Bernaldez, Isabel Roig Grau, Matilde
Catala Grau, Mar Pedregosa Duefias, Ana Martin Pérez y
Mireia Foz Serra

CAP Sagrada Familia. Instituto Cataldn de la Salud.

Objetivos: Conocer las causas de mortalidad, durante 10 anos,
en los pacientes asignados a una determinada unidad asisten-
cial de un centro de salud.

Materiales: Estudio descriptivo observacional retrospectivo,
realizado a partir del registro informatizado de las historias de
los pacientes asignados a unidad asistencial de un centro de sa-
lud urbano. A partir de este registro se obtendran todos los da-
tos. Una vez encontrada la muestra de 1.965 pacientes, se es-
tudiaron las historias clinicas de los pacientes fallecidos duran-
te los ultimos anos, para determinar las causas. Se supone un
sesgo de los pacientes de los que se desconozca su fallecimien-
to, aunque el registro se actualiza cada 5 anos.

Resultados: De una muestra de 1.965 pacientes asignados du-
rante estos 10 afnos (49% del sexo masculino y 51% del feme-
nino), habian fallecido 76 hombres y 68 mujeres. Las causas
principales de fallecimiento en los hombres fueron: primero los
accidentes vasculares cerebrales (28, 94% de ellos), neoplasia
de pulmon (11,84%), Alzheimer (9,21%), infarto de miocardio
(7,89%) y el cancer de colon (6,57%) y en las mujeres: los ac-
cidentes vasculares (33,82% de ellas), cancer de mama
14,70%, Alzheimer (13,23%), cancer de colon (7,35%) y de
pulmon (4,41%).

Conclusiones: Los accidentes vasculares siguen siendo la pri-
mera causa de mortalidad en los dos sexos, a pesar del incre-
mento de las medidas de prevencion. Por otra parte se ve un in-
cremento en los fallecimientos por cancer de colon en los dos
sexos y de mama en el femenino.

20. ADECUACION DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
EN ATENCION PRIMARIA: ECOGRAFIA
ABDOMINAL

Nieves Mula Rey, Andrés Esteban Chicharro y Mercedes
Mula Rey

Servicio Madrileio de Salud.

Objetivos: La ecografia permite el diagnoéstico no invasivo de
distintas patologias, facilitando diagnésticos rapidos y de gran
rendimiento. El objetivo es analizar las diferentes ecografias so-
licitadas en el ambito de la Atencion Primaria, la adecuacion de
la misma y la patologia encontrada.

Materiales: Se analizan 205 ecografias solicitadas en el perio-
do de noviembre de 2004 y abril de 2005 en el centro de salud
Hermanos Sangro, Area 1, IMSALUD. Se siguen los criterios del
Royal College of Radiologist 1998. Se estudia el porcentaje de
pruebas adecuadas (PA), pruebas patologicas (PP) y dentro
de las PP se estudian las PP no adecuadas (PPNA) y las PP ade-
cuadas (PPA), asi como su intervalo de confianza.

Resultados: La exploracion ecografica solicitada mayoritaria-
mente desde Atencién Primaria fue la ecografia abdominal
(89,3%) (n = 183). Otras pruebas ecograficas solicitadas fue-
ron: urologicas (3,4%), ginecologicas (1,5%), mama (1,5%),
teste (1%) y tiroides (3,4%).

PA 34/184 18,6 13,2-25,0
PP 26/183 14,2 9,5-2,0

PPNA 3/149 2,01 0,41-5,77
PPA 23/34 67,6 49,5-82,6




Conclusiones: La Atencion Primaria solicita mayoritariamente
ecografias abdominales, con un porcentaje de adecuacion muy
bajo (18%). La utilizacion de pruebas diagnosticas con indica-
ciones precisas elevaria el rendimiento de las mismas y dismi-
nuiria los costes. El porcentaje tan bajo de patologia en pruebas
no adecuadas (2%) no justificaria el uso indiscriminado de las
mismas.

21. ANALISIS DE LA PREVALENCIA Y CAUSAS
DE INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA.
COMPARACION DE UN CENTRO URBANO

Y UNO RURAL (MALAGA)

Antonio E. Hormigo Pozo, Antonio Baca Osorio, Francisco
J. Orellana Lozano, Francisco J. Blanca Barba, Concepcion
Garcia Ruiz y Maria Dolores Gallego Parrilla

Centro de Salud Puerta Blanca. Mdlaga. Servicio Andaluz de
Salud.

Objetivos: Principal: analizar la prevalencia, causas de incapa-
cidad laboral transitoria (ILT) de un centro de salud rural (CS
Alhaurin el Grande). Secundario: comparacion de los resulta-
dos con centro urbano (CS Puerta Blanca).

Materiales: Estudio observacional, descriptivo y transversal de
prevalencia y causas de ILT y distribucion en los cupos médi-
cos en ambos centros. Periodo diciembre-mayo de 2004. El
centro rural tiene una poblacion de 18.188 personas y el urba-
no de 24.512. Las ILT son recogidas diariamente en los distin-
tos cupos por el administrativo del Centro, procediéndose a la
codificacion de las causas por un tnico evaluador. Se establecio
una hoja de registro con las variables: cupo médico, dia, mes,
poblacion por cupo y diagnostico médico de la incapacidad.
Resultados: Tablas 1, 2 y 3.

Conclusiones: La distribucion de ILT esté en la tabla 3 desta-
cando: procesos osteomusculares, psiquiatria y procesos agu-
dos, no existiendo diferencias entre ambos centros ni estudios
previos. Tras los resultados nos planteamos: facilitar trimes-

Dia Avisos Hora aviso %
Lunes 20,80% 8-11 horas 50,6%
Martes 18,60% 11-14 horas 29,1%
Miércoles 18,40% 14-17 horas 20,3%
Jueves 19,35%

Viernes 21,85%

Tiempo intervencion

Minutos %

< 30 min 17%
31-60 min 21,9%
61-90 min 26,8%
90-120 min 14,6%
> 120 min 19.5%

TABLA 1. Prevalencia de IT en el CAS Alhaurin el Grande

Cupo  Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Media
1 13 4 5 b 78 9 10 CS

Prevalencia %o 22,14 3091 3127 3165 3690 1933 378 2027 3833 168 2082

TABLA 2. Prevalencia de IT en el CS “Puerta Blanca”

Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Cupo Media
1 n B 4 15 1l 17 18 19 2 2

Prevalencia %0 337 2973 3280 3554 2755 3122 3928 2730 2601 444 331 3181

TABLA 3. Comparacion causas ILT en ambos centros

Causa ILT CS Alhaurin (%) CS Puerta Blanca (%)
Procesos agudos 6,40 1591
Neoplasias 4,30 2,34
Endocrino 0,90 1,09
Psiquiatria 12,40 17,0
Neurologia 2,40 1,72
Circulatorio 4,90 3,74
Respiratorio 2,10 1,87
Digestivo 6,80 2,65
Genitourinario 6,50 2,34
Obstétrico 6,50 5,46
Osteomusular 33,60 30,58
Accidntes/lesiones 16,10 11,39
En estudio 3,10 281
Desconocido 1,10 1,09

tralmente el analisis de los datos a los profesionales de los cen-
tros, creacion de comision conjunta con Inspectores de Dele-
gacion para seguimiento de casos problematicos, formacion
especifica en las causas mas prevalentes para incrementar la re-
solucion de los profesionales, obtencion de pruebas comple-
mentarias especificas para disminuir las causas de baja por es-
te motivo y uso de listados diagnosticos tipificados (WONCA,
etc.), que harfan mas sencillo y eficaz el andlisis y seguimien-
to de las causas de ILT.

22. IMPLICACION DE NUESTROS ESPECIALISTAS
CONSULTORES EN LA INCAPACIDAD TEMPORAL
PROLONGADA

Cristobal M. Segovia Martinez?®, Raquel Garcia Luque®,
Francisco J. Farrais Exposito?®, Trinidad Rufino Delgado®,
Maria Diaz Herrerad y Francisco J. Cuevas Fernandez?

aMédicos AP Tenerife. P/R-3 MFyC UD Tenerife-1. “Técnico
Salud Publica UD MFyC Tenerife-I, ‘DUE de Empresa.
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Valorar la implicacion del médico consultor en la in-
capacidad temporal (IT) prolongada y su repercusion en la du-
racion.

Materiales: Diseno: estudio descriptivo transversal. Sujetos:
pacientes con alta laboral entre 01-mayo-2003 y 30-abril-2004
tras IT > 90 dias, remitidos a consulta especializada. Método:
variables analizadas del historial: edad, sexo, existencia y con-
testacion del documento de interconsulta, registro de inclusion
en lista espera (consulta, quirtrgica, rehabilitacion) e indica-
cion y duracion probable de IT por consultor. Comparamos
promedios de duracion total y de prolongaciones sobre estan-
dares de duracion, entre los que tenian o no indicacion de IT.

Utilizamos paquete estadistico SPSS 11,0.

Resultados: 215 pacientes, mujeres 53,1%, edad media 46,75
(DT: 11,31). Duracion de las IT (dias): 90-180: 36,7%, 181-
270: 21, 9%, 271-360: 11,2%, 361-450: 7,2%, > 451: 23%.
Existia documento de interconsulta (Ta7) en 129 (60%), con-
testado en 58,6%, indicacion de IT en 42,8%, especificacion
duracion probable 14 (6,5%), registro lista espera: consulta 33
(15,3%), quirurgica 9 (4,2%), rehabilitacion 7 (3,3%). La me-
dia de la duracion de las IT indicadas por el consultor fue de
322,7 frente a 253,8 dias de los casos de no especificacion
(p = 0,002) y el exceso de la duracion (duracion total menos
duracion estandar maxima) de 246, 3 frente a 174,4 (p = 0,02).
Conclusiones: El consultor especialista se implica insuficiente-
mente en la indicacion de IT de procesos largos y practicamen-
te nula estimando su duracion.



La presencia de estas informaciones se asociaron a prolonga-
cion total y del estandar de duracion de IT, con respecto a pro-
cesos que no la contenfan en las interconsultas.

23. CUMPLIMIENTO VACUNAL EN PROFESIONALES
SANITARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA

Maria Inés Pérez Ramos, Manual José Vicente Arroyo,
Montserrat Alonso Sardon y José Antonio Miron Canelo

Centros de Salud (SACYL) y Facultad de Medicina.

Objetivos: Valorar el cumplimiento vacunal a través de los pro-
fesionales sanitarios de Atencion Primaria (AP).

Materiales: Estudio transversal mediante encuesta autocumpli-
mentada por los profesionales de la Salud en la provincia de
Valladolid. El cuestionario consta de 37 items sobre cumpli-
miento y registro de vacunacion, asi como estado vacunal de
los profesionales de la salud. La encuesta fue cumplimentada
por 90. El trabajo de campo se realizo6 de marzo a mayo de
2003.

Resultados: Del total de profesionales, 36 fueron médicos, 48
ATS/DUE, 3 matronas y 3 pediatras. Responsable de vacuna-
ciones del Centro de Salud el personal de enfermeria (92,3%)
(IC 95%: 92 =+ 6). Existen protocolos consensuados 88, 9% (IC.
05%: 89 + 6). En el 94,4% (IC. 95%: 94 = 5) existe un registro
y en el 84,4% (IC. 95%: 84 + 7) utilizan medios de divulgacion
de los programas vacunales. La cobertura vacunal se sitia entre
50%-75%. Especificamente en pacientes de alto riesgo, mayo-
res de 65 arlos y ocupacion laboral (50%-75% y > 75%). En in-
munodeprimidos y pacientes con practicas de riesgo es menor
al 25%.

Vacunacion en los profesionales, segiin calendario de adultos,
es: completo (40%) (IC 95%: 40 + 10), mayoria de dosis
(36,7%) (IC 95%: 37 = 10) y no lo estan (23,3%) (IC 95%: 23
+9).

Las variables sociodemograficas/profesionales, con significa-
cion estadistica (p < 0,05): existencia de protocolo y responsa-
ble, colaboracion con colectivos e instituciones y utilizacion de
medios comunicacion y divulgacion.

Conclusiones: Es necesario un registro de vacunas en AP, Se
debe ampliar la cobertura vacunal en pacientes inmunodepri-
midos y pacientes con practicas de riesgo. Es necesaria una ma-
yor concienciacién y coherencia de los profesionales.

6 de octubre de 2005 16:30 h

1. EVOLUCION DE LA COBERTURA DE LA
VACUNACION ANTIGRIPAL EN MAYORES DE 64 ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD URBANO.
VALORACION DE 5 ANOS

Jon Imaz Urrengoetxea, José Luis Blazquez Diez, Anton
Elorriaga Axpe, Naiara Arteagoitia Ruiz y Yolanda
Santiago Sierra

Centro de Salud de Algorta. Bizkaia.

Objetivos: Con la campana de vacunacion se pretendia lograr
una cobertura minima del 65% de la poblacion mayor de 64
anos adscrita a la red de Atencién Primaria de Osakidetza y
atendida en el centro de Salud de Algorta.

Materiales: Poblacion mayor de 64 afios entre 7.435 el afio
2001 y 7.577 el ano 2004. Vacunas suministradas por Osaki-

Poblacién mayor de 64 afios vacunados
durante los afios 2000 a 2004
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detza: ano 2000: 5.080 dosis, afio 2001: 5.600 dosis, afo
2002: 5.925 dosis, anio 2003 6.750 y ano 2004, 7.220. Se ad-
ministraron tanto en el Centro de Salud como en los domicilios
y residencias de la tercera edad.

Resultados: 2000: 4.202 mayores de 64 afios (1.740 hombres
y 2.462 mujeres) de una poblacion de 7.502 con una cobertu-
ra del 56%. 2001: 4.676 (1.940 hombres y 2.736 mujeres) co-
bertura del 62,89%. El 2002: 4.920 (2.085 hombres y 2.835
mujeres) cobertura del 65,36%. El 2003: 4.670 (1.912 hom-
bres y 2.758 mujeres) cobertura del 61,76% y en el 2004:
4.683 (1.946 y 2.737) cobertura del 61,81%.

