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EDITORIAL

Porras Martin P

Médico de Familia. Vicepresidente SAMFyC

Hoy es lunes de verano, son las 8, 30 de la ma-
flana, y me enfrento a la lista de mis pacientes,
como cada dfa, y como cada dia solo con mirar-
la puedo adivinar el motivo de consulta de cada
uno de ellos. Primero estd Maria, de 80 afios,
que se levanta pronto, es diabética, hipertensa
y hace mal la dieta, y apenas sale si no es para
venir a consulta, vive en un tercer piso sin as-
censor. Para atenderla mejor, alternamos las
visitas en el centro con las que hago en el domi-
cilio con el enfermero que trabaja conmigo, pues
quiere salir y si vamos demasiado a verla, como
ella dice, se hace mas dependiente y es peor.
Despusés viene Juan, de 94 afios, que deja al hijo,
que se empefla en acompafarlo, en la sala de
espera, porque a ver si se va a creer el hijo que
“se ha vuelto tonto” y no se entera. Mientras
nos lo vuelve a contar, intentamos cuadrar el
tratamiento de su insuficiencia cardiaca algo
descompensada estos dias. Luego, Antonio, de
78 afios; y el matrimonio de Isabel y Francisco,
nonagenarios, siempre discutiendo y con m1l-
tiples patologias que se entremezclan, y asi toda
la mafiana, con algtin joven intercalado; y otros
ya no tan jévenes que empiezan a hacerse ma-
yores con nosotros. Les llevamos el embarazo
y ahora ya vienen con los hijos que abandonan
el pediatra...

Esto es en lo que nos podemos ver reflejados cada
médico de familia, que no responde sino al au-
mento generalizado de la expectativa de vida que
se viene produciendo desde finales del siglo XX,
y que lleva aparejado el aumento progresivo de
aquellos pacientes que presentan durante mu-
chos afos una enfermedad crénica y cada vez
con mayor frecuencia, la suma de diversas en-
fermedades crénicas que se superponen y se re-
lacionan entre ellas.

Por ello, desde diferentes instancias, tanto poli-

ticas como profesionales, se preconiza la necesi-
dad de un cambio en la organizacién de los ser-
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vicios de salud, que pueda servir para poder
actuar de una forma mas adecuada frente a esta
nueva epidemia, las enfermedades crénicas. Es-
tariamos cambiando del reto de la enfermedad
aguda al de la enfermedad crénica.

Aunque lo expuesto tiene matices que se podrian
discutir ampliamente, es verdad que existe un
nuevo patrén de paciente, que no de enferme-
dades, que precisa algunos cambios en su abor-
daje. Aunque es fundamental la participacion
conjunta del sistema sanitario y social, que de-
ben ir de la mano, estos cambios tienen que sus-
tentarse en el lugar natural donde se encuentran
los pacientes, esto es la esfera de la Atenciéon
Primaria.

Para este nuevo paciente, es imprescindible la
potenciacion de la Atencién Primaria, con el
médico de familia, especialista en Atencién Pri-
maria, como agente principal del paciente.

Es curioso observar en alguno de los documen-
tos que hemos leido en los tltimos meses, en los
comentarios de compafieros de otras especiali-
dades, la necesidad de definir nuevas compe-
tencias, que son competencias nucleares de los
médicos de familia.

Los médicos de familia no necesitamos buscar
modelos diferentes de trabajo, sino profundizar
en los elementos conceptuales que definen a la
Atencién Primaria y que vienen perfectamente
definidas en las competencias de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria.

Los principales elementos conceptuales que de-
finen a la Atencién Primaria y que nos van a
permitir poder abordar los retos de futuro son:

Integral, considerando al paciente en su pers-
pectiva bioldgica y social, para lo que sera nece-
sario el abordaje de politicas sociales y sanita-
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rias, con el médico de familia lider de las mis-
mas.

Integrada, dando énfasis a actividades de pro-
mocién de la salud y prevencién de la enferme-
dad y las secuelas.

Continuada y permanente, los médicos de fa-
milia nos encontramos en un lugar privilegiado
para tratar la cronicidad, puesto que tratamos a
los pacientes desde que nacen hasta que mueren
y en su ambiente.

Activa, este papel es el que cada vez nuestra so-
ciedad necesita que realicemos méas con capaci-
dad de anticipacién de los problemas que pue-
dan surgir.

Accesible, que nos define y a veces nos abruma,
permite que podamos dar respuesta a las nece-
sidades del paciente y su familia.

Basada en el trabajo en equipo, las unidades
de atencién, formadas por médicos de familia y
enfermeros de familia que atienden a los mis-

mos pacientes en el centro y en su domicilio, res-
ponsables de coordinar el resto de las necesida-
des del paciente y su familia.

Comunitaria y participativa, es necesario que
cada vez mas tengamos presente la voz de nues-
tros pacientes, y estamos en el lugar privilegia-
do para llevarlo a cabo; potenciando el trabajo
con la comunidad, en la que estamos inmersos
para poder generar cambios.

Y todo ello, en el marco de la continuidad asis-
tencial, con el hospital, pues pese a los esfuerzos
realizados en los tltimos afios, sigue siendo “el
caballo de batalla”, del dia a dia, de todos aque-
llos que trabajamos en Atencién Primaria.

Los médicos de familia, que somos “especialis-
tas en personas”, nos debemos convertir en los
verdaderos gestores de este nuevo perfil de pa-
ciente, porque estamos en el lugar adecuado y
porque tenemos definido, desde la creacién de
nuestra especialidad y reforzado en sus diferen-
tes revisiones, el perfil competencial adecuado
para hacerlo.
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CARTA DEL PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR

Martin Riobo6 E

Presidente del Comité Organizador del 21 Congreso Andaluz para médicos de familia. Cérdoba 2011

Estimadas compafieras y compafieros,
Vuelve el tiempo para nuestra ciudad, Cérdoba.

Coérdoba, ciudad milenaria, encuentro de religio-
nes y convivencia entre culturas, cuna de insignes
médicos, literatos, cientificos y artistas. El entorno
es prometedor y si a ello unimos el atractivo de
sus callejuelas, plazas, iglesias y barrios, el comien-
zo no podia ser mejor. Tras congresos inolvidables
en los ultimos afios, Torremolinos, Cadiz.. ., el reto
de mejorar que se nos planteaba era muy dificil.

Atn recuerdo perfectamente la organizacion del
afio 2002 que comparti con grandes médicos de
familia. Este afio, como presidente, la responsa-
bilidad, si cabe, es atin mayor.

Mucho ha llovido desde entonces, y mucho han
cambiado las cosas.

Eran otros tiempos. En aquel tiempo nadie du-
daba de las posibilidades de organizar un even-
to de nuestra Sociedad, con la colaboracion ines-
timable de la industria farmacéutica como prin-
cipal mecenas de estas reuniones, y con la parti-
cipacién, siempre esencial y desinteresada de los
ponentes de nuestras conferencias y talleres, asi
como la presencia de centenares, miles de asis-
tentes, médicos de familia, residentes de nues-
tra especialidad y de otras especialidades rela-
cionadas con la atencién primaria.

La crisis econémica estd presente, y muy pre-
sente en estos aflos convulsos y de grandes cam-
bios, pero no en lo fundamental, en la ilusién
por realizar un proyecto comun para todos los
médicos de familia de Andalucia, que siga sien-
do a su vez un referente para el resto de Espania,
como lo ha sido hasta ahora.

Y para solventar esta situaciéon, no podia hacer
otra cosa que rodearme de los mejores médicos
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de familia de mi provincia. Y no ha sido fécil,
pero a la vez ha sido muy sencillo. Me explico.
Muchas/os comparieras/os los que no han po-
dido estar en la organizacién por motivos 16gi-
cos de limitacién en el nimero que nos pedia
nuestra Sociedad. No estan todos los que son
pero, sin duda, son todos los que estan.

Con esta colaboracién las cosas son siempre
mucho mas llevaderas y, si a ello unimos la efi-
caz ayuda de la secretaria técnica de congresos,
aun lo ha sido mas. Nombrar a alguno de ellos
seria discriminar a otros, pero creo que Roger
Ruiz, como Presidente del Comité Cientifico y
Pilar Serrano, como Secretaria, son adalides de
toda la organizacién. Sin olvidarme de Piru,
Maritri, Bartolomé, Jorge, Juana, Rocio, Javier,
M? Dolores, Carla, Emilio, Cristina, Luis, en los
comités locales, Noelia en la Secretaria de con-
gresos, y cada uno de los representantes de nues-
tras provincias en el Comité Cientifico, en espe-
cial a Pedro, Francisco Javier y José Manuel por
su especial dedicacién a la ardua tarea de acre-
ditar nuestro congreso. Y, aunque el tltimo, qui-
zés el menos prescindible Pablo Garcia. ;Qué
hariamos si ti, Pablo? Gracias a todos/as.

Y como no, seria imperdonable que me olvidara
de todos los ponentes. Todos ellos, sin excepcion,
han aceptado participar sabiendo que sus emolu-
mentos serian, en el mejor de los casos, simboli-
cos, sin atisbo de duda y con gran satisfaccion y
entrega personal, con la seguridad de que sus
conferencias, talleres y debates serdn magnificos.
Este hecho no hace méds que acrecentar su ya
merecidisimo prestigio y sin par compafierismo.
Ya lo decia Hipocrates: “y si quieren aprender
la ciencia, se la enseiiaré desinteresadamente y
sin ningiin género de recompensa”. Esto, que
podria parecer una obviedad, en el momento de
la verdad, pocos congresos pueden presumir de
lo mismo, mas atin en estos momentos de cares-
tia y obligada austeridad.
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Hace ahora casi un afio, cuando en el congreso
de Malaga, varios miembros de la Junta Directi-
va (Manolo Lubian, nuestro presidente, amigo,
tutor y compariero de formacién en mi residen-
cia, y, cémo no, Pablo) nos pasaron la responsa-
bilidad a José Nicolas, Pilar y a mi de la organi-
zacion del congreso en nuestra ciudad, y, en mi
caso, el gran honor y por otro lado el gran dile-
ma de erigirme como el tdltimo responsable de
la misma. Y mentirfa si os digo que acepté de
inmediato. Mil dudas me asaltaron. ;Estaria a la
altura? ;Serfa capaz? Pero esa incertidumbre se
disip6 rapidamente. Tenia que aceptar. Nues-
tra sociedad y nuestra especialidad merecian que
no les fallara. Pero ello, como decia, fue mucho
mas llevadero cuando todos y cada uno del res-
to de los comités organizador y cientifico acep-
taron encantados el reto. Gracias amigas y ami-
gos, con vosotros todo ha sido un camino abo-
nado para intentar hacer un congreso integrador,
innovador y participativo.

Atn recuerdo perfectamente las largas conver-
saciones que mantuvimos para elegir y votar
cuales serian las mesas, ponencias, talleres y con-
ferencias que querfamos mostrar al resto de An-
dalucia y de Espafia. Fue dificil pues la materia
era enorme, interminable y, tal y como corres-
ponde a nuestra especialidad, multidisciplinar,
pero al final, la decisién se tomo.

Hemos intentado acometer la mayor parte de las
facetas de nuestra especialidad. Queriamos, y
creo que lo hemos conseguido, hablar, dialogar
y debatir sobre 4reas preventivitas, de cuidados
de la salud, diagndsticas y terapéuticas, actuali-
zarnos, y, divertirnos a la vez, en todos los esta-
dios de la vida, y en todas las dreas médicas y
programas de la mas bonita de las profesiones
del mundo, la de médico de familia.

Nos consta que se han quedado en el tintero
muchas y muy buenas ideas, pero confiamos en
que el resultado final serd de vuestro agrado.

Comentaba que este afio ha sido dificil, duro. Las
cosas cambian y probablemente tengan que se-
guir haciéndolo. Quizés congresos anuales, tal y
como los conocemos hasta ahora, estén llegando
a su fin. Las dificultades econémicas y de otra
indole que suponen esta forma de reuniones hoy
por hoy son dificilmente cubiertas con el mode-
lo actual de financiacién.

La empresa farmacéutica sumergida en una cri-
sis de importantes dimensiones ya no puede con-
tribuir de forma suficiente con todos los gastos
necesarios, y el apoyo de la Administracién Sa-
nitaria, en el momento actual muy importante y
decisivo, también tiene unas limitaciones presu-
puestarias innegables.

Tendremos que pensar en otras formas y posibi-
lidades.

Mantener varias Sociedades de Atencién Prima-
ria, es hoy por hoy, un dudoso lujo que no po-
demos mantener. Nuestra especialidad, necesi-
ta, hoy més que nunca la unién, o al menos la
colaboracién intima de todos los miembros de
nuestro ambito de atencion, sin fisuras.

Lo he comentado, quizds congresos bienales o
trienales con jornadas més pequefias de actuali-
zacion o de encuentros, serdn necesarios.

Este afio no ha sido posible pero, muchos de los
que formamos parte de nuestra Sociedad, segui-
mos luchando para que en breve plazo podamos
ver conseguida esta aspiracion. Si, amigas y
amigos, la unién hace la fuerza. No podemos
seguir esperando a que intereses espurios, indi-
viduales, y, en cierto modo, alguna mala expe-
riencia vivida en el pasado, sigan primando fren-
te a una légica aplastante de una gran parte de
los miembros de todas las sociedades de Medi-
cina de Familia quienes, a dia de hoy, ya traba-
jan conjuntamente sin la ceguera que oblitera los
sentidos de una minoria de sus directivos, que,
al igual que el colectivo de indignados de la so-
ciedad, creemos que, al menos en este terreno,
“no nos representan.” Estoy convencido de que
en concordancia con los nuevos aires que ya res-
piramos, y una vez acabados con los enfrenta-
mientos cainitas de otras épocas, la nueva Junta
Directiva entrante sabrd adecuar las necesida-
des de la Sociedad a los deseos de un nimero
cada vez mayor de sus socios.

Pero lo que sin duda no puede dejar de existir
son estas reuniones. Y no virtuales, sino presen-
ciales.

El encuentro entre compafieros/as, el encuentro
entre tutores y residentes, administracién, empre-
sa farmacéutica, docentes y discentes, no puede
acabar sinmés. Actualizarnos y continuar con una
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formacién continuada constituye parte de nues-
tra idiosincrasia y de nuestra razén de ser.

Como decia, en nuestro congreso se renovara la
Junta Directiva. Los integrantes de esta nueva
candidatura tendran ante si un enorme reto.
Continuar con la idiosincrasia de nuestra Socie-
dad pero, a su vez, fomentar el pluralismo, la
ciencia, la investigacién y la docencia en un mar-
co de neutralidad con los agentes sociales y to-
dos los &mbitos de la sanidad, comenzando con
la administracién, los colegios de médicos, con-
tinuando con las oficinas de farmacias, siguien-
do maés alla con la industria farmacéutica, y ter-
minando, como fin tltimo, con los pacientes. Y
a la vez hacerlo con todos pero simultineamen-
te sin dependencias o injerencias que limiten
nuestras metas. Dificil tarea amigas y amigos, el
6rdago esta echado. Tenemos que apostar, y ha-
cerlo duro.

Apostar por la mejora de la Atencién Primaria,
para que sea el referente de una vez por todas, de
toda la Sanidad, como base, entrada y filtro sin
par, inexcusable e imprescindible para el buen
funcionamiento de la Organizacién de la Salud
en nuestro pais tal y como la entendemos hoy dia.
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Apostar por una mayor y de mejor calidad de la
investigacion en los centros de salud.

Apostar por un aumento de los tiempos en con-
sulta, con un adecuado ajuste de los cupos de
pacientes a cada médico.

Apostar por un reparto del presupuesto sanita-
rio mejor y mas acorde con el porcentaje de re-
solucién de nuestra especialidad.

Apostar por la entrada de una vez por todas y
sin més dilacién en la Universidad, por la puer-
ta grande, como merece nuestra especialidad.
Con una asignatura basica que haga atractiva
para los futuros médicos nuestra especialidad.

Y ya, para finalizar pues un prélogo no puede
constituir nunca un capitulo de un libro, sélo me
queda desear que nuestro congreso os satisfaga
en lo mas recéndito. Que el sabor de boca que
nos quede tras él, tarde tiempo en marchar. No
han faltado ganas ni esfuerzos por intentarlo. Y
aunque sea un tépico, si sale bien seré gracias al
esfuerzo de todas/os y si algo sale mal, gran
parte de la culpa recaera sobre mi. Ya sabéis, en
cualquier caso, donde me tenéis.
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Ponencia: Eficiencia y seguridad en el tratamiento de la osteoporosis

Plaza Riu M°P

Farmacéutica de Atencion Primaria. Distrito Sanitario de Cordoba

El objetivo del tratamiento farmacolégico debe
ser la reduccion de fracturas, especialmente la
Fractura de cadera (FC), por su relevancia clinica
y elevado impacto sociosanitario y econémico.

La decisiéon de instaurar estos tratamientos de-
bera basarse en la estimacion absoluta del ries-
go de fractura y en la evaluacién de la relacién
riesgo/beneficio. La eficacia preventiva de los
farmacos utilizados en base a la evidencia dis-
ponible es muy limitada, tanto en grupos de
poblacién, como en tamafio del efecto, que en
valores absolutos estd en torno a una disminu-
cion del 1% de FC en tres afios utilizando el tra-
tamiento mas coste efectivo que es Alendronato
semanal. EINNT seria de 90 mujeres a tratar para
disminuir una fractura de cadera durante 3 anos.

Los medicamentos que han demostrado redu-
cir Fracturas Vertebrales, No Vertebrales y es-
pecialmente Fracturas de cadera son por este
orden Alendronato, Risedronato, Zoledronato
y Ranelato de estroncio, asegurando una
ingesta adecuada de Calcio y Vitamina D. Ac-
tualmente se ha comercializado Denosumab pero
su lugar en la terapéutica no se ha establecido.
La Vitamina D y Calcio disminuye la incidencia
de FC, en la poblacién anciana institucionalizada.

La seleccién de tratamientos distintos a estos
supone renunciar a prevenir la fractura de cade-
ra, y s6lo deberia adoptarse esta decision cuan-
do los tratamientos anteriores no pudieran utili-
zarse.

El National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE). en septiembre 2008 califica Alen-
dronato y Zoledronato de Eficacia Moderada-alta
y al Risedronato de eficacia moderada baja.

Segin NICE 2008 y posterior revisién en Ene-
ro 2010 la intervenciéon mas coste-efectiva en per-
sonas de alto riesgo de caidas y en especial
institucionalizadas, es Ca + Vit D (1200 mg / 800
Ul / dia).

El tratamiento con alendronato en mujeres
osteopénicas sin otros FR no es costo-efectivo.

Los bifosfonatos empiezan a ser coste-efectivos
en personas de alto riesgo y edad avanzada, y
en todos los casos Alendronico semanal es el
tratamiento mas coste efectivo como principio
activo y como genérico.

Los grupos de poblacién y tratamientos coste-
efectivos son:

- Mujeres con fractura por fragilidad previa y
DMO < -2.5 DE.

- Mujeres con 75 o mas afios con 2 6 mas FR 6
CMA. No es imprescindible una densitometria.

- Mujeres de 70 6 mas afios, con DMO < -2.5
DE, y al menos 1 FR 6 CMA.

- Mujeres < de 70 afios, con DMO < -2.5 DE,
con CMA vy, al menos, 1 FR.

FR: Historia parental FC, ingesta alcohol > 4 co-
pas- dia, Artritis reumatoide.

Condiciones médicas asociadas a baja DMO
CMA: Espondilitis anquilosante, IMC<22, Enfer-
medad de Crohn, Inmovilidad prolongada y

Menopausia precoz no tratada.

Pero, ;hasta cuando hay que tratar?
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Hay evidencia de que las mujeres que interrum-
pen el tratamiento con alendrénico a los 5 afios
no experimentan mayor tasa de FC en los si-
guientes 5 afios (Flex 2006). Se podria contem-
plar tratar 5 afios méas con alendrénico en aque-
llas mujeres con riesgo muy elevado de FV.

En mayores de 80 afios debe valorarse la conve-
niencia del tratamiento, la calidad y expectativa
de vida y comorbilidades del paciente.

En cuanto a la seguridad, sopesar el balance be-
neficio-riesgo y que la efectividad estd muy li-
gada a la duraciéon del mismo. Ademas de las
RAMSs maés conocidas, se han detectado reaccio-
nes que han motivado Notas Informativas de la
AEMPS como DRESS con Ranelato de estroncio
y Osteonecrosis del maxilar y Fracturas atipicas
con Bifosfonatos,

En el caso del paciente con medicacién conco-
mitante o polimedicado, se han descrito Incre-
mentos Riesgo Relativo de FC (IRR) asociados a
medicamentos de amplio uso, que pueden ser
evitables, Destacamos IBPs (IRR 44-66% NNH
84), ISRS (IRR 100% NNH 41), Benzodiacepinas
(IRR 25%), y Glitazonas en mujeres (IRR 73-123%
NNH 37). El riesgo de fractura de cadera aso-
ciado al tratamiento con ISRS, glitazonas e IBP
es superior al beneficio obtenido con los bisfos-
fonatos.
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La adherencia a estos tratamientos es baja y pu-
diera ser un factor de pérdida de efectividad.
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Cuando un médico de familia est4 en su consul-
ta ante una paciente postmenopdusica que le con-
sulta si deberia tomar algtin farmaco para la os-
teoporosis, ;qué riesgo de la paciente le interesa
conocer?, ;suriesgo de tener una baja masa dsea?,
(suriesgo de padecer una fractura osteoporoética
en los préximos afios?, ;o su riesgo de caidas que
puedan ocasionar una fractura? Y ademas, ;qué
ayuda le puede proporcionar para el diagnoésti-
co y/o indicacién de tratamiento la realizacién
de una densitometria 6sea?

Hoy dia sabemos que se recomienda una estra-
tegia de cribado basada en la edad y en factores
de riesgo clinicos, fundamentalmente, y dado
que es asumido que la edad avanzada es el fac-
tor de riesgo mas importante de fracturas, estas
estrategias de cribado adquieren un mayor sen-
tido en edades avanzadas (a partir de los 60
afos), teniendo la densitometria ésea un papel
mas secundario, debido a que posee un valor
predictivo bajo de fractura osteoporética y que
estd en funcion de la edad de la paciente.

Sin duda, para el médico de familia el elemento
fundamental que quiere conocer es el riesgo de
fractura que su paciente puede tener en los proxi-
mos aflos y si para ese riesgo estimado es o no
conveniente intentar reducirlo con un tratamien-
to farmacolégico.

Hasta hace pocos afios se han utilizado bésica-
mente escalas de riesgo de baja masa 6sea como
SCORE, ORAI'y OST y las tinicas escalas de ries-
go de fractura disponibles, como el Fracture
Index, permitian identificar aquellos pacientes

posibles candidatos a tratamiento farmacolégico
pero sin proporcionarnos un riesgo absoluto de
fractura.

La preocupacion por la correcta identificacién
de los pacientes de alto riesgo de fractura (los
verdaderos candidatos a recibir tratamiento far-
macolégico) ha hecho desarrollar nuevas esca-
las de mayor utilidad préctica.

La escala FRAX, bajo el auspicio de la OMS, sur-
ge como una nueva herramienta para identificar
a pacientes con riesgo de fractura a 10 afios, basa-
da en modelos individuales que combinan facto-
res de riesgo clinicos con el valor de la DMO en
cuello femoral (aunque éste no es imprescindible
para la utilizacién del FRAX), proporcionando la
probabilidad de fractura de cadera y otras frac-
turas osteoporéticas mayores en los préximos diez
anos. Se accede a ella facilmente via Internet, bas-
ta con citar frax OMS en google.com y no es im-
prescindible tener conexién en la consulta, dado
que permite descargar unas tablas de riesgo para
nuestro pais, en funcién de sexo, edad, ntimero
de factores de riesgo presentes y valor de t-score
en cuello femoral.

También esta ya disponible otra nueva herra-
mienta de calculo, el Indice QFracture®, como
alternativa al indice FRAX sin densidad mine-
ral 6sea y que a diferencia de éste no incluye a
los pacientes que ya han presentado una frac-
tura previa, presentando otras novedades en
cuanto incluye nuevos factores de riesgo de os-
teoporosis/fractura (diabetes mellitus tipo 2,
asma, antidepresivos, patologia cardiovas-
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cular, sintomas menopatsicos y riesgo de cai-
das), estratifica el consumo de tabaco y alco-
hol y sélo considera en mujeres el antecedente
de fractura de cadera o de osteoporosis en los
padres.

El cdlculo de QFractureScores® se hace a través
de una calculadora automaética a la que se acce-
de por http:/ /www.gfracture.org y funciona de
igual modo que FRAX, facilitando un riesgo ab-
soluto de fractura a 10 afios para fractura osteo-
poroética y para fractura de cadera. Permite, ade-
mas, calcular el riesgo de fractura a mas corto
plazo de tiempo, ya que estéd estratificado por
afios. Por el momento, este indice esta validado
s6lo para poblacién inglesa y no es utilizable para
nuestra poblacién como sustituto del indice
FRAX.

En cuanto a la utilizacién de la densitometria
Osea en pacientes sin osteoporosis establecida,
debe reservarse principalmente para mujeres
mayores de 60 afios, con varios factores de ries-
go clinicos, en las que disponer de los valores de
t-score suponga un criterio mds (junto al valor
de FRAX) a la hora de decidir la indicacion de
tratamiento farmacoldgico.
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El objetivo del tratamiento es la reduccién del
riesgo de fractura, o lo que seria ideal, evitar la
primera fractura. Sabemos que el haber presen-
tado una fractura por fragilidad es un potente
predictor de fractura futura, por ello deberiamos
evitar el inicio de la cascada de fracturas.

Hay que considerar la multifactorialidad de la
fractura osteoporoética, enla que intervienen fac-
tores esqueléticos (el mejor documentado la masa
Osea baja) y extra-esqueléticos (no directamente
relacionados con la resistencia esquelética) fun-
damentalmente relacionados con el traumatis-
mo o caida, determinantes en gran medida de
las fracturas periféricas.

Los farmacos antiresortivos, que son los que
mayoritariamente se estdn utilizando en el mo-
mento actual, mejoran el componente de la frac-
tura relacionado con la fragilidad esquelética,
pero no acttian sobre el riesgo de caidas, funda-
mental a partir de determinada edad y muy re-
levante en los ancianos.

Es importante seleccionar el tratamiento apro-
piado para cada paciente. Debemos procurar que
el tratamiento sea individualizado.

Siempre que consideremos a un paciente candi-
dato ha tratamiento, éste debe ser informado en
términos de reduccién de riesgo absoluto de
fractura.

Es importante hacer participar, siempre que sea
posible, al/la paciente en la decisién. Un trata-
miento que debe mantenerse un periodo concreto
de tiempo para ser eficaz, implica la complici-
dad del/ la paciente para obtener resultados sa-
tisfactorios. Es importante que el cumplimiento

sea el adecuado. Si nos esforzamos en seleccio-
nar la mejor opcién para cada paciente y no vi-
gilamos para que el paciente siga el tratamiento
del modo adecuado estaremos perdiendo el
tiempo. Sabemos que la mayoria de tratamien-
tos agudos y crénicos tienen una mala adheren-
cia con cumplimientos inferiores al 50% al final
del primer afio. La osteoporosis no es distinta
de otros procesos. La incomodidad de la admi-
nistraciéon de algunos de ellos junto a clinica
asintoméatica muchas veces facilita los “olvidos
“del tratamiento. Hemos de instaurar instrumen-
tos de medida que permitan detectar en el tiem-
po aquellos pacientes mal cumplidores para
plantear en ellos alternativas terapéuticas.

Algunas opciones serian los BF endovenosos o
las nuevas alternativas como las terapias biotec-
nolégicas como denosumab.

Denosumab es un anticuerpo monoclonal total-
mente humano que inhibe la molécula RANK
Ligando, con utilidad en distintas condiciones
de pérdida 6sea aumentada como en la osteopo-
rosis, el mieloma miltiple, las metastasis 6seas
y la artritis reumatoide. Este tratamiento fun-
ciona de manera diferente a como lo hacen los
bisfosfonatos ya que, al incidir directamente so-
bre la molécula RANK Ligando, inhibe los osteo-
clastos en todas sus etapas de desarrollo, y su
actividad. Ha demostrado que reduce la inciden-
cia de fracturas vertebrales, no vertebrales (in-
cluido el radio distal) y la cadera, en todos los
grupos de edad, especialmente en el grupo de
pacientes de edad avanzada.

Otra de las cuestiones que esta adquiriendo es-

pecial relevancia en los tltimos afos es cual es
la duracién 6ptima de cada tratamiento, cuando
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hay que empezar y cuando hay que interrumpir
los tratamientos. Para poder emitir una recomen-
dacién en este sentido deberiamos poder res-
ponder a diversas cuestiones:

Valorar Eficacia:

1. ;Cuanto tiempo persiste la proteccion frente a
la fractura con el tratamiento?

2. ;Cuénto tiempo persiste la proteccion frente a
las fracturas cuando se interrumpe el tratamien-
to?

Valorar Seguridad:

1. ;Existen efectos por hipersupresion del remo-
delado? jse produce hipresupresién?
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2. ;Cual es el efecto sobre el riesgo de fractura
cuando se interrumpe el tratamiento?

3. ({Aumenta el riesgo de efectos adversos con la
mayor duracién del tratamiento?

Todas estas cuestiones no tienen una respuesta
facil.

Quizés lo que debemos plantearnos es que “como
minimo” el tratamiento sea de 3 a 5 afios. Esta
es la duracién de la mayoria de los ensayos cli-
nicos con farmacos que han demostrado eficacia
en la reduccién de fracturas.

Probablemente lo mas adecuado es plantearse
transcurrido este periodo si persiste o no la in-
dicacién del tratamiento.
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Ponencia: El observatorio de seguridad y el médico de familia

Seguridad 1+1. Cada uno cuenta

Santana Lopez V, Vazquez Vazquez M, Pérez Pérez P, Pacheco Mera ME, Rodriguez Lépez I

Observatorio para la Seguridad del Paciente. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Justificacion

Sabemos bien donde estamos' cuando hablamos
de seguridad del paciente. Como llegar a redu-
cir al minimo aceptable los incidentes relaciona-
dos con la seguridad del paciente y buscar en
los alrededores donde se encuentran las mejo-
res soluciones, se perfilan como las lineas de ac-
cién prioritarias del Observatorio para la Se-
guridad del Paciente.