Conclusiones: En la camparia 2002 se superaron los objetivos
de cobertura para mayores de 64 anos establecida en el 65%.
En los aflos siguientes no se superaron los objetivos que se pu-
sieron en el 70% (2003) y 73% (2004), incluso disminuyo la
cobertura en dicho periodo. La cobertura en las residencias de
la tercera edad supero los 5 anos el 97%, alcanzando en el ano
2000 y siguientes el 100% de la poblacion censada.

2. REVISION SISTEMATICA DE LA EFICACIA DE
MOXIFLOXACINO EN EL TRATAMIENTO DE LAS
AGUDIZACIONES DE LA BRONQUITIS CRONICA

Jesus Molina Molina?, Marc Miravitlles Miravitlles? y Max
Brosa Brosa®

AEAP Francia. Fuenlabrada. Madrid. PServicio de Neumologia.
Hospital Clinic. Barcelona. “Oblikue Consulting. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia de moxifloxacino en el trata-
miento de las agudizaciones de la bronquitis cronica (BC) me-
diante la revision sistematica de los estudios existentes.
Materiales: Revision sistematica de la bibliografia publicada
sobre estudios del tratamiento de las agudizaciones de la BC
con moxifloxacino u otros antibioticos. Se ha llevado a cabo
primero un metaanalisis de los ensayos clinicos doble ciego y
aleatorizados y después se han incluido los estudios compara-
tivos abiertos.

Resultados: Se han identificado 6 estudios, 4 ensayos clinicos
que incluyen un total de 1.954 pacientes y 2 estudios abiertos
con 911 pacientes. La eficacia clinica de moxifloxacino en los
ensayos clinicos fue del 85% frente a 82,5% de los compara-



dores. En los estudios abiertos fue del 91,1% frente a 86,6%.
Globalmente, la eficacia clinica de moxifloxacino fue del 87%
frente al 83,8% de los comparadores. El test de homogeneidad
presenté una p = 0,424, lo que descarta una heterogeneidad
significativa y permite aplicar la técnica del metaanalisis. El me-
taanalisis mostré una diferencia a favor de moxifloxacino del
2% que justo estuvo al borde de la significacion estadistica (in-
tervalo de confianza —0,0005 a +0,048).

Conclusiones: Los resultados de los estudios muestran de for-
ma consistente un mejor resultado clinico del tratamiento de
las agudizaciones de la BC con moxifloxacino frente a los com-
paradores. A pesar de que estos estudios han sido disenados
para demostrar “no inferioridad”, la técnica del metaanalisis de-
muestra un efecto favorable de moxifloxacino que esta al limi-
te de la significacion estadistica.

3. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EN MUJERES MAYORES DE 45 ANOS

Eunate Arana Arri, Amaia Ecenarro Mugaguren e Ifaki
Gutiérrez Ibarluzea

Centro de salud de Bidezabal. Osakidetza.

Objetivos: Conocer la prevalencia de factores de riesgo de os-
teoporosis en mujeres mayores de 45 arios en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.

Materiales: Se realizo un muestreo aleatorio estratificado por
conglomerados, seleccionando 4 centros de Salud. Se estimo
una muestra total de 600 mujeres, escogidas de manera aleato-
ria de los cupos de pacientes asignadas a los 4 centros de salud.
Tras la citacion el 77% de éstas respondieron una encuesta de
factores de riesgo validada. Los factores de riesgo fueron agru-
pados en cuatro grandes grupos: habitos toxicos, antecedentes
familiares, antecedentes personales y antecedentes ginecologi-
cos.

Resultados: En relacion a los habitos toxicos destacar que el
2,5% de las pacientes eran fumadoras de riesgo y el 0,2% be-
bedoras de riesgo. El 18,2% tenfan antecedentes familiares de
osteoporosis. Entre los antecedentes personales destacar que el
4,8% de las mujeres referian fracturas osteoporoticas previas
por traumatismo minimo, el 2,8% enfermedades osteopenizan-
tes, el 1,8% consumo de farmacos osteopenizantes y el 2% un
peso insuficiente. Entre los antecedentes ginecologicos el 10%
presentaban una menopausia precoz y el 2% antecedentes de
amenorrea prolongada.

Conclusiones: La prevalencia de factores de riesgo de osteo-
porosis en nuestro entorno, muestra la necesidad de instaurar-
programas de sensibilizacion entre los profesionales de la Aten-
cion Primaria, de cara a la captacion de mujeres para desarro-
llar planes de promocion de la salud.

4. ;CUALES SON MIS MEDICINAS?

Juan de Dios Mora Diaz, Antonio Rios Méndez, José
Antonio Lomena Villalobos, M.? Dolores Lopez Aguilera,
José Polo Chicano y M.? Esther Jiménez Castillo

Objetivos: Valorar grado de conocimiento y opinion de los
usuarios de atencion primaria (AP) respecto a medicamentos
genéricos, determinar porcentaje de usuarios que confian en
ellos y aceptan la sustitucion de su medicacion habitual en far-
macia.

Materiales: Estudio descriptivo, transversal, realizado en 4
consultorios de AP del distrito de la Axarquia, Malaga. Dos-

cientos noventa y tres pacientes mayores de 18 anos. Previa-
mente estudio piloto sobre 29 pacientes para validar encuesta.
Muestreo consecutivo durante febrero-marzo 2005. Las varia-
bles se analizaron con el programa estadistico Data-Desk 6.0.
Resultados: 66,3% mujeres, se cambié medicacion anterior
por genéricos al 58,54%, conocen que es medicamento genéri-
co 37,18%, consideran que el color/envase de los medicamen-
tos es importante para evitar confusiones 70,85%, han dejado
de tomar medicacion por pensar que se habian equivocado
14,82%, toma medicacion cambiada con confianza 64,82%,
notando mismo efecto que con medicacién anterior solo
42,96%, estando mas contento con la marca de siempre
53,51% y no importandole tener que pagar una pequena can-
tidad de dinero para que no cambien su medicacion 41,95%.
Aquellos que han dejado de tomar su medicacion no les im-
portaria pagar una pequena cantidad de dinero para evitar el
cambio (p = 0,0019) y son los que no notan el mismo efecto en
la medicacion cambiada (p = 0,0002), dejandola de tomar por
falta de confianza en ella (p = 0,0001).

Conclusiones: La mayoria no conocen el concepto de genéri-
co. Hace falta un esfuerzo “docente” de los profesionales im-
plicados. Los pacientes no aceptan de buen grado cambio de
medicacion si éste no lo hace su médico prescriptor, sino el far-
macéutico. Considera importante “fidelizarse” con su medica-
cion en base al color y forma de los comprimidos/envases. Es-
tan quizas por esa razon mas contentos con su marca de siem-
pre. Cerca de la mitad de los encuestados no tendrian
inconveniente en pagar dinero extra si con ello consigieran su
medicacion habitual.

5. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS GENERALES
PARA ENVIO DE RESUMENES DE COMUNICACION AL
XXVI CONGRESO SEMERGEN (GRANADA 2004)

José Mancera Romero, Francisca Paniagua Gomez,
Leovigildo Ginel Mendoza, José Antonio Paz Aguilar,
Maria José Aparicio Cervantes y José Luis Casals Sanchez

Comité Cientifico XXVI Congreso SEMERGEN. Granada.

Objetivos: Analizar el cumplimiento de las normas generales
para envio de resumen de comunicacion al XXVI Congreso Se-
mergen (Granada 2004).

Materiales: Estudio descriptivo transversal. Fuente: SEMERGEN
2004;30 (Supl 1): 53-115. Variables: numero de autores (ma-
ximo seis), autores (nombre y dos apellidos completos),
nombre de la institucion, localidad, apartados (objetivos,
metodologia, resultados, conclusiones), namero de palabras
(maximo 250), ausencia de referencias que permitan locali-
zar el origen de las mismas. Medidas de frecuencia y asocia-
cion.

Resultados: 213 comunicaciones aceptadas (25,4% orales y
74,6% poster). Todos los restimenes cumplen el nimero de au-
tores maximos. EI 89% cumplen los apellidos y el nombre. En
el 95% aparece la institucion. En el 70% se refleja la localidad.
El 100% cumplen la division en apartados. El 52% cumple el
numero maximo de palabras. En el 82% no aparecen referen-
cias del origen. El 26% cumple todas las normas de envio. No
existen diferencias estadisticamente significativas entre comu-
nicaciones orales y posters.

Conclusiones: Elevado incumplimiento de las normas de pre-
sentacion de las comunicaciones. La secretaria técnica (nimero de
autores, apellidos, institucion, localidad, apartados y ntimero de
palabras) y el comité cientifico (referencias que permiten identifi-
car a los autores) deberian extremar los mecanismos correctores
para que se cumplan las normas de envio de los resimenes.



0. ESTUDIO DE SALUD EN LOS PACIENTES
INMOVILIZADOS Y TERMINALES DE ATENCION
DOMICILIARIA MEDIANTE ORDENADORES DE
BOLSILLO

Maria Téllez Sanchez, M? Dolores Rodriguez Galvez
y Marcelino Domingo Alvarez Portela

Centro de Salud de Daimiel. Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la prevalencia y los valores medios de las
variables recogidas en el programa de atencion domiciliaria, de
un cupo de Atencion Primaria de una poblacion urbana de la
provincia de Ciudad Real usando un cuestionario electronico
para PDA elaborado a partir del Programa de Atencion Domi-
ciliaria del SESCAM.

Materiales: Estudio piloto transversal descriptivo de 21 perso-
nas incluidas en el programa de atencion domiciliaria, inmovi-
lizados y terminales, mediante la aplicacion de un cuestionario
electronico para PDA.

Resultados: De los 21 pacientes incluidos en el programa de
atencion domiciliaria, el 19% eran terminales y el 81% inmovi-
lizados. La edad media de los pacientes fue 84,76 anos. Eran
mujeres el 71,42% y hombres el 28,58%. El 95,2% de los ca-
sos tenian cuidador. En los pacientes terminales de nuestro es-
tudio, los sintomas mas frecuentes fueron el dolor, el estrefi-
miento, el insomnio, la anorexia y las nauseas y vomitos.
Conclusiones: El perfil basico de los pacientes incluidos en el
programa de atencion domiciliaria muestra un predominio de
mujeres. Se observo una mayor prevalencia de problemas oste-
oarticulares y oncologicos. El trabajo, al ser un estudio piloto
descriptivo con un nimero reducido de pacientes, no permite
hacer correlaciones entre todas las variables. La atencion domi-
ciliaria debe ser una de las actividades fundamentales de los
Equipos de Atencion Primaria para ofrecer una atencion inte-
gral de los pacientes inmovilizados y/o terminales en su propio
domicilio, usando los adelantos tecnologicos a su alcance
(PDA) para hacer mas facil el registro y manejo de la informa-
cion.

7. DOCENCIA: ; COMO EVALUAN NUESTRO TALLER?

Maria Montserrat Andreu Miralles, Olga Dominguez
Guillamon, Oscar Peral Alonso, Rosa Senan Sanz y Ana
Clara Cereijo Thomas

CAP Vila Olimpica de Barcelona.

Objetivos: Valorar globalmente: organizacion, aplicacion prac-
tica, calidad de los apuntes, conocer la habilidad de los docen-
tes, evaluar las expectativas del alumnado, ver la evolucion des-
de el primer taller hasta hoy, ya que la cirugia menor en Aten-

Puntuacion N/C A B C D E

Interés contenido 2 31 26

Aplicacion y utilidad 3 29 27
practica

Tiempo 1 3 6 28 25

Calidad apuntes 2 4 32 20

Metodologia 6 28 25

Habilidades 2 29 28
comunicacion

Grado de 3 7 27 22
expectativas

Valoracion global 3 6 30 22
taller

Valoracion global 3 33 18
organizacion

Interés tema 2 6 27 24

cion Primaria es un instrumento importante que incrementa la
satisfaccion del profesional, del paciente y la administracion.
Podemos realizar medicina integral: prevencion, diagnostico y
tratamiento; mejoramos la lista de espera, dismuye gasto eco-
noémico, y tramites burocraticos.

Materiales: Es un estudio transversal de calidad en que los su-
jetos son médicos de Atencion Primaria, mediante encuestas de
valoracion con 10 preguntas puntuadas desde el excelente (E),
a muy deficiente (A), que se entregan al finalizar el taller.
Resultados: Total alumnos 168 y mostramos la tabla de resul-
tados.

Conclusiones: Interesa y la valoracion global es buena, peor
puntuado es el tiempo, por tanto, haremos mas talleres, y co-
mo no, alargaremos el tiempo.

El caminar es duro, pero al final del camino la recompensa, que
no es otra que poder dar a conocer un instrumento mas
que ayude al dia a dia de la Atencion Primaria.

8. EL MALESTAR DE SER TESTIGO. LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

Leonor Garcia de Vinuesa Garijo y Juana M.? Gonzalez
Barranco

Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Conocer los sentires de los profesionales de la salud
que se derivan de la asistencia a mujeres en situacion de mal-
trato. Aprender a graduar el impacto emocional que ocasiona el
relato de las escenas violentas. Optimizar los recursos persona-
les para actuar en estas situaciones.

Materiales: Un taller que se desarrolla en una jornada de 8 ho-
ras consta de:

— Exposiciones tedricas.

— Espacios de reflexion grupal.

— Ejercicios practicos.

Dirigido a profesionales sanitarios.

Participantes recomendados: de 10 a 15.

Impartido por una psicoterapeuta y una internista, ambas mé-
dicos de Atencion Primaria y miembros de la Comision de Sa-
lud de la Catedra de Estudios sobre las Mujeres de la Universi-
dad de Cordoba, que han trabajado en investigacion, docencia
y asistencia en situaciones de violencia.

Resultados: Dota a los profesionales sanitarios de herramientas
necesarias para poder afrontar las situaciones de maltrato y re-
lacionarlas con los motivos de consulta, la hiperfrecuentacion y
la patologia que presentan las mujeres.

Conclusiones: Solo a través del entrenamiento es posible im-
plicarse en una atencion sanitaria biopsicosocial que garantice
la atencion integral a las mujeres en situacion de maltrato.

Es preciso aprender a manejar la sobrecarga emocional que su-
fren estos profesionales, para asegurar una asistencia responsa-
ble y eficaz.

0. ECOE PREGRADO. ENCUESTA DE SATISFACCION

José Fernando Pérez Castan, Félix Suarez Gonzalez,
Cayetano Suarez Gonzalez y Carmen Gomez Gonzalez

Semergen-Extremadura.

Objetivos: La evaluacion clinica de la competencia, objetiva y
estructurada (ECOE), de las habilidades en el manejo, técnicas
de comunicacion, anamnesis, exploracion y actividades pre-
ventivas, utilizando pacientes estandarizados (actores), pregun-
tas de respuesta multiple y abierta, maniquies y otras. Se es-
tructura en estaciones que simulan situaciones clinicas cercanas



a la practica real. En Espana existe poca experiencia en ECOE
y en pregrado hasta ahora casi inexistente, de ahi el interés de
una encuesta de satisfaccion dirigida a los participantes, alum-
nos de quinto y sexto de Medicina, que voluntariamente pasa-
ron una ECOE dentro del convenio entre SEMERGEN y la Uni-
versidad de Extremadura.

Materiales: Se paso una encuesta, al finalizar la prueba, a los
22 participantes. Constaba de 17 preguntas valoradas entre 0 y
10 en funcion del grado de acuerdo. Agrupadas en: organiza-
cion y logistica, contenidos e impacto y una pregunta de opi-
nion.

Resultados: Puntuacion sobre 10 organizacion y logistica =
8,16; contenidos = 8,84; impacto = 8,69; puntuacion media =
8,44. Estrés prueba = 6. Representa practica habitual = 8,86.
Representa situaciones de manejo en AP = 9,09. Interesante pa-
ra mi practica = 9,22. Mide mejor competencia profesional que
un examen = 8,59. Aconsejaria a otros comparneros realizarla =
9,68.

Conclusiones: Los estudiantes valoran muy positivamente su
realizacion y aconsejarian pasarla a sus comparieros. Pensamos
que puede ser un excelente sistema de evaluacion en el pregra-
do, dada su gran aceptabilidad y por reflejar de manera mas
adecuada los problemas habituales de la Atencion Primaria.

10. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD EN LOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD
URBANA

Estrella Castro Martin, Luis Angel Pérula de Torres, Roger
Ruiz Moral, Francisco Varas Fabra y Maria Jesus
Fernandez Fernandez

Centro de Salud Aguilar de la Frontera. Cordoba.

Objetivos: Conocer las caracteristicas sociodemograficas, clini-
cas, funcionales y diferencias segun el sexo de ancianos de 70
0 mas anos residentes en tres Zonas Basicas de Salud (ZBS).Va-
lorar la calidad de vida relacionada con la salud.

Materiales: Disefio: estudio observacional, transversal, multi-
céntrico, mediante entrevista personal. Muestreo estratificado
por ZBS. Instrumento de medida: cuestionario Euro-Qol: 1.Sis-
tema descriptivo.2.EVA (escala visual analogica). Sujetos: 360,
seleccion: muestreo sistematico Base Datos Usuario. Analisis:
uni-divariado, regresion logistica multiple.

Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: el 58,3% fue-
ron mujeres, 41,75 hombres, la media de edad fue 75,56 afos
(DT 5,37, 1C95%: 75,4-77). La mayoria casados/as (53,6%),
39,5 viudos/as. El 65,7% no tenian estudios. El 29,6% practi-
can deporte. E1 92,3% salen solos de casa.

Caracteristicas clinicas y funcionales: el 60,2% padecen enfer-
medades cardiovasculares, 65,4%0seas, 28,7% y 51,1% pro-
blemas de audicion y vista, 16,4% enfermedad psiquica, 12,7%
neurologicas (las anteriores son mads frecuentes en mujeres
p =0,05), 19, 9% patologia respiratoria. Las mujeres presentan
mayor dificultad para sentarse, recoger un objeto, levantarse,
andar, realizar esfuerzos, orientarse en tiempo y espacio
(p=0,05). La media de enfermedades es 3,30 en hombres y 3,78
en mujeres (p = 0,05). La media de medicamentos utilizados fue
3,59 en hombres y 4,37 en mujeres (t = -2, 91, p = 0,00).

La calidad de vida relacionada con la salud: 48,1%. Tienen al-
gunos problemas de movilidad, 21,5% para sus cuidados per-
sonales y 38,4% para realizar sus actividades cotidianas. El
53,3% tienen moderado y 14,6% mucho dolor a diario. El 37%
esta moderadamente y 7,5% muy ansioso o deprimido. El
34,5% se encuentra peor de salud que hace un ano. La pun-
tuacion media en EVA fue 60,82 (DT 18, 42, 1C95%: 58,92-
62,73).

Conclusiones: Existen diferencias clinicas y funcionales que
indican el desigual estado de salud en mujeres y hombres. La
poblacion anciana presenta mas problemas de movilidad, ma-
yor dolor, mayores dificultades para su cuidado personal y se
encuentra mas ansiosa y deprimida que la poblacion general.

11. PTERIGION: PATOLOGIA QUE CON LA
INMIGRACION VA AUMENTANDO SU PREVALENCIA

Montse Andeu Miralles, Oscar Peral Alonso, Olga
Dominguez Guillamoén, Xavier Olivé Ferré, Alba Gurt
Davi y Francisco Montanez Muiioz

CAP Vila Olimpica de Barcelona.

Objetivos: Conocer si con el aumento de la inmigracion hemos
visto un incremento de la prevalencia de patologias que en Es-
pana practicamente era nula.

El pterigion se desarrolla tipicamente en pacientes que han es-
tado viviendo en climas calidos y pueden representar una res-
puesta a la sequedad cronica y a la exposicion solar. La lesion se
inicia con el desarrollo de pequenas opacidades cornales grisa-
ceas cerca del limbo nasal. Seguidamente la conjuntiva recubre
las opacidades e invade la cornea con una morfologia triangular.
Materiales: En un Centro de Atencién Primaria de ambito ur-
bano, mediante un estudio descriptivo transversal, utilizando
las historias informatizadas del CAP. Como son pocos diagnos-
ticos la poblacion es la muestra.

Resultados: De 40 diagnosticos hallados en las historias tres
son pacientes de nacionalidad espafiola y 37 de procedencia su-
damericana, de estos un 54% son del Perd, 25% de Ecuador y
un 21% de Colombia.

Conclusiones: Debemos ser conscientes que con la inmigra-
cion muchas enfermedades y patologias que en Espana no son
frecuentes, aumentan su prevalencia, y que en este caso si hay
un aumento; el tratamiento es quirargico, por lo que conlleva
a una mayor derivacion a oftalmologia y a cirugia oftalmologi-
ca. Todo ello supone un incremento en el gasto sanitario y te-
ner en cuenta que, con el gran aumento de la inmigracion au-
mentara el numero de consultas, las pruebas diagnosticas, las
derivaciones y el gasto farmacéutico.

Pensamos que este puede ser un ejemplo, que aunque poco sig-
nificativo nos puede dar una idea.
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12. PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL HABITO
TABAQUICO EN LOS PROFESIONALES DE UN
CENTRO DE SALUD

Catalina Fernandez Lozano, José Mancera Romero,
Antonio Baca Osorio, Francisca Paniagua Gomez
y Rosa Sanchez Pérez

Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito Sanitario Mdlaga.
Malaga.

Objetivos: Conocer la prevalencia y las caracteristicas del ha-
bito tabaquico entre los profesionales de un centro de salud ur-
bano.

Materiales: Estudio descriptivo transversal. Ano 2004. Profe-
sionales que trabajan en un centro de salud urbano. Variables:
habito tabaquico y algunas caracteristicas del consumo. Méto-
dos estadisticos: medidas de frecuencia y asociacion.
Resultados: 66 profesionales. Categorias: 26 médicos, 22 en-
fermeros, 10 administrativos, 5 auxiliares de clinica y 3 limpia-
doras. Habito tabaquico: fuman 30 (45,5%), exfumadores 21 y
no fuman 21.

De los 30 fumadores 16 son hombres. Fuman el 34% de los
médicos, el 50% de los enfermeros, el 70% de los administra-
tivos, el 40% de las auxiliares y el 33% de las limpiadoras.

El 56% habian realizado intentos previos de abandono, el 53%
quiere dejar de fumar, el 16% quiere intentarlo antes de un mes
el 50% antes de seis meses. El 80% tiene un nivel de depen-
dencia bajo (Fargestron) y el 83% tiene motivacion baja (Rich-
mond).

Conclusiones: Alta prevalencia del habito tabaquico. Baja de-
pendencia a la nicotina y baja motivacion para dejar de fumar.

13 DISFUNCION ERECTIL EN ATENCION PRIMARIA
Pedro Antonio Vicioso Ranz
Servicio Canario de Salud. Centro de Salud Orotava-Dehesa.

Objetivos: Correlacion en pacientes que acuden a la consul-
ta de Atencion Primaria entre los sintomas de disfuncion eréc-
til y las enfermedades predominantes cardiovasculares y psi-
quicas.

Materiales: Se estudiaron a 120 pacientes varones, quienes
manifestaron algin sintoma de disfuncion eréctil. Se les realizé
el test de Shimm para verificar la patologia y se correlaciono
con los antecedentes personales y sus patologias cronicas. Se
paut6 medicacion especifica a todos aquellos que superaron los
limites del test.

Resultados: De todos ellos solo 80 (el 66,66%) de los que ma-
nifestaron que tenfan disfuncion eréctil superaba el limite esta-
blecido del test de Shimm. De ellos, 39 (el 32,5%) tenian ante-
cedentes de diabetes tipo 2. Veintiocho de ellos (el 23,33%) te-
nian dislipidemia, 32 (el 26,66%) tenian hipertension arterial,
49 (el 40,83%) eran obesos. También se estudio la relacion con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y asma.

Se estudio la relacion entre disfuncion eréctil y causas psiqui-
cas, depresion o ansiedad y con respecto a la medicacion pres-
crita.

Para ello se utilizo el paquete estadistico SPSS 11.
Conclusiones: No hay muchos estudios sobre salud sexual,
siendo éste un tema que no se plantea en Atencion Primaria, a
pesar de la trascendencia que supone la salud sexual sobre el
resto de las patologias.

Los valores encontrados en esta serie son variables con respec-
to a los que se encuentran en la literatura cientifica, con pe-
quenas variaciones en los porcentajes, que estimamos son de ti-
po especifico de la zona de salud estudiada.

14. NEOBRUFEN® RETARD, UNA BUENA OPCION EN
LOS PROCESOS REUMATICOS CRONICOS Y AGUDOS

Luis M.? Muniz Estancona?, Carlos Martinez Garcia-
OlallaP, Guillermo Prats Lopez©, Pere Miret Serrad,
Manuel Cancio Luque® y César Casimiro

ACAP de Gorliz. Gorliz. Vizcaya. PCAP de Legazpi. Madrid.
¢AMB. Miraflores. Mdlaga. ‘CAP de Cervello. Cervello.
Barcelona. ¢CAP Fleming. Sevilla. JAbbott Laboratories.
Madrid.

Objetivos: Las enfermedades reumaticas y osteomusculares,
frecuentemente de caracter cronico, afectan sobre todo a suje-
tos mayores de 60 afios, en general, polimedicados. Simplificar
y optimizar el tratamiento es importante para asegurar su buen
cumplimento. Los Coxibs fueron considerados la alternativa
ideal a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) convencio-
nales, pero su alto coste y la polémica sobre su hipotético ries-
go cardiovascular han devuelto el protagonismo a los AINE. El
objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad de Neobufren®
Retard, nueva formulacion de ibuprofeno que permite admi-
nistrar altas concentraciones en unidosis diarias, en pacientes
con procesos inflamatorios agudos y cronicos.

Materiales: Estudio Nerea, observacional, prospectivo, multi-
céntrico de seguridad con Neobufren® Retard. Inclusion de
4.307 pacientes con artritis reumatoide, espondilitis anquilo-
poyética, artrosis o lesiones de tejidos blandos, tratados duran-
te 20 dias, con la posibilidad de prolongar 20 dias mas.
Resultados: El 6,7% de los pacientes (288) presentaron 351
acontecimientos adversos (AA), de los cuales, 250 fueron rela-
cionados con el medicamento (RAM). La mayoria de RAM fue-
ron de origen gastrointestinal (86,4%), de caracter leve/mode-
rado, con una incidencia parecida en pacientes con procesos
agudos y cronicos. Se registraron 2 RAM graves (rectorragia y
melena) que se resolvieron. Se presentaran los datos por estra-
to de edad, cronicidad y medicacion concomitante.
Conclusiones: Ibuprofeno es el AINE mejor tolerado. Los re-
sultados del Nerea demuestran que incluso a altas dosis (1.600
mg/dia) tiene un buen perfil de seguridad. Las caracteristicas de
esta nueva formulacion (altas dosis, tnica administracion dia-
ria) lo convierten en una alternativa atractiva para el tratamien-
to de procesos inflamatorios cronicos.

15. ERGONOMIA Y DISENO DE LOS CENTROS DE
SALUD. ;ENEMIGOS INTIMOS?

M.2 del Carmen Magdalena Fernandez, Miguel Garcia
Ribes, Roberto Acereda Gomez, Maria Andrés Gomez y
Jesus Castillo Obeso

Servicio Cdantabro de Salud.