A= pEf~ A= ¥ e iEi_ __ = NS
i W L I e T i
Objetivos

Desarrollar de una red de centros y unidades
que compartan informacién a tiempo real sobre
las practicas seguras que tienen implantadas y
los mejores modos para lograrlo.

Metodologia

Se ponen a disposicién de los centros y unida-
des de la red los siguientes instrumentos:

Mejora de la higiene de las manos: Ini-
ciativa Manos seguras

Herramienta para la autoevaluacién y reconoci-
miento formal (Distintivo Manos Seguras) de las
mejoras en el cumplimiento de las recomenda-
ciones para la higiene de las manos.

Contiene también:

- Cuestionarios on-line sobre el conocimiento y
percepcion de la higiene de las manos

- Cuestionario de autoevaluacion sobre nivel de
mejora en la higiene de las manos de la OMS.

- Videojuego sobre 5 momentos para la mejora
de la higiene de las manos.

@

Iniciativa que permite evaluar y reconocer (Dis-
tintivo) la implantacién del listado de verifica-
cién de seguridad quirtirgica de la OMS. A tra-
vés de este sitio se ponen a disposicién de los
centros listados de verificacién quirtirgica para
cirugia mayor, cirugia mayor ambulatoria, ciru-
gia menor (especialmente en atencién prima-
ria) y se recogen otras listas de comprobacién
elaboradas por los centros para diversos proce-
dimientos: odontologia, pruebas funcionales...
(“efecto checklist”).

Practicas seguras en cirugia: Iniciati-
va Cirugia segura

Uso seguro de medicamentos

Iniciativa que permite la autoevalua-
cién sobre buenas practicas en el uso de la me-

! El estudio APEAS (Estudio de Eventos Adversos en Atencién Primaria.2008) muestra que una media de 7 de cada 100
ciudadanos en un afio podrian verse afectados por incidentes de seguridad (relacionados con la medicacion, las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria y la realizacion de procedimientos...), al menos el 70% de ellos evitables.
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dicacion: conciliacion de la medicacion, manejo
de medicacion alto riesgo, prescripcion electro-
nica asistida), prescripcion no electrénica, regis-
tro de la medicacion administrada, planes de
acogida y medicamentos con nombres o aparien-
cia similar.

Q)

Facilita a nivel local la notificacién de los inci-
dentes, su analisis, el establecimiento de areas
de mejora, su seguimiento y la difusiéon de las
soluciones entre los centros y unidades de la Red.

Sistema de gestion de incidentes de
seguridad

Resultados

En la actualidad, forman parte mas de 500 cen-
tros y unidades de atencién primaria: mas de 300

R BT A AT B T e =
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en la iniciativa manos seguras, 21 en la iniciati-
va cirugia segura y 177 en sistema de gestién de
incidentes de seguridad (constituyendo la ma-
yor red de esas caracteristicas).

Los centros y unidades dados de alta en las dis-
tintas aplicaciones, su estado de situacion para
cada iniciativa y las acciones de mejora y evi-
dencias positivas desarrolladas, pueden visua-
lizarse en el Mapa de la red de centros y uni-
dades.

Dotando a la red de especial conte-
nido, la funcién Compartir permite
a los autoevaluadores y responsa-
bles de cada centro o unidad, hacer
visible aquellas soluciones genera-

G

das que se considere ofrecen una mejor respues-
ta a una determinada recomendacién, practica
segura u objetivo de la estrategia para la Seguri-
dad del paciente.
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MESA: Seguridad del paciente. Avanzando en calidad. URM

Ponencia: Farmacéuticos y médicos trabajando juntos en seguridad

Hevia Alvarez E

Farmacéutica Atencién Primaria. UGC Farmacia AP Sevilla

En atencién primaria un 47,8% de los eventos
adversos (EA) notificados estd relacionado con
la medicacién, siendo el evento principal las re-
acciones adversas. El 60% era evitable'. Los pa-
cientes polimedicados y mayores de 65 afios son
los mas susceptible de sufrir un EA.

El uso del medicamento implica la decisién com-
partida con el paciente, seleccién, prescripcion,
dispensacién, informacién, administracién y se-
guimiento. En ello intervienen distintos profe-
sionales, el paciente y cada paso es susceptible
de errores. El tiempo por consulta, herramien-
tas de prescripcion con debilidades, variabilidad
en la formacién de los profesionales puede ser,
entre otras, causa de EA relacionados con la
medicacién.

La mejora de la seguridad implica minimizar los
EA y para ello se requiere establecer una siste-
matica de trabajo que pueda identificar puntos
criticos, implementar estrategias y evaluarlas
posteriormente.

El farmacéutico de atencién primaria (FAP) per-
sigue promover que los pacientes reciban el tra-
tamiento indicado a sus necesidades, a la dosis
necesaria, durante el tiempo que lo requiera, con
la mejor informacién y al menor coste para él y
para la sociedad, pero dada la baja dotacién per-
sonal en cada distrito (1 FAP /100 MAP) no pue-
de llegar a cada uno. Asi actia como sefial, y
requiere de la colaboracién del resto de profe-
sionales sanitarios (médicos y enfermeros).

El FAP puede identificar puntos criticos, dise-
far estrategias adaptada a los centros y eva-
luar la intervencién basado en los recursos y
capacidades que dispone: base de datos de fac-
turacion, historia clinica, revisién de la eviden-

cias basada en la lectura critica, criterios de ade-
cuacién de tratamientos, metodologia de revi-
sion estructurada con cuestionarios elaborados
para tal fin, elaboracién de informacién al pa-
ciente.

Los puntos criticos sobre los que puede ac-
tuar son:

1. Mejora en la adecuacion de los tratamientos:
La indicacién, el primer punto del uso racional
del medicamento es clave en seguridad. Que un
paciente reciba un tratamiento que no necesita,
no aporta beneficios y si puede aportar efectos
adversos.

El FAP extracta y resume criterios de adecua-
cién basados en recomendaciones de guias de
préctica clinica que transmite y debate en sesio-
nes conjuntas, ademas facilita un cuestionario
para evaluar esta evidencia en los tratamientos
del propio profesional médico. Existen estudios
que demuestran mejora de la calidad de los cui-
dados de los pacientes mediante la revisién de
sus historias®. En nuestro caso, el médico de aten-
cién primaria (MAP) ha constatado que la ma-
yoria de los tratamientos que revisé eran ade-
cuados y permitié detectar los no adecuado,
facilitindose la modificacion de tratamiento.

2. Problemas concretos: posologias inadecuadas,
duraciones excesivas, duplicidades o interaccio-
nes concretas.

La colaboracién estrecha FAP y MAP en la revi-
sién de pacientes con la interaccién AINEs-
antihipertensivos permitié reducir el niimero de
pacientes con dicha prescripcion®.
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El sistema de prescripcién actualmente no de-
tecta duplicidades. E1 FAP facilita la revision de
estos pacientes. La duplicidad tedrica ha de ser
contrastada con el conocimiento clinico del mé-
dico sobre el paciente.

3. Polimedicados: promueve vy facilita la revisién
de forma estructurada.

4. Alertas de Seguridad: resume y orienta a ac-
tuacion.

El FAP y el MAP pretenden la mejora de los
tratamientos y un uso mas seguro de los mis-
mos en los pacientes, para ello necesitan colabo-
rar. Es posible que la baja dotacién asi como una
labor importante en la gestién de la informacién
de indicadores de los acuerdos de gestion pue-
dan hacernos lejanos al profesional del centro
de salud. Acercarnos depende de los dos, los
farmacéuticos integrar a los médicos en el dise-
fio de las intervenciones globales de mejora de

26

tratamientos en un distrito y los médicos inte-
grarnos en materia de uso de medicamento que
requieran en su centro de salud.
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MESA: Aportacion individual de los factores de riesgo cardiovascular en la

enfermedad cadiometabdlica

Ponencia: Aportacion de la hipertension arterial al riesgo cardio-

vascular
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Las enfermedades cardiovasculares, son las res-
ponsables de la tercera parte de todas las muer-
tes en el mundo (cada ano fallecen 17 millones
de personas por esta causa), ademas son impor-
tantes por su incapacidad y cronicidad, de tal
modo que se prevé que para el afio 2020 sea la
principal causa de incapacidad.

La hipertension arterial es el principal factor de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares.
A nivel mundial la padecen mas de mil millo-
nes de personas y en Espafia un 35% de la po-
blacién general adulta, llegando al 40% en eda-
des medias y hasta el 60% en mayores de 60 afios.
En cifras absolutas esto significa que mas de 10
millones de espafioles son hipertensos (3 millo-
nes no diagnosticados) y ademas el 60 % de los
pacientes no presentan cifra de presién arterial
controladas.

Si conseguimos controlar la presion arterial en
la poblacién que atendemos, podremos reducir
las isquemias cerebrales a la mitad, el de infarto
de miocardio un 25% y la insuficiencia cardiaca
al 50%.

Se considera que un paciente presenta hiperten-
sion cuando sus cifras son iguales o superiores
a 140 mmHg para la sistélica y/o 90 mmHg.
para la diastélica, de forma mantenida. Es acon-
sejable una presion arterial en valores algo in-
feriores a los citados para determinados gru-
pos de poblacién como los pacientes que ya han
tenido una enfermedad cardiovascular, diabé-
ticos o para pacientes de alto riesgo. Aqui se
derriba uno de los mitos: no hay que esperar
tener sintomas para tomarse la presién ya que
en general no los hay. Hay que recordar que

la presién se debe tomar toda la vida, a cual-
quier edad.

La hipertensién arterial raramente se presenta
como tnico factor de riesgo CV en un individuo
(<3%) suele asociarse con otros factores de ries-
go cardiovascular (FRCV), lo que incrementa la
posibilidad de sufrir episodios cardiovasculares.
Entre estos factores debemos considerar el taba-
co, tener alto los niveles de colesterol o de
triglicéridos, la diabetes tipo 2 y la obesidad. En
estos momentos es muy preocupante este tlti-
mo factor pues la mitad de los adultos espario-
les y hasta un 25% de la poblacién infanto-juve-
nil padecen sobrepeso u obesidad, todo ello como
consecuencia del sedentarismo y los malos ha-
bitos alimenticios como el exceso de grasas sa-
turadas, entre otros. La obesidad es también res-
ponsable del incremento observado en la diabe-
tes tipo 2 (12% de la poblacién espariola sufre
esta patologfa). Esta asociacién letal de FRCV
hace que la mitad de los hipertensos sean pa-
cientes de alto riesgo vascular.

La mejor manera de combatir la enfermedad
cardiovascular en general y la hipertensién en
particular es la prevencion. Por tanto debemos
empezar con una deteccion precoz, se recomien-
da una toma de presioén arterial antes de los 35
afos tomarse la presion por lo menos una vez al
afio (pero si se tiene antecedentes de hipertension
o diabetes hacerlo con mas frecuencia). Después
de esa edad, semestralmente y luego de los 50,
cada dos meses. Las embarazadas deben extre-
mar los controles.

Entre las medidas a considerar debemos insistir
en la realizacién de ejercicio fisico de forma regu-
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lar, dejar de fumar, reducir el peso, reducir mode- frutos secos. Consulte a su médico sobre farmacos
radamente el consumo de sal, y seguir lo que lla- que pueden interferir el control de su presién como
mamos dieta cardiosaludable-rica en frutas, ver- antiinflamatorios, descongestionantes nasales etc.
duras y lacteos bajos en grasa, que incluya cerea- Sin cambios en los estilos de vida, sera muy dificil

les integrales, pescado, carnes blancas magras y =~ combeatir este prevalente factor de riesgo.

28



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

MESA: Aportacion individual de los factores de riesgo cardiovascular en la

enfermedad cadiometabdlica

Ponencia: Aportacion de la dislipemia al riesgo cardiovascular
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Desde que se demostré la importancia de la
hipercolesterolemia como factor de riesgo
cardiovascular, se ha producido un gran avance
en el conocimiento de la relaciéon entre trastor-
nos del metabolismo lipidico y el desarrollo de
arteriosclerosis, identificindose varias entidades
que se agrupan bajo el término de dislipemia y
que afectan al colesterol LDL (Co-LDL),
colesterol HDL (Co-HDL) y triglicéridos. De for-
ma préactica, podemos diferenciar entre dislipe-
mias que modifican s6lo una de tales fracciones
y aquellas que implican a varias. Entre las pri-
meras destaca, por su frecuencia elevada e im-
portancia predictiva de riesgo cardiovascular, la
elevaciéon de Co-LDL, que cuando se produce
de forma severa y aislada se corresponde con el
fenotipo de la hipercolesterolemia familiar
heterocigota, entidad con un altisimo riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular prema-
tura. Sin embargo la dislipemia mas habitual es
el aumento moderado de las cifras de Co-LDL,
tipico de la hipercolesterolemia poligénica. Otras
formas de dislipemias frecuentes, que afectan a
varias fracciones lipidicas, son la elevacién con-
junta de Co-LDL vy triglicéridos, junto a la dis-
minucién del Co-HDL, fenotipo que se encuen-
tra en enfermedades como la diabetes mellitus
tipo 2 y el sindrome metabdlico. Adicionalmente,
cada vez se le presta una atencién especial, a un
conjunto de alteraciones que, sin repercutir en
los niveles plasmaticos de las fracciones tradi-
cionales referidas, tienen gran importancia como
potenciales factores de riesgo. Entre ellas mere-
cen mencionarse el incremento de Lp (a), el au-
mento de los niveles de Apo B, de colesterol no-
HDL o las alteraciones cualitativas presentes en
pacientes con diabetes o sindrome metabdlico,
con aparicion de particulas LDL pequefas y den-
sas y que se acompafan de cifras absolutas de

Co-LDL normales. Es de mencionar que los ni-
veles elevados de triglicéridos no son un factor
de riesgo independiente cardiovascular, para
algunos investigadores, si bien suelen acompa-
fiarse de las alteraciones cualitativas antes indi-
cadas, con descenso de Co-HDL, lo que obliga a
darle una importancia de primer grado. En este
contexto, y en funcién de los conocimientos re-
cogidos en multiples ensayos clinicos, las prin-
cipales guias clinicas siguen dando la maxima
relevancia al Co-LDL como fundamental diana
terapéutica y, cuando es necesario, al colesterol
no-HDL. No obstante, el tratamiento tiltimo de-
pende del tipo de alteracién presente.

En algunos casos, como en el de la mencionada
hipercolesterolemia familiar heterocigota, el tras-
torno metabdlico es tan profundo que obliga al
empleo de farmacos de forma obligada, mien-
tras que en otras de severidad menor, como en
la hipercolesterolemia poligénica, los cambios en
el estilo de vida, incluyendo la dieta y el ejerci-
cio fisico, podran normalizar las cifras de coleste-
rol en la mayoria de las ocasiones, en cuyo caso
los farmacos seran una medida de segunda li-
nea. Por ello el fenotipo de la alteracion lipidica
serd muy importante a la hora de seleccionar el
farmaco en cuestion, de acuerdo con su perfil de
eficacia, como seguidamente veremos. Pero ade-
mas, tiene una gran importancia la peculiaridad
de cada paciente ya que, como la intensidad del
tratamiento y los objetivos a alcanzar no son los
mismos en todos los casos. Ejemplo de ello son
las recomendaciones de la American Heart Asso-
ciation que aconseja el tratamiento farmacolégico
para reducir el Co-LDL por debajo de 70 mg/
dL, en los pacientes con enfermedad cardio-
vascular o en los que tienen un equivalente coro-
nario, a pesar de que estas cifras se pudieran
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considerar 6ptimas para un paciente de alto ries-
go, segln las guias de préctica clinica mas utili-
zadas.

Las estatinas son los farmacos actualmente mas
utilizados en el tratamiento de las dislipemias,
por su potente efecto y porque han demostrado
que previenen y mejoran las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad cardiovascular. Sin em-
bargo existe un elevado nimero de pacientes,
en especial las hipercolesterolemias genéticas y
los pacientes de alto riesgo, necesitados de una
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intervencién muy enérgica, para los que las
estatinas frecuentemente no permiten alcanzar
los objetivos terapéuticos. En estos casos existe
un farmaco, la ezetimiba, que actuando de modo
combinado con las estatinas aumenta su eficacia
y consigue controlar a la mayoria de los pacien-
tes. En otras dislipemias, como el de pacientes
con elevacion de triglicéridos, descenso de HDL
o dislipemia diabética, puede ser necesario re-
currir a otros farmacos con el moderno acido
nicotinico de accién prolongada, los fibratos o
los 4cidos grasos omega-3.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

MESA: Aportacion individual de los factores de riesgo cardiovascular en la

enfermedad cadiometabdlica

Ponencia: Aportacion de la diabetes al riesgo cardiovascular

Palomares Ortega R
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La diabetes es una enfermedad crénica y pro-
gresiva que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia, como consecuencia principal de
la disfuncién en la secrecién de insulina y/o de
la accién de la misma, que conlleva un riesgo
incrementado de sufrir complicaciones micro y
macrovasculares dependiendo de la magnitud
y de la duracién de la misma.

En presencia de esta enfermedad, el riesgo
cardiovascular estd aumentado de dos a cinco
veces segtin la poblacién considerada y la natu-
raliza del episodio, siendo responsable de mas del
70% de las muertes en este grupo de pacientes.

Existen evidencias sélidas de que la mejora del
control glucémico (tratamiento intensivo frente
al convencional) reduce las complicaciones
microangiopaticas independientemente del tipo
de diabetes y de la terapia hipoglucemiante uti-
lizada. Sin embargo, el impacto del control glucé-
mico y de las diferentes modalidades de trata-
miento sobre las complicaciones macro-
angiopaticas y sobre la mortalidad cardio-
vascular en la diabetes tipo 2 sigue siendo ob-
jeto de controversia tras los recientes resultados
de la fase observacional de 10 afios post-inter-
vencién del UKPDS y de los estudios de inter-
vencion ACCORD, VADT, ADVANCE, etc.

En el primero, se concluye que el control
glucémico intensivo anterior en pacientes con
diabetes de diagndstico reciente y sin comor-
bilidad asociada importante, aporta ademas del
conocido beneficio microvascular una reducciéon
a largo plazo de eventos coronarios y de mor-
talidad global a pesar de desaparecer tras un
afno postintervencion las diferencias de HbAlc

entre los grupos (“efecto memoria o legado glu-
cémico”). Estos resultados apoyan el control in-
tensivo de la hiperglucemia en una fase pre-
coz de la diabetes y predicen que puedan nece-
sitarse hasta 10 o0 més afios de seguimiento para
apreciar los efectos beneficiosos.

Sin embargo, otros estudios que analizan el im-
pacto de diversas intervenciones sobre el riesgo
cardiovascular en pacientes con hiperglucemia
prolongada y con comorbilidad asociada, no han
podido demostrar un efecto beneficioso, inclu-
so perjudicial del tratamiento intensivo. Estos
resultados apoyan que la intervencién tardia
agresiva sobre la glucemia no aporta beneficios
sobre la enfermedad cardiovascular y que pue-
dan intervenir los diferentes grupos de trata-
mientos utilizados en incrementar dicho riesgo.

En base a estas diferencias, parece razonable es-
tablecer objetivos de glucemia y tacticas de tra-
tamiento diferentes de acuerdo con “marcado-
res de riesgo-beneficio” segtin la duracién de la
diabetes y la presencia de comorbilidad asocia-
da, y asi en el subgrupo de pacientes con diabe-
tes de larga evolucion y alto riesgo de enferme-
dad cardiovascular considerar objetivos conser-
vadores, y en el subgrupo de menor riesgo con
diabetes recién identificada y sin enfermedad
cardiovascular optar por una intervencién mas
intensiva.

Por otro lado, queda por definir la implicacion
de las distintas modalidades de tratamiento
antidiabético en el riesgo cardiovascular, ya que
de los “clasicos” solo la metformina ha podido
demostrar beneficios, las terapias hipoglucemian-
tes (sulfonilureas e insulina) podrian incremen-
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tar dicho riesgo y faltan atin estudios que anali-
cen el impacto de los nuevos agentes (inhibidores
de la enzima DPP-4 y agonistas del receptor de
GLP-1 o incretin-miméticos) sobre la morbimorta-
lidad cardiovascular.

Conclusiones:
La hiperglucemia conlleva un alto riesgo cardio-
vascular que depende de la magnitud y del tiem-

po de exposicién. La mejoria del control glucé-
mico es por tanto un objetivo prioritario.
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El control intensivo reduce y retrasa las compli-
caciones microvasculares con independencia del
tipo de diabetes y del tratamiento utilizado. Pa-
rece que la reduccién de las complicaciones ma-
crovasculares y del riesgo cardiovascular con la
terapia intensiva ocurre a largo plazo y depen-
de sobre todo del tiempo de evoluciéon de la dia-
betes, de los factores de riesgo asociados y de la
terapia antidiabética utilizada. Todo ello hace
necesario definir objetivos de control glucémico
y tratamientos individualizados para esta enfer-
medad.
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Cuando nos planteamos las diversas estrategias
de tratamiento en la DM2 es muy importante
recordar que, generalmente, la hiperglucemia
forma parte de un sindrome en el que ademas
suelen coexistir alteraciones lipidicas, hiperten-
sion arterial, obesidad, microalbuminuria y al-
teraciones de la coagulacién entre otras, y que
nuestra actitud debe dirigirse a tratar de contro-
lar el conjunto de todas ellas.

Debido a la naturaleza progresiva de la DM2,
cuando no se consigue un control adecuado de la
glucemia con dieta y ejercicio, se propone la si-
guiente estrategia de tratamiento farmaco-légico:

1. Monoterapia oral.- Iniciar el tratamiento con
un farmaco oral e ir ajustando la dosis cada 2-3
semanas hasta alcanzar los objetivos glucémicos
deseados. Para iniciar el tratamiento la metfor-
mina se consideran el fadrmaco de eleccién.

2. Terapia combinada con dos farmacos ora-
les.- En personas con DM2 que no consiguen un
control adecuado con monoterapia oral, se acon-
seja la adiccién de un segundo farmaco con me-
canismo de accién complementario, consiguién-
dose una disminucién adicional de la HbAlc del
0,5-2%, dependiendo del farmaco utilizado.

3. Cuando con dos farmacos orales no se consi-
guen los objetivos de control glucémico no po-
demos plantear diversas posibilidades:

a. Triple terapia oral.- Podria ser una buena es-
trategia, sobre todo en personas que rechazan la
utilizacién de insulina. La eficacia sobre el con-
trol glucémico es similar si se compara con
monoterapia oral més insulina, aunque esta tl-

tima combinacién es mas costo-efectiva, tiene
menos efectos secundarios y menos abandonos.

b. Terapia combinada con insulina y farmacos
orales.

4. Terapia combinada con insulina mas
farmacos orales.

Es la pauta aconsejada como paso a seguir cuan-
do no se consigue el control deseado con la tera-
pia combinada con farmacos orales.

De una forma general podemos decir que con la
terapia combinada con formacos orales més insulina
(TC) y comparada con el tratamiento solo con in-
sulina (I), conseguimos un control glucémico simi-
lar o algo mejor, pero con unos menores requeri-
miento de insulina del 32% al 62%, una menor ga-
nancia de peso en los tratados con metformina e
incluso similares o menores hipoglucemias a pesar
de un mejor control glucémico, sobre todo en los
tratados con metformina.

Para iniciar la insulinizacién generalmente se
mantienen los antidiabéticos orales a la misma
dosis (si retirar inhibidores de la DPP-IV salvo
sitagliptina y extremar la precaucién si se deja
la pioglitazona) y afadir una dosis de insulina
basal (NPH, NPL, glargina o detemir): 10 UI o
0,15 UI/kg; (dosis de 0,2 UL/Kg pueden ser mas
apropiadas en pacientes obesos). Otra forma de
calcular la dosis inicial de insulina seria dividir
la media de la glucemia basal de los tltimos dias
entre 18.

Ajustar la dosis de insulina en funcién de la glu-
cemia basal.
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Otra opcién menos utilizada pero de demostra- (70/30 o 75/25) antes de la cena, en pacientes
da utilidad es la utilizacién de una mezcla de con glucemias aceptables a lo largo del dia pero
insulina NPH y de insulina rdpida o ultrarrdpida ~ con glucemias altas antes de acostarse.

Tabla. Insulinizacién en terapia combinada oral-insulina

e Continuar con los farmacos orales a la misma dosis (eventualmente disminuirla).
¢ Afadir 10 UI 0 0,15 UI/Kg de insulina en dosis tnica (0,2 UI/Kg en obesos):

o NPH, NPL o Detemir antes de acostarse.

o Glargina por la mafiana o antes de acostarse.

¢ Ajustar la dosis de insulina segtin la glucemia basal (GB).
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La prevalencia de los problemas de Salud
Mental en nuestra poblacién es muy altay va
en aumento; los Médicos de Familia somos
los mas accesibles, los més cercanos y los que
con una adecuada formacién podemos detec-
tar, diagnosticar y tratar numerosos proble-
mas de Salud Mental. Por ello recalcamos la
importancia de renovar y actualizar conoci-
mientos en este drea, para facilitar y mejorar
la asistencia diaria a nuestros pacientes y los
problemas que se nos plantean en la consul-
ta.

Bajo este planteamiento, desde el grupo de Sa-
lud Mental de Samfyc nos propusimos hacer un
taller de Psicofarmacologia para Atencién Pri-
maria, con rigor cientifico y a la vez con un en-
foque eminentemente practico.

La metodologia que proponemos es con la que
nos enfrentamos cada dia en nuestros centros de
salud: “los casos clinicos” y el tratamiento, como
en la mayoria de las patologias que atendemos
dia a dia, serd sintomatico.

Como punto de partida, tomaremos los sintomas
que componen los principales trastornos inclui-
dos dentro de la esfera de la Salud Mental. Una
vez identificados, los relacionaremos a circuitos
cerebrales malfuncionantes y veremos los meca-
nismos de neurotransmisién que actian en los
distintos niveles. Una vez sabemos lo que falla en
las conexiones, s6lo nos queda explicar cémo los
diferentes farmacos acttian sobre determinados
circuitos o, lo que es lo mismo, construiremos un
esquema que nos permita seleccionar el farmaco
adecuado segtn el perfil sintomatolégico.
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TALLER

Utilidad de la ecografia en la patologia urgente atendida en atencion

primaria

Hernandez Ruiz A!, Oviedo Garcia A?, Algaba Montes M?, Molina Martos E?

1 Especialista en MFyC. CS Fuensanta. Cordoba

2 Especialista en MFyC. Servicio de Urgencias de Hospital Valme. Sevilla
3 Especialista en Medicina del Trabajo. Empresa VALEO. Martos (Jaén)

Los objetivos del taller son los siguientes:

1.- Divulgar la ecografia abdominal, el proto-
colo FAST (FOCUSED ASSESMENT
SONOGRAPHY FOR TRAUMA-EVALUA-
CION ECOGRAFICA ENFOCADA AL
TRAUMATISMO) en traumatismo abdominal
y la ecografia musculoesquelética entre los
profesionales de los SCCU, y promover su uti-
lizacién en base a las ventajas que ésta técni-
ca presenta, por sus caracteristicas de ino-
cuidad, bajo coste, y efectividad y eficiencia
para el estudio de la patologia del Abdomen,
traumatismo abdominal, grandes vasos,
genito-urinario, tiroides y musculotendi-
nosas, en especial de hombro, rodilla y tobi-
llo.
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2.- Facilitar una mayor autonomia y capacidad
diagnoéstica del médico general/Familia y de los
servicios de Urgencias mediante el uso de esta
técnica de imagen inocua; y posibilitar tanto un
diagndstico més precoz y preciso de traumatismos
abdominales potencialmente graves, asi como un
descarte de patologias que redunde tanto en un
beneficio para el paciente, por su mayor poder
resolutivo, como en beneficio del Sistema Sanita-
rio, por el ahorro de los costes alcanzado.

3.- Mejorar la disposicién de los Médicos de Ur-
gencias a la adquisicién de nuevos conocimien-
tos y a la realizacién de nuevas técnicas, inno-
vadoras en su préctica clinica diaria, que tradi-
cionalmente han estado vetadas a esta categoria
de médicos hospitalarios.
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TALLER

Recursos alternativos en medicina de urgencias: McGUIVER

Lado Llerena AL!, Gil Calvo G?, Rey Aldana D?

1 Médico de Familia. Médico de Atencion Primaria. CS de Outes (A Corufia)
2 Médico de Familia. Ex Adjunto del Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario. Médico de Atencion Primaria.

CS “Concepcion Arenal”, Santiago de Compostela (A Corufia)

3 Médico de Familia. Médico de Atencién Primaria. CS de Boimorto (A Corufia)

OBJETIVOS GENERALES

Tenemos la impresion de que las urgencias ocu-
pan mas bien poco espacio en la literatura de a-
tencién primaria y tenemos la certeza de que so-
mos los profesionales de primaria los primeros
(y con frecuencia definitivos) respondedores a
las urgencias y emergencias de gran parte del
estado. El objetivo primero es hacer mas presen-
tes los temas relacionados con urgencias en las
actividades formativas de atencién primaria.

Un segundo objetivo serfa comunicar una ansia y
una necesidad: la de buscar respuestas en litera-
turas que no son la nuestra. Porque siendo escasas
en ella y porque nuestra medicina linda con todas
y cerquita de la frontera, pero del otro lado, hay
conocimientos ttiles con la adaptacién necesaria.

Finalmente, creemos que un popurri de habilida-
des como las mostradas en el taller sera refrescan-
te en un tiempo en el que la teoria en medicina
general, especialmente en el campo de la preven-
cién, puede estar ahogando al médico sanador que
muchos de nosotros llevamos dentro y que pen-
samos es la esencia de las profesiones sanitarias.
En fin, entretener, ensefiar algo y dar ganas de mas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar conocimientos y habilidades, asi
como los fundamentos tedricos, de técnicas en
general sencillas y ttiles para atender una va-
riada serie de problemas urgentes. Al mismo
tiempo se muestra la utilidad de varias de ellas

para la atencién de casos no urgentes, lo que es
una amplificacién de las indicaciones mas alla
de lo estrictamente urgente.