Objetivos: En el Ao Europeo de la Discapacidad considera-
mos interesante revisar la accesibilidad de los Centros de Salud
(CS) de nuestra area valorando si las nuevas propuestas en di-
sefio arquitectonico se corresponden con una mejoria en la er-
gonomia de acceso para una poblacion de edad avanzada y con
mas limitaciones de desplazamiento, asi como en la poblacion
discapacitada y/o con necesidades especiales de transporte.
Materiales: Se valoro la accesibilidad y ergonomia de los 24 CS
del CAP-1 (Santander-Laredo) mediante encuesta que valora 19
items que incluyen distribucion del CS, acceso de vehiculos y
personas, asi como la existencia de barreras arquitecténicas.
Resultados: De los CS visitados ninguno cumple totalmente
con todos los criterios de accesibilidad analizados. Solo un 54%
cuentan con rampa de acceso y en un 24% hay consultas solo
accesibles mediante escaleras. Los vehiculos sélo pueden acce-
der hasta la puerta en un 62% y, una vez en el interior, un 30%



presentan pasillos no practicables para sillas y camillas. No ob-
servamos una mejora significativa de la ergonomia en los cen-
tros de construccion mas reciente.

Conclusiones: Si bien la mayor parte de los CS de nuestra co-
munidad no cuenta con una buena ergonomia de acceso, los
disefios arquitectonicos de los CS de reciente construccion
tampoco parecen tener en cuenta los criterios de accesibilidad
de personas y vehiculos. En muchas ocasiones son las innova-
ciones en la construccion las que las hacen impracticables para
ambos. En el disefio de nuevos CS debe de primar el sentido
practico sobre el estético.

16. FORMACION DE ESCOLARES EN RCP

Alfredo Ortiz Arjona, Francisco Javier Fonseca del Pozo,
Juan Carlos Castro Lopez, Luis Angel Pérula Torres,
Enrique Martin Rioobo y Emilio I. Garcia Criado

Centro de Salud Dr. Villamor. La Carlota. Cérdoba.

Objetivos: Describir los conocimientos de la poblacion escolar
de ESO de La Carlota (Cordoba) en materia de resuciacion car-
diopulmonar (RCP). Conocer su opinién de la ensefianza de
RCP en sus estudios.

Materiales: Estudio descriptivo transversal. Poblacion de estu-
dio: escolares de ESO. Cuestionario de elaboracion propia. Au-
tocumplimentado en horario escolar. Analisis estadistico des-
criptivo (SSPS 12.0).

Resultados: 462 encuestas. Edad entre 12 y 17 anos. Sexo: 45%
varones, 55% mujeres. El 13% habian recibido algun curso de
RCP El 36% responden bien a como valorar la inconsciencia. El
88% conocen algun teléfono de urgencias. Responden adecuada-
mente como valorar la respiracion y qué hacer ante una persona
en parada el 67%. El 48% haria el boca a boca a desconocidos. El
52% localiza el punto de masaje. El 77% sabrian reconocer una
obstruccion de la via aérea. El 86% responden correctamente so-
bre la maniobra de Heimlich. Solo un 35% contestan adecuada-
mente sobre la actuacion ante un nifio mayor de un aro. El 67%
reconocen que con la RCP la mortalidad disminuiria. El1 67% es-
tarfa interesado en realizar un curso de RCP en horario escolar.
Conclusiones: Mas de las tres cuartas partes conoce al menos
un numero de teléfono de urgencias, con lo que podria alertar
a los sistemas de emergencias adecuadamente.

Mas de la mitad abriria de forma adecuada la via aérea, locali-
zaria el punto de masaje correctamente y sabria reconocer una
obstruccion de la via aérea actuando de forma correcta.

La mayoria estan interesados en realizar cursos de RCP.

17. FORMA JOVEN: APLICACION PRACTICA
DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION GRUPAL

Maria Presentacion Rull Martinez, Carmen Barea Dianez,
Enriqueta Carrillo Badillo y José Antonio Rodriguez
Gomez

Centro de Salud de Benaojan. Distrito Serrania. Mdlaga.

Objetivos: Evaluar, empleando los indicadores contemplados
en la Guia Forma Joven de la Junta de Andalucia, los resulta-
dos en las areas de atencion preferente (afectivo-sexual, adic-
ciones y salud mental), para la seleccion y mejora continua de
nuevas estrategias de intervencion grupal.

Materiales: Poblacion: 312 alumnos de ESO de la zona con
edades de 12 a 18 anos.

Recursos humanos: orientador del instituto, médico, enferme-
ra y trabajadora social del centro de salud. Recursos materiales:
aula, material didactico y audiovisual de apoyo.

Instrumentos de analisis y diagnostico de conductas: modelo

PRECEDE. La informacion se recoge fundamentalmente a tra-
vés de cuestionarios en distintas fases para ser posteriormente
procesada.

Instrumentos de intervencion grupal: modelo EDIPO. Los mé-
todos encaminados a fomentar el aprendizaje se integran y pre-
sentan en forma de juegos y actividades disenados por el equi-
po docente en funcion de los problemas de salud detectados
previamente.

Resultados: Presentamos los datos de indicadores de estructu-
ra, de proceso y de resultado. Los indicadores de morbimorta-
lidad atun no son valorables para todas las areas al ser la pers-
pectiva temporal todavia limitada.

Conclusiones: Las encuestas de satisfaccion y la adherencia al pro-
grama evidencian la buena aceptacion por parte del alumnado.
Frente a disenios mas clasicos, el disefio innovador de algunas
actividades en forma de juegos de pregunta-respuesta tipo pa-
reja o tipo trivial facilitan la participacion del alumno, la supe-
racion de barreras y la retroalimentacion por parte del equipo
docente.

18. ;SABEN NUESTROS PACIENTES MANEJAR SUS
INHALADORES?

Margarita Pinel Monge, M.? Luisa Esteban Marcos,
Gerardo Vieytes Suarez, Miren Martinez Elgarresta,
Antonio Luis Martinez Lopez, Francisco Javier Nafarrate
Arreche

C.S. Casco Viejo Vitoria.

Objetivos: Conocer el manejo de inhaladores en pacientes con
asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) e
instruirles en su uso correcto.

Materiales: Diseno: estudio descriptivo trasversal. Poblacion:
pacientes con asma o EPOC entre 18 y 85 anos, con uso de in-
haladores en los dltimos 6 meses. Material y métodos: se reali-
z6 una ficha para cada paciente donde se incluia edad, sexo,
tiempo de uso del inhalador médico y un test con diversos pa-
sos recomendados por la SEPAR para el uso de cada inhalador.
Los inhaladores evaluados fueron: turbuhaler, Accuhaler, Car-
tucho Presurizado y Polvo Monodosis. A cada paso del test de
la técnica inhalatoria (TI) se le asigno un punto y se considerod
la técnica incorrecta si se fallaba en alguno.

Resultados: Obtuvimos un total de 40 pacientes con media de
edad de 54,02 + 20,71. Un 65% eran varones. El 62,5% tenian
EPOC Yy el 37,5% restante sufrian asma. La TI fue incorrecta en
el 63% de los casos. El 37% usaban Turbuhaler, el 26% Cartu-
cho Presurizado, el 19% Polvo Monodosis y el 18% Accuhaler.
La TI peor realizada fue el Cartucho Presurizado (incorrecta en
el 73% de los casos). Los pacientes con EPOC realizan la TI pe-
or que los asmaticos (67% incorrecta frente a 56%). Las muje-
res realizan la TI peor que los varones (68% frente al 61% in-
correctamente).

Conclusiones: Se obtuvo un elevado porcentaje de pacientes
con TI incorrecta. Seria necesario insistir en la educacion sobre
las TI a nuestros pacientes.

19. PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA
EN ATENCION PRIMARIA

Marta Gloria Fabregas Camps, José Luis del Val Garcia
EAP Marc Aureli. Institut Catala de la Salut.
Objetivos: Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria en

mujeres, diferenciando por tipo de incontinencia (de esfuerzo
y otras).



Materiales: Se realiza en un centro de salud urbano.

Para diagnosticar la incontinencia se utiliza el cuestionario pa-
ra el diagnostico de incontinencia urinaria. Variables recogidas:
edad, numero de hijos, intervenciones ginecologicas / urologi-
cas previas, incontinencia urinaria y tipo.

Muestra: aceptando un riesgo alfa de 0,05 para una precision
de + 5 unidades porcentuales en un contraste bilateral para una
proporcion estimada de 15, se precisa una muestra aleatoria
poblacional de 195 sujetos, asumiendo que la poblacion feme-
nina es de 35.018 sujetos (Padron 2003).

Resultados: La pervalencia de U total fue del 32,2% (IC95%:
25,7-38,6%), siendo mas frecuente por inestabilidad del detru-
sor (25,7%). En el grupo de 15-48 anos la prevalencia hallada
fue del 37,5%, siendo mas frecuente por estrés (31,3%). Las
mujeres con IU tienen una media de 5 afios mas que las que no
tienen (p = 0,021). No se encuentran diferencias significativas
por antecedente de intervencion ni ntimero de hijos. El 100%
de las TU estudiadas fueron permanentes (4 o mas semanas de
evolucion).

Conclusiones: La incontinencia urinaria en mujeres es un pro-
blema importante en nuestra poblacion y es necesario imple-
mentar equipos de profesionales de Atencion Primaria especifi-
cos para diagnosticar y tratar a estas pacients.

20). UTILIZACION DE LA ESCALA DE LAWTON-
BRODY EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Antonio Alos Montoliu, Judith Company Fontané y Nuria
Sorolla Redrado

Institut Catala de la Salut.

Objetivos: Analizar las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) en pacientes mayores de 65 anos que acuden a
la consulta de Atencion Primaria (AP).

Diferenciar entre sexos la autonomia y establecer la edad en que
disminuyen las AIVD.

Materiales: Pacientes mayores de 65 afios que acuden a la con-
sulta de AP de forma auténoma.

Se han establecido tramos de edades (cada 5 afios) para anali-
zar las diferencias entre edad y sexo. Se ha utilizado la escala de
Lawton-Brody para determinar las AIVD.

Resultados: Numero de pacientes: 116 hombres y 44 Mujeres
72.

Edad: media: hombres 73 (Min: 66 - Max 86), mujeres 74,76
(Min: 66-Max 86).

AIVD: media total 4,3 (DE 0,9), hombres 4,5 (DS 0,7), muje-
res 4,2 (DE 1), a los 76 anos: hombres, 4,5 mujeres 4.
Conclusiones: A partir de los 76 afos es cuando se producen
mas alteraciones en las actividades diarias en ambos sexos, aun-
que no afecta de forma significativa en su autonomia global.
La escala de Lawton-Brody permite de forma rapida y en la con-
sulta tener una idea global del grado de independencia en su vi-
da diaria a este grupo de pacientes.

21. FUMAR: FACTOR DE RIESGO MODIFICABLE,
;{PODEMOS INTERVENIR MAS?

Montse Andreu Miralles, Olga Dominguez Guillamoén,
Oscar Peral Alonso, Xavier Olivé Ferré, Alba Gurt Davi
y Francisco Montafiés Mufnoz

CAP Vila Olimpica de Barcelona.
Objetivos: Conocer qué pacientes con factores de riesgo car-

diovascular fuman, y asi poder intervenir mas activamente, ya
que el consumo del tabaco mata a 4 millones de personas cada
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ano en todo el mundo. Es causa conocida o probable de mas de
25 enfermedades. Es la primera causa prevenible de enferme-
dad e incapacidad.

La consulta de Atencién Primaria ofrece una de las mejores
oportunidades para identificacion, tratamiento, seguimiento y
derivacion, cuando sea necesaria, de los fumadores. La relacion
entre el profesional y el paciente por las caracteristicas de la
consulta crea una situacion especial en la que el paciente esta
mas receptivo a los consejos sobre la salud.

Materiales: En un centro de Atencion Primaria de ambito ur-
bano mediante un estudio descriptivo retrospectivo y transver-
sal, en pacientes diabéticos, hipertensos de un cupo, mediante
historias informatizadas, para asi cuando vuelvan a la consulta
podamos insistir de manera breve, firme y clara para dejar de
fumar.

Resultados: De 287 hipertensos y diabéticos, de los 116 hi-
pertensos: 17,07% son fumadores, 27,52% no fumadores, y un
14,63% son exfumadores; de 71 diabéticos 18,30% son fuma-
dores, 18,30% exfumadores, y un 63,38% no fumadores.
Tenemos un 17,07% de hipertensos fumadores y un 18,30% de
diabéticos fumadores.

Conclusiones: Viendo que atun hay hipertensos y diabéticos
que son fumadores queremos ser mas intervencionistas, aun-
que hayamos empezado por hipertensos y diabéticos no quiere
decir que no lo hagamos con los demas. En un ano volveremos
a evaluar cuantos de ellos ya han dejado de fumar.

22. {TIENEN CALIDAD DE VIDA NUESTROS
ANCIANOS?

Jeronimo Gonzalvez Garcia, Nieves Gomez, Soledad
Garcia, Rosario Garcia Santa Fe y Miguel Garcia

Objetivos: Valorar la calidad de vida en mayores de 65 afios de
un centro de salud urbano.

Materiales: Estudio descriptivo transversal realizado en el
2004. El tamano muestral fue de 378. El muestreo fue sistema-
tico, aleatorio y obtenido a partir de la base de datos informa-
tizada de la tarjeta sanitaria individual (SIP).

Instrumento de medida: escala de valoracion socio familiar de
Diaz Palacios (ESVF).



El contacto se establecié mediante llamada telefonica, concer-
tando la cita para la encuesta con el paciente o cuidador en el
Centro.

Resultados: Solo respondieron 188, de estos 116 acudieron al
Centro, 44 no acudieron y 28 se negaron a participar. El 62%
fueron mujeres.

Valoracion situacion familiar: 63% vivia con la familia, 37%,
solos. Economia: 84,5% > 360,2,6% sin ingresos.

Vivienda: 61,2% adecuadas a sus necesidades. Relaciones y
contactos sociales: 41,4% fuera del domicilio, 19,5% no sale
del domicilio. Apoyo red social: 81,9% no necesita apoyo (co-
bertura familiar), 7,8% voluntarios o ayuda domiciliaria.

La ESVF: 37,1% en buena situacion social, 62, 9% en situacion
de riesgo social, 0% problematica social severa.
Conclusiones: La ESVF es una escala de facil manejo, se
aplica en poco tiempo y es comprensible por los ancianos. La
informacion es relevante, por tanto seria interesante su in-
clusion en la guia de la Conselleria de Sanidad. Destacar el
porcentaje en riesgo social mas elevado de lo esperado (40%
en otros estudios), 19% viven solos y carecen de hijos y fa-
miliares.
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1. DETECCION DE LA ANSIEDAD Y/O DEPRESION
EN ATENCION PRIMARIA

Mikel Casado Goti, Francisco Salmeron Corraliza,
Juan Luis Delgado Estévez, Isidro Domingo Godoy
Garcia, Margarita Taboada Garcia y Pilar Orozco
Hernandez

ZBS Ofra-Delicias. Servicio Canario de Salud. Santa Cruz de
Tenerife.

Objetivos: Detectar la probable ansiedad y/o depresion en po-
blacion general que acude por sintomatologia psiquica a con-
sultas de Atencion Primaria (AP). Conocer sus caracteristicas y
detectar diferencias significativas.

Materiales: Disefio:. Estudio descriptivo. Ambito: ZBS urbana.
Sujetos: pacientes que acuden a 3 consultas urbanas desde no-
viembre de 2004 hasta abril de 2005.

Variables de la HCAP: edad, sexo, analisis previos en 12 meses
(APREV).

Encuesta sobre antecedentes personales y familiares ansie-
dad/depresion y escala Golberg (G) ansiedad/depresion.
Resultados: G positivo ansiedad (GPA): 89%. G positivo de-
presion (GPD): 87%. Ciento trece pacientes (70% mujeres);
edad 48,43 mas/menos 15,63; (IC 95%: 45,52 a 51,53),
APREV 79%.

Por grupos de edad :

— 17 a 34 anos, n = 26: GPA 24% GPD 23%.

— 35 a 64 anos, n = 67: GPA 58% GPD 57%.

— 65 a 79 anos, n = 20: GPA 18% GPD 18%. Por Mac Nemar
(2 x 2) existen diferencias significativas entre GPA para gru-
pos by c (p =0,0049), entre GPA respecto a los 2 sexos y en-
tre GPD respecto a mujeres (p = 0,0116) y hombres
(p = 0,0013).

También existen diferencias entre GPA respecto a grupos a y b
(p =0,0013) y entre GPD respecto a estos grupos (0,0090).
Conclusiones: A edades mayores de 65 afios existe significati-
vamente menor GPA para grupo de 65 a 79 anos. A edades me-
nores de 35 anos significativamente mas GPA y GPD para gru-
po de 17 a 34 anos.

2. ANALISIS DEL LAVADO DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO EN ATENCION PRIMARIA

Carlos Gonzalez Rubio, Félix Lorenzo Martinez y Pilar
Vilarrasa Parcerisa

ICS.

Objetivos: Cuantificar, durante un afio, los casos de tapones de
cerumen. Valorar la efectividad del lavado otologico para elimi-
nar el taponamiento por cerumen del conducto auditivo exter-
no. Analizar las complicaciones asociadas a la técnica realizada.
Materiales: Estudio descriptivo transversal en pacientes aten-
didos por dos UBA entre el 23 de febrero de 2004 y el 22-de
febrero de 2005 en el CAP Llica de Vall que presentan obstruc-
cion del conducto auditivo externo por cumulo de cerumen,
siendo el principal motivo de consulta o detectandose en una
visita por otro motivo.

Tras valorar el médico las contraindicaciones (otitis media o ex-
terna activas, antecedentes o sospecha de perforacion timpani-
ca, historia de otitis cronica supurada, heridas recientes del
timpano o CAE, tapon epidérmico, cirugfa otologica) se infor-
ma al paciente de las posibles complicaciones de la técnica y se
decide la indicacion o no de la extraccion.

Realizacion del lavado por parte de enfermerta.

Resultados: — Numero de casos 106 (62 bilaterales y 44 unila-
terales).

— Efectividad: 92,5% de los casos se resuelven en la consulta
con una sola extraccion, 5,7% de los casos requieren una se-
gunda intervencion, 1,8% de los casos son derivados.

— Complicaciones: 0% graves, 3,9% leves, 2 erosiones en CAE,
2 otitis externas.

Conclusiones: La resolucion de los casos de taponamiento del
conducto auditivo externo mediante el lavado otologico con je-
ringa en Atencion Primaria es elevada. Los riesgos de causar le-
siones con esta técnica son bajos. La derivacion a Otorrinola-
ringologia se minimiza, disminuyendo el tiempo de espera, y se
aumenta la eficiencia y la satisfaccion del usuario.

3. ABORDAJE DEL DOLOR EN EL ANCIANO

Julio Zarco, Carmen Castillo, Pedro Gil Gregorio, Anton
Herreros, Alfonso Moreno Gonzalez y Manuel Jesus
Rodriguez

Invesalud Consultoria.

Objetivos: Caracteristicas del paciente anciano con dolor y
abordaje del mismo, realizado por médicos de Atencion Prima-
ria (AP).

Materiales: Estudio epidemiologico transversal, multicéntrico,
nacional. Muestra analizada 1.120 pacientes mayores de 65
anos de ambos sexos.

Resultados: El 60% de la muestra son mujeres; la edad media
es 74 + 6,25 anos; un 76,5% reside en medio urbano. El 68%
de los pacientes acude a consulta por revision; el 32% son de
nueva consulta. Para un 86% de los pacientes el dolor consti-
tuye el principal motivo de la consulta; el 74,7% de los pacien-
tes ya habia acudido anteriormente por dolor. El tiempo de
evolucion del dolor se recogio en dias, meses o afios: la media
en anos es de 6,9 £ 5,21, en meses de 5,1 = 4,44 y en dias es
de 10,1 £ 8,57; el minimo es de un dia y el maximo de 30 afios.
Los pacientes duermen una media de 6,4 horas/noche; el 31%
necesita hipnoticos; el dolor despierta a un 49%. Un 83% de
los pacientes presenta alguna patologia asociada: HTA (53,5%),
hiperlipidemias (28,6%), obesidad (27,3%).

Conclusiones: Presentan dolor intenso EAV 7, 1 + 1,28; se lo-
caliza principalmente MMII 44% y espalda 43%; un 83% pre-
senta alguna patologia asociada; importante numero de pacien-



tes con ansiedad (27,4%) y depresion (15,4%); el 31% necesi-
ta hipnoticos para dormir a causa del dolor; el dolor despierta
por la noche a un 49% de la muestra.

4. EDUCACION SANITARIA SOBRE CANCER:
CONOCIMIENTOS, OPINIONES Y ACTITUDES

Manuel José Vicente Arroyo, Maria Angeles Gonzalez
Lucas, Marta Moreno Gomez, Montserrat Alonso Sardon,
José Antonio Miron Canelo y Maria del Carmen Saenz
Gonzilez

Centros de Salud y Facultad de Medicina de Salamanca.

Objetivos: El objetivo general ha sido conocer la educacion
santiaria (ES) de la poblacion adulta en relacion a las medidas
preventivas del cancer.

Materiales: Se realizo un estudio transversal y muestral del
Area de Salud de Salamanca. Los individuos seleccionados me-
diante rutas aleatorias (656) fueron entrevistados a través de un
cuestionario (instrumento de medida) con las variables epide-
miologicas e items relativos a las medidas de prevencion rela-
cionadas con el cancer.

Resultados: Es la enfermedad que mas preocupa (IC 95%:
63,1 +4). El 19,7% (19,7 £ 3) han oido hablar del Codigo
Europeo contra el Cancer (CECC). De éstos, el 64,8% (64,8 =
4) NS/NCy el 23, 9% (23, 9 + 3) que son recomendaciones
preventivas. El nivel de instruccion, clase social y anteceden-
tes se asocian significativamente a conocimientos del CECC.
Las acciones preventivas mas conocidas: no fumar (97,7 = 2),
evitar exposicion al sol (92,2 + 2) y beber moderadamente al-
cohol (77,8 + 3). El 6,1% ha asistido a charlas de ES. El
16,3% ha participado en programas de cribados. Basicamen-
te, mujeres a cribados de mama. A mayor nivel de instruc-
cién, con significacion estadistica, mas consultas y mayor par-
ticipacion. El nivel de instruccion influye significativamente
en las actitudes y opiniones. El 84,1% desearia saber el diag-
nostico desde el primer momento y el 46% refiere que debe
cambia la coordinacion entre servicios (302), entre niveles asis-
tenciales (289) y las habitaciones hospitalarias deberian ser in-
dividuales (299). También refieren diferencias entre el sistema
privado y publico (26,1 = 3).

Conclusiones: Escaso conocimiento del CECC y de las medi-
das preventivas. La clase social se asocia significativamente a
conocimiento y a actitudes inadecuadas.

5.1A JORNADA DE LA SALUD: UNA EXPERIENCIA
COMUNITARIA DIFERENTE

Teresa Rama Martinez, Montserrat Portas Gomez, M.2 José
Lorente Guerrero y M. Carmen Martinez Carbo

Area Bdsica de Salud Sant Adria del Besos. Barcelona.

Objetivos: Conocer los temas de salud que preocupan mas al
ciudadano; difusion y valoracion de una actividad comunitaria.
Materiales: Nuestro Equipo de Atencion Primaria (EAP) situa-
do en una zona urbana organiza un dia al afio con la colabora-
cion del Ayuntamiento una jornada de divulgacion sanitaria
mediante diversos estands en la calle. Este afo: hipertension ar-
terial (HTA), diabetes, tabaco, alimentacion, ancianidad, pedia-
tria y adolescencia y trabajo social.

Estudio obsevacional transversal mediante un cuestionario
realizado aleatoriamente en los stands. Variables: edad; sexo;
ser residente. Preguntas: temas de salud que le preocupan
mas; stand que falta; otras actividades comunitarias que le

gustaria que hiciesen los profesionales sanitarios; si conocia
la Jornada y puntuacién global de la misma: de 1 (poco) a 5
(mucho).

Resultados: 123 encuestas; 68,2% mujeres. Edad media: 52
anos. Por grupos de edad: 4,8% de < 24; 24,3% entre 24-40;
45.,5% entre 41-64; 25, 2% 65.

El 78,8% vive en la poblacion.

— Temas mas puntuados: alimentacion (73% de los encuesta-
dos). HTA (55%), ancianidad (32%).

— Stand que falta: 83% ninguno. Resto de respuestas heteogé-
neas.

— Otras actividades a realizar fuera del centro de salud: charlas
a centros de ensenanza (52%) y a centros de ancianos (43%).
— El 59% conocia la Jornada. Un 28% es residente y no la co-
nocia.

— Valoracion de la Jornada: 4,5.

Conclusiones: Esta actividad comunitaria estimula el EAP y fa-
cilita el acercamiento a la poblacion. Nos permite realizar una
labor importante de informacion y educacion sanitarias.

0. ENCUESTA DE CONOCIMIENTO, SATISFACCION
Y EXPECTATIVAS DEL PACIENTE CON ARTROSIS
EN ESPANA. ESTUDIO ARTE: RESULTADOS
PRELIMINARES

Santiago Suso Vergara?, Jaume Benavent AreuP y Anna
Raber Béjar©

Servei de Cirugia Ortopédica y Traumatologica. Hospital
Clinic Barcelona. *Consorci d’Atencio Primaria de Salut de
I’Eixample. Barcelona. “Departamento Médico Almirall.
Barcelona.

Objetivos: La artrosis es la enfermedad reumatica articular mas
frecuente. En su correcto tratamiento parece tan importante la
educacion al paciente como un tratamiento farmacologico efi-
caz.

Evaluar el conocimiento, satisfaccion y expectativas del pacien-
te en relacion a su enfermedad y manejo terapéutico y descri-
bir el perfil de los pacientes con artrosis en Espana.
Materiales: Estudio epidemiologico. Se prevé contar con una
muestra representativa de la poblacion con artrosis en Espana,
edad > 18 afios, en tratamiento farmacologico para la artrosis
= 4 meses.

Resultados: Se muestran resultados preliminares de n = 1.844
pacientes; edad media de 64,2 anos (+ 10,4); 75,4% mujeres.
La localizacion de la artrosis mas frecuente es en rodillas
(79,6%) y columna (53%). En cuanto a la sintomatologia,
96,1% manifiestan dolor y 66,7% rigidez. El factor de riesgo
mas comun es la obesidad (52,4%).

El diagnostico se realiza de modo clinico y radiologico simulta-
neamente (73,3%).

La terapia farmacologica mas habitual son antiinflamatorios
orales (69,1%) y analgésicos (66,3%); la no farmacologica es
educacion al paciente (67,5%) y recomendacion de reduccion
de peso (55,5%).

En cuanto al conocimiento del paciente de su enfermedad, el
88,3% creen que su artrosis no tiene curacion. En sus expecta-
tivas, el 93,8% prefieren un tratamiento que alivie el dolor y re-
trase la evolucion de la enfermedad. El 55,9% estan bastante
satisfechos con su tratamiento actual.

Conclusiones: El paciente valora las estrategias orientadas al
control del dolor y evolucion de la artrosis, que junto con los
programas de educacién/informacion para pacientes deben ser
una prioridad para lograr optimizar la actitud frente a la artro-
sis y su tratamiento.



7. DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA
Pedro Antonio Vicioso Ranz

Servicio Canario de Salud. Centro de Salud
Orotava-Dehesa.