METODOLOGIA DOCENTE

Exposicion tedrica con apoyo de imagen de los
temas tedricos y de aquellos précticos con com-
ponente tedrico; la exposicién tedrica se inicia
planteando a los participantes las cuestiones a
las qué se pretende dar respuesta.

Las préacticas se ejecutan en cada mesa con un
docente y un grupo de 10 discentes. Primero la
ejecuta el monitor y acto seguido los discentes.
Unbuen ntimero de técnicas seran ejecutadas por
los participantes entre si, pues no hay como sen-
tir en las propias carnes lo que el otro siente para
de una parte comprender mejor los cémo y los
por qué de las técnicas y, de otra, aumentar la
empatia con los pacientes que atendemos y so-
bre quienes las ejecutamos. Todos los participan-
tes realizaran todas las técnicas y seran critica-
dos y corregidos por el monitor.

TEMARIO
* Lesiones por animales.

e Derivaciones adicionales en la evaluacion del
sindrome coronario agudo.

e Vias venosas periféricas no habituales.
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* Anzuelos. Exponemos varias maneras de ex-
traer anzuelos clavados.

e Anillos. Se muestran varias maneras de ex-
traer.

* Cremalleras. Se ensefa a liberar la piel atrapa-
da por una cremallera.

* Isquemia con un Penrose y con guante.
¢ Lavado a chorro de heridas.

¢ Conservacién y manejo de piel y tejidos.
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e Sutura con cabellos.

e Traumatismo dentario

® Cuerpos extrafios corneales

e Quemaduras eléctricas

¢ Urgencias por hiperpotasemia.

® Bloqueo anestésico de pequefios nervios
periféricos.

® Coma psicogénico y pruebas caldricas.
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TALLER

Cirugia menor

Pérez Sanchez JC!, Calderén Moreno E?, Escobar Pérez A3

1 Médico de Familia. UGC Rincon de la Victoria (Malaga)
2 Médico de Familia. UGC Palma-Palmilla (Malaga)
3 Médico de familia. UGC Estacion de Cartama (Malaga)

Dentro de nuestra especialidad, la Medicina de
Familia, una de las tareas que deberiamos realizar
es la cirugia menor, ya que estd en la cartera de
servicios de nuestro sistema sanitario. Ademas al
profesional que la realiza, le puede aportar mu-
chas satisfacciones personales, porque es una la-
bor que se sale de la rutina habitual de la consulta.

Por otro lado, los programas de cirugia menor lo-
gran una disminucién de derivaciones a cirugia,
acortando el tiempo de demora con este progra-
ma en comparacion con la derivacién a cirugia
general; y habitualmente los usuarios que acce-
den al programa, muestran su satisfaccién, ya que
no se han tenido que desplazar de su centro y como
hemos dicho antes no han tenido tanta espera.

Los objetivos de nuestro taller los podemos di-
vidir en:

Generales, donde se conocera lo que es la ciru-
gla menor; y especificos, conociendo y utilizan-
do el material quirtrgico que se emplea en ciru-
gia menor, identificando las lesiones suscepti-
bles de cirugia menor y sabiendo realizar las
diferentes técnicas.

RESUMEN

El taller de Cirugia Menor consta de una parte
tedrica y una parte practica:

En primer lugar se realiza una exposicion tedri-
ca donde se explica en qué consiste la cirugia
menor, diferentes técnicas, material, imagenes
de lesiones...

Posteriormente comienza la parte practica don-
de se conocera el material que se utiliza, y se rea-
lizaran préacticas de algunas técnicas expuestas.

Estas dos ultimas partes précticas se realizaran
en tres grupos, donde se intentara homogenei-
zar los grupos para adaptarnos a los distintos
niveles de conocimientos.

El taller se completa con un test anterior y pos-
terior a la realizaciéon del mismo.

Del tiempo total del taller, la parte tedrica es

aproximadamente el 25%, y la practica sera el
75% restante.
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TALLER

Arritmias: manejo de los principales trastornos del ritmo

Lopez Téllez A

Doctor en Medicina y Cirugia. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Acreditado por ACSA en el Nivel
Excelente. Miembro del CEIl Malaga Nordeste. CS Puerta Blanca (Malaga)

Introducciéon: Consideramos arritmia a cual-
quier ritmo cardiaco diferente del sinusal.

Las arritmias son muy frecuentes; algunas no
suponen riesgo para el paciente; sin embargo,
otras pueden ser potencialmente graves.
Objetivos: Mejorar el diagndstico y abordaje de
las arritmias mas frecuentes: identificar las prin-
cipales arritmias, sus causas, significacién y tra-
tamiento.

Contenidos: Fundamentos generales de ECG;
clasificacion practica de las arritmias, y presen-

tacion de algoritmos, continuando con la expo-
sicién y abordaje de casos practicos.

Clasificacion de las Arritmias

Tres datos del ECG permiten una clasificacion
préctica:

Frecuencia Cardiaca (FC<60 lpm: bradiarrit-
mias; FC>100 Ipm: taquiarritmias)

Duracion del QRS (estrecho o normal < 0,12seg;
6 QRS ancho >0,12seg).

Regularidad del intervalo entre los complejos.

Bradiarritmias:
Enfermedad del nodo sinusal:

Bradicardia sinusal: FC < 60 lpm. Ritmo si-
nusal. Se produce en condiciones fisioldgicas.
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No requiere tratamiento, salvo sintoméaticas
(Atropina).

Pausas sinusales: Pausa sin ondas P (altera-
cién de la formacién o conduccion del impul-
so). Si sintomaticas 6 > 3 segundos indica-
cién de marcapasos.

Ritmo nodal o de escape de la unién: FC:
40-60 Ipm. Ondas P no visibles o negativas
en II, IIl y aVF precediendo al QRS. Ritmo
defensivo, su importancia depende de la
causa; atropina o marcapasos si sintomati-
cos.

Blogueo auriculo-ventricular: Dependiendo de
la gravedad se diferencian tres grados.

Bloqueo AV de 1° Grado: PR>0,2. No requie-
re tratamiento.

Bloqueo AV de 2° Grado Tipo I: Alarga-
miento progresivo del PR, hasta que una on-
da “P” no conduce. Sélo se trata si sinto-
maticos (Atropina, Adrenalina o marcapa-
S0S).

Bloqueo AV de 2° Grado Tipo II: El intervalo
PR es constante, hasta que una onda “P” no
se sigue de QRS. Suele evolucionar a bloqueo
completo. Tratamiento: marcapasos.

Bloqueo AV de 3° Grado o Completo: au-
sencia de conduccién entre auriculas y ven-
triculos. No hay relacién entre P y QRS.
QRS ancho o estrecho. Tratamiento: mar-
capasos.

Asistolia: Ausencia de actividad eléctrica. Re-

quiere maniobras inmediatas de SVA.
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Taquiarritmias Supraventriculares:

Extrasistolia auricular: Onda P” anticipada, di-
ferente de la sinusal; P’-R normal o prolongado.
QRS estrecho. Aparece en sujetos normales, sue-
len ser asintomaéticas; no requieren tratamiento.

Taquicardia sinusal: Frecuencia: 100-160 lpm.
Ritmo sinusal. Onda “P” normal. QRS normal.
Cada “P” seguida de QRS. Generalmente es fi-
siologica. Tratamiento etiologico.

Taquicardia Supraventricular (TSV): Es una
taquicardia auricular no sinusal. FC: 150-250
Ipm. Ritmo regular. Ondas “P” frecuentemente
no visibles. QRS estrecho: puede ensancharse por
aberrancia. Suele ser secundaria a cardiopatias,
farmacos, alteraciones metabdlicas, también en
sanos. Tratamiento: maniobras vagales; si no re-
vierte la taquicardia, se utiliza Adenosina IV.

Fibrilacion auricular (FA): Una de las arritmias
mas frecuentes. Frecuencia auricular muy rapi-
da. Ausencia de ondas “P”. Ritmo ventricular
siempre Irregular. QRS habitualmente normal.
Tratamiento: control de la FC, control del Ritmo
(cardioversion farmacoldgica o eléctrica) y valo-
raciéon de anticoagulacién. Si inestabilidad
hemodindmica, cardioversion eléctrica.

Fliiter auricular: aparece un foco ectépico a ni-
vel auricular. Frecuencia auricular rapida. Au-

sencia de ondas “P”, en su lugar ondas “F” con
imagen en “dientes de sierra”. Ritmo ventricular
generalmente regular. QRS normal. Relacién P
y QRS mas frecuente 2:1. Asienta sobre cardio-
patias orgénicas. Tratamiento similar a la fibrila-
cién auricular.

Taquiarritmias Ventriculares:

Extrasistoles ventriculares (ESV): Ausencia de
ondas “P”; QRS ancho y adelantado. En ausen-
cia de cardiopatia subyacente no requieren tra-
tamiento. Betabloqueantes, si muy sintomé-
ticos.

Taquicardia ventricular (TV): Frecuencia > 100
Ipm (generalmente entre 140-250). Ritmo Re-
gular o ligeramente irregular. Ondas “P” no vi-
sibles; QRS ancho y diferente de la configura-
cién habitual. Se presenta en cardiopatias gra-
ves (generalmente cardiopatia isquémica). Pue-
de degenerar a FV. Si TV sostenida bien tole-
rada, puede tratarse con Amiodarona. Si ines-
tabilidad hemodindmica, cardioversion eléctri-
ca.

Fibrilacion ventricular (FV): Taquiarritmia irre-
gular, rdpida y cadtica incapaz de producir una
contraccion eficaz. Tratamiento: actuacion inme-
diata mediante maniobras de SVA.
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TALLER

Dermatologia practica

Garnacho Saucedo GM™, Jiménez Puya R', Salido Vallejo R?

1 Especialista en Dermatologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba
2 Especialista en Dermatologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba y Hospital Valle de los Pedroches en

Pozoblanco

El taller Dermatologifa Practica es una sesién en-
focada al entrenamiento en el diagnéstico por
la imagen. A partir de casos clinicos se repasa-
ran patologias tan comunes y fundamentales
como acné, dermatitis seborreica, rosacea, ecce-
mas, urticaria, psoriasis, piodermitis y cancer
cutdaneo (melanoma y no melanoma). Se hara
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especial hincapié en claves, criterios y algorit-
mos diagndsticos, indicaciones de derivacion y
exploraciones complementarias asi como en
pautas de manejo terapéutico. Se intentara po-
tenciar y animar la participacién de los asisten-
tes creando un ambiente de trabajo ameno y
productivo.
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TALLER

Pruebas complementarias en patologia respiratoria: espirometria,

peak flow y pulsioximetria

Trillo Fernandez C

Médico de Familia. Centro de Salud Puerta Blanca. Malaga

RESUMEN

La espirometria forzada es imprescindible en el
diagndstico de la EPOC y la principal herramien-
ta en el diagndstico del asma bronquial; es muy
importante asegurarse de que la técnica de rea-
lizacién es correcta.

El peak flow puede ser ttil en el diagndstico del
asma bronquial y en el seguimiento del paciente
asmaético.

La pulsioximetria es 1til en la evaluacién de al-
gunos pacientes neumoldgicos y en las crisis
asmaticas y exacerbaciones de la EPOC.

ESPIROMETRIA FORZADA

La espirometria forzada es una técnica bésica
para el estudio del asma bronquial y de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)'2

Actualmente se sabe que la EPOC esta infradiag-
nosticada®, siendo la disponibilidad de la espi-
rometria en Atencién Primariaun factor impor-
tante a la hora de realizar el correcto diagnésti-
co de un paciente con asma y con EPOC.

Mediante la espirometria podemos medir la ca-
pacidad ventilatoria del paciente y determinar
su tipo de alteracién (obstructiva, restrictiva o
mixta); se pueden obtener un gran ntimero de
pardmetros, aunque en el ambito de la AP sélo
necesitaremos algunos de ellos en la mayoria de
las ocasiones*:

- Capacidad vital forzada (FVC).

- Volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo (FEV1).

- Relacién FEV1/ FVC (FEV1%).

A la hora de interpretar una espirometria debe-
mos asegurarnos de que la técnica de realiza-
cién ha sido correcta, ya que de lo contrario po-
demos llegar a conclusiones diagndsticas erré-
neas; es imprescindible observar las curvas de
volumen- tiempo y de flujo- volumen.

Tras la realizacion de una espirometria forzada,
debemos realizar la prueba broncodilatadora
(PBD) cuando sospechamos asma o si nos en-
contramos ante un patrén obstructivo.

Antes de interpretar los resultados de una espi-
rometria debemos comprobar su validez:

- Valorar las condiciones de realizacion.
- Observar la morfologia de las curvas.

- Realizar al menos 3 maniobras y comprobar
que la variabilidad del FEV1 y de la CVF de las
2 mejores es inferior al 5%.

Una vez comprobada la validez de la espirome-
tria, procederemos a interpretarla. Para ello mi-
raremos en primer lugarel FEV1% y después la
FCV.Encontraremos las siguientes posibilida-
des:

- FEV1% superior al 70% y FVC mayor al 80% ->
Patrén normal.

- FEV1% inferior al 70% y FVC mayor al 80% ->
Patrén obstructivo.
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- FEV1% superior al 70% y FVC menor del 80% -
> Patron restrictivo.

- FEV1% inferior al 70% y FVC menor del 80% -
> Patrén mixto.

En los patrones obstructivo y mixto, el % del
FEV1 respecto a su tedrico servira para cuantifi-
car la severidad de la obstruccién.

PEAK FLOW

El pico de flujo es la velocidad méxima que al-
canza el aire durante la espiracién forzada. Pue-
de utilizarse en el diagnéstico de asma cuando
no llegamos a él tras una espirometria forzada
con PBD, asi como en el seguimiento del pacien-
te asmatico.

Los valores normales dependen de la edad, la
altura y sexo del paciente®. Su medicién es muy
dependiente del esfuerzo, por lo que los errores
son frecuentes.

En el diagndstico del asma, la medicion debe rea-
lizarse a primera hora de la mafiana y al ano-
checer durante 2 semanas; una variacién diaria
superior al 20% en 3 ocasiones en una semana es
diagndstico de asma®.

PULSIOXIMETRIA
Consiste en la medicién no invasiva del oxigeno

transportado por la hemoglobina en el interior
de los vasos sanguineos.
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Se utiliza en la evaluacién inicial de los pacien-
tes con patologia respiratoria, como monitoriza-
cién durante el traslado al hospital de los pa-
cientes inestables, en la atencion domiciliaria de
pacientes neumolégicos y en la valoracién de la
severidad de una crisis asmatica o de una exa-
cerbacién de EPOC.
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TALLER

Infiltraciones para médicos de Atenciéon Primaria

Lopez Garcia A!, Utrera Martin F?, Ramirez Fernandez A®

1 Médico de Familia. Centro de Salud de Torre del Mar (Malaga)

2 Médico de Familia. Centro de Salud de Nerja (Malaga)

3 Médico de Familia. UCCU Hospital Comarcal de la Axarquia (Malaga)

La infiltracién de partes blandas del aparato lo-
comotor constituye uno de los apartados tera-
péuticos de la Cartera de Servicios del Proceso
de Cirugia Menor ofertado por el SSPA. Su
puesta en la practica del médico de familia con-
tribuye a mejorar la accesibilidad de los usua-
rios, disminuir la demanda de atencién en el
nivel hospitalario y reducir costes ademas de
aumentar la satisfaccion de los profesionales
sanitarios.

Objetivos generales: Aplicar los conocimientos
y habilidades adquiridas como herramienta te-
rapéutica y/o paliativa en la practica clinica ha-
bitual de los médicos de familia.

Objetivos especificos: Conocer los requisitos ne-
cesarios para la practica de la Infiltracién en A-
tencién Primaria de Salud. Aprender maniobras
exploratorias sencillas que ayuden a diagnosti-
car las enfermedades susceptibles de infiltracién
y/o diferenciarlas de otras parecidas. Distinguir
las distintas patologias susceptibles de Infiltra-
cién en Atencién Primaria. Conocer las distintas
alternativas terapéuticas previas a la oferta de
Infiltracién o a ella misma.

Contenidos: Generalidades: justificacién, requi-
sitos, materiales, indicaciones, contraindicaciones.
Patologias susceptibles infiltracion en atencién
primaria: Hombro, codo, mufieca, cadera, rodilla
y pie: anatomia, clinica, diagndstico, medidas te-
rapéuticas fisicas y técnicas de infiltracion.

Metodologia: Explicacién oral: Presentacién en
power point de las generalidades y posterior-
mente 3 grupos de 8 personas como maximo en
cada grupo que irdn rotando. Explicacion tedri-
ca de cada patologia y posteriormente: Préctica
simulada: autoexploracién, exploracién por pa-
rejas, demostracion de la técnica en mufiecos y
préactica de cada discente en ellos.

Material empleado: ordenador, proyector, ma-
terial fungible, piezas anatémicas de murfiecos,
3 mesas redondas de capacidad minima 8 per-
sonas, sillas para 24 discentes y 3 docentes. Do-
cumento contenidos del taller.

Evaluacién: Registro de observaciones: Compro-
bacién por el docente de la correcta aplicacién
de la técnica por el alumno. Repeticion hasta ase-
gurar la correcta aplicacién.

45




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

TALLER

Otoscopia

Espinosa Sanchez JM

Especialista de ORL. Hospital San Agustin de Linares (Jaén)

Los sintomas otoldgicos son responsables de nu-
merosas consultas en Atencién Primaria. El diag-
noéstico de estas enfermedades no suele requerir
un enfoque complejo, ni la solicitud de muchas
exploraciones complementarias, sino que suele
bastar una breve anamnesis y una correcta ex-
ploracion para establecer el diagnéstico.

La otoscopia es una exploracién sencilla, rapida
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y eficiente, que debe formar parte del armamen-
tario basico del médico de familia. Como toda
exploracién requiere un aprendizaje que capa-
cite para su correcta realizacién.

Con este taller pretendemos sentar las bases que
permitan, con la practica clinica diaria, diagnos-
ticar y tratar sin problemas la patologia otol6gica
mas frecuente.
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Entrevista clinica a mujeres en situacion de maltrato
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]

1 Médica de Atencion Primaria. Centro de Salud Fuensanta. Cordoba

2 Médica Atencion Primaria. Centro de Salud de La Carlota. Cordoba. Psicoterapeuta Humanista y Gestaltica

El problema del maltrato contra las mujeres es
considerado en 1996 por la OMS un problema
de Salud Publica.

En nuestro pais, el maltrato contra las mujeres
en la pareja es la forma mas frecuente de violen-
cia de género. En los tltimos estudios publica-
dos en Espafia, realizados en la poblacién que a-
cude a los Centros de Salud, la prevalencia osci-
la entre el 17,8% y el 22,9% para maltrato en el
dltimo afio y entre el 31,7% y 48% para maltrato
a lo largo de la vida; lo cual supone como me-
dia, 1 de cada 2 a 5 mujeres atendidas por el per-
sonal de salud en Atencién Primaria por diver-
sas demandas asistenciales. En estos estudios,
también se pone de manifiesto el grave deterio-
ro, como causa del maltrato, de la salud fisica,
psicoldgica y social de estas mujeres asi como la
de sus hijas e hijos.

Por todo esto es fundamental que el personal de
salud adquiera conocimientos, habilidades y
desarrollen actitudes que garanticen una aten-
cién integral, incluida la prevencién, deteccion
precoz y asistencia de mujeres que viven una
relacién de maltrato.

La atencién primaria desempena un papel deci-
sivo en el abordaje integral y multidisciplinario
del maltrato ya que es un lugar donde las muje-
res pueden consultar en las fases iniciales del
deterioro de su relacién cuando los dafios pue-
den ser reversibles.

A través de la escucha activa podemos reforzar
las decisiones que tome la mujer, apoyando su
derecho a vivir sin miedo. No puede ignorarse
que la calidad de la atenciéon médica inicial que
recibe la mujer maltratada determina, a menu-

do, que ésta siga adelante en su intencién de cam-
biar la situacién que padece y acuda a las insti-
tuciones sociales pertinentes.

La consulta puede ser el tnico espacio que la
mujer tiene para hablar de lo que le pasa. Du-
rante la entrevista se puede ir descubriendo en
qué y como se la puede ayudar.

El personal de salud se siente con ciertas difi-
cultades para la deteccién precoz o la interven-
cién. A veces, no se interviene por miedo a no
saber qué hacer, a hacer mas dafio, etc. Sin em-
bargo, es importante tener presente que el sélo
hecho de escuchar con respeto, es ya un acto te-
rapéutico.

En el estudio y la investigacién sobre violencia
contra las mujeres se plantea una nueva proble-
matica que no siempre es tenida en cuenta: el efec-
to que produce en el personal de salud ser testi-
gos de los hechos de violencia que narran las muje-
res. El impacto emocional que supone este tipo
de asistencia a veces no es tenido en cuenta, pu-
diendo llegar a ser un factor de riesgo para la sa-
lud fisica y/o psiquica del personal de salud.

Por todo lo anterior consideramos que es impor-
tante la formacion del personal de salud para:

e Conocer las emociones que tienen estas muje-
res.

e Aprender a reconocer nuestras propias emo-
ciones cuando somos testigos del maltrato.

® Promover un cambio de actitud en el personal

sanitario que atiende a mujeres en situacién de
maltrato.
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® Adquirir las habilidades necesarias para la
entrevista

Para esto proponemos un taller con el siguiente
contenido:

- Técnica didactica 1. Conociendo las emocio-
nes.

Breve mirada al maltrato. Reflexién y anéli-
sis con video.

- Técnica didactica 2. Planeando mi entrevis-
ta.

Técnica didactica por descubrimiento, in-
terrogativo, expositivo interactivo

Lluvia de ideas.
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- Técnica didactica 3. Aprender haciendo.
Role Playing.

- Técnica didactica 4. Repasando lo aprendido.
Técnica expositiva interactiva.

No existe una realidad independiente de quien
observa, puesto que lo que es observado tiene
que ver con quien lo observa y con sus esque-
mas de realidad (Maturana 1996)

Para que las emociones del personal que asiste a
estas mujeres no se confundan con las emocio-
nes que ellas traen a la consulta es preciso tener
conocimiento y entrenamiento especifico en este
tipo de entrevista clinica, ya que afecta a la sub-
jetividad de ambas personas.
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Claves para hacer el consejo dietético y de ejercicio fisico en nues-
tras consultas de Atencion Primaria

Jiménez Lorente CP?, Arjona Berral A*

1 Médico de Familia. CS Zaidin Sur, Granada
2 Fisioterapeuta, Distrito Sanitario Granada

Una alimentacién inadecuada y la falta de ejer-
cicio fisico son de los factores determinantes
mas importantes para el desarrollo de numero-
sos factores de riesgo y sus enfermedades rela-
cionada, como la obesidad, hipertensién arterial,
dislipemia, diabetes tipo2, enfermedades car-
diovasculares y algunos canceres. El informe
para la salud para el afio 2002, considera que el
47% de la morbilidad y el 60% de la mortalidad
mundial se deben a enfermedades crénicas no
transmisibles y se prevé un aumento para el afio
2020.

Esta situaciéon cobra una especial importancia
si tenemos en cuenta que los factores determi-
nantes que las provocan, son todas ellas evita-
bles y, sobre todo, porque existe cada vez mas
evidencia que indica que la promocion de la
salud es una buena estrategia para frenarla y a
largo plazo invertir estas condiciones. La pro-
mocién de la salud ofrece instrumentos para la
adquisicién de hébitos de vida saludables que
conduzcan a ganancias en salud a un coste mu-
cho méas bajo que el tratamiento médico de cual-
quiera de los grupos de alto riesgo y de las en-
fermedades asociadas.

En el plano internacional (Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad fisica y
Salud OMS 2004, Europea (Estrategia Europea
sobre Problemas de salud relacionadas con la
alimentacion 2007-20012), C.E. (fomentar una ali-
mentacién sana y la actividad fisica: una dimen-
sién europea para la prevencion del exceso de
peso, la obesidad y las enfermedades crénicas.
libro verde. A nivel nacional estrategias para el
sobrepeso y la obesidad, (Estrategia NAOS), An-
dalucia (Plan para la Promocién de la Actividad

fisica y la alimentacién equilibrada 2004-2008),
Plan de Obesidad Infantil (PIOBIN). En todas
ellas se viene realizando propuestas de interven-
ciéon encaminadas a combatir la obesidad ya a
promocionar un estilo de vida saludable en ali-
mentacion y ejercicio Fisico y los profesionales
sanitarios tienen un relevante papel, principal-
mente los profesionales de atencién primaria, y
concretamente los que se encuentran diariamente
en la consulta. Entre otras medidas se proponen
como principales el medir y pesar al paciente de
forma rutinaria, considerandolo tan importante
como la toma de la presién arterial o la frecuen-
cia cardiaca, e indagar sobre los habitos alimen-
ticios y de actividad fisica de los pacientes, dan-
doles informacién sencilla y practica sobre hé-
bitos saludables y apoyandoles en la consecu-
cién y el mantenimiento de éstos.

Desde sistema sanitario, no existen dudas de la
relacion causal entre los factores determinantes,
fundamentalmente la alimentacion inadecuada
y la inactividad fisica y determinadas enferme-
dades crénicas y tampoco existen dudas de la
relacion entre un estilo de vida saludable y la
disminucion de la morbi mortalidad asi como
la eficacia mediante la intervencion mediante
consejo dietético.

Asi mismo hay estudios recientes PREDIMED,
ATTICA, EPIC Y DRECA sobre los beneficios
en salud obtenidos con al adherencia a la dieta
mediterranea y la realizacion de ejercicio fisico.

Por todo esto el taller surge como respuesta a las
necesidades planteadas por los médicos de fa-
milia para mejorar sus competencias en temas
relacionados con el consejo dietético y ejercicio
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fisico dotandoles de conocimientos y de habili-
dades necesarias para llevar a cabo dicho con-
sejo en sus centros de salud.
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Anticoncepcion hormonal, diu e implantes. URM
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RESUMEN

Andalucia es pionera en el abordaje de la Plani-
ficacién Familiar desde los centros de salud por
los médicos de Atencién Primaria, por lo que
éstos deben estar capacitados para ofertar a las
parejas que lo desean los distintos métodos
anticonceptivos.

El DIU es un excelente método contraceptivo y se
encuentra infrautilizado. Su uso es mayor entre
las mujeres que acuden a los programas de plani-
ficacion de los centros de salud que integran to-
dos los métodos no quirtirgicos que en los que es
necesaria la derivacion a otro nivel fuera del cen-
tro, ya que la accesibilidad al método resulta fun-
damental para que éste sea utilizado. La inser-
cién y extraccién del DIU son unas técnicas sen-
cillas que pueden ser abordadas por el médico
de familia. Igual consideracién podriamos hacer
en relacién con el implante subcuténeo.

JUSTIFICACION Y DESARROLLO DEL TALLER

Recientemente han aparecido en el mercado nue-
vas presentaciones de anticonceptivos. En su
eleccién debemos valorar aspectos como el ries-
go de aparicién de trombosis venosa profunda,
la dosis de estrégeno mas adecuada, otras indi-
caciones distintas de la anticoncepcién o las ca-
racteristicas de las mujeres que condicionan su
eleccion. Asimismo debemos estar familiariza-
dos con el uso del anillo vaginal y el parche cu-
taneo, cada vez mas utilizados.

El implante subcutdneo es uno de los métodos
anticonceptivos de los que disponemos en el
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momento actual. La técnica de insercién y ex-
traccion es sencilla y accesible para el médico de
familia.

Dentro de los DIU disponibles encontramos los
de cobre y el medicado con levonorgestrel. Este
altimo presenta una serie de indicaciones y be-
neficios especificos. Al igual que en el caso del
implante subcutaneo la insercién y extraccion del
DIU es sencilla y puede ser llevada a cabo por el
médico de familia.

La contracepcién de urgencia (postcoital) es so-
licitada con frecuencia. Aunque actualmente las
pautas de actuacién estan bien definidas, sigue
existiendo controversia y variabilidad en su pres-
cripcién.

En el taller intentaremos aportar la informaciéon
disponible en relacién con estos u otros aspectos
que puedan surgir.

El taller se estructura de la siguiente forma:

- Exposicién sobre los distintos métodos
anticonceptivos hormonales (combinados y con
sOlo gestdgenos) y sobre la contracepcion de ur-
gencia.

- Distintas vias de administracion: oral, anillo
vaginal, parche cutédneo, inyectable, DIU, e im-
plante subdérmico.

- Practicas:

o Casos clinicos.

o Insercién y extraccién del implante
subdérmico.

o Insercién y extraccién del DIU.
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Interpretacion de la retinografia digital

Mengual Luque P

Médico de familia. Centro de salud de Occidente (El Higuerdn), Cordoba

La retinopatia diabética (RD) es una enferme-
dad ocular provocada por las complicaciones mi-
croangiopdticas crénicas de la diabetes mellitus,
y es la principal causa de ceguera en el mundo
occidental. Aproximadamente el 78 % de los dia-
béticos tipo II presentan algiin grado de RD en
los 15 afios posteriores al diagnéstico de la en-
fermedad. A pesar de los avances en su trata-
miento, el incremento en la prevalencia de la dia-
betes y el progresivo envejecimiento de la po-
blacién, hace que siga siendo un problema de
salud importante.

Hasta hace pocos afios la cobertura de explora-
cién retiniana a los diabéticos de nuestra comu-
nidad, estaba en torno al 20%. Ante esta circuns-
tancia, surgi6 el Programa de Deteccién Precoz
de la Retinopatia Diabética, dentro del Plan In-
tegral de Diabetes, en un intento por mejorar la
referida cobertura, al tiempo de optimizar esta
actividad con los nuevos recursos técnicos que
asf lo permitian.