Objetivos: Estudio observacional para la valoracion del efecto
del antidepresivo sertralina en pacientes adultos afectos de un
proceso depresivo, ansioso-depresivo, con trastornos obsesi-
vos-convulsivos, o con trastornos de panico (con o sin agorafo-
bia).

Materiales: En este analisis se estudian los efectos beneficio-
sos de un farmaco antidepresivo, sertralina, a dosis de 50
mg/dia o 100 mg/dia, segun el diagnostico clinico de depre-
sion a una poblacion de 50 pacientes de ambos sexos y de
edad entre los 18 anos y los 77 afios, durante un periodo
de 6 meses. Se analiza la puntuacion en el test de Beck, test
de Hamilton, test de Yesavage, tanto al principio como al fi-
nal del estudio, asi como la edad y el sexo. Se utilizo el pa-
quete estadistico SPSS 11.

Resultados: Se escogieron a 63 pacientes mayores de 18 anos,
16 varones y 47 mujeres, y se estudiaron durante 6 meses. De
ellos, 13 (el 20,63%), no continuaron en el estudio por aban-
dono. Cincuenta pacientes terminaron los 6 meses de trata-
miento y de evaluacion (12 varones y 38 mujeres). La edad va-
riaba entre los 18 afios como minimo y los 77 afios maximo,
con una edad media de 47,58 anos.

Conclusiones: Se evidencia la eficacia del tratamiento duran-
te 6 meses por las diferencias estadisticamente significativas de
las puntuaciones obtenidas en ambos test al principio y al fi-
nal del estudio. Analiticamente, no se observaron variaciones
en las cifras que indiquen patologia hepatica, ni de disfuncion
renal, asi como ausencia de efectos secundarios especificos del
farmaco.

8. MANEJO DE INSTRUMENTOS EN LA DETECCION
DE ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES

M2 Angeles Javierre Loris, Cristina Garcés San José,
Claudia Espinosa Castillo, Belén Aladrén Martinez,
Federico Garcia Saiz y Alberto Valls Garcia

Hospital Miguel Servet. Centro de Salud
San José Norte.

Objetivos: Comprobar la existencia de patologia derivada del
consumo de alcohol entre los adolescentes.

Averiguar la influencia que puede tener sobre el adolescente el
consumo de alcohol en familiares que conviven con ellos. Va-
lorar la relacion entre alcohol y consumo de otros toxicos.
Materiales: Estudio descriptivo transversal mediante adminis-
tracion de encuestas de autocumplimentacion. Incluye adoles-
centes entre 13 y 19 anos, incluyendo el test de Cage, test de
MALT-S y el test de Audit.

Resultados: Muestra: 75,42,6% de varones.

Segun test de Cage: 20% de posible alcoholismo (12% varo-
nes).

Segun test de Audit: 22% de sospecha de alcoholismo (17%
mujeres). Segtn test de MALT-S: 12% de sospecha de alcoho-
lismo (8% mujeres). La edad de mayor consumo de alcohol
fueron los 16 aros.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos, podemos
concluir que verdaderamente existe un importante problema
de salud publica con el consumo de alcohol entre adolescentes.
Cifras como el 20% de los encuestados con problemas de alco-
hol deberian hacernos reflexionar para poner solucién cuanto
antes a los mismos.

9. PREVALENCIA Y SIGNIFICADO CLINICO DE LA
FIBROMIALGIA EN EL SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE

Rafael Belenguer Prieto?, José Francisco Pastor OliverP,
Maria José Gimeno Tortajada‘, José Vicente Climent
Saezd, Marie M. Guillard® y José¢ P. Gomis

Centros de Salud “Algemesi. "Xabia. “Ingeniero J. Benlloch.
dCastell6 de la Ribera. ¢Cdrcer. Grupo de Estudio del Aparato
Locomotor (GEAL)-SEMERGEN-Comunidad Valenciana.

Objetivos: Analizar la prevalencia de fibromialgia en pacientes
diagnosticados de Sindrome de Sjogren Primario (SSP), asi co-
mo su impacto en la calidad de vida de estos pacientes.
Materiales: Se incluyeron 110 pacientes con SSP (105 muje-
res-5 varones) visitados consecutivamente. La evaluacion de la
calidad de vida se realizé mediante el cuestionario SF-36. El
diagnostico de fibromialgia se efectuo segtn los criterios de cla-
sificacion del ACR (1990).

Resultados: El 31% de los pacientes presentaron fibromialgia.
Todas mujeres: edad media de 56 afnos. No observamos dife-
rencias estadisticamente significativas en la prevalencia de las
principales manifestaciones clinicas, analiticas e inmunologicas
del SSP respecto a la presencia o no de fibromialgia asociada. Si
observamos una mayor frecuencia de dolor diario (77 frente a
33%, p < 0,001), cefalea (74% frente a 42%, p = 0,004), alte-
racion del suefio (38 frente a 15%, p = 0,007), depresion (59%
frente a 25%, p = 0,001) y fatiga (media EVA de 6,85 frente a
5,09, p = 0,02) en pacientes con SSP y fibromialgia.

La evaluacion de la calidad de vida mostré puntuaciones signi-
ficativamente inferiores para la funcion fisica (p = 0,002), papel
fisico (p = 0,003), vitalidad (p < 0,001), salud mental
(p<0,001), funcion social (p = 0,005), dolor corporal (p < 0,001)
y salud general (p < 0,001) en aquellos pacientes que se asocio
fibromialgia al SSP

Conclusiones: Un tercio de nuestros pacientes con SSP sufren
concomitantemente una fibromialgia. Estos pacientes presen-
tan con mayor frecuencia dolor, cefalea, alteraciones del suetio,
depresion, fatiga y una peor calidad de vida. Debemos evaluar
exhaustivamente la coexistencia de fibromialgia con el SSP de-
bido al impacto que origina en la morbilidad y calidad de vida
del paciente.

10. DEPRESION EN POBLACION INMIGRANTE

M.2 José Fernandez Jiménez, Aurora Maestro Martin,
Javier Martinez Blanco, Maximina Fernandez Menéndez,
Carlos Enrique Callejon Cuadra y Gloria Aycart Valdés

Centro de Salud Alhaurin de la Torre. Mdlaga.

Objetivos: Analizar la patologia depresiva presente en la po-
blacion inmigrante que acude a nuestro centro de salud.
Materiales: Estudio descriptivo transversal. Se aplico la escala
de depresion de Hamilton a una muestra aleatoria de 200 in-
migrantes que acudieron a nuestro centro de salud del 1 de
enero al 30 de abril del 2005.

Resultados: El 19,5% presentaron una puntuacion entre 0-7
(normal); el 51% una puntuacion entre 8-12 (depresion me-
nor); el 14,5% una puntuacion entre 13-17 (menos que depre-
sion mayor); el 11% una puntuacion entre 18-29 (depresion
mayor); el 4% una puntuacion entre 30-52 (mds que una de-
presion mayor). De los 200 pacientes a los que se les aplico la
escala solo un 16% habian demandando una atencion relacio-
nada con la salud mental.

Conclusiones: Destaca la alta prevalencia de depresion entre
la poblacion inmigrante, con el agravante de que la mayoria



no demanda por iniciativa propia una atencion relacionada
con la salud mental. Debido a esto se deberian realizar ac-
tuaciones especificas en el area psiquiatrica en esta pobla-
cion.

11. EVOLUCION DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
POR DROGAS (IAD) DURANTE 25 ANOS,

EN EL AREA 11 DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(ESTUDIO VEIA)

Pedro J. Caballero Vallés

Centro de Salud Angela Uriarte. Area 1 de la Comunidad de
Madrid.

Objetivos: Presentar las IAD del afio 2004 y comparar con
nuestros datos de 1979 para conocer la evolucion. Analizar los
cambios sanitarios y sociales que permiten estos estudios pe-
riodicos. Alertar sobre un problema creciente que implica fron-
talmente al médico de familia (mas de un 30% de IAD se be-
nefician con nuestra actuacion), y que tiene escasa representa-
cion en nuestros Congresos.

Materiales: Se recogen todas las urgencias por IAD del Hospi-
tal Doce de Octubre de Madrid durante 2004 anotandose la
edad, sexo, hora, dia de la semana, toxico, antecedentes y evo-
lucion. Dos estudios descriptivos trasversales analizados con
técnicas basicas de estadistica descriptiva cuyos resultados se
comparan con Chi cuadrado.

Resultados:
N.°  Hombres Mujeres Edad Fdad Ec.lad
hombres  mujeres
1979 15 13%-86% 2-14% 20+2 21 18
2004 226 162%-72% 64%-28% 30+8 30 27
Heroina Cocaina ~ Cannabis LSD Anfetaminas  Otras
1979 20% 13% 33% 6,6% 6,6% 6,6%
2004 6,2% 67,7% 12% - 8,8% 5,3%

Conclusiones: En estos aios las IAD se han multiplicado por
15 (1.500%). La media de edad pasa de 20 a 30 afos y es sig-
nificativamente menor en las mujeres (p < 0,05). Aparecen ca-
sos en mayores de 50 afos, antes impensables.

La cocaina representa actualmente casi el 70% de todas las dro-
gas y la heroina baja hasta el 6%. Hace 25 afios no hubo nin-
gun caso de DMDA ahora hay 20 casos. El cannabis ha pasado
de 6 casos a 27. Los disolventes y el éxtasis liquido habran de
tenerse en cuenta.

12. ;QUE LES PREOCUPA A LOS ADOLESCENTES
SOBRE EL SEXO?

Ana Belén Melgar Borrego, Rosa Julian Vinals, Lourdes
Martin Méndez, Ainhoa Gomez Lumbreras, Olga Bermejo
Pablos e Isabel Boch Meléndez

Centro de Salud Penagrande. Area 5. Madrid.

Objetivos: Analizar los temas que mas han interesado a ado-
lescentes de tercero de ESO de un instituto urbano, tras recibir
charlas de educacion para la salud sexual por parte de profe-
sionales de Atencion Primaria.

Materiales: Estudio descriptivo transversal. Mediante cuestio-
nario anéonimo autocumplimentado se recogieron los siguientes
datos: edad, sexo, primeras y segundas conclusiones mas im-
portantes para ellos y utilidad de las charlas. Los temas tratados
son: anatomia y fisiologia del aparato genital de ambos sexos,

embarazo, métodos anticonceptivos y enfermedades de trans-
misién sexual (ETS).

Resultados: Muestra de 102 adolescentes cuya edad media
es de 14,82 anos (14 a 17 anos) siendo el 59% mujeres. El te-
ma que mas ha interesado es el preservativo (47,1%), segui-
do de las ETS (39,2%) y otros métodos anticonceptivos
(10,8%). Muchos de ellos no encontraban una segunda con-
clusion (29,4%), el 28,4% senialan ETS y el 23,5% el preser-
vativo.

El1 99% consideraron muy utiles las charlas.

Analizando ambos sexos se observa que el preservativo es el
tema candente en los varones (60%), frente al 40,7% de las fé-
minas. Las ETS son la primera preocupacion de las mujeres
(44,1%), frente al 35% de los varones. Otros métodos anti-
conceptivos lo sefialan tnicamente el 15,3% de las mujeres y
el 5% de los varones, (diferencias no estadisticamente signifi-
cativas).

Conclusiones: El uso del preservativo como método anticon-
ceptivo es la primera preocupacion de los adolescentes con-
sultados, siendo secundario las ETS (especialmente en varo-
nes). Existe menor interés por el resto de métodos anticon-
ceptivos. Los encuestados consideran que recibir educacion
sexual de profesionales de atencion primaria es muy tutil para
ellos.

13. GRADO DE CUMPLIMENTACION DE LAS
HISTORIAS DE URGENCIAS EN UN CENTRO DE
SALUD RURAL

Pedro Moreno Ruiz, Eva Jiménez Rosendo, Yolanda Leon
Rosales, Antonio Guiote Torres, Antonio Molina
Rodriguez y Esteban Rojas Navas

Centro de Salud de Huéscar.

Objetivos: Conocer el grado de cumplimentacion de la histo-
ria clinica de urgencias en un centro con urgencias 24 horas, si-
tuado a 50 km del hospital.

Materiales: Estudio descriptivo retrospectivo, se escogieron de
forma aleatoria historias del dispositivo de urgencias del centro
de salud durante 45 dias. Recogiendo datos acerca de la cum-
plimentacion de distintos aspectos de la historia. Analizados
mediante SPSS.

Resultados: Se recogieron datos de 266 historias, edad media
de 37 + 26 anos, distribucion por sexos: 49% mujeres, 51%
hombres.

El 91% fueron asistidos en el centro, 8,6% en domicilio y
0,4% en via publica, la demora fue menor a 15 minutos en el
80%.

De entre los antecedentes reflejados en la historia: alergias 83%,
enfermedades previas 50%. Datos no recogidos: tratamiento
habitual 80%, cirugia previa 65%.

La anamnesis estaba bien cumplimentada en un 89% de las his-
torias, la exploracion en un 73%, se recogio juicio clinico en un
93%.

Registrada la aplicacion de tratamiento en la actuacion del cen-
tro un 46%, se derivaron un 7% de los pacientes a hospital, el
resto a su médico de Atencion Primaria.

Conclusiones: Buen registro de datos clinicos referentes a la
actuacion prestada.

Bajo registro en la historia de algunos aspectos referentes a los
antecedentes (tratamiento habitual, patologias y/o cirugias pre-
vias).

Mayoria de la atencién prestada en el ambito fisico del centro
de salud.

Bajo grado de derivacion-alto grado de resolucion.



14. MEJORANDO LAS URGENCIAS EN ATENCION
PRIMARIA. ; CUESTION DE FORMACION O DE
NECESIDAD?

Miguel Garcia Ribes, Maria Andrés Gomez, M? del
Carmen Magdalena Fernandez y Jesus Castillo Obeso

Servicio Cantabro de Salud.

Objetivos: Un elevado porcentaje de las urgencias son atendi-
das inicialmente en los Centros de Salud (CS) por lo que éstos
deben contar con un area de urgencias convenientemente do-
tada desde el punto de vista instrumental y humano. Las medi-
das habituales para la optimizacion de la atencion urgente en
Atencion Primaria (AP) son los cursos de formacion para el per-
sonal, pero ¢son suficientes? El objetivo de este estudio es ana-
lizar la situacion actual al respecto, asi como los factores deter-
minantes en este proceso.

Materiales: Mediante visita no concertada se reviso la infraes-
tructura instrumental y humana del area de urgencias de los 24
CS del CAP 1 de Cantabria. Tras los preceptivos cursos de for-
macion en urgencias se realizo una nueva revision, controlando
las posibles causas de las variaciones observadas.

Resultados: La dotacion media de los servicios de urgencias
analizados solo cubre el 38,83% de los requerimientos mini-
mos recomendados, 4 puntos por debajo del afio anterior. Ob-
servamos una importante mejoria en lo que respecta a la distri-
bucion monocompartimental del material pero no asi en su
cantidad y calidad. Parece que el ntmero de urgencias atendi-
das, asi como la gravedad de éstas es el principal factor deter-
minante en la calidad de la dotacién de estos servicios.
Conclusiones: La dotacion de los servicios de urgencias de AP
del érea estudiada presenta importantes carencias. Mientras
que la formacion, ubicacion y accesibilidad del CS no parecen
ejercer influencia significativa en esto, las caracteristicas de la
demanda si parecen ser un factor determinante.

15. ESTUDIO DE LOS NINOS ATENDIDOS EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE UN ANO.
{EXISTEN DIFERENCIAS SEGUN LA RAZA?

Fernando Andrés Mantecon, Alvaro Pérez Martin, José
Ramon Lopez Lanza, Santiago Raba Oruiia, Maria
José Agueros Fernandez y Pedro Echave Ceballos

CS Los Valles. Cantabria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los usuarios menores
de 14 anos atendidos en un servicio de urgencias extrahospita-
larias, buscando diferencias y similitudes con los usuarios de
etnia gitana.

Materiales: Estudio transversal descriptivo de los pacientes
menores de 14 afos atendidos por las urgencias extrahospita-
larias de Los Valles (Cantabria) durante el afio 2004. Analisis
estadistico: variables cuantitativas media y desviacion tipica y
cualitativas porcentajes, para comparar Chi-cuadrado. La zona
tiene 1.530 pacientes, 1,37% de etnia gitana.

Resultados: Se realizaron 344 atenciones urgentes a ninos,
139 a usuarios etnia gitana (40,40%). Se encontraron diferen-
cias significativas en el sexo (varéon gitano 69,1% frente a
49,3%) y destino paciente (p < 0,05) pero no en edad
(8,47anios frente a 7,26), atenciéon a domicilio (0% frente a
0,5%), atencion en horario tarde (p = 0,053), mes atencion (p
= 0,065), dia atencion (p = 0,283) o necesidad medicacion (p
= 0,457). Las causas mas frecuentes en la etnia gitana fueron
traumatologicas (36%), neumologicas (16,5%) y dermatologi-
cas (15,8%) mientras que en el resto fueron causas neumolo-
gicas (27,3%), traumatologicas (17,6%) y digestivas (13,7%).
Los fines de semana son los dias mas usados (31,7% frente a

44,4%), por la tarde (69,8% frente a 57,6%), siendo la aten-
cion nocturna 11,5% frente a 13,2%. El destino mas frecuen-
te es el domicilio (61, 9% frente a 74,3%), siendo la derivacion
hospitalaria 4,3% frente a 3,5%. Necesité medicacion aguda
en 3,6% frente a 4,5%, (antinflamatorios [80%]); requiric me-
dicacion posterior 63,8% frente a 67,7%, (antiinflamatorios
(60,2% frente a 68, 4%).

Conclusiones: Existe un mayor uso del servicio de urgencias
por parte del usuario de etnia gitana, siendo éste principal-
mente varon. El gitano no demanda asistencia domiciliaria,
siendo la causa principalmente traumatologica. Solo se han
encontrado diferencias significativas con el sexo y el destino
del paciente. Existe menor derivacion hospitalaria en la etnia
gitana.

16. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Joaquin Torras Salles, Pilar Delgado Martin y M.* Angeles
Galan Urbano

CAP Sant Cugat. Barcelona.

Objetivos: Evitar embarazos no deseados, fomentar la educa-
cion sexual y métodos anticonceptivos.

Materiales: Estudio retrospectivo a partir de los pacientes que
utilizaron el servicio de urgencias del CAP Sant Cugat desde
enero de 1997 hasta diciembre de 2004 y que precisaron anti-
concepcion de emergencia.

Resultados:
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Conclusiones:

— El 63,2% de los casos son menores de 22 anos.

— Durante el primer trimestre escolar es cuando mas se solicita
— En octubre de 2004 se inici6 la distribucion sin receta, incre-
mentandose notablemente los casos.

— Tras la administracion se facilita educacion sexual y control
ginecologico.

17. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE UTILIZACION
DEL PROGRAMA DE AVISOS DOMICILIARIOS DEL
CENTRO DE SALUD CRUZ DE HUMILLADERO

Antonio E. Hormigo Pozo, Antonio Baca Osorio, Francisco
J. Blanca Barba, Concepcion Garcia Ruiz, Francisco J.
Orellana Lozano y Maria J. Aparicio Cervantes

Centro de Salud Cruz de Humilladero. Mdlaga. Servicio
Andaluz de Salud.

Objetivos: Analizar las caracteristicas sociodemograficas y de
utilizacion del programa de avisos domiciliarios de un centro
de salud urbano (CS Cruz Humilladero de Malaga).
Materiales: Estudio prospectivo descriptivo de los avisos do-
miciliarios atendidos en el CS Cruz de Humilladero durante
el periodo marzo-mayo de 2005. El centro tiene adscrita una
poblacion de 31.000 personas de caracteristicas puramente
urbanas. Los avisos son realizados por los profesionales de lu-
nes a viernes y de 8 a 17 horas correspondiendo el resto del
tiempo al Servicio de Urgencias Urbano. Se establecio una ho-
ja de registro con las siguientes variables: sexo, edad, hora de
aviso y respuesta, situacion de incapacidad y traslado hospi-
talario.

Resultados:

Dia Avisos Hora aviso %
Lunes 20,80% 8-11 horas 50,6%
Martes 18,60% 11-14 horas 29,1%
Miércoles 18,40% 14-17 horas 20,3%
Jueves 19,35%

Viernes 21.85%

Tiempo intervencion

Minutos %

< 30 min 17%
31-60 min 21,9%
61-90 min 26,8%
90-120 min 14,6%
> 120 min 19,5%

Conclusiones: La media de edad fue de 71,5% (rango 22-93)
siendo el 85,4% > 60 anos. La distribucion por sexos es de
75,6% mujeres y 24,4% hombres que difiere de la distribu-
cion de consulta: 68,30% mujeres y 31,64% hombres. El
tiempo de intervencién medio fue de 83’ (rango 15-1807). Se
consideraron incapacitados el 51,2% de los avisos, siendo la
capacidad de resolucion sin traslado del 87, 9%. En base a los
resultados nos planteamos: distribucion de profesionales ade-
cuada por rangos horarios en base a la demanda de avisos,
instauracion de un modelo programado de asistencia a inca-
pacitados, coordinacion con los sistemas de atencion a Ur-
gencias y criticos para traslado de los pacientes (12,1% de los
avisos), dotacion especifica del Centro de material para reali-
zacion de avisos y formacion de los profesionales en atencion
a Urgencias.

18. ;cOMO ES EL PERFIL DEL NINO DE ETNIA
GITANA ATENDIDO EN URGENCIAS DE ATENCION
PRIMARIA? ESTUDIO DE UN ANO

Fernando Andrés Mantecon, Alvaro Pérez Martin, José
Ramon Lopez Lanza, Miguel Villa Puente, Trinidad
Dierssen Sotos y Pilar Lavin Castafneda

CS Los Valles. Cantabria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los usuarios de etnia
gitana menores de 14 anos atendidos en un servicio de urgen-
cias extrahospitalarias.

Materiales: Estudio descriptivo transversal retrospectivo de los
menores de 14 anos de etnia gitana atendidos por las urgencias
extrahospitalarias de Los Valles durante el ano 2004. Para va-
riables cuantitativas: media, desviacion tipica y para cualitativas
porcentajes.

Resultados: Se realizaron 139 atenciones urgentes, con edad
media de 8,47 afios y predominio masculino (69,1%). Ningu-
no fue atendido a domicilio. Las causas mas frecuentes fueron
traumatologicas (36%), neumoldgicas (16,5%) y dermatolog-
cas (15,8%); segun la clasificacion CIPSAP-2 los codigos mas
frecuentes fueron XVII traumatismos y envenenamientos (25,
9%), IX enfermedades del aparato digestivo (17,3%) y XII en-
fermedades dermatologicas y del tejido celular subcutaneo
(14,4%). Los dias mas frecuentes fueron domingo y lunes
(17,3%), en el mes de noviembre (15,8%) y por la tarde (15-22
horas) (69,8%), siendo nocturna la atencién en el 11,5%. El
destino mas frecuente es el envio a su domicilio (61, 9%), se-
guido de a sumédico (33,8%), siendo el 4,3% derivados al hos-
pital. No se requiere medicacion aguda (96,4%), siendo princi-
palmente antiinflamatorios (80%); necesité medicacion poste-
rior el 63,3%, mayoritariamente antiinflamatorios (60,2%) y
desinfectantes (12,5%).

Conclusiones: El perfil del nifio gitano atendido es el de un va-
ron de 8 anos, que acude en horario de tarde, por un motivo
traumatologico, siendo derivado a su domicilio. Los motivos de
consulta mas habituales, como cabria esperar, son los debidos
a patologia traumatologica, respiratoria y dermatologica. No
existe atencion a domicilio. Se realiza muy poca derivacion
hospitalaria. En una gran mayoria de los casos no precisan me-
dicacion.

19. MEDICACION ADMINISTRADA EN URGENCIAS
POR ENFERMERIA EN ZONA VILLAFRANCA-MILAGRO

Lorena Garcia Pérez, Luis Mendo Giner, Sonia Lopez
Jusue, Inés Murillo Pozo y Maria Luz Ibafez Erviti

Consultorio Villafranca-Milagro. Navarra.

Objetivos: Valoracion de la medicacion utilizada en urgencias
por enfermeria y su via de administacion en consultorio de Vi-
llafranca-Milagro. Identificar la medicacion menos utilizada y
plantear retirada de botiquin.

Materiales: Plantilla de recogida de datos con las medicaciones
utilizadas de las disponibles en botiquin de urgencias. Plantilla
de recogida de datos de vias de administracion: oral, intramus-
cular, subcutaneo, intravenosa, sublingual, y otras (inhalada,
rectal). Duracion: 6 meses (junio 2004-diciembre 2004).
Resultados: Medicaciones utilizadas: — Intramuscular (208):
Nolotil 46; Voltarén 31; Urbason 40 mg 27; Primperan 22;
Dogmatil 18; Valium 10 mg 17; Buscapina Compositum 7;
Buscapina simple 6; Polaramine 6; Adolonta 5; Seguril 5; Inzi-
tan 5;Urbason 20 mg 3; Ventolin 3; Tranxilium 50 mg 2;
Benerva 1; Glucosmon 1; Haloperidol 1; Toradol 1; Urbason
8 mg 1.



Digestivo 6%

Ginecologia 2%
Urologia 2%
Psiquiatria 1%

Traumatologia 23%

Otras 11%

Infecciosas
7%

Cardiologia
1%

Neurologia 14%
Dermatologia 6%

General 19%

Pneumologia 12%

— Endovenosa (33): Nolotil 6; Adrenalina 5; Morfina 4; Ado-
lonta 3; Seguril 3; Primperan 2; Anexate 2, Voltarén 1; Valium
10 mg 1; Dogmatil 1; Buscapina 1; Ventolin 1; actocortina 100
mg 1; Naloxona 1; Glucagon 1.

— Subcutanea (8): Clexane 6: Morfina 2.

— Oral (6): Adiro 100 mg 2; Captopril 25mg 1; Carbon activa-
do 1; Nolotil 1; Orfidal 1.

— Sublingual (4): nitroglicerina sublingual 4.

— Otros (5): Ventolin inhalado 3; Stesolid rectal 2.
Conclusiones: Las medicaciones mas utilizadas son Nolotil,
Voltarén, Urbason 40 mg; Primperan, Dogmatil y Valium 10
mg. Los medicamentos no utilizados de nuestro botiquin de ur-
gencias actual son Akineton, Aleudrina, Digoxina, Efortil, Eufi-
lina, Largactil, lidocaina y luminal. La via mas utilizada en ur-
gencias por enfermeria es la intramuscular. Se crea comision
para revision de botiquin.

20. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE
UTILIZAN LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA. ;QUE PASA CON ELLAS?

Montserrat Ribas Martin, Silvia Saura Sanjaume, Nuria
Puigvert Viu, Carlos Cerezo Goyeneche y Maria Teresa
Faixedas Brunsoms

Institut Catala de la Salut (ICS).

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la mujeres que utili-
zaron la anticoncepcion de emergencia (ACE).

Materiales: Estudio descriptivo multicéntrico.

Mujeres que consultan en los centros de Atencion Primaria,
atencion continuada y hospitales del ambito de Girona para
que les dispensen la ACE.

Recogida de datos de las usuarias: edad, zona de procedencia,
primera vez de su uso y fecha de dispensacion durante los pri-
meros 6 meses del inicio de la campana de dispensacion gra-
tuita. También se recogio una submuestra con una encuesta en
la que se preguntaban caracteristicas sociales, personales y ha-
bitos sexuales.