Llegado el momento, los médicos de Atencién
Primaria nos enfrentamos a un reto mas; la ad-
quisicién de habilidades para realizar correctas
lecturas de las retinografias realizadas en nues-
tro entorno, y que serdn derivadas de forma
telematica al oftalmdlogo, en caso de resultar pa-
tolégicas. Asi pues, se abre una nueva ventana a
la valoracion del deterioro vascular de diabéti-
cos y no diabéticos, que hasta hace poco tiempo
s6lo era posible mediante oftalmoscopia direc-
ta, con la dificultad que esta técnica entrafia. Sur-
gen términos nuevos con los que nos tenemos
que familiarizar: relacién arteriovenosa, cruces,
microaneurismas, hemorragias, exudados, dru-
sas, etc..., que forman parte dela semiologia que
ofrece la retina, tinico lugar de nuestro organis-

mo en el que pueden observarse directamente
los vasos sanguineos.

En los tltimos afios, diversos estudios han pues-
to en evidencia, por un lado la validez del méto-
do de cribado de la RD, y por otro, el valor de la
rica semiologia retiniana, que habla del deterioro
vascular de los pacientes. Recientemente hemos
podido ver publicado en la Revista Espafiola de
Cardiologia, un interesantisimo articulo que con
el titulo: Manifestaciones vasculares retinianas:
;reflejan el estado del corazén?, realiza un ana-
lisis sobre el valor predictivo del deterioro vascu-
lar de los pacientes, tras la realizacién de retino-
grafias a pacientes en riesgo cardiovascular.

Para realizar una correcta lectura de la retinogra-
fia digital, es necesario conocer la anatomia nor-
mal de la retina, en la que debemos distinguir la
Papila del Nervio Optico, Macula y Vasos San-
guineos (Arteriolas y Vénulas).

Podemos detectar dos grandes grupos de alte-
raciones en las retinas de nuestros diabéticos, que
en muchas ocasiones ademads son hipertensos:

- Alteraciones en el parénquima retiniano:

o Microaneurismas: pequefias dilataciones de la
red capilar de la retina. Primeras alteraciones
en la retina de los diabéticos.

o Hemorragias: a veces por rotura de los microa-
neurismas. En ocasiones las hemorragias son tan
grandes que llegan a multiplicar por varios nt-
meros el tamafio de la papila (unidad de medi-
da en la retina). Segtn el lugar en el que se loca-
licen podran ser prerretinianas, intrarretinianas
o retrorretinianas.
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o Exudados: como consecuencia de la isquemia
retiniana, los vasos expulsan contenido plasma-
tico, dando lugar a:

* Exudados duros: depésitos lipidicos de for-
mas caprichosas en el parénquima retiniano.
Tienen un color amarillento.

¢ Exudados blandos: extravasacién de plas-
ma. Presenta coloracién blanquecina-grisé-
cea, de aspecto algodonoso.

o Drusas: depésitos de material hialino en capas
profundas de la retina. Suponen un fenémeno

de envejecimiento.

o Otras alteraciones pigmentarias: como los im-
pactos de LASER, nevus, etc...
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- Alteraciones en los vasos sanguineos:

o0 HTA: Relacién AV disminuida, estrechamien-
to focal, refuerzo de la pared, rectificacién, tra-
yecto zigzagueante, cruces AV, arteriolas en hilo
de cobre y plata.

o Diabetes: Arrosariamiento y asas venosas, di-
latacién de las vénulas, AMIR y la formacién de
neovasos.

El conocimiento de esta rica semiologia nos ayu-
dara a realizar acertadas lecturas de las reti-
nografias de nuestros diabéticos, aunque si so-
mos algo mdas ambiciosos, podemos valorar el
deterioro vascular de nuestros pacientes, que
nos acercara un poco mas al riesgo cardiovas-
cular.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

TALLER

Doctor, tengo dolores de cabeza de siempre y tltimamente han
aumentado, estoy asustado ;me da un informe para pedir cita en

el neurdlogo...?
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Las cefaleas, bien como sintoma o enfermedad,
son padecidas por més de un 80% de la pobla-
cién general. Constituyen el primer motivo de
consulta neurolégico y el cuarto motivo de con-
sulta general en Atencién Primaria (7-9%), el
primero en consultas de Neurologia General
(35%), siendo la causa mas frecuente de deriva-
cién al Neurdlogo. Solo consultan 1/3 de los
pacientes si bien el 70% lo hace con el médico de
familia. En general se consideran como una pa-
tologia banal, ya que en su mayoria son prima-
rias, pero no debemos de olvidar el grado de
sufrimiento que generan y que en ocasiones pue-
den ser el sintoma de un proceso secundario mas
grave.

Las cefaleas pueden llegar a tener importantes
repercusiones en el orden personal. Sirva como
ejemplo que entre el 4%-5% de la poblacién tie-
ne dolores de cabeza a diario y que en la mujer
es la 12° causa, segtin la OMS, de afios vividos
con discapacidad. En lo social solo la migrafia
es causa de una pérdida de 20 millones de jor-
nadas laborales al afio con un coste aproximado
de 2000 millones de euros.

Bien como sintoma o enfermedad, ademads de
altamente prevalentes, son vulnerables desde
nuestro medio asistencial. Por tanto el Médico
de Familia debe manejarse con seguridad ya que

bien diagnosticada (solo historia clinica y explo-
racion) y tratada, permitira aliviar més del 90%
de los casos.

Iniciaremos el taller con una breve aproximacién
tedrica a las cefaleas mas frecuentes o de mayor
gravedad. Debatiendo con los asistentes la se-
miologia neurolégica y general béasicas a reali-
zar en una consulta de Atencién Primaria con la
presentaciéon de un caso clinico de una cefalea
secundaria. Posteriormente se proyectaran va-
rios videos (migrafia, cefalea en racimos y cefa-
lea crénica), seguido cada uno de ellos de la dis-
cusion de los criterios diagnésticos y el manejo
y la indicacién de tratamiento farmacolégico.

Nos proponemos capacitar a los asistentes en la
realizacién de una anamnesis semidirigida y una
exploracién fisica ajustadas a la realidad de las
consultas de Atencién Primaria, con especial
énfasis en el despistaje de procesos urgentes,
sospecha de cefaleas secundarias y diagnéstico
diferencial de las principales cefaleas primarias.
Repasaremos las diferentes opciones y estrate-
gias farmacolégicas y no farmacolégicas para el
tratamiento de los diferentes tipos de cefaleas
primarias, abordando sucintamente la cefaleas
secundarias més frecuentes, y propondremos
pautas iniciales de para su tratamiento, asi como
los criterios de derivacion a Neurologfa.
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TALLER

Manejo del paciente con hiperplasia benigna de préstata

Serrano Galan FR', Santiago Mufioz MA?

1 Médico de Familia. CS Tomares. Distrito Aljarafe. Sevilla
2 Médico de GSK. Sevilla

Este taller tiene como objetivo que los asistentes
al mismo mejoren sus conocimientos, aptitudes y
habilidades en el manejo de pacientes varones
con sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
especialmente los que diagnostiquemos de hiper-
plasia benigna de préstata y en aquellos que soli-
citen estudio prostatico por miedo al cancer.

Para ello desarrollaremos de forma interactiva
y con ayuda de casos clinicos y maniquis para la
exploracion rectal, los siguientes puntos clave
para la atencién de este tipo de pacientes:

-Anamnesis dirigida (IPSS) y antecedentes fami-
liares y personales.
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-Exploracién fisica genito-urinaria con especial
hincapié en la exploracién prostatica.

-Exploraciones complementarias y de laborato-
rio imprescindibles con especial hincapié en el
antigeno prostatico especifico (PSA) en su correc-
ta interpretaciéon y manejo.

-Terapéutica farmacoldgica con evidencias, sus
indicaciones, efectos adversos y sus precaucio-
nes en su manejo.

-Criterios de derivacién a consulta especializa-
da.
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TALLER

Nueva tecnologias aplicadas a la consulta: herramientas y difi-

cultades

Sanchez Laguna FJ', Prados Castillejo JA?

- Médico de Familia. Master en Informatica Sanitaria por la City University London
2 Médico de Familia. UGC Lucano (Cérdoba). Coordinador Proyecto Lucano.online

El impacto de las tecnologias de la comunica-
cién en la vida diaria tanto para profesionales
como para ciudadanos es muy importante y jus-
tifica la necesidad de su implantacién progresi-
va en los entornos relacionados con la salud. De
hecho se puede afirmar que Internet es la pri-
mera fuente de Informacién de salud a nivel in-
ternacional.

Algunos datos nos permiten ver el impacto so-
cial que las tecnologias de la comunicacién y en
especial las herramientas web 2.0 presentan:

e Facebook tiene mas de 500 millones de usua-
rios, con mas de 12 millones de usuarios activos
sOlo en Espania.

* Tuenti tiene en Espafia 8,6 millones de usua-
rios.

* Espafia estd en el ‘top 10" de paises que mas
usan Twitter.

e Cada minuto se suben mas de 20 horas de video
en Youtube.

* Wikipedia tiene 15 millones de articulos escri-
tos por los propios usuarios.

Espania es el séptimo pais del mundo en el uso
de redes sociales, el 80 % de los internautas per-
tenecen a una red social y 20 millones de usua-
rios las utilizan a diario.

El ndmero de usuarios que tiene Internet crece
progresivamente. El porcentaje estimado de u-

suarios es ya en Espafia superior al 44,6% y en
Andalucia al 38,9%. El porcentaje de ciudada-
nos que buscan informacién sanitaria es del
41,1% y 36,7%, respectivamente.

Actualmente la Consejeria de Salud de Andalu-
cia ha apostado por la tecnologia web 2.0 y gran
parte de los proyectos que se pilotan en el
LivingLab Salud Andalucia van en esta linea.

Toda esta tecnologia puede y debe tener una
aplicabilidad real en nuestras consultas de Aten-
cién Primaria. Para ello haremos un recorrido
sobre las siguientes herramientas:

e Compartir informacién: Twitter, Slideshare,
Youtube, Vimeo, Google Reader...

¢ Trabajar colaborativamente: en documentos de
texto, hojas de calculo, formularios, presentacio-
nes, mapas mentales...

* Comunicacién personal (médico-paciente, por
ejemplo): correo electrénico, redes sociales,

videoconferencia, mensajeria instantdnea...

e Comunicacién profesional: teleconsulta,
teleformacion...

¢ Proyecto Lucano.online.
* El falso enemigo: LOPD.
Se presentaran ventajas y limitaciones, asi como

iniciativas que ya estdn en marcha en nuestro
entorno.
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TALLER

La cesta de la compra

Panisello Royo |

Especialista en Medicina Interna

Directora General Fundacion para el Fomento de la Salud (FUFOSA). Barcelona

Los hébitos dietéticos de la poblacién espafiola
han ido cambiando de forma importante en estos
dltimos 40 afos y atin mas en el tltimo cuarto de
siglo: Ha aumentado mucho el consumo de car-
nes, disminuyendo paralelamente el de verduras
y cereales, fundamentalmente en forma de pan.
Por otra parte ha habido un incremento unifor-
me del consumo de grasas, sobre todo de las sa-
turadas, es decir de aquellas involucradas en el
desarrollo de arteriosclerosis. En el caso especifi-
co de los nifios se ha constatado también una
ingesta elevada de la grasa total y saturada, que
muy probablemente esta en relacion con el alto
consumo de preparados comerciales de bolleria,
ricos en grasas saturadas y desgraciadamente tan
caracteristicos de la edad infantil.

Paralelamente a los cambios que se observan en
cuanto al tipo de alimentos que se adquieren, se
ha apreciado un cambio en la forma de realizar
la compra. Se ha pasado de realizarla a diario,
acudiendo al mercado y/o a pequefios colma-
dos cercanos al domicilio, a realizarla con me-
nor frecuencia (semanal, quincenal o mensual-
mente) y por lo general en grandes superficies.

Los progenitores son responsables del entorno in-
mediato en que se desarrollan los habitos infanti-
les. En modo con que se alimentan ellos mismos
influye de forma decisiva en el desarrollo de habi-
tos en sus hijos. Y todo empieza en el acto aparen-
temente sencillo y cotidiano de hacer la compra.

Situacion actual

En las sociedades industrializadas los patrones
de consumo de alimentos han ido cambiando de
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forma importante. Datos epidemiolégicos como
la Encuesta Nacional de Salud o el estudio
enKid'? y las estadisticas de consumo que reali-
za periédicamente, desde 1987 el Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacién muestran cla-
ramente cémo ha ido disminuyendo el consu-
mo de algunos alimentos, como las verduras, le-
gumbres, la leche o el pan, mientras que cada
vez se consumen maés carnes, derivados lacteos,
bolleria y alimentos preparados. Pueden verse
algunos datos en la figura 1°.

El consumo real se inicia en la cesta de la com-
pra. Esto condiciona las précticas culinarias de
las familias y el entorno en que crecen y desa-
rrollan sus hébitos nifios y nifias, que comeran
aquellos alimentos que se encuentran almacena-
dos en su hogar.

Pero la forma de hacer las compras también ha
cambiado en las tltimas décadas. Rara vez se
recurre al pequefio negocio cercano al domicilio
y en cambio suele hacerse la compra en grandes
superficies, realizando acopio de alimentos ya
elaborados (condicién que permite aumentar su
durabilidad). Asi, en 1988 habia en el territorio
espafiol 99 hipermercados y 92.484 tiendas tra-
dicionales pero en 2006 las cifras respectivas eran
379 y 27.423, lo que significa una tasa de varia-
cién interanual del 7,7% en el primer caso y de
-6,5% en el segundo’.

En supermercados e hipermercados, la oferta de
productos no sélo suele ser muy abundante; tam-
bién es cambiante, estrategia ésta que se utiliza
para incrementar las ventas al obligar al consu-
midor a recorrer de nuevo todos los pasillos. Por
tanto es conveniente acudir con la lista de la com-
pra hecha previamente, si no se quiere terminar
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con el carro lleno de productos “apetecibles”,
muchos de ellos preparados y con alto conteni-
do en grasas y azucares, productos que acaban
sustituyendo a aquellos otros que son mas salu-
dables o eran de consumo maés tradicional.

Para ofrecer consejo nutricional, es conveniente
que los profesionales de la salud dispongan de
conocimientos actualizados sobre la importan-
cia de la alimentacién en la salud actual y futura
de sus pacientes, que conozcan los riesgos po-
tenciales que esconden las précticas actuales y
ademads sean capaces de transformar los datos
cientificos en frases sencillas, con lenguaje com-
prensible, no técnico. Para ello, reflexionar so-
bre las propias practicas a la hora de elegir los
alimentos que se consumen resulta un ejercicio
interesante y revelador. Analizar a fondo la com-
posicion de los alimentos que se adquieren pro-
porciona una educacién nutricional esencial si
no se quiere acabar comprando lo que casual-
mente se encuentra o comiendo lo que “casual-
mente” se compra.

Los principales obsticulos
La falta de tiempo

Esta claro que en esta época todo el mundo se
queja de falta de tiempo. Para todo. Para coci-
nar y para hacer la compra también. Si en épo-
cas anteriores las amas de casa solian tener or-
ganizado un menti semanal, hoy, al llegar a casa
se abre la nevera y cada persona se sirve lo que
alli encuentra. Se va el fin de semana de com-
pras y se adquieren productos que puedan ser
almacenados y consumidos varios dias o sema-
nas mas tarde. Los alimentos perecederos como
frutas y verduras frescas, van siendo sustitui-
dos por productos envasados que se conservan
maés tiempo.

Los alimentos preparados

Con el reclamo de que facilitan la vida, especial-
mente a las madres que trabajan fuera de casa o
las personas con horarios laborales amplios, cada
vez hay mayor oferta. El problema es que en su
elaboracién en ocasiones se producen cambios
que repercuten de forma negativa en su calidad
nutricional. Para que se conserven mds tiempo

es necesario recurrir a aditivos. Los potencia-
dores de sabor (entre los cuales se encuentran
las grasas) los hacen mas apetecibles. Y las gra-
sas, frecuentemente ven transformadas su orien-
tacién espacial de “cis” a “trans” con el fin de
aumentar su durabilidad, al dificultarse el pro-
ceso de enranciamiento, y mejorar la palatabili-
dad de las mismas. Esta nueva configuracién
espacial comporta el que resulten francamente
nocivas para el aparato cardiovascular. No po-
demos dejar de citar el anteproyecto de ley que
estd preparando la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria Y Nutricién que incluye el li-
mitar a un maximo del 2% el aporte de estas gra-
sas.

Ademas en comparacién con sus equivalentes
hechos a la manera tradicional, en casi todos los
alimentos procesados industrialmente, se com-
prueba mayor concentracién de sal y de aztica-
res. De este modo, ademds de incrementar su
valor calérico, se convierten en menos sanos des-
de el punto de vista cardiovascular. Solamente
los congelados sin manipulacién previa son to-
talmente equivalentes a los productos frescos y
por tanto igual de saludables.

Las raciones

Los alimentos preparados suelen indicar para
cuantas personas estan disefiados, pero siempre
se trata de porciones que son bastante mayores
que la que corresponderia en el caso de realizar-
se el plato en casa. Ademas, la visién de la por-
cién aislada invita a terminarla, aunque ya se
haya comido suficiente. Carecemos de datos
objetivos en nuestro pais sobre el tamarfio de las
porciones, aspecto que si ha sido analizado en
Estados Unidos*.

La etiqueta nutricional

Se trata de un requisito exigido por la legisla-
cién espafola y la europea. Sin embargo no es
facil de interpretar si no se tienen unos conoci-
mientos minimos. Debe incluir los datos esen-
ciales de la composicién del producto, su origen
y la fecha de caducidad. El aspecto mas sencillo
de entender es el valor caldrico, pero a menudo
confunde por estar expresado en dos tipos de
unidades (Kcal/Kjul) y por lo general, dos can-
tidades: por 100 gr del producto o por racién. Es
en las grasas donde se requeriria mayores expli-
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caciones: detallar el tipo de grasas que contiene
ademas de la cantidad. Y algo similar en el caso
de los hidratos de carbono, pues la mayor canti-
dad de azticares ademas de influir en el indice
glicémico, influye en las calorias totales. Atin
falta por regular aspectos fundamentales como
orientaciones sobre la cantidad que se deberia
tomarse a la semana de determinados alimen-
tos.

Consejos finales®

1. Acudir a la compra habiendo comido pre-
viamente y nunca con la sensacion de hambre.
Esta demostrado que se adquiere mucha mas
cantidad de alimentos de los necesarios si no se
hace asi.

2. Aprovechar la compra para ensefiar a los hi-
jos*® a hacerla siguiendo pardmetros nutricio-
nales y econémicos. Puede ser una actividad “ex-
traescolar” de la que podran sacar un gran pro-
vecho.

3. Acudir siempre con una lista de la compra
hecha.

4. Comprobar al finalizar el grado de cumpli-
miento de dicha lista. Al menos de vez en cuan-
do, hay que cerciorarse de que la diferencia en-
tre lo que se ha adquirido y lo que se habia pen-
sado comprar no es superior al 10%.

5. Comprar productos frescos: verduras, horta-
lizas y fruta del tiempo. De esta manera se ase-
gura el maximo aporte de antioxidantes y vita-
minas y una mejor relacién cantidad - calidad -
precio. Es muy importante tener presente que
un zumo de frutas nunca puede sustituir a una
fruta entera ni un preparado de verduras a una
buena ensalada o unas verduras al vapor.

6. Comprar pocos alimentos preparados. En
caso de hacerlo, revisar siempre sus ingredien-
tes. Asegurarse de que escogen “grasas saluda-
bles” como el aceite de oliva, que siempre se pre-
ferird a los aceites de semillas (girasol, soja y
maiz). Mucho mejor si el aceite de oliva es “vir-
gen” por sumayor riqueza en antioxidantes. Hay
que comprobar los ingredientes de los alimen-
tos preparados, evitando los elaborados con gra-
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sas no identificadas, o no recomendables: satu-
radas y parcialmente hidrogenadas (trans). Los
elaborados con aceites de semillas (girasol, soja
y maiz) son una opcién intermedia.

7. Comprobar a la salida el contenido del carri-
to. Lo mejor es que:

a) Esté lleno de verduras, frutas y hortalizas
del tiempo y que presente una gran variedad
de colores (cada gama cromatica suele corres-
ponderse con un grupo de antioxidantes);

b) Contenga abundantes legumbres y también
pescados, tanto blancos como azules;

c) Contenga lacteos bajos en grasa;

d) Haya pocas carnes, que deben ser preferen-
temente blancas y diversificando su origen (co-
nejo, pavo y pollo) o de avestruz;

e) Se hayan adquirido muy pocos alimentos pre-
parados;

f) En caso de haber conservas, se han elegido las
que son al natural o en aceite de oliva.

g) Un dltimo consejo, pensando en el medio
ambiente y la tan deseada sostenibilidad: utili-
zar, siempre que le sea posible, cestas en lugar
de bolsas de pléstico.

La técnica de los tres pasos, resumida en la tabla
I, nos puede ayudar a seguir correctamente las
recomendaciones precedentes:

Fig .- Canbiaed ¢ oo yamila por pereona y ahio en

milonds de kikos
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Tabla I: Técnkca de los tres pasos

_lf.ﬁles de la compra

« Hacer La lsta de la compra, & medida que 5¢ acaben los productos en casa

« [t @ comprar ¢an el estdmago lleno

#  Levar galas o una lupa para poder beer blen los IMRremenies

2]} Durante la compra
¢ Conwdtar la Techa de caducidag
L] Cansultaf préced v peso

& Ledr efiticamante &l lEtads de |ll|..';||.-'J“_'|1[|.":.

3] Después de la compra

« Comprobar gue entre el contenide del carro w l1a lista de la compra no haya una

e BERGn iperior 8l 10%.

# [I:lﬂ'-Fll:ltll'll' e 5 ha sepuido L becmica de los tres pasos
« HMHacer "la foto del care™, aungue ea virtvalmente, comprobando gue éste comtiensg
muchos productos frescos v pocos elaborados
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ACTUALIZACION

ASMA - EPOC. URM

Valero Martin AJ

Médico de Familia. Consultorio local de Villafranca de Cérdoba. UGC de Bujalance, Cordoba

Cuando hablamos de ASMA y EPOC nos referi-
mos a dos entidades clinicas cuyo conocimiento
esta en continua evolucion en los tiltimos afios y si
ahora dedicamos parte de nuestro tiempo a hablar
de ellas posiblemente se deba a la importancia que
tienen, no solo por su alta prevalencia sino por el
deterioro en la calidad de vida que supone para
los pacientes mal controlados y como no, en los
tiempos que vivimos, por el coste econdmico que
genera su atencion.

Segtin los datos del estudio EPI-SCAN, la preva-
lencia de EPOC en Esparia en poblacién entre 40 y
80 afios es del 10,2%. Supone un coste de unos 3.000
millones de euros al afio a la sanidad espafiola. A
nivel mundial representa la cuarta causa de mor-
talidad en paises desarrollados.

En cuanto al Asma, el Estudio Europeo de Salud
Respiratoria, mostr6 unas tasas de prevalencia en
ciudades espafiolas que oscilaron entre el 4,7% de
Albacete y el 1% de Huelva.

En la actualidad, la EPOC se considera una enfer-
medad con diferentes manifestaciones clinicas: bron-
quitis crénica, enfisema, hipertensién pulmonar y
la afectacion sistémica. Algo similar sucede con el
asma que ya no se considera una enfermedad sino
un sindrome que incluye diversos fenotipos que
presentan manifestaciones clinicas similares pero
que posiblemente respondan a diferentes etiologfas.

En ambos procesos existe una respuesta infla-
ma-toria de las vias aéreas en la que intervienen
distinto componentes celulares y mediadores.

En relacién a la EPOC se ha publicado reciente-
mente la actualizacion del 2010 de la guia GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructutive Lung
Disease). También en este afio la Asociacion Lati-
noamericana de Térax ha editado la actualizaciéon
de la guia ALAT (Recomendaciones para el Diag-
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noéstico y Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica). Mas cercanas a nosotros dis-
ponemos de nuevas actualizaciones del Documen-
to de Consenso sobre Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en Andalucia 2010 elaborada
por NEUMOSUR, SAMFyC y SEMERGEN y a ni-
vel nacional la Guia de practica clinica 2010 Aten-
cién Integral al Paciente con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en cuya elaboracién han cola-
borado semFYC y SEPAR. En ellas se incluyen
nuevas recomendaciones como la posibilidad de
asociar dos broncodilatadores de accién larga de
diferente grupo terapéutico, o la indicaciéon de una
combinacion fija de corticoide inhalado (CI) y beta
agonista de accién larga (LABA) en algunos pa-
cientes con EPOC moderada asicomo la recomen-
daciones sobre el uso de una combinacién fija de
Cl'y LABA asociado a Tiotropio. La guia GOLD y
ALAT también recogen las recomendaciones de
uso de nuevos farmacos como Indacaterol, LABA
de reciente aparicion en el mercado que se caracte-
riza por un inicio rapido de accién y un efecto pro-
longado que le permite su administracién en una
sola dosis diaria, y Roflumilast, fairmaco que per-
tenece a un nuevo grupo terapéutico (inhibidores
selectivos de la fosfodiesterasa 4) que se adminis-
tra por via oral y que estaria indicado en pacientes
con EPOC grave. Otra novedad en nuestro pais es
la aparicion de la guia gesEPOC como consecuen-
cia del compromiso adoptado por todas las socie-
dades cientificas espafiolas relacionadas con este
tema al amparo de la aprobacién en 2009 de la Es-
trategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud.

En relacién al Asma, se han publicado también revi-
siones de diferentes guias entre ellas la actualizacién
de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma
(GEMA 2009). La de mayor difusién, GINA (Global
Initiative for Asthma), en su actualizacion del 2010,
recoge entre otros aspectos a destacar la importan-
cia que tiene la identificacién de los distintos fenotipos
de asma para un correcto manejo de los pacientes.
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ACTUALIZACION

Hipertension arterial

Molina Diaz R

Especialista en medicina de Familia. Coordinador de Formacion/investigacion. Centro de Salud Zaidin Sur. Grupo HTA

SAMFyC. Granada

Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es uno de los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) maés fre-
cuentes, con una prevalencia del 30% en mayores
de 18 afios y poco control en nuestro medio (no
mas del 40% de os hipertensos). Un reciente in-
forme de la OMS de 2009 corrobora la HTA como
primera causa de mortalidad y de morbilidad atri-
buible de todos los FRCV conocidos.

Dafio organico subclinico en la estratificacién
del riesgo CV

Las ultimas gufas clinicas contintian recomen-
dando la deteccién de lesién de érganos diana
para la valoracién del riesgo vascular.

Asi ocurre con la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) tanto electrocardiografica como ecocar-
diograficamente Otros indicadores de dafio orga-
nico como microalbuminuria se han asociado a
mayor riesgo de complicaciones vasculares. Sin
embargo, marcadores como PCR ultrasensible y
homocisteina no mejoran prondstico a pesar de
mejoria en sus valores analiticos por lo que no apa-
recen en la lista de riesgo como independientes.

Inicio del tratamiento

Cambios recientes propuestos:

1.- Tratamiento farmacoldgico inicial en pacien-
tes con HTA estadio II-III y estadio I con riesgo

alto.

2.- No tratamiento farmacolégico en estadio I con
bajo o moderado riesgo vascular

3.- No evidencias actuales sobre necesidad de
tratamiento en HTA normal-alta, ni siquiera en
diabéticos.

Limites y objetivos de la presién arterial

Se acepta en HTA una PA < 140/90, no se reco-
miendan descensos a 130/80 mmHg en pacien-
tes diabéticos o de alto riesgo CV. El estudio
ACCORD no ha aclarado las dudas sobre la con-
veniencia de perseguir sistélicas de 130 mmHg
en diabéticos mejor que 140.

Eleccién del tratamiento farmacoldgico

A los grupos principales de farmacos para ini-
ciar el tratamiento del HTA: diuréticos, IECA,
ARATI, ACA, y Beta Bloqueantes (BB) se ha afia-
dido en 2009 los inhibidores directos de la renina
sin recomendaciones especificas.

Algunas guias y metanalisis recientes han afir-
mado que el beneficio antihipertensivo se debe
a la reduccion de las cifras de PA y no a efectos
de grupo especificos. No se comunican venta-
jas evidentes de unos grupos sobre otros en
HTA.

Monoterapia y terapia combinada

Las pruebas actuales recomiendan combinacién
de bloqueadores del sistema renina-angioten-
sina, [IECA, ARA II, con una tiazida, IECA y ARA
II con calcioantagonistas, desaconsejandose la
utilizaciéon de BB con diuréticos por su posible
efecto diabetégeno.
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La combinacién IECA y ARA II se ha desecha-
do desde la publicacién del estudio ONTAR-
GET.

Terapia en situaciones especiales
- Tratamiento en el anciano:

Todos los farmacos podrian ser ttiles (me-
nor efecto de los BB). Las cifras recomenda-
das son las mismas que en el resto de hiper-
tensos. Se ha demostrado que el tratamiento
en mayores de 80 afios mejora el prondstico
(estudio HYVET)

- Tratamiento en diabéticos: Todos los farmacos
son ttiles, pero son de eleccion IECA-ARAII (los
primeros por su menor coste/beneficio). Con el
estado actual de la evidencia no se recomienda
un objetivo <140/80 en diabetes con bajo riesgo,
pero si de 130-140/80-85 en riesgo elevado.

- Tratamiento HTA con fibrilaciéon auricular.
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Los estudios recientes no han confirmado que
los IECA o los ARA II reduzcan la aparicién
de FA en hipertensos.

- Tratamiento HTA con enfermedad corona-
ria e insuficiencia cardiaca.

No se ha clarificado el rango ideal de la PAS
en pacientes con estas patologias pues la evi-
dencia es contradictoria para valores inferio-
res a 130 mmHg. Se recomienda tratar entre
130-139 mmHg.

Tratamiento de los factores de riesgo asociado

Se confirma la recomendacion de considerar tra-
tamiento con estatinas en HTA y RCV elevado
o incluso en el moderado con niveles de PCR
altos (estudio JUPITER).

Se recomienda el AAS en prevencién secunda-
ria de riesgo vascular, elevaciones de creatinina,
mayores de 50 afios con riesgo elevado.
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ACTUALIZACION

Urgencias

Fonseca del Pozo FJ

Meédico de Familia. Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Comarcal Valle de los Pedroches. Pozoblanco (Cdrdoba)

A pesar de la mejor dotacién y formacién de los
servicios de emergencias y de atencién primaria
en resucitacién cardiopulmonar, la superviven-
cia total de la parada cardiorrespiratoria (PCR)
continta siendo baja, un 10% o inferior. Para ello
las nuevas guias disefiadas por el European Re-
suscitation Council han introducido una serie de
cambios destinados a mejorar la atencién inicial
y la supervivencia de las (PCR).

Las diferencias basadas en la evidencia més rele-
vantes respecto a las guias de 2005 para el soporte
vital basico (SVB) y el soporte vital avanzado (SVA)
en adultos con parada cardiaca son las siguientes:

Cambios en el SVB en las guias de 2010

1. Identificacién precoz centrada en la falta de
respuesta y en la calidad de la respiracién. Se
resalta la importancia del boqueo como signo de
parada cardiaca.

2. Todos los reanimadores, con o sin formacion,
deben realizar compresiones toracicas a las vic-
timas de PCR. Realizar compresiones toracicas
de alta calidad es esencial, definida como:

2.a. Comprimir hasta una profundidad de al
menos 5 cm.

2.b. Mantener una frecuencia de al menos 100
compresiones por minuto.

2.c. Permitir una recuperacion plena de la po-
sicion del térax.

2.d. Reducir al minimo las interrupciones de
las compresiones torécicas.

Los reanimadores con formaciéon deben aplicar
también ventilaciones, con una frecuencia de 30
compresiones: 2 ventilaciones.

3. En cuanto a la desfibrilacién. Reducir al mini-
mo la duracién de las pausas previa y poste-
rior a la descarga; continuar con las compresio-
nes durante la carga del desfibrilador, y reanu-
darlas inmediatamente después de la desfibri-
lacién; no deben transcurrir mas de 5 segundos
desde la descarga a reiniciar las compresiones
torécicas.

4. Continuar desarrollando los programas de
desfibrilador externo automatico (DEA), siendo
necesarioampliar los DEA tanto en lugares pu-
blicos como en areas residenciales.

Cambios en las guias de 2010 para el SVA
1. Aplicar todo lo anterior de SVB

2. Ha dejado de resaltarse el papel del golpe pre-
cordial.

3. Sino puede obtenerse una via intravenosa, los
farmacos deben administrarse por via intradsea
y no a través de un tubo traqueal.

4. Al tratar un parada cardiaca con FV/TV, se
administra adrenalina 1 mg después de la terce-
ra descarga y luego cada 3-5 min. Se adminis-
trara también, amiodarona 300 mg después de
la terceradescarga.

5. Ha dejado de recomendarse el uso sistemati-

co de atropina en laasistolia o la actividad eléc-
trica sin pulso.
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6. La intubacién traqueal temprana sélo se re-
comiendasi la practican reanimadores muy ca-
pacitados que puedan aplicarla, con una inte-
rrupcién minima de las compresiones toraci-
cas.

7. Realizar un protocolo de tratamiento tras la

reanimacién completo y estructurado que inclu-
ya desde laintervencién coronaria percutanea,
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control de la glucemia y de las crisis epilépticas
e hipotermia terapéutica.

Todos estos cambios estdn respaldados por una
evidencia cientifica de buena calidad y son im-
portantes para mejorar las probabilidades de su-
pervivencia. Asi pues, los cambios se basan en
nuevas evidencias cientificas disponibles y en la
necesidad de simplificacién para la ensefianza.
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COMUNICACION ORAL

Identificaciéon de riesgos para la seguridad del paciente en una

unidad de gestion clinica

Garzén Prados PM?, Pérez Romera FJ, Diaz Rodriguez JE, Robles Martin J, Gonzalez Urbano M,

Anton Bueso AJ

UGC Gran Capitan (Granada)

Titulo: Identificacién de riesgos para la seguridad
del paciente en una unidad de gestién clinica.

Objetivos: Identificar riesgos para el paciente si-
guiendo una metodologia definida que permita
establecer un plan de seguridad.

Disefo: Estudio descriptivo cualitativo.

Emplazamiento: Unidad de Gestién Clinica de
Atencion Primaria urbana.

Material y Método: Andlisis proactivo para iden-
tificacién de riesgos mediante diferentes
metodologias secuenciales: TORMENTA DE
IDEAS, elaboracién de MATRIZ DE RIESGOS que
fue ponderada, en cuanto a probabilidad de apa-
ricién y gravedad /impacto (Escala de Likert de 5
puntos: muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto) y
DIAGRAMA DE ISHIKAWA para identificar po-
sibles causas relacionadas con factores del pacien-
te, individuales, de la tarea, formacion/entrena-
miento, equipamiento/recursos, condiciones de
trabajo y organizativos/estratégicos.

Resultados: Se realizé tormenta de ideas para
la identificacién de riesgos para el paciente con
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la participacién de 50 profesionales del equipo
(70%). Tras el andlisis y priorizacién, se elabo-
ré una matriz que incluia 10 riesgos potencia-
les (errores de medicacidn, infecciones, mala in-
formacién y/o comunicacién, caidas, demora
en la atencidn, errores de identificacién, com-
plicaciones clinicas, repeticién de analiticas y
parada cardio-respiratoria), que fue pondera-
da por 13 miembros de las Comisiones de Cali-
dad y Seguridad. El tinico riesgo calificado co-
mo muy grave fue el relacionado con los erro-
res de medicacion y mediante el Diagrama de
Ishikawa realizado se identificaron 21 posibles
causas.

Conclusiones: La utilizacion de metodologias
contrastadas para la gestion de riesgos, como
préctica habitual en equipos de Atencién Prima-
ria, es fundamental para implantar planes y de-
sarrollar acciones preventivas en materia de se-
guridad del paciente. Las Comisiones de Cali-
dad y Seguridad son elementos clave como es-
tructuras facilitadoras y de impuso para la me-
jora continua.

Palabras clave: Investigaciéon Cualitativa, Ges-
tion Clinica, Atencion Primaria.
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COMUNICACION ORAL

Alteraciones del tratamiento en pacientes polimedicados

Atienza Martin FJ', Oortega Blanco JA?, Baz Montero S°, Rioja Ulgar FJ*, Pérez Marquez A®, Lopez

Aguilar J°

1 Médico de familia. UGC Adoratrices, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva

2 Médico de familia. UGC Molino de la Vega, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva

3 Médico de familia. Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva

4 Médico de familia. UGC Lepe, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva
5 Médico de familia. UGC Los Rosales, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva
¢ Médico de familia. UGC Isla Chica, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva

Titulo: Alteraciones del tratamiento en pacien-
tes polimedicados.

Objetivos: Determinar las alteraciones del tra-
tamiento de pacientes polimedicados de un Dis-
trito Sanitario.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centros de Salud urbanos y
rurales.

Material y Método:

- Poblacién de estudio: pacientes incluidos en el
programa de polimedicados.

- Tamafio muestral: 56 pacientes.

- Variables:
¢ Indicaciones sin tratamiento
e Tratamientos sin indicacién
¢ Contraindicaciones
¢ Interacciones
* Duplicidades

- Medicién: Entrevista estructurada con cuestio-
nario ad hoc.

- Andlisis estadistico: Descriptivo e inferencial
(chi-cuadrado).

Resultados: 56 pacientes. 53,1% mujeres. Edad
media 71,4 afios

Promedio de farmacos: 9,12
Indicaciones sin tratamiento: 23,2%
Tratamientos sin indicacién: 69,6%
Contraindicaciones: 1,8%
Interacciones: 14,2%

Duplicidades: 7,1%

Incumplidores 22,1%

Tratamientos sin indicacién y cumplimiento: No
cumplidores: 53,8%; Cumplidores: 23,3% (p=
0,042)

Indicaciones sin tratamiento y cumplimiento: No
cumplidores: 38,5%; Cumplidores: 88,4% (p=
0,0001)

Conclusiones: Los pacientes polimedicados pre-
sentan una importante cantidad de alteraciones
en su prescripcion, destacando que casi un 70%
tienen tratamientos sin indicacién que lo justifi-
que. También destaca la asociacién entre trata-
mientos sin indicacién y cumplimiento auto-co-
municado. Parece necesaria la intervencion sis-
tematica sobre la prescripciéon de estos pacien-
tes.

Palabras clave: Polypharmacy, Drugs Utiliza-
tion, Frail Elderly.
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COMUNICACION ORAL

Salud percibida y estilo de afrontamiento del estrés: variables re-
lacionadas con el control de pacientes de alto riesgo cardiovascular

Atienza Martin FJ', Rodriguez Fernandez L?, Revuelta Pérez F?, Marin Andrés G', Losada Ruiz C,

Schwartz Calero P!

1 Médico de Familia. UGC Adoratrices, Distrito Sanitario Huelva Costa. Huelva

2 Psicdloga. Departamento de Psicologia (Universidad de Huelva). Huelva
3 Psicologo. Departamento de Psicologia (Universidad de Huelva). Huelva

Titulo: Salud percibida y estilo de afrontamien-
to del estrés: variables relacionadas con el con-
trol de pacientes de alto riesgo cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la relacién entre variables
cognitivo-conductuales como la salud percibida y
el estilo de afrontamiento del estrés crénico y el con-
trol de los pacientes con alto riesgo cardiovascular.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.
Material y Método:

- Poblacién de estudio: Pacientes de alto riesgo
vascular.

- Tamano muestral: 211 pacientes.

- Variables:
* Demogréficas
e Control de la enfermedad de base: HTA (<
140. 90 mmHg); Diabetes (HbAlc < 8%)
* Salud percibida: cuestionario GHQ 28
e Estilo de afrontamiento: cuestionario COPE

- Medicién: Cuestionario ad hoc.
- Andlisis estadistico: descriptivo e inferencial

(prueba t para diferencia de medias y chi cua-
drado para proporciones).
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Resultados: 211 pacientes; 52,1% mujeres; edad
media: 67,2 afios.

87,7% hipertensos; 63% diabéticos; controlados:
59,2%

No hay diferencias por sexos en el porcentaje de
controlados

GHQ 28 (dimensién depresién grave): controla-
dos: 1,78; no controlados: 2,69 (p=0,035)

Estilos de afrontamiento:

Aceptacion: controlados: 2,58; no controlados:
2,84 (p=0,018)

Concentrar esfuerzos para solucionar: controla-
dos: 2,49; no controlados: 2,22 (p=0,002)

Conclusiones: Determinadas variables
cognitivo-conductuales como la salud percibi-
da y el estilo de afrontamiento se relacionan
con el control de pacientes de alto riesgo vascu-
lar.

Es probable que la intervencién sobre estas va-
riables ayude a mejorar el grado de control de
estos pacientes.

Palabras clave: Stress psychological, Risk factors,
Cardiovascular diseases.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION ORAL

(Como realizamos el seguimiento de los pacientes asmaticos en

nuestro centro de salud?

Bujalance Zafra M"J!, Molina Mendano C', Narbona Carrién F!, Quesada Fernandez T?, Sanchez

Linares LM*, Dominguez Santaella M!

1 Médico de Familia. CS Victoria. Malaga

2 MIR 2° afio Medicina Familiar y Comunitaria. UD MFyC Malaga

Titulo: ;Cémo realizamos el seguimiento de los
pacientes asmaticos en nuestro centro de salud?

Objetivos: Describir el seguimiento de los pa-
cientes diagnosticados de asma en un centro de
Salud.

Disefio: Descriptivo transversal. Auditoria Interna.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Poblacion de estudio: De 583
pacientes con diagndstico de asma (A), se selec-
cionan 48 pacientes por muestreo aleatorio sis-
tematico.

Variables: Edad, sexo, clasificacion del tipo de
asma, espirometrias previas, educaciéon sanita-
ria en manejo de inhaladores y tratamiento pres-
crito.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.

Resultados: Edad media: 38 afios, 58% mujeres;
42% hombres.

Clasificacion de Asma: sin clasificar 68%; A. in-
termitente 12%; A. persistente moderada 2%;
16% asma extrinseca o intrinseca.

Espirometria realizada: Sin espirometria 77%,
con espirometria 23%.

Solo 1 paciente tenia registro de Educacién sani-
taria en manejo de inhaladores.

Los farmacos mas prescritos fueron los B2 ac-
cién corta (B2 AC) 83%, los corticoides inhalados
(CI) 75%; Antileucotrienos (AL) 41%; B2 accién
larga (B2AL) 27%.

El 45,8% estaban en tratamiento con 2 farmacos,
el 27% con triple terapia, el 16% en monoterapia

y el 8% con cuadruple terapia.

La combinacién mas utilizada son los B2ACy los
CI en un 40%.

Conclusiones:

- Existe un deficiente registro de normas bésicas
de calidad del proceso.

- Baja utilizacién de la espirometria para el diag-
nostico y seguimiento de los pacientes asmaticos.

- Casi la mitad de los pacientes estan en trata-
miento con doble terapia, siendo los farmacos

mas prescritos los B2 ACy los C.L

- Se detectan 4reas de mejora en el diagndstico,
seguimiento y tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: Tratamiento, Asma, Atencion
Primaria.
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COMUNICACION ORAL

Medicion del cumplimiento terapéutico en hipertension arterial

mediante cuestionario postal

Fortis Ballesteros M!, Carpio Fernandez J?, Lietor Villajos N*

1 MIR 2° afio MFyC. CS Belén, Jaén
2 Médico de Familia. Complejo Hospitalario Jaén
3 Médico de Familia. CS Jaén

Titulo: Medicién del cumplimiento terapéutico
en hipertension arterial mediante cuestionario
postal.

Objetivos: Cuantificacién y analisis del grado de
cumplimiento terapéutico en Hipertension
Arterial (HTA) en la poblacién adscrita a nues-
tra Zona Basica de Salud (ZBS).

Diseiio: Estudio descriptivo observacional trans-
versal.

Emplazamiento: Estudio multicéntrico (Nueve
centros de Salud, de los cuales uno de ellos es
rural y el resto urbanos).

Material y Método: Poblacién de estudio 14081
pacientes incluidos en el programa de HTA de
la historia digital Diraya. Muestra aleatorizada
de 342 sujetos de estudio (incumplimiento tera-
péutico 66%, confianza 95%, error maximo 5%)
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a los que se les envia para su cumplimentacion
un cuestionario via postal basado en el test de
Morisky-Green, enviado en dos oleadas, con con-
sentimiento informado adjunto. Se realiza un
analisis estadistico descriptivo de las respuestas
obtenidas, asi como de los items que se incluian
en dicho cuestionario.

Resultados: Hemos recibido 210 cuestionarios que
suponen un 61.4% del total enviados, de los cua-
les 192 son validos para su posterior analisis esta-
distico. Se obtienen 107 cuestionarios que se ajus-
tan a la definiciéon dada por Morisky-Green de
Cumplimiento Terapéutico adecuado (55.73%) y
85 que se pueden definir como “incumplidores”
(44.27%).

Conclusiones: El cumplimiento terapéutico ob-
servado en nuestra ZBS mediante este método
de medida es bajo. Nos llama la atencion la alta
tasa de respuesta al cuestionario postal.
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COMUNICACION ORAL

Resultados proceso DPC cérvix en una zona basica. 2007-2009

Moreno Corredor A', Valverde Bolivar FJ', Guzman Ruiz M?, Delgado Mediano M*C?, Estrella

Santos P?

1 Medicina de familia. UD MFyC. Jaén
2 MIR Medicina de familia. CS Valle. Jaén

Titulo: Resultados proceso DPC cérvix en una
zona basica. 2007-2009.

Objetivos: Evaluar el cribado oportunista y sus
consecuencias mediante citologias realizadas en
el proceso Diagnéstico Precoz de Céncer de
Cérvix (DPPC) durante el trienio 2007-2009.

Disefio: Descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de salud (CS) urbano.

Material y Método: Mujeres incluidas en pro-
ceso DPCC, 20-65 anos, atendidas los anios 2007-
2009. N=100 anual (precisiéon 5%, confianza 95%,
prevalencia 7%). Se seleccionaron 447 mediante
muestreo aleatorio sistematico.

Resultados: Muestra compatible con edad en el
97,4%, y con la historia 97,2%.

Inflamacion 47,4% de las mujeres por debajo de 39
afios (no diferencias estadisticas por edad), Infec-
ci6n 13,5%. Metaplasia escamosa 9,7 %, lesiones CIN
2,2% (10), de ellas 3 casos CIN [MI-Ca. In situ 2 casos
SIL alto grado y 4 de bajo grado. ASCUS 16 (3,6%).

AGUS 7 (1,6%).

Conclusiones: Encontramos elevada proporcion
de inflamacién y lesiones de alto grado.

Esta incidencia de lesiones graves, reavivala con-
troversia entre un cancer de eficacia terapéutica
limitada en su estadio invasor, recogida como
enfermedad de mortalidad evitable aunque de
baja incidencia en Espafa.

La metaplasia puede indicarnos una buena toma
en el limite escamo—columnar. En mujeres me-
nores de 35 afios debe alertarnos, pues se obser-
va un acortamiento del intervalo entre lesiones
de bajo y alto grado.

Pensamos que al menos es urgente establecer
orden en cuanto a la captacién, o bien avanzar
desde un cribado oportunista a otro poblacio-
nal.

Palabras clave: Neoplasia de cuello de ttero,
epidemiologia, Prevencion y control, Tamizaje
masivo, Control de Calidad, Factores de ries-

go.
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COMUNICACION ORAL

Evolucion temporal del nivel funcional del anciano institucio-
nalizado en residencias geriatricas

De la Cruz Hidalgo M"D?, Jurado Ruiz JI?, Ruiz Cobo J?, Farouk Allam M?, Sevillano Alonso M*A!,

Gongzélez Lama J?

1 UGC Rute. Rute (Cérdoba)
2 Distrito Sanitario Cordoba Sur. Lucena (Cordoba)

Titulo: La utilizacién de recursos sanitarios por
grandes dependientes.

Objetivos: Conocer el grado de utilizacién de
recursos sanitarios de las personas mayores y/
o discapacitadas en situaciéon de Gran Depen-
dencia diagnosticada.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Ancianos y discapacitados re-
conocidos como “Gran Dependiente” pertene-
cientes a una Zona Rural.

Material y Método: Grandes dependientes re-
conocidos en 2010 que continuaban vivos el
31-12-10. Se recogieron las variables edad, se-
x0, nimero de urgencias de atencién prima-
ria (AP) y hospitalarias, derivaciones, niime-
ro de consulta médicas, nimero de visitas (do-
miciliarias y centro) por médico, enfermera,
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enfermera gestora de casos y trabajador social.

Resultados: Se incluyeron 73 personas. La me-
dia de edad fue de 75,2 (Dt 19,3; rango 12- 98); el
61, 6 % fueron mujeres. La media de consultas
en centro/domicilio médicas, de enfermeria, de
gestoras de casos y de trabajadores sociales fue-
ron 22,4 (Dt 24,4)/ 0,52 (Dt 1,6), 8,6 (Dt 6,7)/7,9
(Dt 21,9),0,88 (Dt1,4)/1 (Dt1,2) y 0,60 (Dt 1,2)/
0,1 (Dt 0,30), respectivamente. La media de ur-
gencias en AP fue de 4,97 (Dt 10,9) y la de hospi-
talarias 1,05 (Dt 1,8), con una media de 1,99 (Dt
3,7) derivaciones programadas a especialidades.

Conclusiones: La gran dependencia ocasiona un
consumo elevado de consultas médicas y de en-
fermeria, por lo que es un factor clave en la pla-
nificacién de recursos sanitarios.

Palabras clave: Gran Dependiente, Gasto, Sani-
tario, Envejecimiento.
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Perfil de riesgo cardiovascular en hipertensos obesos andaluces

Aranda Lara FJ!, Garcia Martin E?, Sarabia Mantecén Y?, Luque Escalante M7L!, Gonzélez Begines V?,

Rodriguez Apresa M*D!

1 Medicina de Familia. UGC Utrera Sur. Utrera (Sevilla)

2 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. UGC Utrera Sur. Utrera (Sevilla)

Titulo: Perfil de riesgo cardiovascular en
hipertensos obesos andaluces.

Objetivos: Analizar el perfil de riesgo cardiovas-
cular (RCV) de una muestra de hipertensos obe-
sos andaluces, aplicando las guias de Sociedad
Europea de Hipertensiéon y Cardiologia (SEH.
SEC) de 2007.

Diseiio: Estudio descriptivo, retrospectivo, trans-
versal.

Emplazamiento: Pacientes que acuden a centros
atencion primaria y especializada de la comuni-
dad Andaluza.

Material y Método: Analizamos 4062 pacientes
hipertensos (49.6 % hombres) (edad media: 56.1
+13.15 anos) con IMC =30 kg. m? a los que se les
ha realizado una monitorizacién de la presion
arterial e incluido en la plataforma Cardiorisc de
la Sociedad Espafiola de Hipertensién. A todos
se aplico un cuaderno para valorar: Control de

Presién Arterial (PA) en consulta y con MAPA,
Factores de Riesgo Vascular (FRV), Lesiones de
Organos Diana (LOD) y Enfermedades Cardio-
vascular Existentes (ECE). Se analiz¢ el perfil cir-
cadiano de su PA y se estratifico RCV.

Resultados: Control PA (%): Consulta: 25.5; Ma-
pa: 37.7; FRCV (%): Diabetes: 16.6, Tabaco: 16.7,
Dislipemia: 37.4; Edad (hombre > 55 y Mujer
>65): 37.9; Antecedentes familiares. Enfermedad
CV precoz: 13.9; LOD (%): 14.6; ECE (%): 11.6.;
RCV (%): promedio: 7.1; basal afiadido: 13.6; Mo-
derado: 21.5; Alto. muy Alto: 57.2. Perfil circa-
diano (%): Dipper: 35; Extremedipper: 5.2; Non-
Dipper: 44; Riser 15.8.

Conclusiones: La asociacién de obesidad e HTA
nos proporciona un elevado perfil de RCV, por
ello debemos abordar a nuestros pacientes de
forma multifactorial, no solo actuar sobre la pre-
sion, sino también interviniendo sobre los de-
mas factores de riesgo. La obesidad es el sustrato
de la mayoria de los factores de riesgo.

75




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION ORAL

Influencia de la obesidad central en el riesgo cardiovascular de
hipertensos en un centro de salud urbano

Garcfa Martin E!, Gonzalez Begines V!, Aranda Lara FJ?, Sarabia Mantecén Y!, Luque Escalante

ML!, Martinez Gacio E?

IMIR Medicina Familiar y Comunitaria. UGC Utrera Sur. Utrera (Sevilla)

2Médico de Familia. UGC Utrera Sur. Utrera (Sevilla)

Titulo: Influencia de la obesidad central en el
riesgo cardiovascular de hipertensos en un cen-
tro de salud urbano.

Objetivos: Valorar la influencia de la obesidad
central en el riesgo cardiovascular (RCV) de
nuestros hipertensos aplicando las guias SEH-
SEC 2007.

Diseiio: Estudio descriptivo observacional trans-
versal.

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Analizamos 206 pacientes
hipertensos, derivados para realizacién de moni-
torizacién ambulatoria de la presion arterial
(MAPA), en dos grupos, con y sin obesidad cen-
tral, dependiendo de su perimetro abdominal.
Respectivamente Grupo A (n=114) (> 102 cm en
hombre o 88 cm en mujeres) y Grupo B (n=92)
(los restantes). A todos se aplicé un cuaderno para
valorar: Control de Presion Arterial (PA) en con-
sulta y con MAPA, Factores de Riesgo Vascular
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(FRV), Lesiones de Organos Diana (LOD) y En-
fermedades Cardiovascular Existentes (ECE). Se
analiz6 el perfil circadiano de su PA y se estratificé
RCV. Analisis con programa Estadistico SPSS.

Resultados: Se presentan (Grupo A/GrupoB).
Control PA(%): Consulta: 8.8/15.2; Mapa: 30.7/
26.1; FRCV (%): Diabetes:18.4/4.3, Tabaco: 14.9/
29.3, Dislipemia: 48.2/33.7; Edad(hombre > 55
y Mujer >65): 36.8/25.0; Antecedentes familia-
res Enfermedad CV precoz: 3.6/5.7,LOD (%):
17.5/10.9; ECE (%): 12.3/6.5; RCV (%): prome-
dio: 2.7/2.2; basal afiadido: 0.9/31.5; Moderado:
43.0/39.1; Alto/muy Alto: 53.6/27.1. Perfil circa-
diano (%): Dipper: 42.1/51.1; Extremedipper:
6.1/13.0; Non-Dipper: 37.7/30.4; Riser 14.0/5.4.

Conclusiones: La presencia de obesidad central
en nuestros hipertensos incrementa el RCV de
forma notable. Los perfiles circadiano de mayor
RCV, non-dipper y riser, son mas frecuentes en
los pacientes con obesidad central. Por ello debe-
mos actuar sobre la obesidad, sobre todo la cen-
tral para reducir el RCV de nuestros pacientes.
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El médico de familia ante las enfermedades raras: unidad asistencial

del sindrome de Wolfram

Esteban Bueno G', Ruano Garcia M, Botella Cubells LM, Fontalba Navas A%, Gomez Navarro B?,

Fernandez Moya G°

1 Médico de Familia. UGC Garrucha. Area Gestién Sanitaria Norte de Almeria

2 Investigadora Titular CSIC. Departamento de Medicina Celular y Molecular del Centro de Investigaciones Bioldgicas.

Madrid

3 FEA psiquiatria, UGC Salud Mental. Area Gestién Sanitaria Norte de Almeria
4 FEA oftalmologia. Hospital la Inmaculada-Huércal Overa. Area Gestion Sanitaria Norte de Almeria
5 Médico. Directora Gerente Area Gestion Sanitaria Norte de Almeria

Titulo: El médico de familia ante las enferme-
dades raras: unidad asistencial del sindrome de
Wolfram.

Objetivos: Acercar la realidad de las Enferme-
dades Raras (ER) a la Atenciéon Primaria (AP)
mediante una estrategia multidisciplinar: La
Unidad del Sindrome de Wolfram (DIDMOAD).
Difundir entre los médicos de familia la impor-
tancia de los centros de referencia.

Diseifio: Estudio descriptivo de la creacién de la
Unidad del Sindrome de Wolfram (S.W).

Emplazamiento: Un Hospital del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Material y Método: Seguimiento de la poblacién
espariola (50 familias) con S.W durante 11 afios por
un médico de familia (coordinador de la Unidad).
El diagnéstico clinico lo establece la asociacion de
Diabetes mellitus-insulin-dependiente con atrofia
Optica (criterios diagndsticos Barrett et al Lancet
1995). Prevalencia S.W 1/770.000 habitantes.

Resultados: Esta continuidad asistencial pro-
picia conocer las necesidades médicas/psico-

sociales de estos pacientes y crear una unidad
con las especialidades precisas para un trata-
miento integral englobando el plano psicosocial
y genético (Medicina Interna, Otorrinolaringo-
logia, Oftalmologia, Genética, Neurologia, Uro-
logia, Psiquiatria, Pediatria, Medicina de Fami-
lia).

La Unidad se inauguro el 28-abril-2011. Se or-
ganizan grupos de 10 pacientes que son atendi-
dos por todas las especialidades en jornadas de
2 dias. Los pacientes vienen de diferentes zonas
de Espana requiriéndose un procedimiento de

"canalizacion" desde comunidades distintas a las
de la Unidad.

Conclusiones: La AP es la puerta de entrada
para los pacientes con ER, que suelen sufrir un
largo proceso antes del diagnostico. La Unidad
del S.W incluye entre sus funciones la atencién
integral de estos pacientes y sus familias y pro-
porciona los canales de comunicacién mas ade-
cuados con los médicos de familia para su se-
guimiento.

Palabras Clave: Enfermedades raras, centro de
referencia, Wolfram, DIDMOAD.
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Interrupciones voluntarias del embarazo en dos zonas basicas de
salud urbana entre los afios 2003-2010

Lopez Téllez A', Rio Ruiz J?, Ferndndez Maldonado I?, Gonzédlez Embarba A*, Nifez Santos E*,

Puertas Garcia F*

1 Médico de familia. CS Puerta Blanca, Malaga

2 Trabajadora social. CS Puerta Blanca, Malaga

3 MIR 4° afio de medicina familiar. CS Puerta Blanca, Malaga
4 Alumno de Trabajo Social. Malaga

Titulo: Interrupciones voluntarias del embara-
zo en dos zonas basicas de salud urbana entre
los afios 2003-2010.

Objetivos: Conocer la evolucién de las solicitu-
des de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).
Describir las caracteristicas de las solicitantes; va-
lorar si tras la IVE acuden al programa de Planifi-
cacion Familiar (PF) y utilizan un método anticon-
ceptivo seguro.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Multicéntrico, dos ZBS urba-
nas.

Material y Método: Sujetos: Todas las mujeres
que solicitaron IVE durante el periodo 2003-2010.

Mediciones: Variables sociodemograéficas y cli-
nicas relacionadas. Tras la IVE se citaron para
seguimiento por el programa de PF.

Analisis estadistico descriptivo.

El CEI autoriz6 el estudio.
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Resultados: Se tramitaron 734 solicitudes de IVE;
evolucionando desde 62 en el afio 2003, hasta 116
en 2010. La edad media era 26+6,5 afios (rango:
14-44). El 51% no tenian estudios secundarios. El
50% trabajaban y un 10% eran estudiantes. E123%
(IC95%:20-26) eran inmigrantes. El 62,5% tenian
pareja estable y el 55% tenian hijos (edad del me-
nor: 3,4 anos; 1C95%:3-3,8). El 27% no utilizaban
métodos anticonceptivos; el 44% utilizaban pre-
servativos y el 16% anticonceptivos hormonales.
El supuesto legal en el 99% de los casos fue riesgo
para la salud materna, y posteriormente (LO: 2/
2010) libre eleccion. El 24,9% (IC95%:21,8-28) te-
nian IVES previas. Tras la IVE acudieron al pro-
grama de PF el 50,3% y siguieron un método se-
guro (ACHO, DIU, ligadura o vasectomia) el 36%.

Conclusiones: Existe una tendencia creciente en
las solicitudes de IVE. Consideramos que el se-
guimiento post-IVE es mayor al reflejado, posi-
blemente por infraregistro en Diraya. Debemos
mejorar la asistencia a PF, el uso de métodos anti-
conceptivos seguros y el seguimiento post-IVE.

Palabras Clave: Aborto, aborto legal, induccion
al aborto.
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Solicitudes de interrupcidon voluntaria del embarazo por la po-

blacién inmigrante

Rio Ruiz J', Lépez Téllez A?, Ferndndez Maldonado I?, Gonzédlez Embarba A*, Nifez Santos E*,

Sanchez Arana D*

1 Trabajo Social. CS Puerta Blanca. Malaga
2 Medicina Familiar. CS Puerta Blanca. Malaga

3 MIR 4° afio de Medicina Familiar. CS Puerta Blanca. Malaga

4 Alumna de Trabajo Social. Malaga

Titulo: Solicitudes de interrupcion voluntaria del
embarazo por la poblacién inmigrante.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las mu-
jeres inmigrantes solicitantes de interrupciéon
voluntaria del embarazo (IVE).

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Multicéntrico; dos ZBS urba-
nas.

Material y Método: Sujetos: Todas las mujeres
inmigrantes que solicitaron IVE durante el pe-
riodo 2003-2010. Mediciones: Mediante entrevis-
ta confidencial, registramos variables sociode-
mograficas y clinicas. Andlisis estadistico des-
criptivo.

El CEI autoriz6 el estudio.

Resultados: De las 734 solicitudes de IVE trami-
tadas, 153 (23%; 1C95%:20-26) fueron para po-
blacién inmigrante. El 36% eran sudamericanas;
24% subsaharianas; 12% de Paises del Este; 7%
magrebies; 7% Unién Europea; 14% otras. La e-

dad media era 27 afios (1C95%:26,5-27,4), rango
16-43 afos. El 43% no tenian estudios o eran pri-
marios. El 42% eran asalariadas (sobretodo ser-
vicio doméstico o restauracion). El 57% tenian
hijos (el 33% tenian dos o mas hijos), la edad del
menor era 3,5 afios (IC95%:2,6-4,4). El 58% te-
nian pareja estable y el 46% convivian. El 41%
no seguian métodos anticonceptivos; el 33,6%
utilizaban preservativos y el 10% anticonceptivos
hormonales. El 32,2% (1C95%:24,8-39,6) tenian
IVES previas. El supuesto legal acogido en to-
das fue riesgo para la salud materna, y desde
julio de 2010 libre eleccién. El 99,1% se solicita-
ron antes de las 12 semanas de gestacién.

Conclusiones: Una proporcién importante de las
IVES se realizaron a mujeres inmigrantes. Es una
poblacién vulnerable con mayor dificultad para
acceder alos métodos anticonceptivos y ala edu-
cacion sexual. Habria que informar y facilitar el
acceso a la planificacién familiar, considerando
las incompatibilidades horarias con su trabajo y
las caracteristicas econdmicas y culturales.

Palabras Clave: Aborto, aborto legal, inmigran-
tes.
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Evaluacion del grado de cumplimiento del consentimiento infor-

mado en cirugia menor

Robles Martin J, Gonzéalez Urbano M, Huertas Jiménez JA, Pérez Romera FJ, Garzon Prados PM?,

Martinez Rolddan RM*

UGC Gran Capitan. DS Granada

Titulo: Evaluacién del grado de cumplimiento
del consentimiento informado en cirugia menor.

Objetivos: GENERAL: Evaluar grado de cum-
plimiento del registro del consentimiento infor-
mado en los procedimientos de cirugia menor
tras dos afios de implantacion del nuevo formu-
lario (Orden del BOJA del 8/Julio/2009). ESPE-
CIFICO: Conocer la tendencia en la calidad de
los registros.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento: Unidad Gestién Clinica Ur-
bana.

Material y Método: Comparacién de proporcio-
nes de variables cualitativas dicotomicas (SPSS
15.0).

Total variables: 13; Libro de Cirugia Menor
(LCM): 5, Historia de Salud Digital (HSD): 4 y
Formulario del Consentimiento Informado (FCI):
4.

Dos periodos de estudio de 6 meses cada uno
(Noviembre-2009/Abril-2010 y Octubre-2010/
Marzo-2011), con auditorias quincenales en 2009,
mensuales en 2010 y trimestrales en 2011, reali-
zadas por un grupo de calidad “ad hoc” para la
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implantacién del nuevo formulario, deteccién de
areas de mejora y comunicacion al equipo.

Resultados: ler periodo: 57 procedimientos,
91.50% registros (LCM: 90.18%, HSD: 89.04%,
FCI: 95.61%).

2° periodo: 162 procedimientos, 80.06% regis-
tros (LCM: 81.60%, HSD: 76.23%, FCI: 81.94%).

Una variable del LCM: “registro del consenti-
miento informado” presenta una proporcién de
mejoria de 2.34%; el resto de variables empeo-
ran destacando la variable del FCI: “firma del
profesional” con una proporcién de empeora-
miento del 14.92%.

Conclusiones: El nimero de procedimientos de
cirugia menor ha aumentado casi 3 veces en el
2° periodo a la vez que disminuye el porcentaje
de cumplimiento en los registros al tener que
mantener en el tiempo tres registros paralelos
para cada procedimiento.

El grado de cumplimiento empeora al disminuir
la frecuencia de las evaluaciones y la comunica-
cién de resultados.

Palabras Clave: Consentimiento Informado,
auditoria Administrativa, Atencién Primaria.
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Cobertura y resultados de un programa de cribado de retinopatia
diabética mediante retinografia midriatica en atencion primaria

Pérez Durillo FT!, Vargas Sanchez C?, Gonzélez Calvo J’; Maldonado Valenzuela JJ*, Pérez Milena A®

1 Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Bailén. Jaén

2 Licenciada en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Mengibar. Jaén

3 Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. ZBS de Cambil. Jaén

4 Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Alto Guadalquivir Anddjar (Jaén)
5 Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS El Valle. Jaén

Titulo: Cobertura y resultados de un programa
de cribado de retinopatia diabética mediante re-
tinografia midriética en atencién primaria.

Objetivos: Conocer la cobertura de un progra-
ma de cribado de retinopatia diabética en aten-
cién primaria y la concordancia entre médicos
de familia (MF) y oftalmélogos.

Disefo: Estudio observacional transversal.
Emplazamiento: Centros de Salud Urbanos.

Material y Método: Revisién de retinografias
midriaticas de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (2007-2008) solicitadas por MF de tres cen-
tros de salud urbanos. Los datos se recogen de
DIRAYA vy del programa informatico PDI.

Resultados: En total 296 retinografias (2007) y
380 (2008) (cobertura=26%=2.4). Retinografias
patoldgicas: 181 MF (27%z=1.3) y 59 (9%=+0.3) of-
talmélogos. Concordancia global moderada
(kappa=0.408+0.039), que mejora del primer al

segundo afo (0.34 y 0.45; p<0.001, prueba X ?).
La interpretacién de los MF tiene sensibilidad,
97%, especificidad, 80%, VPP, 33%, VPN, 100%,
cociente de probabilidad positivo, 4.88 y negati-
vo, 0.04. Hay variabilidad en cobertura y con-
cordancia entre centros de salud.

Conclusiones: La retinografia midriatica reali-
zada e interpretada por MF es ttil como cribado
de retinopatia en diabéticos. En el segundo afio
se mejora cobertura, valores predictivos y cocien-
tes de probabilidad, aunque se debe homoge-
neizar la interpretacién.

Se encontraron mas hallazgos patolégicos en pa-
cientes varones, con edad superior a 60 afos,
obesos y con una media de 8 afios de evolucién
de la DM, asi como presencia frecuente de otras
complicaciones microvasculares, como nefropa-
tia incipiente.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, retinopatia

diabética, atencion primaria de salud, cribado,
telemedicina.
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Mejora de la lista de espera en cirugia menor: herramientas para la

autogestion

Gonzalez Luis ], Rey Martin AE, de los Riscos Mateos EM?, Rodriguez Casimiro C, Maculet Rey MA,

Agrela Torres SL

CS Trinidad. Malaga

Titulo: Mejora de la lista de espera en cirugia
menor: herramientas para la autogestion.

Objetivos:

1. Principal: mejorar demora del programa Ci-
rugia Menor (CM).

2. Formar facultativos en tratamiento de moti-
vos de consulta frecuentes en CM.

3. Poner en marcha valoraciéon en CM, previa a
cirugia.

Disefio: Disefio: Prospectivo, antes/después de
una intervencion.

Emplazamiento: Emplazamiento: centro de sa-
lud urbano.

Material y Método: 14 facultativos. Periodo: mar-
zo — junio 2011. Se disefian dos estrategias para
intentar mejorar demora de cinco meses en CM:

1. Puesta en marcha consulta de valoracién, pre-
via a cirugfia.

2. Formar facultativos en tratamiento de moti-

vos de consulta frecuentes en CM. Un médico
que realiza el programa CM, explica sesion cli-
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nica al resto de facultativos: 1. Tratamiento de
fibromas blandos, verruga comtn y verruga
plantar con curetaje y aplicacién de férmula ma-
gistral. 2. Motivos clinicos para no extirpacion,
y no derivacién a CM, de ciertas patologias be-
nignas de piel: queratosis seborreica, dermato-
fibromas, verruga vulgar.

Resultados: A tres meses de intervencién reali-
zada, se ha reducido demora del programa de
CM de cinco meses a un mes, existiendo antes
240 pacientes por intervenir y ahora solo 48. Ha
disminuido el ntimero de pacientes derivados a
CM desde consultas de facultativos.

Conclusiones: Puede ser eficaz dotar de herra-
mientas terapéuticas a facultativos y pacientes
para mejorar la demora de un programa de CM
en atencion primaria.

Nos planteamos para un futuro posibilidad de
autogestion en intervencién de cada cupo en
motivos de consulta sencillos: fibroma péndulo.

La consulta de valoracién previa supone franca
mejora para el paciente, porque si no tiene crite-
rios de atencion se re-orienta sin espera alguna.

Palabras Clave: Procedimientos de cirugia me-
nor, lista de espera.
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¢Influyen las caracteristicas del paciente en cuanto al deseo de seda-

cion y lugar de fallecimiento?

Pedrosa Arias M, Salcedo Castro E?, Torres Duque M?J?, Garcia Castillo L', Garcia Tirado M*C?,

Taboada Sance P!

1 Médica de Familia. CS La zubia. Granada
2 MIR 4° afio Medicina de Familia. CS La Zubia. Granada
3 Unidad Docente de Medicina Familiar. Granada

Titulo: ;Influyen las caracteristicas del paciente
en cuanto al deseo de sedacién y lugar de falle-
cimiento?

Objetivos: Conocer aceptacion sedacion paliati-
va y preferencia por lugar de fallecimiento en-
tre usuarios de atencién primaria; explorar po-
tencial relacion con experiencia familiar de can-
cer y residencia en zona marginal.

Diseiio: Descriptivo.
Emplazamiento: Atencién primaria.

Material y Método: 182 usuarios consulta a de-
manda de consultorio rural (93), CS urbano mar-
ginal (89). MEDICIONES: encuesta personaliza-
da (Fernandez Diaz). ANALISIS: univariante y
bivariante.

Resultados: Mujeres 70% edad media 49.4 afios,
sin estudios 26%, con superiores 12%. Tenian fa-
miliar con cancer el 62%. La voluntad de fallecer
en domicilio la declaré el 73% de encuestados y
se mostraron a favor sedacién terminal de fami-
liar el 86%. Quienes tenfan familiar de cancer acep-

taron sedacién en mayor frecuencia que los que
no tenian (63% vs 36% p= 0,13); por el contrario
la voluntad de fallecer en domicilio fue mas fre-
cuente entre quienes no tenian familiar con can-
cer (92% vs 74% p=0,011). La aceptabilidad de la
sedacién no mostré diferencias entre zona mar-
ginal y rural pero si el fallecimiento en domicilio;
siendo més preferente en zona marginal que ru-
ral (84% vs 77%; p=0,013). Respecto al nivel edu-
cativo, los que no tenian estudios respecto a los
de estudios superiores declararon con mayor fre-
cuencia preferencia por morir en hospital (34%
vs 9% p=0,10) y no aceptacién de sedacién o du-
dar sobre ello (24% vs 10% p=0,08).

Conclusiones: La mayoria de poblacién esta a
favor de sedacién y fallecimiento en domicilio.
La experiencia de familiar de cancer facilita acep-
tacion de sedacion y preferencia por fallecer en
hospital. Llamativamente las actitudes hacia se-
dacién y hospitalizacién en tltimos dias de vida
no difieren en grupo de poblacién marginal. El
nivel educativo reglado parece factor relaciona-
do con sedacién y fallecimiento en domicilio.

Palabras Clave: Sedacién, cancer, terminal.
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Vivencias y creencias sobre habitos nutricionales de los adoles-
centes y de su entorno familiar en una zona urbana

Estrella Santos P!, Guzman Ruiz M!, Delgado Mediano CM™, Cueto Camarero M*M?, Martinez

Fernadndez M®L3, Pérez Milena A2

1 MIR de Medicina de Familia. CS El Valle. Jaén
2 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

3 Profesora de ESO. Jefatura de Estudios. IES Jabalcuz. Jaén

Titulo: Vivencias y creencias sobre habitos nutri-
cionales de los adolescentes y de su entorno fa-
miliar en una zona urbana.

Objetivos: Conocer las actitudes, creencias y vi-
vencias de los adolescentes y sus madres sobre
habitos de nutricion.

Disefio: Metodologia cualitativa, método inter-
pretativo.

Emplazamiento: Adolescentes y sus madres de
un instituto de educaciéon secundaria obligato-
ria (1°. 2°. 3° ESO), zona urbana.

Material y Método: Grupos de discusion (60 mi-
nutos) registrados mediante videograbacién.
Muestreo intencional estratificado por niveles
educativos. Criterios de heterogeneidad: sexo,
peso y sospecha de trastorno de conducta alimen-
taria. Proceso de analisis: codificacién, triangula-
cién de categorias y obtencion. Verificacion de
resultados.

Resultados: 30 adolescentes (3 grupos; 13,3 afios
+ 0,4), 9 madres (2 grupos). Se aprende a comer
en la familia: la madre es figura esencial (plani-
fica, compra, prepara los alimentos “como lo
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hacfan sus madres”), sobrecargada por la escasa
participacién familiar en la cocina. En general la
calidad y cantidad de la comida es buena, muy
buena, aunque se rechazan determinados ali-
mentos por sabor, olor y textura. Hay cinco co-
midas diarias: un almuerzo muy abundante,
habitualmente en familia y con la televisién en-
cendida, aunque de corta duracién (inferior a 30
minutos); un desayuno pobre y bocadillos con
embutidos (recreos. meriendas). Las madres
creen ser firmes en la necesidad de una alimen-
tacién variada pero los hijos/as pueden “nego-
ciar otros alimentos” en funcién del humor pa-
terno/materno (“la cocina siempre esta abierta”):
se pueden picar alimentos caléricos. Las chuche-
rias, accesibles, se comen a escondidas. Amigos
y anuncios no parecen influir. La imagen corpo-
ral limita la ingesta en mujeres adolescentes, para
evitar el sobrepeso, algo que no observan las
madres.

Conclusiones: La mejora en los habitos nutri-
cionales debe incorporar las vivencias y creen-
cias e involucrar a las madres como principales
lideres familiares.

Palabras Clave: Adolescente, nutricion, estudio
cualitativo.
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Perfil del paciente incluido en el proceso asistencial de insufi-
ciencia cardiaca en atencion primaria

Ortega Morales PJ', Varo Moriana JA!, Martinez de Paramo B? Olmedo Macias J?, Pefia Casas AM™,

Lopez Puertas R*

1 MIR Medicina de Familia. CS Virgen de la Capilla. Jaén
2 MIR de Medicina de Familia. CS El Valle. Jaén

3 MIR Analisis Clinicos. Hospital Ciudad de Jaén

4 Médico de Familia. CS Virgen de la Capilla. Jaén

Titulo: Perfil del paciente incluido en el proceso
asistencial de insuficiencia cardiaca en atencion
primaria.

Objetivos: Describir el perfil de riesgo cardio-
vascular del paciente incluido en el Proceso Asis-
tencial de Insuficiencia Cardiaca.

Disefio: Estudio descriptivo transversal de aso-
ciacién cruzada.

Emplazamiento: Dos Centros de Salud urbanos.

Material y Método: Muestreo aleatorio simple
de pacientes =18 afios incluidos en el Proceso
Insuficiencia Cardiaca durante el afio 2010. Va-
riables recogidas: edad, sexo, enfermedades aso-
ciadas, grado de insuficiencia cardiaca (NYHA),
seguimiento médico (tratamiento farmacolégico,
pruebas). Tamafio de muestra calculado con
alfa=5%, potencia=80% y prevalencia=7%.

Resultados: Se estudian 159 pacientes, edad me-
dia 79 afios (£9,4) y 54% hombres. Las etiologias
mas frecuentes son hipertension arterial (88%),
obesidad (65%), diabetes mellitus (42%), cardio-

patiaisquémica (29%) y EPOC (16%; mas frecuen-
te en varones (p<0,05 X 2). Hasta un 43% toman
antidepresivos. La fraccién de eyeccién tiene un
valor medio de 65,9% (+2,4). Clasificacion de la
NYHA: 39% grado I, 23% grado 11, 35% grado 111,
3% grado IV. La media de consultas en Atencién
Primaria es de 5,9 (+0,5), el 50% son revisados en
cardiologia (sobre todo C leve-moderada, p<0,05
X ?). En IC grave el colesterol-LDL disminuye,
aumentan triglicéridos y HbAlc (p<0,05 ANOVA)
y se limita la actividad fisica (p<0,05 X ?). Un 80%
tenia realizado electrocardiograma y un 40% ra-
diografia de térax. Los farmacos mas utilizados
fueron los diuréticos (63%), beta-bloqueantes (50%)
y estatinas (47%), con un 33% de pacientes poli-
medicados. Los IECAS son poco utilizados (22%).
La digoxina se emplea mas en IC avanzada (p<
0,10 X?).

Conclusiones: La funcién cardiaca es buena en
general. Hay menor seguimiento en Cardiologia
de pacientes con IC avanzada. Hay alto uso de
antidepresivos y polimedicacién, y bajo de IECAS.

Palabras Clave: Heart failure, primary care, car-
diovascular risk.
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Estrategia de impulso a la actividad investigadora en un distrito

sanitario

Paniagua Urbano D', Gutiérrez Sequera JL?, Poyato Luque I?, Cosano Santiago JM!

1 Médico de familia. Distrito Sanitario Guadalquivir. Cordoba

2 Enfermeria de familia. Distrito Sanitario Guadalquivir. Cérdoba

Titulo: Estrategia de impulso a la actividad in-
vestigadora en un distrito sanitario.

Objetivos: General: Fomentar la investigacion en
un Distrito Sanitario Atencién Primaria Rural.
Especificos:

- Analizar la potencialidad investigadora.

- Disefiar soporte a las iniciativas investigado-
ras.

Disefio: 2 fases:
- Diagndstico de potencialidad investigadora.
- Constituciéon del Comité de Apoyo.

Emplazamiento: Distrito Sanitario de Atencién
Primaria. Entorno rural.

Material y Método:
- Para el Diagnéstico: Cuestionario individual
que mide competencias autopercibidas, en 3 par-

tes: Produccién investigadora, formacién y co-
nocimientos en areas especificas.
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- El resultado del cuestionario estructura a los
profesionales en 3 grupos o ROLES: Experto,
Avanzado y Emergente.

- Para el disefio de la estructura, se Constituye el
Comité de Apoyo a la Investigacion, integrado
por expertos, que define las lineas, gestiona los
proyectos, evalda resultados y proporciona for-
macién a los profesionales.

Resultados: Los resultados del cuestionario arro-
jan los siguientes datos: Percentil 75: 34,6 pun-
tos. Los 50 puntos se sittian en el percentil 83,6,
lo que induce a potenciar a adquisicién de com-
petencias.

Se crea el comité y se difunde la estrategia. En el
primer mes de funcionamiento se han recibido
11 proyectos. En todo 2010 se recibi6 sélo uno.

Conclusiones: Una estrategia organizada que
asigne roles a los profesionales y dé soporte a
los profesionales investigadores emergentes,
puede ser efectiva para el fomento de la activi-
dad investigadora en Atenciéon Primaria.

Palabras clave: Strategy, research, primary care.
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Relacion de los niveles de hemoglobina glicosilada y 1a enfermedad

arterial periférica

Ronda Gélvez M?!, Galindo Vacas S?, Pantoja Diaz JD!

1 MIR 4° afio. CS Fuensanta. Cordoba
2 MIR 4° afio. CS Levante Sur. Cordoba

Titulo: Relacién de los niveles de hemoglobina
glicosilada y la enfermedad arterial periférica.

Objetivos: Determinar siniveles elevados de hemo-
globina glicosilada (HbAlc) tienen relacién en la
aparicién de Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
en pacientes diabéticos. Correlacién de la presen-
cia de EAP con otras afectaciones vasculares como
Retinopatia diabética y/o Nefropatia diabética.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento: CS urbano (Fuensanta-Cérdoba).

Material y Método: Poblacién y muestra: Pacien-
tes diabéticos (n= 65). Se incluyeron los que te-
nian medicién ITB, dltimo valor HbAlc, edad,
sexo, TA, retinograffa, microalbuminuria, taba-
quismo y evento cardiovascular previo.

Andlisis Estadistico: Estudio descriptivo, calcu-
lando frecuencias absolutas y porcentajes para
variables cualitativas; Media aritmética, desvia-
cién tipica y rango para variables cuantitativas.

Intervalo de confianza 95% de la prevalencia de
EAP. Analisis bivariante. Correlacion entre edad,

HbAlc e ITB medio mediante coeficiente de co-
rrelacién de Spearman. Asociacién entre la HbAc
y la presencia de EAP, de Retinopatia diabética
y de microalbuminuria, con el sexo, el tabaquis-
mo y la aparicién previa de eventos cardiovascu-
lares mediante prueba U de Mann-Withney y
relacién de HbAlc con la variable TA mediante
prueba Kruskall- Wallis.

SPSS Statistic v.18 y EPIDAT 3.0.

Resultados: Prevalencia EAP 6,2%. ITB medio
de 1,12+ 0,16. Correlacion entre HbAlc e ITB
medio r -0,25 (p= 0,043). No correlacién signi-
ficativa entre HbAlc y edad ni entre edad e ITB
medio. Relacién entre HbAlc y Tensién Arte-
rial, MAU y presencia de Retinopatia Diabéti-
ca.

Conclusiones: Correlacion entre niveles Hb1Ac
e ITB medio, a menores niveles de HbAlc, ma-
yor es ITB medio. No relacién niveles de HbAlc
y EAP. Relacién entre niveles altos de HbAlcy
microalbuminuria, retinopatia o HTA.

Palabras clave: Enfermedad Arterial periférica,
indice tobillo-brazo, hemoglobina glicosilada.
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Opiniones, vivencias y expectativas de los lideres sociales de una
zona necesitada de transformacion social sobre el sistema sanitario

Pérez Milena A', Ramos Ruiz JA?, Escudero Garzés R?, Osuna Diaz M*, Garcia Mufioz V°, Enguix

Martinez N°

1 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

2 Médico de Familia. CS de Hornos. Jaén

3 Médica de Familia. CS Estacion Linares-Baeza. Jaén
4 Médico de Familia. CS de Siles. Jaén

5 Trabajadora Social. CS El Valle. Jaén.

6 Socidloga. FIBAO. Jaén

Titulo: Opiniones, vivencias y expectativas de
los lideres sociales de una zona necesitada de
transformacién social sobre el sistema sanitario.

Objetivos: Conocer las opiniones, vivencias y
expectativas de los lideres sociales de una zona
necesitada de transformacién social (ZNTS) so-
bre el sistema sanitario.

Diseno: Estudio cualitativo mediante entrevista
individual en profundidad.

Emplazamiento: Zona bésica de salud urbana
de 16000 habitantes, con un 60% de poblacién
en ZNTS.

Material y Método: Muestreo intencional de 1i-
deres por la trabajadora social. Videograbacién
de las entrevistas (60-80 minutos) y posterior
transcripcion literal. Analisis mediante codifica-
cién, triangulacién de categorias y obtencion.
Verificacién de resultados.

Resultados: Se realizan siete entrevistas (3 aso-

ciaciones vecinales, 2 casas de acogida y 2 entida-
des sociales del barrio). Buena satisfaccion con
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Atencién Primaria: hay trato personal, cercano,
continuidad de cuidados y ayuda en problemas
sociales. Excesiva rotaciéon de personal y negati-
va a cambios obligados de cupo médico. Buena
capacidad técnica aunque una lider pide mas de-
rivaciones hospitalarias. Desconocimiento de la
cartera de servicios entre la poblacién general.
Adecuada gestién de ayuda material y seguimien-
to al alta hospitalaria. Trato distante en el Hospi-
tal por masificacién, con gran demora en urgen-
cias y falta de intimidad. Informacién en el ingre-
s0. Sensacion de falta de personal, sobre todo no
sanitario. Finalmente, se pide una atencién espe-
cifica a subpoblaciones con problemas especifi-
cos (como enfermos con trastornos de salud men-
tal graves) y mayor coordinacién interniveles,
mejora de la accesibilidad fisica (que mejora con
cita previa y receta XXI) y menor burocracia.

Conclusiones: El Centro de Salud, y el Sistema
Sanitario, debe permitir e incorporar las opinio-
nes y expectativas de la comunidad para una
mejora real de la calidad asistencial.

Palabras clave: Community health planning,
primary care, qualitative study.
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Calidad del registro de los consentimientos informados de cirugia
menor en un centro de salud urbano

Ramirez Picé A', Juarez Jiménez M?V!, Simao Aiex L!, Pérez Milena A?

1 MIR de Medicina de Familia. CS El Valle. Jaén
2 Médico de Familia. CS El Valle.Jaén

Titulo: Calidad del registro de los consentimien-
tos informados de cirugia menor en un centro
de salud urbano.

Objetivos: Valorar la calidad del registro en pa-
pel de los consentimientos informados (CI) re-
cogidos en el programa de cirugia menor en un
centro de salud.

Diseifio: Estudio descriptivo.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Se estudian todos los Cl rea-
lizados en el programa de cirugia menor de un
Centro de Salud urbano durante los afios 2009 y
2010. Se recoge: datos identificativos de médi-
co/a y paciente (nombre completo, CNP/n° de
colegiado, DNI/NUSS, firma), tipo de interven-
cién, contraindicaciones, existencia de represen-
tante legal, fecha y modelo de CI empleado.

Resultados: Se valoran 205 CI (100% de las in-
tervenciones realizadas), un 59% en modelo an-

tiguo. Hasta un 45% no indica el tipo de inter-
vencion realizada. Datos del médico: nombre
completo 99%, nimero identificativo 63% y fir-
ma 96%; los datos de médicos residentes en el
nuevo modelo de CI estan en una tercera parte
(4% afio-37%; 3er afio-13%; ler ano-7%; 2° afio-
1%). Datos del paciente: nombre completo 99%,
numero identificativos 76% (DNI: 27%, NUSS:
49%) y firma 95%. Las contraindicaciones se re-
cogen en el modelo antiguo en un 40%. La fecha
de la intervencién no se recogié en un 21%. Hay
diferencias significativas entre facultativos
(p<0,05 test X ?) en la recogida de CNP, niimero
identificativo de paciente y contraindicaciones.
no hay ningtn CI de enfermeria.

Conclusiones: Es necesario mejorar la calidad
de Cl en cirugia menor, homogeneizar la cumpli-
mentacién de los consentimientos informados
por parte de los médicos e incorporar al perso-
nal de enfermeria.

Palabras clave: Surgical procedures minor, pri-
mary care, informed consent.
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Impacto de los determinantes de desigualdad social en el control
metabdlico y prevalencia de complicaciones crénicas en personas

con diabetes tipo 2

Fernandez Gamaza M!, Médrquez Calzada C?, Cuberos Sanchez CM™, Garcia Pérez-Regadera I°,

Bujan Lépez R*, Martin Leal M

1 Médico de familia. Servicio Andaluz de Salud. UGC Bormujos. Sevilla
2 Enfermera. Servicio Andaluz de Salud. Unidad de Investigacion DSAP Aljarafe. Sevilla

3 Enfermera. Servicio Andaluz de Salud. UGC Sanltcar. Sevilla
4 Enfermera. Servicio Andaluz de Salud. UGC Castilleja. Sevilla

5 CS de Catstilleja de la Cuesta. Sevilla

Titulo: Impacto de los determinantes de des-
igualdad social en el control metabdlico y pre-
valencia de complicaciones crénicas en personas
con diabetes tipo 2.

Objetivos: Analizar la influencia de los deter-
minantes de desigualdad social (DDS) en el con-
trol metabdlico y complicaciones crénicas de per-
sonas con diabetes tipo 2 (DM2).

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: 9 centros de salud aleatoriza-
dos, segtin tamafio poblacional.

Material y Método: Sujetos: Adultos con DM2.
Criterios seleccion: aceptacién a participar. N=
449 sujetos (alfa=5%; beta=80%; p1=50). Mues-
treo aleatorio simple. Variables independientes
(DDS): edad, género, nivel educativo (NE), ocu-
pacion, ingresos econémicos y clase social. Va-
riables dependientes: tension arterial, HbAlc,
perfil lipidico, creatinina, microalbuminuria, in-
dice de masa corporal (IMC), complicaciones
micro y macrovasculares. Fuentes de informa-
cién: entrevista estructurada presencial e histo-
ria clinica. Analisis estadistico: descriptivo
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univariante y bivariante segtin naturaleza de las
variables.

Resultados: Se incluyeron 454 (54,2%% fueron
hombres). La edad media fue 67,48 afios (IC 95%
66,58 a 68,38) siendo una variable relacionada
con la prevalencia de complicaciones micro y
macrovasculares (p<0,05). El género mostré re-
lacién frente a habito tabaquico, IMC, perfil
lipidico, albuminuria y eventos cardiovasculares
(p<0,05). E1 NE mostré relacién con la presencia
de retinopatia e hipertension arterial (p<0,05).
La ocupacién mostr6 relacién con los anteceden-
tes de eventos cardiovasculares (p<0,05). Los
ingresos econémicos y la clase social no mostra-
ron relacién estadistica con las variables depen-
dientes analizadas.

Conclusiones: Recomendamos incluir el anali-
sis de los DDS (edad, género, nivel educativo y
ocupacion) en el disefio del plan de actuacién y
cuidados de las personas con DM2 debido a la
influencia de estos factores en la morbilidad y el
control metabdlico de la misma.

Palabras clave: Diabetes mellitus, type 2, socio-
economic factors, diabetes complications.
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Analisis de dos afios de ecografias en una unidad de gestion cli-

nica de atencién primaria

Garzén Prados PM™, Guerrero Garcia FJ?, Gonzélez Urbano M!, Pérez Romera FJ!, Robles Martin J*,

Sanchez Ortiz FJ?

1 Residente MFyC. UGC Gran Capitan. Granada
2 Médico de Familia. UGC Gran Capitan. Granada

Titulo: Analisis de dos afios de ecografias en una
unidad de gestién clinica de atencién primaria.

Objetivos: principal: Analizar las ecografias rea-
lizadas en dos afios desde la implantacién de la
ecografia, en una Unidad de Gestién Clinica de
Atencion Primaria. Estimar el grado de concor-
dancia diagnoéstica de las ecografias realizadas
por médicos de familia en atencién primaria con
las pruebas de imagen posteriormente realiza-
das en el hospital.

Diseiio: Estudio Observacional Descriptivo.

Emplazamiento: Unidad de Gestién Clinica de
Atencién Primaria Urbana.

Material y Método: Se analizan la totalidad de
las ecografias registradas en el Libro de Regis-
tro de Ecografias de la UGC durante los afios
2009 y 2010. Variables de Estudio: Tipo de eco-
grafia, Hallazgo en Atencién Primaria, Hallaz-
go en Hospital (si se hubiera realizado prueba
de imagen posterior a la ecografia del centro de
salud).

Resultados: Ecografias realizadas: 503 (222 [44%]
en 2009, 281 [56%] en 2010).

Tipo de Ecografias Realizadas: Obstétricas: 245
(48,7%), Abdominales: 189 (37,6%), Musculoes-
quelética: 33 (6,6%), Tiroides: 15 (3%), Partes Blan-
das: 6 (1,2%), Mama: 3 (0,6%), Escroto: 3 (0,6%,
Vascular: 1 (0,2%), Otras: 8 (1,6%).

Ecografias con Prueba de Imagen en Hospital: 93.

Concordancia con P. Diagnéstica de Hospital:
Total: 75 (80,6%), Parcial: 8 (8,6%). No concor-
dancia: 10 (10,8%).

Conclusiones: La realizacién de ecografias en la
UGC se ha incrementado en 2010 en un 26,6%,
mejorando la resolucién de la UGC.

La concordancia entre el diagnostico en Aten-
cién Primaria y en Atencién Hospitalaria es casi
del 90%.

Se ha mejorado en 2010 la concordancia con el
diagndstico hospitalario en un 6,6%, lo que de-
muestra la capacitacién de los médicos de fami-
lia para utilizar la ecografia como prueba diag-
nostica.

Palabras clave: Ecografia, atencion primaria de
salud, diagnéstico por imagen.
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Variables psicosociales del cuidador informal de pacientes de-

pendientes

Atienza Martin FJ', Rodriguez Ferndndez L?, Revuelta Pérez F°, Jiménez Rosales P*, Garrido

Lozano M*, Gonzalez Gutiérrez C*

1 Médico de Familia. UGC Adoratrices. Distrito Sanitario Huelva Costa

2 Psicdloga. Departamento de Psicologia. Universidad de Huelva
3 Psicologo. Departamento de Psicologia. Universidad de Huelva

4 Residente MFyC. UGC Adoratrices. Distrito Sanitario Huelva Costa

Titulo: Variables psicosociales del cuidador in-
formal de pacientes dependientes.

Objetivos: Evaluar la relacién entre aspectos
psico-sociales y variables del cuidador informal
de pacientes dependientes.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.
Material y Método:

- Poblacién de estudio: Cuidadores informales.
- Tamafo muestral: 100 cuidadores.

- Variables:

* Demograficas.

* Convivencia con el dependiente.

* Recepcién de ayuda de otros familiares.

® Percepcién de ayuda econémica.

® Recepcién de ayuda domiciliaria.

e Sustitucion temporal en el cuidado.

* Sobrecarga del cuidador: cuestionario de Zarit.
e Salud percibida: GHQ-28.

* Apoyo social: SSA.

e Estilo de afrontamiento: cuestionario COPE.
* Satisfaccién vital: ESV.

- Medicién: Cuestionario ad hoc.
- Andlisis estadistico: descriptivo e inferencial

(prueba t para diferencia de medias y chi cua-
drado para proporciones).
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Resultados: 100 pacientes; 83,9% mujeres; edad
media: 62,5 anos.

Diferencias:

Por sexo: Estilo de afrontamiento religion: Va-
réon: 2,1 Mujer: 2,7 p=0,036.

Por convivencia: No hubo diferencias.

Por ayuda de familiares: GHQ-28: con ayuda:
22,7 sin ayuda: 31 p=0,040.

Por ayuda econémica y/o domiciliaria: No hubo
diferencias.

Por sustitucion:
- Zarit: con: 28,8 sin: 40 p=0,002.
- GHQ-28: con: 24,6 sin: 35,8 p=0,003.

- Estilo de afrontamiento.
* Biisqueda de apoyo social: con: 2,4 sin: 2,1
p=0,026.
® Negacion: con: 1,7 sin: 2,1 p=0,031.

Conclusiones: Determinadas variables se rela-
cionan con dimensiones cognitivo-conductuales
del cuidador informal. La sustitucién temporal
en el cuidado se relaciona con la positividad de
estas dimensiones.

Palabras clave: Caregivers, primary care, frail
Elderly.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION ORAL

Opiniones de los farmacéuticos con oficina de farmacia sobre as-
pectos éticos de la dispensacion de medicamentos

Rodriguez Fernandez L', Atienza Martin F?, Revuelta Pérez F°, Ruiz Cumplido I?, Villegas

Cardenias N?, Freire Pérez 2

1 Psicologa. Departamento de psicologia. Universidad de Huelva

2 Médico de familia. UGC Adoratrices. Distrito Sanitario Huelva Costa

3 Psicologo. Departamento de psicologia. Universidad de Huelva

Titulo: Opiniones de los farmacéuticos con ofi-
cina de farmacia sobre aspectos éticos de la dis-
pensacién de medicamentos.

Objetivos: Analizar las opiniones de los farma-
céuticos de oficina de farmacia sobre aspectos
éticos de la prescripcién.

Disefio: Cualitativo mediante encuesta de 38 pre-
guntas con respuestas tipo Likert.

Emplazamiento: Farmacias.

Material y Método: Poblacién de estudio: farma-
céuticos de oficina de farmacia.Tamafio muestral:
37 farmacéuticos. Variables: Respuestas a pregun-
tas relacionadas con los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justi-
cia, en relacién con la dispensacion de medica-
mentos. Andlisis: descriptivo de frecuencias.

Resultados: 37 farmacéuticos. 59,5% mujeres.
Propietarios: 69,4%. Promedio de afios de traba-
jo: 17,1.

Beneficencia:

- 37,8% de acuerdo en que la formacién se basa
en la publicidad de la industria.

- 35,1% de acuerdo en que los médicos tienen en
cuenta la eficacia de los medicamentos en su
prescripcion.

No Maleficencia:

- 91,9% de acuerdo en que el cambio de envases
al prescribir por principio activo confunde a los
pacientes.
- 61,2% utiliza el sistema de notificacién “tarjeta
amarilla”.

Autonomia:

- 80,5% interroga sobre preferencias a los pa-
cientes.

- 70,3% dispensa de acuerdo a las preferencias
de los pacientes.

Justicia:

- E1 47,2% considera ético el regalo de materia-
les de trabajo, pero solo al 2,8% le afecta en la
dispensacion.

- E110,8% la compensacion directa de la indus-
tria a cambio de dispensar un determinado nt-
mero de envases de un medicamento.

- E1 38,9% la invitacién a un fin de semana en un
lugar bucdlico con la excusa de una actividad
cientifica o promocional.

- El 54% considera que los indicadores de far-
macia del SAS estan orientados al ahorro y solo
el 19,5% a la eficiencia y seguridad.

Conclusiones: Las opiniones de farmacéuticos
sobre aspectos éticos de la dispensacién pueden

plantear interrogantes.

Palabras Clave: Drug Utilization, ethics, phar-
macy.
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COMUNICACION ORAL

(Estamos tratando adecuadamente a nuestros pacientes con

farmacos para osteoporosis?

Salido Morales I', Gonzalez Blanco V? Barcones Gémez C'!, Cano Garcia M°S?, Aguado Taberné C*,

Ruiz Moruno FJ°

1 MIR Medicina familiar y comunitaria. CS Santa Rosa. Cordoba
2 MIR Medicina familiar y comunitaria. CS Fuensanta. Cordoba

3 MIR Medicina familiar y comunitaria. CS Lucano. Coérdoba
4 Medicina familiar y comunitaria. CS Santa Rosa. Cordoba
5 Medicina familiar y comunitaria. CS Fuensanta. Cordoba

Titulo: ;Estamos tratando adecuadamente a
nuestros pacientes con farmacos para osteopo-
rosis?

Objetivos: Valorar si es adecuada la indicacién
de tratamiento para osteoporosis en nuestros pa-
cientes segtn criterios de Guia Europea para Os-
teoporosis (2008).

Disefio: Estudio observacional descriptivo re-
trospectivo con revisién de historias clinicas.

Emplazamiento: Tres Centros de Salud urba-
nos.

Material y Método: poblacion y criterios de in-
clusion: Pacientes en tratamiento con farmacos
antirresortivos, osteoformadores o mixtos des-
de Noviembre 2010 a Marzo 2011.

Metodologia: Mediante muestreo aleatorio sim-
ple de pacientes incluidos se seleccionaran 50%
para revision de historias clinicas y registro: tiem-
po de tratamiento, indice FRAX, realizada o no
densitometria. Criterios utilizados para valorar in-
dicacion de tratamiento: Guia Europea para diag-
noéstico y tratamiento de Osteoporosis (ESCEO)
propone dos estrategias, primera: uso de factores
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de riesgo clasicos para la enfermedad y segunda:
uso indice FRAX.

Resultados: 49 pacientes: 93.9% mujeres y 6,1%
hombres; media de edad 71.02 anos (DT=10.32).
Tiempo medio de tratamiento: 40,3 meses
(DT=28,56). Distribucién por especialidades de
indicacién inicial del tratamiento: 55,1% Médico
de Familia, 16,3% Reumatologia, 14,3% Trauma-
tologia, 10,2% Ginecologia y 4.1% Endocrinolo-
gla. Andlisis de adecuacién de indicacién de tra-
tamientos: primera estrategia: 59,2% pacientes
bien tratados, 38,8% inadecuadamente tratados y
2% realizar densitometria y valorar tratamiento;
Segunda estrategia: 30,6% pacientes bien tratados,
53,1% no indicado y 16,3% realizar densitometria.

Conclusiones: En nuestras consultas tendemos
a sobretratar a pacientes con farmacos para
osteoporosis. El uso de Indice FRAX para iniciar
este tratamiento tiende a infravalorarlo con res-
pecto al uso de los factores de riesgo para esta
enfermedad. Por lo que Indice FRAX puede ser
una herramienta de ayuda pero individualizan-
do los casos.

Palabras Clave: Osteoporosis, indice FRAX, tra-
tamiento.
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COMUNICACION ORAL

Estilo de consulta, exploracion de la salud mental, promocion de
salud y prevencion de la enfermedad en atencion primaria

Revuelta Pérez F!, Atienza Martin F?, Rodriguez Fernandez L?, Ramos Gémez J?, Pastoriza Vilas JC?,

Merono Martinez J?

1 Psicologo. Departamento de psicologia. Universidad de Huelva

2 Médico de familia. UGC Adoratrices. Distrito Sanitario Huelva Costa

3 Psicologa. Departamento de psicologia. Universidad de Huelva

Titulo: Estilo de consulta, exploracién de la sa-
lud mental, promocién de salud y prevencién
de la enfermedad en atencién primaria.
Objetivos: Evaluar los estilos de relacién clinica
y su relacién con despistaje de salud mental y
actividades de promocién y prevencion.
Disefo: Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.
Material y Método: Observacion de la entrevis-
ta clinica por observadores externos en consul-
tas de atencién primaria.

Parrilla disefiada ad hoc para recoger:

- Estilo de consulta (modelo Emanuel y Emanuel)
que va de mas autonomia a més beneficencia.

- Edad y sexo del paciente.

- Realizacién de despistaje de salud mental.

- Realizacion de actividades de promocién y/o
prevencion.

Resultados: 2563 entrevistas de 16 médicos.
Edad y estilo de consulta: F=1,464 p=0,222.

Salud mental y estilo de consulta deliberativo e
interpretativo: F=19,845 p<0,001.

Promocién/prevencién y estilo de consulta deli-
berativo e interpretativo: F=1,840 p=0,138.

Conclusiones: Los estilos de consulta que favo-
recen la autonomia del paciente se relacionan con
una mayor realizacion de exploracién de altera-
ciones de salud mental.

Palabras clave: Mental health, primary Care,
interview.
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COMUNICACION ORAL

Relaciones médico de familia - farmacéuticos: una comunicacion

necesaria

Leén Arévalo I, Pardo Alvarez J?, Coronado Nufiez M?J?, Denche Gil P!, Soler Sanchez M!, Zavala

Diaz Sheila’

1 MIR. CS El Torrejon. Huelva
2 MFyC. CS El Torrejon. Huelva
3 Farmacéutico. Colegio de farmacéuticos. Huelva

Titulo: Relaciones médico de familia - farmacéu-
ticos: una comunicacién necesaria.

Objetivos: Conocer las necesidades del Médico
de Familia de comunicarse con el farmacéutico
para resolver problemas en su préctica diaria.
Valorar las posibilidades de mejora de esta co-
municacién médico-farmacéutico.

Diseiio: Estudio descriptivo transversal. Estudio
cualitativo.

Emplazamiento: Centros de Salud Urbanos.

Material y Método: 50 Médicos de familia. En-
cuesta individual y técnicas de grupo nominal.
Valoramos datos profesionales, conocimiento de
los farmacéuticos de la zona. Analizaron en qué
situaciones concretas de las que aparecen en
nuestra consulta habitual, seria importante o ne-
cesario contactar con el farmacéutico de tu zona
basica de salud. Aportar aspectos que podian
optimizar esta comunicacion entre profesiona-
les.

Resultados: Respuesta del 94%, muestra final de
47 participantes. 46% Hombres y 54% mujeres.
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Edad media de 54 afios. Habian permanecido
mas de 5 afios en el mismo centro un 86%. No
conocfan a ningtn farmacéutico de su zona un
76%. Fueron aportadas 92 situaciones diferentes
de necesidad de comunicacién. Las situaciones
con la dispensacién-prescripcion fueron las mas
frecuentes (80%), destacando los problemas con
Receta XXI (65%) y situaciones con el paciente
(20%) apareciendo los problemas con dosifica-
cién (40%), cumplimiento(32%) y deteccién de
efectos adversos- interacciones (18%) educacion
sanitaria (5%). Se aportan como mejoras: reunio-
nes con farmacéuticos de zona, coordinar formas
de comunicacién, generar documento consen-
suado. Creamos grupo de trabajo con Colegio
de Farmacéuticos.

Conclusiones: Desconocimiento entre profesio-
nales con objetivos comunes. Escasa comunica-
cién. Deteccién de importantes problemas con
la dispensacién y con los pacientes. Necesidad
de mejoras en Receta XXI. Colaboracién priori-
taria con Colegios profesionales para conseguir
mejoras.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, comuni-
cacion clinica, uso racional medicamento.
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COMUNICACION ORAL

Implicaciones socio-personales de la tarea de cuidar

Leén Arévalo I!, Serrano Beas M?A?, Pardo Alvarez J?, Ferrer Milan M*, Garcia Quintana J°,

Arteaga Mena M°A*

1 MIR 3. CS El Torrejon. Huelva

2MIR 4. CS EI Torrejon. Huelva

3 MFyC. CS El Torrejon. Huelva

4 DUE. CS El Torrejon. Huelva

5 Trabajadora Social. CS El Torrejon. Huelva

Titulo: Implicaciones socio-personales de la ta-
rea de cuidar.

Objetivos: Valorar las consecuencias fisicas y
sociales en cuidadoras, asi como cambios para
su bienestar y calidad de vida.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Muestreo aleatorio simple
de personas mayores de 65 afios. Ponderados por
edad y sexo, error 5%. Cuidadoras de aquellos
con valoracién baja en Lawton-Brody y Barthel.
Entrevista estructurada personalizada valoran-
do: Problemas de salud, cambios en relacién,
aspectos vitales modificados, uso de recursos,
red social, tiempo libre e indice de esfuerzo del
cuidador. Analisis cuantitativo de frecuencias.
Paquete estadistico SPSS-15.0.

Resultados: Muestra de 73 cuidadores, 74% mu-
jeres y 26% varones, edad media 55,05 afios.
65,8% presenta problemas de salud en tratamien-

to, O6seas (42,4%), depresiéon (20,54%),
hipertension (15%). 63% refiere que no deterio-
ra su salud, presentan astenia (53,7%), insomnio
(85%) y ansiedad (8%). La relacién con el mayor
"sigue igual" un 84,9%. El cuidar supone al 74%
modificaciones en su vida: 24% deja su trabajo,
81% reduce ocio, 68% no tiene vacaciones y 63%
cambia humor. Recursos sociales que no quie-
ren usar son residencias (68,8%), estancias diur-
nas (72%), utilizan sillas (30%), camas (45%). In-
dice de esfuerzo del cuidador 39,7% en riesgo.
Puntuacion media 5,48. Actividades de ocio son
ver TV y radio. Red social media 3 personas, 85%
familiares.

Conclusiones: Afectacién fisica de las cuida-
doras, no subjetiva. Importantes cambios en su
vida diaria con limitaciones de tiempo libre y
ocio. No utilizacién de recursos que los desvin-
culen. Prefieren recursos de movilidad. Ries-
go de sobreesfuerzo del cuidador. Escasa red
social.

Palabras Clave: Cuidadores, red social, recur-
sos sociales.
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COMUNICACION ORAL

Factores de riesgo relacionados con el desgaste profesional

Ramos Navas-Parejo JM™, Roldan Maldonado G?, Garrido Mateo L?, Salazar Torres IC?, Avila

Villegas R? Ramos Ramos M"A?

1 Medicina de Familia. CS La Caleta. Granada
2 Psicéloga Clinica. Granada
3 Pediatra

Titulo: Factores de riesgo relacionados con el
desgaste profesional.

Objetivos: Relacionar el nivel de desgaste emo-
cional con el perfil profesional, sexo, edad, ta-
mafio de la poblacién y asertividad.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Multicéntrico (rural y urbano).

Material y Método: La muestra fue de 315 pro-
fesionales (352% médicos, 29°8% enfermeros,
34°9% celadores-conductores). Se utilizaron: el
inventario de Burnout de Maslach (Maslach Bur-
nout Inventory. MBI; Maslach y Jackson, 1986),
el “Inventario de asertividad de Gambrill y Ri-
chey” (Gambrill-Richey Assertion Inventory,
GRAI; Gambrill y Richey, 1975) y una entrevista
semiestructurada. Analisis estadistico: test Chi-
cuadrado y Mann-Whitney.

Resultados: El 24,7% de los profesionales pre-

sentan una puntuacion media-alta en agotamien-
to emocional. El 53% punttia medio-alto en
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despersonalizacion. E122,7% tiene un sentimien-
to de realizacién bajo. El 73,5% de los profesio-
nales que presentan desgaste emocional son
médicos, frente al 14,7% de enfermeros/as y
11,8% de celadores-conductores (p=0,001). Las
mujeres presentan mayor desgaste emocional
(p=0,055) que los hombres. Los profesionales que
son asertivos presentan menor desgaste profe-
sional (p=0,003). El 16,9% de los profesionales
que trabajan en poblaciones grandes (>10.000
habitantes) presentan desgaste profesional (p=
0,001), frente al 4,4% de los profesionales que
trabajan en poblaciones menores de 10.000 ha-
bitantes.

Conclusiones: Nuestros datos confirman que la
categoria profesional, el sexo, la asertividad y el
tamafo de la poblacién atendida se relacionan
con el desgaste profesional. Trabajar como mé-
dico, ser mujer, presentar bajos niveles de
asertividad y trabajar en poblaciones mayores
de 10.000 habitantes parecen ser factores de ries-
go de sufrir desgaste profesional.

Palabras clave: Emergency, burnout, health care.
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COMUNICACION ORAL

Perfil de polimedicados en una residencia de ancianos y analisis
del uso racional de inhibidores de 1a bomba de protones (IBP) en

los pacientes polimedicados

Jiménez Pertifiez B', Manzano Guzman AI', Reche Navarro C?, Ribes Bautista AI>, Agredano

Torquemada G?

1 MIR 4° afio MFyC. CS San Felipe. Jaén
2 Médico de familia. CS San Felipe. Jaén

Titulo: Perfil de polimedicados en una residen-
cia de ancianos y andlisis del uso racional de inhi-
bidores de la bomba de protones (IBP) en los
pacientes polimedicados.

Objetivos: 1° Conocer el perfil del paciente poli-
medicado en una residencia de ancianos.

2° Conocer el porcentaje de pacientes polimedica-
dos y el cumplimiento de criterios del uso racio-
nal de IBP.

Disefio: Descriptivo trasversal.

Emplazamiento: Residencia de ancianos depen-
diente de un centro de salud.

Material y Método: Metodologia: Se selecciona-
ron todos los pacientes ingresados en una resi-
dencia de ancianos (n=129). Variables: indepen-
dientes: edad, sexo. Variables dependientes: poli-
medicados (pacientes que en el 2010 estaban en
tratamiento con 10 6 mas farmacos al menos
durante 6 meses continuados), tratamiento con
IBP y adecuacion a los criterios de uso racional
del medicamento para IBP (pacientes que preci-
sen de tratamiento con anticoagulantes, antia-

gregantes, uso concomitante con aines y/o corti-
coides, antecedentes de ulcus peptico, enferme-
dades concomitantes graves).

Método de medicion: Historia digital Diraya.

Anélisis estadistico: se efectu6é un andlisis des-
criptivo de los datos, calculando la significacién
estadistica mediante la T student para datos in-
dependientes y X .

Resultados: E1 35 % de los ancianos cumplen cri-
terios de pacientes polimedicados, con una edad
media de 85 afios (DT5) y un 62% de mujeres. El
78 % de la muestra toman IBP, de los cuales el 52
% cumple criterios de uso racional del medica-
mento para IBP (no significativo, p=0,313).

Conclusiones: El perfil del paciente polimedica-
dos de la residencia de ancianos es una mujer
de 85 afos de edad. Existe una minoria de pa-
cientes polimedicados en la residencia. Deberia-
mos mejorar la prescripcién de IBP, pues esca-
samente la mitad de los pacientes que toman IBP
cumplen los criterios de URM.

Palabras Clave: Polimedicado, URM, IBP.
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COMUNICACION ORAL

Tipologia de los resultados negativos asociados a medicamentos

en una poblacion de alto riesgo

Plata Illescas JA, Lovera Valls M, Ruiz Cobo ], Fernandez Fernandez MA, Gonzalez Lama J,

Farouk Allam M

Distrito Sanitario Cérdoba Sur

Titulo: Tipologia de los resultados negativos aso-
ciados a medicamentos en una poblacién de alto
riesgo.

Objetivos: Conocer la naturaleza de los Resulta-
dos Negativos asociados a Medicamentos (RNM)
en una poblacién de alto riesgo.

Disefio: Estudio descriptivo observacional, mul-
ticéntrico.

Emplazamiento: Atencién primaria. Poblacién
mixta rural/urbana.

Material y Método: Definimos RNM a valorar y
poblacién de alto riesgo (mayores de 65 afios
polimedicados). Se realizaron entrevistas clinicas
a los pacientes/cuidadores con una Hoja de se-
guimiento Farmacoterapéutico disefiada expro-
feso y una Hoja Farmacoterapéutica y de Revi-
sién de la medicacion para recoger la medicacion
crénica. Se recogieron variables demograficas,
clinicas y farmacoldgicas. Se realizé tabulacién en
base de datos Excel (MOE 2003) y exportacién a
SPSS (v15.0) para su andlisis y procesamiento
estadistico. Se contempl6 andlisis univariante con
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andlisis descriptivo en funcién del tipo de varia-
ble, asi como multivariante para la btisqueda de
asociaciones entre las mismas.

Resultados: Poblacién de riesgo: 2.681 pacien-
tes (5,56% del total). Mayor peso del sexo feme-
nino (64.2% frente a 55.2%; p< 0.05); edad me-
dia de 77 afios (75-79 afios: 822 pacientes o el
36,66%). Se detectd al menos un RNM en el 58,0%
de los casos (IC 95%: 56%-59,9%), destacando el
epigrafe de Interacciones, con una incidencia del
65.7% y con una mayor prevalencia de patolo-
gia cardiovascular.

Conclusiones: Con una prevalencia inferior a
estudios previos internacionales, las RNM mas
importantes en nuestro medio son las interaccio-
nes farmacolégicas, fundamentalmente en pa-
cientes con patologia cardiovascular. Tanto ésta
como otras RNM se presentan en mayor niime-
ro en mujeres, debido a un mayor porcentaje de
polimedicacién.

Palabras clave: Resultados negativos asociados
a medicamentos, polimedicados, estudio
observacional.
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COMUNICACION ORAL

Prevalencia enfermedad arterial periférica en pacientes dislipémicos

Garcia Garcia ALY, Gonzalez Reinaldo E? Lopez Montes A% Arrillaga Ocampo I?, Padial Reyes I,

Briones Barreiro M?

1 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. CS Las Lagunas. Mijas (Malaga)

2 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. Mijas (Malaga)
3 Medicina Familiar y Comunitaria. Mijas (Malaga)

Titulo: Prevalencia enfermedad arterial perifé-
rica en pacientes dislipémicos.

Objetivos: Estudiar prevalencia de enfermedad
arterial periférica dislipémicos con edad supe-
rior a 50 afios. Evaluar adecuacion terapéutica y
demas factores de riesgo vascular.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Hallar prevalencia de en-
fermedad arterial periférica oculta evaluada me-
diante indice tobillo brazo (ITB) en pacientes
dislipemicos con edad > 50 afios. EI ITB se de-
termind de manera no invasiva con un mangui-
to de presion sanguinea y una sonda doppler de
5 mHz.

Resultados: 51 pacientes, 24 varones (47,1%) y
27 mujeres (52,9%), edad media 63,65 = 8,06 (50-
77). Factores de riesgo vascular: 33 hipertensos
(64,7%), 15 (29,4%) diabéticos, 13 (25,5%) fuma-
dores activos, 26 (51%) antecedentes familiares

de evento vascular mayor, 86,2% IMC>25, peri-
metro abdominal patolégico 92,1% y en cuanto
ala practica deportiva, 13 (25,5%) no realiza nin-
gun tipo de actividad fisica. Estratificacién de
riesgo vascular segtin Framingham y Euro-score,
7 (13,7%) y 12 (23,5%) respectivamente presen-
tan un riesgo alto-muy alto de riesgo coronario
alos 10 afios. Prevalencia de enfermedad arterial
periférica fue de 13 pacientes (25,4%); existien-
do una relacién lineal entre los niveles de
colesterol, la edad y la prevalencia de EAP.

Conclusiones: Observamos una elevada preva-
lencia de enfermedad arterial periférica en pa-
cientes asintomaticos y con ausencia de evento
vascular mayor. La bisqueda de EAP no cono-
cida nos parece de gran utilidad porque es rela-
tivamente comtin, pasa desapercibida en la va-
loracion clinica convencional, conlleva un peor
prondstico y afecta a pacientes que requerirfan
una modificacién maés agresiva de sus factores
de riesgo vascular.

Palabras clave: Peripheral arterial disease,
dyslipidemia, > 50 years old.
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COMUNICACION ORAL

Interacciones medicamentosas en ancianos polimedicados de un
distrito sanitario de atencién primaria

Plata Illescas JA, Lépez Dominguez E, Ruiz Cobo J, Iborra Ronco B4, Ortiz Arjona MA, Caballero

Lanzas JM*

Distrito Sanitario Cérdoba Sur

Titulo: Interacciones medicamentosas en ancia-
nos polimedicados de un distrito sanitario de
atencion primaria.

Objetivos: Identificar las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM) en polimedicados mayo-
res de 65 afos.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento: Las 15 Unidades de Gestién
Clinica (UGC) de un Distrito Sanitario de A-
tenciéon Primaria. Engloban municipios rura-
les con una poblacién envejecida (mas del 18%
de la poblacién del Distrito es mayor de 65
anos).

Material y Método: Se realizaron entrevistas
a pacientes (Hoja Farmacoterapéutica y Re-
visiéon de la medicacién) por parte de médi-
cos y enfermeros. La muestra de estudio es-
tuvo compuesta por 2.681 pacientes mayores
de 65 afnos que tomaban 10 o mas medicamen-
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tos durante un periodo mayor o igual a 3 me-
ses.

Resultados: Se detectaron 1.970 interacciones
medicamentosas. El mayor porcentaje de interac-
ciones (28,8%) se dio en pacientes en tratamiento
antihipertensivo, y el 18,5% ocurrieron en pacien-
tes tratados con antidiabéticos orales. Con menor
frecuencia aparecen interacciones en pacientes en
tratamiento para cardiopatias y en tratamiento con
antidepresivos/tranquilizantes, con un 10,8% y
9,3% respectivamente. El 5,5% ocurrieron en pa-
cientes con tratamiento para la EPOC.

Conclusiones: Se precisa realizar un seguimiento
estrecho de los pacientes polimedicados debido
al elevado porcentaje de interacciones detecta-
das, situacién especialmente preocupante en ma-
yores de 65 afios por su mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones.

Palabras Clave: Interacciones medicamentosas,
polimedicados, estudio observacional.
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COMUNICACION ORAL

Lumbalgia y peticiéon de radiografia: ;adecuada segin guias de

practica clinica?

Marin Conde L}, Vivar Simén M!, Gonzalez Urbano M!, Robles Martin J!, Fernandez de la Hoz L},

Tormo Molina J?

1 MIR medicina familia. Granada
2 Medicina de familia. Granada

Titulo: Lumbalgia y peticién de radiografia:
(adecuada segtin guias de practica clinica?

Objetivos: Conocer si la peticién de radiogra-
fias de columna lumbar se adecua en nuestro
medio a criterios de gufas de practica clinica.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centros de Salud, urbanos y
rurales. Dos Distritos Sanitarios, Unidad Rayos
X.

Material y Método: Poblacién y muestra: To-
dos los pacientes que acudieron a realizarse Rx
lumbar hasta alcanzar una muestra de 380 suje-
tos. (Probabilidad esperada 53%; precision 5%;
alfa 0.05; beta 0.2).

Variable dependiente: Peticién adecuada de ra-
diografia lumbar segtin indicacién de cinco guias
de practica clinica (ICSI, Osakidetsa, New Zea-
land, American College Radiology, Royal College
General Practitioners) seleccionadas por niveles
de evidencia y actualidad.

Variables independientes: Edad, sexo, médico
peticionario, centro salud, traumatismo previo,
duracién lumbalgia, mejoria con reposo, aumen-
to dolor con movimientos, fiebre, antecedentes

de cancer, pérdida de peso, inmunosupresion,
osteoporosis, tratamiento esteroideo, compresion
radicular.

Método de mediciéon: Encuesta auto administra-
da a pacientes e historia clinica.

Analisis estadistico: Univariante utilizando me-
didas de frecuencia/dispersion habituales y bi-
variante con uso de la Chi-cuadrado para com-
paracion variables cualitativas.

Resultados: 361 encuestados. 33% varones, edad
media: 53 afios (SD.- 18.5). Traumatismo previo:
14%. Dolor lumbar superior 1 mes: 84.8%. Mejo-
ria del dolor en reposo: 49.3%. Mayor dolor con
movimientos: 88.9%. Antecedente de cancer:
6.1%. Porcentaje Rx adecuadas segtin criterios
guias: 97.5%, 93%, 97.5%, 93% y 42.5% (ICSI,
Osakidetsa, New Zealand, American Collage of
Radiology, Royal College General Practitioners),
respectivamente.

Conclusiones: Segtin la mayoria de guias utili-
zadas, en mas del 90 % de las ocasiones la peti-
cién de Rx lumbar es adecuada en nuestro me-
dio.

Palabras clave: Low back pain, X-ray, guideli-
nes.
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COMUNICACION ORAL

Perfil sociodemografico, caracteristicas clinicas y factores de ries-
go del dolor lumbopélvico en mujeres menores de 65 afos: estudio

multicéntrico

Gavira Iglesias FJ', Gavira Pavon A?, Walker Chao C?, Rodriguez Rodriguez N*, Pérez Orrios M?D?,

Mellado Romero V?

1 MF. CS Cabra. Cabra (Cordoba)

2 Fisioterapeuta. Master en Terapia Manual. Universidad Europea Madrid

3 Fisioterapeuta. Doctorada en Salud Integral de la Mujer. Universidad Europea Madrid
4 Diplomado Universitario en Enfermeria. CS de Cabra (Cdordoba)

° Fisioterapeuta. Dispositivo Apoyo, Distrito Sanitario Cordoba Sur. Lucena (Cordoba)

Titulo: Perfil sociodemogréfico, caracteristicas
clinicas y factores de riesgo del dolor lumbopél-
vico en mujeres menores de 65 afios: estudio Mul-
ticéntrico.

Objetivos: Conocer caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas y factores de riesgo del dolor
lumbopélvico (LBP) en mujeres que consultan
por dicho motivo.

Diseno: Estudio observacional transversal me-
diante cuestionario por entrevista.

Emplazamiento: Dos centros sanitarios del Area
Sur de Cérdoba y un centro sanitario de Madrid.

Material y Método: Estudio realizado entre 28.
10. 2010-28. 04. 2011 en mujeres de 20-65 afios
que consultaron por LBP. Herramientas: Cues-
tionarios [Indice de Discapacidad de Oswestry
(ODI) y cuestionario de Incontinencia Urinaria
(ICIQ-SF)], prueba funcional (Test ASLR) y co-
morbilidad de interés para el LBP. Analisis es-
tadistico descriptivo y multivariante.

Resultados: 364 mujeres fueron entrevistadas.
Edad media 46 anos (Dt10), casadas (81%), con
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estudios primarios (66%) y trabajadoras (51%),
64% tenian cidtica ademés de lumbalgia, un
24% con dolor crénico, un 69% con =3 episo-
dios previos, un 43% con ASLR positivo y el
39% con grado de incapacidad severa y supe-
rior (ODI:41%-100%). La prevalencia de incon-
tinencia urinaria (IU) fue del 43%. Se observa-
ron diferencias significativas entre las mujeres
con discapacidad severa y superior frente a
aquellas con discapacidad minima-moderada
en el nivel educativo, IMC, salud autopercibida
(APS), paridad, cesareas, consumo de farma-
cos, estrefimiento, artrosis, cronicidad del do-
lor, IU y test ASLR. Los factores que aumentan
la discapacidad producida por el LBP son el
test ASLR, la artrosis, la APS, la IU y los farma-
cos. La disminuyen el nimero de cesareas y la
edad.

Conclusiones: LBP: Discapacidad importan-
te, fuerte relacion con afectacién de sacroilia-
cas (ASLR), problemas degenerativos articu-
lares (artrosis), APS, IU y comorbilidad (far-
macos).

Palabras Clave: Dolor lumbopélvico, factores de
riesgo, mujeres.
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COMUNICACION ORAL

Impacto de una intervencion comunitaria sobre complicaciones de
piercings y tatuajes (CPyT) en adolescentes de un instituto de edu-
cacion secundaria (IES) en una zona con necesidades de transfor-

macion social (ZNTS)

Pérez Luna M"T", Martos Guardefio R!, Quesada Carrasco P!, Crelgo Alonso L!, Del Ojo Garcia F!,

Cruz Jiménez M?

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Cartuja. Granada
2 Licenciado en Educacion Fisica. CS Cartuja. Granada

Titulo: Impacto de una intervencién comunita-
ria sobre complicaciones de piercings y tatuajes
(CPyT) en adolescentes de un instituto de edu-
cacion secundaria (IES) en una zona con necesi-
dades de transformacion social (ZNTS).

Objetivos: Evaluar el aprendizaje sobre CPyT tras
sesion interactiva (SI) con alumnos de 2° ESO.

Disefio: Cuasiexperimental.
Emplazamiento: IES de ZNTS.

Material y Método: Encuesta inicial (E1), SI y
encuesta de evaluacién (E2).

En E1 objetivamos: sexo (S), edad, presencia de
Piercing o Tatuaje (PoT), localizacién del mismo,
modo de realizacién y autoria, problemas ocurri-
dos precoz y tardiamente y dudas. Tras la S, va-
loramos en E2: presencia de PoT, utilidad de la se-
sion (U), conceptos aprendidos (A) y dudas. Se uti-
lizaron estadisticos descriptivos, realizando anali-
sis mediante el test X ? para variables categoricas.

Resultados: En 34 alumnos (44.1% varones, 55.9
%, mujeres), con una media de 13.9 afios, el 5.9%

llevaba tatuaje y el 32.4%, piercing. El 32% de
los PoT fueron realizados por profesionales y el
6%, autorrealizados. El 6% present6 infecciéon
precoz. Y el 14.5% expres6 preocupacién por
consecuencias futuras.

Al 76.5% de los alumnos que cumplimentaron
E2 le resulté dtil la sesién, sin diferencias por
sexo (p=0.929). Un 52% aumentd sus conocimien-
tos: el 26% de forma general, y el 26% sobre las
consecuencias, siendo mayor el aprendizaje de
forma significativa (p=0.024) en alumnas. Un
12% se desmotivé frente a la practica. El 62%
asumi6 la importancia de las medidas higieni-
coconductuales en la realizacion de PoT, asi co-
mo la existencia de consecuencias sanitarias, pro-
fesionales y estéticas.

Conclusiones: Ha resultado una actividad ttil
para el aumento del conocimiento sobre CPyT
en ambos sexos, considerdndose mayor el apren-
dizaje para las alumnas.

Palabras Clave: Tatuajes, piercings, adolescen-
tes, zona con necesidades de transformacién so-
cial.
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COMUNICACION ORAL

Control metabdlico en personas con diabetes tipo 2 inmovilizadas
en domicilio y relacién con la comorbilidad

Pascual de la Pisa B!, Cuberos Sanchez CM?*?, Recio Mechén O?, Romero Montalvo P#, Garrido

Porras E?, Cruces Jiménez JM°®

1 Médico familia. Unidad de investigacion del DSAP Aljarafe. Servicio Andaluz de Salud

2 Enfermera. Unidad de investigacion del DSAP Aljarafe. Camas (Sevilla)

3 Enfermero. UGC Tomares, Sevilla
4 Enfermera. UGC Camas, Sevilla
5 Enfermera. UGC Camas, Sevilla
6 Enfermero. UGC Sanltcar, Sevilla

Titulo: Control metabdlico en personas con dia-
betes tipo 2 inmovilizadas en domicilio y rela-
cién con la comorbilidad.

Objetivos: Recientemente se ha establecido el
ascenso del objetivo de control a 7,5% de HbAlc
en sujetos con Diabetes tipo 2 (DM2) y edad su-
perior a 70 afios y/o comorbilidad y/o entre
otros. Nuestro objetivo fue analizar el control
metabdlico en personas con DM2 inmovilizadas
en domicilio segin morbilidad.

Disefio: Descriptivo transversal.
Emplazamiento: Multicéntrico, Atencién Primaria.

Material y Método: Sujetos: DM2 e inmovi-
lizadas. Muestra: Universo muestral tras cruzar
listados de DM2 (n=3.122) e inmovilizados (n=
757). Muestreo consecutivo. Variables: edad, gé-
nero, enfermedades concomitantes e indice de
comorbilidad de Charlson (ICh), tratamiento hi-
poglucemiante, nimero de farmacos, HbAlc, cre-
atinina, perfil lipidico. Recogida de datos: entre-
vista presencial e historia clinica. Anélisis esta-
distico: Univariante y Bivariante.
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Resultados: Se incluyeron 166 sujetos (75,9%
mujeres). La edad media fue 80,81 afios (IC 95%
79,73 - 81,89) superior en mujeres. La media en
el ICh fue 2,71 (IC 95% 2,51- 2,91) superior en
hombres. Las morbilidades mas frecuentes fue-
ron hipertension (58,4%) y artrosis (28,9%). El
95,2% terapia combinada. N° formacos medio fue
8,67 (IC 95% 8,12-9,22).

HbAlc media fue 7,18%,(IC 95% 6,9-7,4%). La
HbA1c establecida en 7,5% mostrd asociacion
con género, presencia de Parkinson, dislipemia,
insuficiencia venosa y EPOC (p<0,05), no sien-
do asf con ICh. EPOC mostré relacién segiin gé-
nero, siendo mayor en hombres.

Conclusiones: En la poblacién con DM2 inmo-
vilizada el valor de HbAlc no se relaciona con
la comorbilidad. Recomendamos seguimiento
de los sujetos a medio plazo para valorar el im-
pacto de la morbilidad, ajustado por la HbAlc,
en la incidencia de descompensaciones, ingre-
sos y mortalidad.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, type 2,
comorbidity, bed rest.
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COMUNICACION ORAL

Influencia de la rinitis en el asma durante la primavera

Angulo Ramirez P!, Garcia Soto M!, Hidalgo Requena A? Romera Carmona G?, Arroyo Oteros M?S,

Ruiz Gémez J*

1 MIR MFyC. UGC Lucena I. Lucena (Cérdoba)
2 Médico de familia. UGC Lucena I. Lucena (Cérdoba)

Titulo: Influencia de la rinitis en el asma duran-
te la primavera.

Objetivos: Evaluar exacerbaciones asmaticas en
relacién con tratamiento para rinitis.

Disefio: Estudio epidemiolégico transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: 120 pacientes asmaticos con
rinitis, mayores de 14 afios, seleccionados me-
diante muestreo aleatorizado simple, entre Mar-
zo y Mayo de 2011.

Se utiliz6 un cuestionario especifico: edad, se-
x0, inclusién en programa, proceso asma, cla-
sificacion rinitis (ARIA), y asma (gravedad
GINA), espirometria afio anterior, sensibiliza-
cion desencadenante, co-morbilidades, dura-
cién asma y rinitis, tratamiento y exacerbacio-
nes.

Analisis estadistico: Comparacién de variables
cualitativas mediante analisis de contingencia
(Chi cuadrado).

Resultados: Edad media 40.65 anos, 60.83% mu-
jeres.

Escasos registros de Espirometria (10.83%) y de Co-
morbilidad (4.17%: 4 Poliposis nasal, 1 Tabaquismo).

E175.83% padecian Asma Intermitente, y 69.16%
Rinitis Intermitente Leve.

El Asma esta tratado en 71.67%, la Rinitis en el
66.67%. El 25.83%, IC 95% 18.28-34.62, han su-
frido exacerbacion.

No encontramos asociacién estadisticamente sig-
nificativa (p< 0.4609), entre proporcién de pa-
cientes tratados de Rinitis y proporcién de Exa-
cerbaciones.

Conclusiones: Infra-registro de Espirometrias y
Tabaquismo.

Tasa de Exacerbacién del 25%, menor que la en-
contrada en la bibliografia revisada, que la sittia
por encima del 50%.

No encontramos asociacién significativa entre los
pacientes tratados de Rinitis y Exacerbacion; de-
bemos tratar la rinitis, en primavera, segun cli-
nica y calidad de vida, y no solo para prevenir
exacerbaciones.

Palabras Clave: Asma, rinitis, primavera.
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COMUNICACION ORAL

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de los especialistas
internos residente de una provincia

Valverde Bolivar FJ, Pérez Milena A, Moreno Corredor A

Médico de Familia. UDMFyC Jaén

Titulo: Consumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas de los especialistas internos residente de una
provincia.

Objetivos: Describir los habitos de consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales de los especia-
listas internos residentes (EIR) de una provin-
cia.

Disefio: Estudio multicéntrico transversal me-
diante cuestionario.

Emplazamiento: Centros docentes de una pro-
vincia andaluza (5 hospitales, 13 centros de sa-
lud).

Material y Método: Cuestionario autoadminis-
trado por e-mail a todos los EIR, recogiendo
edad, sexo, especialidad cursada y afio, pais de
origen, consumo cualitativo-cuantitativo de al-
cohol, tabaco y drogas, edad de inicio/abando-
no, test de Fagerstrom y consejos contra el con-
sumo en consulta.

Resultados: 215 EIR, 136 respuestas (63%). Edad
media 31,7 afios (+EEMO,7), 70% mujeres, 13%
extranjeros, mayoria médicos (6% enfermeria).
No hay diferencias por edad, sexo o pais. TA-
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BACO: 19% fuman (8,9+1,6 cigarrillos/dia, ini-
cio 18,4 afios+1,1), 9% son exfumadores (aban-
dono 29,4 anos+2,2). Predomina el consumo dia-
rio (64%) con dependencia baja (54%). 64% han
intentado dejar de fumar (1,6+0,4 veces): fase
contemplativa 57%; precontemplativa 29%; pre-
paracion 14%. ALCOHOL: 76% consumen (edad
inicio 16,6 afos+0,3, ingesta semanal 5,7 UBE+0,4
[cerveza 2,7UBE+0,2; vino 1UBE=0,2; cubatas
2+0,3]), 82% de forma ocasional y 17% fin de se-
mana. Un 18% adopta un patrén binge-drinking
(hombres 26%; mujeres 15%). DROGAS: 3% con-
sumen drogas ilegales (cannabis). CONSE]JO:
19% refieren aconsejar pocas veces/nunca sobre
tabaco en consulta, 29% sobre alcohol y 40% so-
bre drogas ilegales (p<0,05 X ?). El consumo de
drogas se relaciona con menor consejo en con-
sulta (p<0,05 chi2).

Conclusiones: El consumo de tabaco y drogas
ilegales es inferior a la poblacién general, a dife-
rencia del alcohol, con elevada prevalencia del
consumo binge-drinking. El consejo sanitario es
escaso y se afecta por el consumo de drogas.

Palabras Clave: Internship and residency,
substance-related disorders, alcohol-related
disorders, tobacco use disorder.
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COMUNICACION ORAL

Protocolo de infecciones urinarias: tres afios de seguimiento eva-
luado mediante muestreo por lotes

Fernandez de la Hoz L}, Tormo Molina J?, Encalada Cueva M!, Peinado Ibafiez F', Arana Asensio E!,

Marin Conde L!

1 MIR Medicina de Familia. UGC Capitan. Granada
2 Médico de Familia. UGC Capitan. Granada

Titulo: Protocolo de infecciones urinarias: tres
afios de seguimiento evaluado mediante mues-
treo por lotes.

Objetivos: Evaluar los indicadores de un proto-
colo de manejo de la infeccién urinaria (ITU) no
complicada en la mujer, tras tres afios de segui-
miento.

Disefio: Estudio pre-post.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Se evaltian 24 médicos de
familia en relacién al manejo de ITU mediante
protocolo con tres criterios: no uso de tira ni uro-
cultivo y prescripcion de fosfomicina-trometamol
3 gramos dosis tinica, en mujeres de 18 a 65 afios
que consultan por sintomas compatibles con ITU
no complicada. Medicién mediante auditoria de
historias obtenidas por muestreo aleatorio sim-
ple sistematico por médico. Intervencién median-
te sesiones clinicas y comunicacién de resultados.

Muestreo previo a la intervencién: 93 casos, pre-
cisién.- 2%, alfa 5%, beta 20%, proporcién espe-
rada.- 1.4%.

Evaluaciones: muestreo por lotes.

Resultados: Evaluacion previa: 93 casos. No se
indicé tira ni urocultivo en 67,7% y en 63,4%,
respectivamente. Se usé fosfomicina en el 47,1%.

1% Evaluacién: 16 meses después.

42 casos, Nivel de calidad aceptable (NCA) 80%,
umbral 60%, niimero minimo de cumplimien-
tos (NMC).- 29 (alfa 5%, beta 10%).

No se alcanzé NMC para ningtin indicador.
2% Evaluacion: 36 meses después.

42 casos, NCA 80%, umbral 60%, NMC: 29 (alfa
5%, beta 10%).

Obtenemos cumplimientos para no tira, no
urocultivo y uso de fosfomicina de: 28, 37 y 34 ca-
sos, respectivamente. Conseguimos NCA 80% en
uso de fosfomicina y en no indicacion de urocultivo.

Conclusiones: La instauracién del protocolo y la
intervencién con los profesionales, mediante sesio-
nes clinicas y comunicacién de resultados, parece
mejorar el manejo de la ITU en nuestro medio.

Palabras clave: Urinary tract infections, program
evaluation, lot quality assurance sampling.
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COMUNICACION ORAL

Salud percibida, adherencia a dieta mediterranea y forma fisica de
profesionales en atencion primaria y practica de consejo dietético

Jiménez Lorente CP?, Contreras Ruiz I', Ventura Ventura M*M?, Sanchez Ortega C!, [iménez Pérez-

Higueras M?, Quesada Rodriguez D?

1 Médico de Familia. CS Zaidin Sur. UD MFyC. Granada
2 Residente MFyC. UD MFyC. Granada
3 Enfermera de cuidados. CS Zaidin Sur. Granada

Titulo: Salud percibida, adherencia a dieta medi-
terranea y forma fisica de profesionales en aten-
cién primaria y practica de consejo dietético.

Objetivos: Conocer salud percibida, adherencia
a dieta mediterranea (DM) y forma fisica en pro-
fesionales de atencién primaria; y potencial re-
lacién con consejo dietético (CD).

Disefio: Descriptivo.

Emplazamiento: Atencién Primaria. Multicén-
trico (3 CS y 1 Unidad Docente de MFyC)

Material y Método: 115 profesionales. Nc 95%
precision 9% % esperado 50%

Encuesta autocumplimentada que mide adhe-
rencia DM (14 items), condicién fisica (Hulbert:
10 items), salud percibida (1 item escala 1-5) y
practica de CD (2 items escala 1-5). Univariante
y bivariante.

Resultados: 31% varones; edad media 44,7 afios
(EE:1,09). El1 20% de profesionales considera
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su salud “muy buena”; un 24% tienen sobre-
peso, un tercio declara baja adherencia a DM y
un 50% precisa mejorar forma fisica. Casi la
mitad de no sigue recomendaciones sobre le-
gumbres, pescados y frutas. La adherencia a
DM no difiri6 por género, aunque la edad pro-
medio fue inferior en los de baja adherencia vs
alta (39,5 vs 46,9 afios p= 0,002). La salud per-
cibida regular/mala fue mas frecuente entre
los de baja adherencia vs alta (24% vs 11% p=
0,07). El 45% de profesionales realiza CD en
poblacién sana y el 90% a diabéticos. Los de
alta adherencia a DM realizan mas CD a po-
blacién sana que los de baja (52% vs 29% p=
0.02).

Conclusiones: Los profesionales requieren me-
jorar su condicién fisica; y un tercio mejorar la
adherencia a dieta mediterrdnea. De hecho, la
adherencia parece mostrar relacién con auto-
percepcién de salud y dar CD sobre poblacién
sana.

Palabras clave: Perceived health, adherence to
mediterranean diet, physical exercise.
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COMUNICACION ORAL

Evaluacion de la formacion de tutores en Andalucia. Plan

PortalEIR 2007-2011

Martinez-Canavate T', Hernandez Rubifio A?, Ortigosa Moreno LM?, De la Rosa Trivifio JL?, Cerén

Fernandez P*

1 Medicina Preventiva. Fundacion lavante. Granada
2 Pedagogia. Fundacion lavante. Granada

3 Informatico. Fundacion lavante. Sevilla

4 Comunicacion. Fundacién lavante. Malaga

Titulo: Evaluaciéon de la formacion de tutores en
Andalucia. Plan PortalEIR 2007-2011.

Objetivos: Evaluar el Programa de Formacién
de tutores de Formacién Especializada desarro-
llado entre 2007 y 2011 desde el proyecto
PortalEIR. Evaluar la transferencia de las com-
petencias adquiridas en los tutores formados
2010-2011.

Diseiio: Descriptivo y retrospectivo.

Emplazamiento: Multicéntrico. Tutores de cen-
tros docentes de la CCAA Andaluza.

Material y Método: Poblacion de estudio: tu-
tores formados entre 2007-2011 desde el Pro-
yecto portalEIR. Anélisis descriptivo de varia-
bles provincia, centro, edad, sexo. Se realizé
un cuestionario de trasferencia de competen-
cias a tutores a través de PortalEIR. Evalua-
cién cualitativa mediante analisis de conteni-
do de cuestionarios de satisfaccion y trasferen-
cia.

Resultados: En el periodo 2007-2011 se formaron
672 de los 1687 tutores en Andalucia. Sevilla, Cadiz
y Granada fueron las provincias con mayor N° de
tutores formados. La edad media fue de 45 afios.
Las especialidades con mayor n” de tutores for-
mados son Medicina Interna, ginecologfa, pedia-
tria y MFyC. El 63% fueron varones. El nivel de
satisfaccion global medio fue del 8,5 sobre 10. Se
enviaron cuestionarios valorando mejoras en uti-
lidad, aplicabilidad, gestién, comunicacion tutor-
residente a partir de su formacién y adaptacion a
su actividad de tutorizacién.

Conclusiones: El programa de formacién de tuto-
res desarrollado desde el proyecto PortalEIR ha
tenido una buena cobertura y un buen nivel de
satisfaccién. La adecuacion delos contenidos y me-
todologia E-learning utilizada ha permitido cum-
plir los objetivos y ayudado a la adquisicién de
competencias pedagogicas y didacticas necesarias
para una correcta formacién y apoyo al residente.

Palabras Clave: Formacién de tutores, forma-
cién especializada, tutorizacion, evaluacion.
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COMUNICACION ORAL

Creencias de la poblacién sobre las recomendaciones del c6digo

europeo contra el cancer

Parras Rejano JM!, Lora Coronado M*P? Zurita Aparicio C? Huertas Patén M? Gémez Fernandez

M?*M2, Morales Carbonell A?

1 Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Pefiarroya. Cordoba
2 Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Cordoba

Titulo: Creencias de la poblacién sobre las reco-
mendaciones del cédigo europeo contra el can-
cer.

Objetivos: Comprobar las creencias que los pa-
cientes tienen sobre la relaciéon causal entre los
factores recogidos en el Cédigo Europeo contra
el Cancer (CECC) y el cancer.

Disefio: Observacional descriptivo, de prevalen-
cia.

Emplazamiento: Multicéntrico. Atencién Prima-
ria (AP).

Material y Método: Fueron invitados a partici-
par médicos y enfermeros que debian reclutar
(por muestreo estratificado por edad y sexo), 10
pacientes de edades entre 15 a 69 afios que acu-
diesen a centros de AP. Mediante encuesta auto-
cumplimentada se les preguntaba su opinién so-
bre determinadas actividades o hdbitos presun-
tamente relacionados con la apariciéon de un can-
cer. Analisis estadistico univariado y bivariado
(Ji-cuadrado).
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Resultados: Participaron 205 profesionales que
incluyeron en el estudio 2058 pacientes de 106
centros de salud de todo el territorio nacional.
La edad media fue 41,5+14,2 (DT) afios; el 52,2%
eran mujeres. Actividades o habitos que creen
estan relacionados con la aparicién de un can-
cer: Tabaco 94,1%; obesidad: 35,1%; No realizar
actividad fisica: 31,1%; No comer frutas, verdu-
ras y hortalizas: 55,2%; Haber tenido muchas
parejas sexuales: 25%; Comer con frecuencia ali-
mentos con alto contenido en grasas: 48%; Café:
13%; Alcohol: 72,1%; Exponerse al sol: 91%; Co-
ger el virus de la hepatitis B: 25,7%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes sa-
ben relacionar adecuadamente el efecto perni-
cioso del tabaco o el alcohol, o la exposicién pro-
longada a las radiaciones solares con el riesgo
de céncer, pero en cambio no le dan la misma
importancia a otros factores como el haber teni-
do parejas multiples, contagiarse de la hepatitis
B o no hacer ejercicio fisico.

Palabras Clave: Cancer, prevencion, cédigo eu-
ropeo.
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COMUNICACION ORAL

Impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los
pacientes tratados en las consultas de atenciéon primaria

Acevedo Vazquez ]', Marquez Calzada C? Barea Monchén A?, Fernandez Revilla A?, Valdayo

Pérez A*, Romero Machuca I°

1 Médico de familia. UGC Ginés, SAS. Sevilla
2 Enfermera. Camas (Sevilla)

3 Enfermero. Isla Mayor. (Sevilla)

4 Enfermero. Ginés (Sevilla)

5 Enfermera. Ginés (Sevilla)

Titulo: Impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en
la calidad de vida de los pacientes tratados en
las consultas de atencién primaria.

Objetivos: Evaluar el impacto de la diabetes tipo
2 (DM2) en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y analizar la influencia de las va-
riables sociodemograficas y clinicas en pacien-
tes atendidos en Atencién Primaria (AP).

Disefio: Descriptivo transversal.
Emplazamiento: Multicéntrico.

Material y Método: Sujetos: Adultos con DM2
incluidos en Proceso Asistencial, con consenti-
miento a participar. Muestra (alfa=5%, beta=80%
p1=50)=449. Muestreo aleatorio simple.

Variable resultado principal: CVRS (version es-
pafola del Diabetes Quality of Life Questionnaire
-EsDQOL).

Variables de resultado secundarias: Control
metabélico (HbAlc), complicaciones micro y ma-
crovasculares, conocimiento de la diabetes (cues-
tionario ECODI).

Variables independientes: Edad, género, carac-
teristicas sociodemograficas, tensién arterial,
antropometria.

Recogida de datos: Entrevista estructurada pre-
sencial e historia clinica.

Anaélisis estadistico: Descriptivo univariante
y bivariante segtin naturaleza de las varia-
bles.

Resultados: Se incluyeron 445 sujetos (54,6%
hombres) con edad media 67,25 afios (IC 95%
66,35 a 68,16). La puntuacién media del ESDQOL
fue 21,49 para Satisfaccién y 5,52 en Preocupa-
cién relativa a la diabetes (superiores en la mu-
jer; p<0,05); 20,96 en Impacto y 8,91 en Preocu-
pacién social-vocacional.

La peor calidad de vida se relacioné con las va-
riables edad, género, ocupacioén, ingresos eco-
némicos, diagndstico de HTA y dislipemia, la
presencia de pie y retinopatia diabética (p<0,05).
El resto de variables analizadas no mostraron
asociacion estadistica con CVRS.

Conclusiones: Aconsejamos incluir la medida de
CVRS en los estudios de manejo clinico y tera-
péutico ya que permitira conocer el impacto de
las intervenciones terapéuticas con una medida
de resultado final y con la perspectiva del pa-
ciente con DM2.

Palabras clave: Quality of life, diabetes mellitus,
type 2, comorbidity.
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COMUNICACION ORAL

Tratamiento farmacolégico en pacientes pluripatolégicos con fac-
tores de riesgo y/o enfermedad vascular sintomatica

Bohoérquez Colombo P!, Cuberos Sanchez AC?, Rodriguez Papalardo V!, Garrido Porras E?, Porrda

Del Saz A*, Ortiz Camuifiez M?A!

1 Medicina Familiar y Comunitaria. UGC Camas. Camas (Sevilla)

2 