Resultados: La mediana de edad, de 35,1 anos (rango 12-55).
El grupo de mayor frecuentacion, 15-19 afios (34,6%). Del lu-
gar de nacimiento el 77,8% eran de Cataluna. Un 59,3% vivia
con los padres. El 36,1% tenia estudios secundarios. El 51,9%

eran laboralmente activas. Un 91,7% referia utilizar métodos
anticonceptivos, representando el preservativo masculino el
75%. El dia de la semana de mayor demanda fue el lunes
(22,6%) y el mes, octubre (19,5%). El 36,6% ya la habia toma-
do con anterioridad. La rotura del preservativo represento el
77,8% y un 13, 9% no habia tomado ninguna medida anticon-
ceptiva. En el 11,1% habian pasado 12 horas desde el coito.
Conclusiones: Mayoritariamente eran mujeres menores de 25
anos, vivian con los padres, referian usar el preservativo mas-
culino como anticonceptivo habitual, el motivo de la solicitud
de la ACE fue la rotura de éste. Un tercio eran repetidoras. Ob-
tenidos estos resultados nos planteamos mecanismos de educa-
cion sanitaria para estas mujeres teniendo en cuenta sus carac-
teristicas.

21. PRESION ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE COSTA DURANTE EL PERIODO
ESTIVAL. ;DE DONDE NOS VIENEN LAS URGENCIAS?

Enrique Estévez Rovira, Joaquim Agusti Corredor, Marc
Pérez Oliveras, Eva Vilaplana Morillo, Anna Coquard
Rafales y Josep Triadu Peiro

Centro de Atencion Primaria Torroella de Montgri. Girona.

Objetivos: El Centro Atencion Primaria (CAP) de I'Estarit
atiende durante el verano una poblacion de 35.000 habitantes.
El servicio de urgencias se compone de un médico, una enfer-
mera y un administrativo, durante el periodo de 12 h entre 10
hy 22 h. Objetivos: valorar origen de los pacientes, edades, ho-
rarios, dias, meses de maxima presion asistencial, patologias
mas {recuentes y porcentaje derivado a urgencias hospitalarias.
Materiales: Estudio retrospectivo descriptivo observacional.

Resultados: Se atendieron 5.115 pacientes con una edad me-
dia de 35,7 anos, 54% mujeres. El 61,4% de Cataluna, 14,43%
del resto de Espana y 24,42% extranjeros: 36% Reino Unido,
31% Francia, 9% Holanda y 8% Bélgica. Se atendieron una me-

Andorra Dinamarca
Austria Eslovaquia Irlanda Polonia
Bélgica EE.UU. Japén  Suecia
Chequia

[

Grecia Luxemburgo

Francia 31%
Suiza 8%

Japon 1%
Alemania 5%

Italia 3%
Méjico 3%

Holanda 9%

Reino Unido 36%




140 -
1209 /Tl
oy \ S<_-""»
i » \ N A
100 7 \ 7 o X
i / .~ .. /7 \ P -~ <\\\\
80 - N
60 |
40 |
20 |
O T T T T T T 1
) % % > > o o
0(@ Q}\e 00\0 Qﬁe Q}QQ "o,bb &
Y N\ @Q} RN P 006\
= \edia pacientes —— 2-8 agosto
---- 21-27 junio - = 9-15 agosto
----- 28-4 julio 16-22 agosto
—— 5-11 julio = == 23-29 agosto
—— 12-18julio e 30-5 setiembre
----19-25 julio - — 6-12 setiembre
'+ = = 26-1 agosto

dia de 60 pacientes/dia con picos horarios de 10 h-12 h y de
17 h-19 h; el mes de maxima presion fue agosto y no se en-
contraron diferencias entre dias. Los diagnosticos mas frecuen-
tes: 23% traumatologia, 19% generalidades (ORL, Oft), 14%
Neurologia y 12% Neumologia y 11% otras patologias. El
98,34% fue dado de alta, 1,55% a Urgencias hospitalaria y un
0,06% visitas anuladas.

Conclusiones: — El impacto de poblacion extranjera es consi-
derable, siendo ingleses, franceses, holandeses y belgas los mas
visitados.

— No existen diferencias en relacion al dia de la semana, exis-
tiendo dos picos horarios de mas presion, que corresponden a
10-12 hy 17-19 h, siguiendo perfil de poblacion turistica.

— El mayor porcentaje de poblacion atendida corresponde a pa-
cientes pediatricos y ancianos.

— Las urgencias mas frecuentes fueron las traumatologicas, se-
guidas de generalidades, neuroldgicas y neumoldgicas.

— La capacidad resolutiva del equipo es buena en relacion a de-
rivaciones a urgencias hospitalarias.

22. ;LA ATENCION CONTINUADA: UN SERVICIO DE
URGENCIAS O UNA COMODIDAD PARA EL
PACIENTE?

Jordi Grau Bartomeu, Marta Escriba Baeza, Rosa Serrano
Fuentes, Manuel Alvarez Fernandez y José Antonio
Gallego Montalbéan

ABS Raval Sud-CAP Drassanes.

Objetivos: Describir los criterios de utilizacion de los pacien-
tes, valorar su grado de adecuacion segun el médico y conocer
el porcentaje de resolucion.

Materiales: Estudio descriptivo transversal sobre una muestra
aleatoria consecutiva de 770 consultas efectuadas entre octubre
y marzo, en un centro de Atencion Primaria de un barrio urba-
no sociodeprimido de Barcelona. Variables de estudio: datos so-
ciodemograficos, tipo de demanda, motivo de consulta, nime-
ro de consultas en el ultimo mes, si habia consultado previa-

mente otro profesional médico por el mismo motivo. Cada pro-
fesional registro el tipo de patologia diagnosticada (CIE-10) y el
grado de resolucion de la consulta.

Resultados: 27% poblacion activa, 64% inmigrantes, 60% va-
rones, edad media 40-50 anos. Tipo de demanda: 47,5% ex-
presada como urgente por el paciente, y tan solo un 18% se
considera como tal por el profesional.

Un 34% de pacientes habian consultado previamente por el
mismo motivo de consulta con otro profesional (mutua, urgen-
cias hospitalarias, otro centro de AC, su médico de familia). Un
8% de pacientes han acudido al servicio de AC > 5 veces en el
ultimo mes. Grafico de sectores: % de la morbilidad atendida
en AC. Grafico de barras de los motivos de acudir a la AC. Or-
ganigrama del grado de resolucion del médico de AC.
Conclusiones: Se valora una inadecuada utilizacion de la AC
por parte de los pacientes, segun los datos obtenidos en los-
motivos de consulta. La inadecuacion es inversamente propor-
cional a la accesibilidad (listas de espera, horarios laborales,
etc.). Encontramos diferencias estadisticamente significativas al
cruzar las variables: el nimero de visitas y los diferentes dias de
la semana.

23. ESTUDIO DE PREVALENCIA Y CRIBAJE DE
POLINEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA EN UNA
POBLACION RURAL

E Sanchez Ruano, R. Alfaro Greciano, M. Allo Sanchez, A.
Asencio Aznar, A. Santonja Granados y A. Eres Romero

C.S. Callosa d’En Sarrid. Alicante.

Objetivos: Conocer la prevalencia de neuropatia diabética en
nuestra poblacion.

Estudiar las diferencias de prevalencia al aplicar distintos crite-
rios diagnosticos, y la sensibilidad (S) y especificidad (E) de las
distintas pruebas exploratorias.

Materiales: Exploracion de pacientes con diabetes tipo 2. Ex-
clusion: déficit por otra enfermedad neuroldgica; lumbalgias
con afectacion neurologica; alcoholismo. Exploracion: sensibi-
lidad tactil: monofilamento de Semmes-Weinstein (MFS-W);
sensibilidad dolorosa: pinprick; sensibilidad vibratoria: diapa-
son de 128 Hz; sensibilidad térmica: barra; reflejos aquileos:
matrtillo de reflejos.

Motivo de acudir a la atencién continuada
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El diagnostico de polineuropatia periférica diabética (PNPD) se
establecio mediante el Michigan Diabetic Neurophaty Score
(MDNS).

Resultados: Estudiados 33 pacientes (46% hombres y 54%
mujeres). Edad media 67,8 anos. Evolucion de diabetes: 5,24
anos. Tratamiento: 57% hipoglucemiantes orales (HO); 12%
insulina; 9% HO e insulina; 21% dieta. Presencia de pareste-
sias, calambres o dolor: 12,2% de pacientes; reflejos ausentes:
60%; sensibilidad térmica alterada: 51%; sensibilidad dolorosa
alterada: 3%; sensibilidad vibratoria alterada: 51%. Prevalencia
de PNPD mediante el MDNS: 27,3%. La prevalencia de PNPD
se asocia con la edad (p = 0,004) y con anos de evolucion de la
diabetes (p = 0,0006). La sensibilidad dolorosa tiene una
E =100% y S = 11%; parestesias E = 91,6% y S = 22%; sensi-
bilidad vibratoria E = 62,5% y S = 88%; sensibilidad térmica
E =58%yS =70%; reflejo aquileo E = 58% y S = 100%; MF
S-W E =958%, S =30%.

Conclusiones: El diagnostico de PNPD debe basarse en la pre-
sencia de sintomas y signos, mediante test validados. El diag-
nostico basado solo en algun signo o sintoma sobreestima la
prevalencia real. La alteracion de sensibilidad vibratoria, del re-
flejo aquileo y del MFS-W, dada su alta sensibilidad, son ttiles
como pruebas de cribaje.

24. DIFERENCIAS EN LA PREVALENCIA DE
SINDROME METABOLICO UTILIZANDO CRITERIOS
ATP 111 O IDF EN ATENCION PRIMARIA (AP)

V. Sanchez, M.I. Chacon, M. Mezquida, M. Pena y D.
Bartolomé

CAP Mollerussa. Lleida.

Objetivos: En abril de 2004 la IDF establece una nueva defini-
cion, teniendo en cuenta el perimetro cintura (PC) segtn las di-
ferentes razas.

El aumento del riesgo relativo de eventos cardiovasculares en
pacientes con sindrome metabolico (SM) nos demanda especial
atencion para detectar esta poblacion de alto riesgo.
Determinar la variabilidad en la prevalencia de SM segtn crite-
rios ATPIII e IDE

Materiales: Estudio descriptivo multicéntrico de una pobla-
cion inicial de 260 individuos atendidos en AP, seleccionados
poT muestreo consecutivo.

Variables: edad, sexo, presion arterial sistolica (PAS), presion
arterial diastdlica (PAD), perimetro abdominal, colesterol total
y HDL, trigliceridemia, glucemia en ayunas, tratamiento para
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y/o disli-
pemia.

Criterios de exclusion: estados patologicos, fisiologicos y farma-
cos que alteren los parametros, desnutricion (indice de masa
corporal [IMC] < 18,5), talla minima 1,52 centimetros.
Resultados: Segun criterios de ATP-III la prevalencia de SM en
el total de la poblacion estudiada es del 50,19% (hombres
47,7%, mujeres 51,46%). La misma poblacion segin la IDF
presenta una prevalencia total de 52,49% (50%, 53,8% respec-
tivamente).

Un 47,3% (42,2% hombres y 49,7% mujeres) cumplen ambos
criterios.

Estudiando la poblacion por quintiles de edad se observa en
hombres un pico maximo entre los 71-80 afos, mientras que
en mujeres la mayor prevalencia se encuentra en un margen de
edad mas amplio (41-75 anos), tanto al utilizar criterios IDF
como NCEPT-IL

Conclusiones: En contra de las expectativas generadas con los
nuevos criterios IDF no se observa un aumento espectacular de
la prevalencia de SM, pudiéndose explicar en la obligatoriedad
de presentar el PC alterado en lugar de la aleatoriedad de los
3/5 criterios del NCEPT-IIL.

25. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y DISFUNCION FAMILIAR

José Luis Cabrera Mateos?®, Alexis Baez Alvarez?, Roman
Garcia Zerpa®, Ico Toledo Perdomo? y Zoraida Davila
Martin®

“cMedico ZBS Arrecife I. »DUE Hospital General de
Lanzarote, °DUE ZBS Arrecife I.

Objetivos: Describir la asociacion de los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) con la disfuncion familiar y otras ca-
racteristicas.

Materiales: Estudio descriptivo trasversal de una muestra de
1.118 adolescentes del area de salud (muestreo por conglome-
rados), con edades comprendidas entre 12 y 18 afos con una
edad media corregida de 14,98 (DE: 1,66) y un 50,85% de chi-
cas. Como instrumento de medida se emple6 un cuestionario
que incluia el APGAR familiar y el EAT-26.

Resultados: Un 17% (IC 95%: 14,8-19,2) (190 adolescentes)
tienen riesgo de TCA, de los cuales 19 (10,1%) presentan
APGAR compatible con disfuncion familiar, frente a 16 (1,5%)
de los no afectos de TCA (OR = 6,22) (p < 0,001). Es superior



en aquellos que dicen sentirse tristes 31,2% frente a 12,7% (OR
=3,12) (p<0,001) y en los que han perdido interés por las co-
sas: 27,7% frente a 13,7% (OR = 2,42) (p < 0,001). EI 80% de
los adolescentes con disfuncion familiar se sienten tristes fren-
te al 20,8% (OR = 15,22) (p < 0,001), y el 38,2% (frente al
22,3%) han perdido interés por las cosas (OR = 21,53) (p =
0,03). La OR de asociacion entre TCA y disfuncion familiar
ajustados por aquellas variables es de 4,15 (p < 0,001). La dis-

funcion familiar se asocia significativamente con el consumo de
alcohol en los padres y con el consumo de alcohol, tabaco y
drogas en amigos.

Conclusiones: Los TCA son mas frecuentes en adolescentes
con familias disfuncionales y en aquellos con sintomas propios
de depresion. Los adolescentes que perciben disfuncion fami-
liar presenta mas sintomas de depresion y percepcion de con-
sumo de tabaco, alcohol y drogas en el microambiente.



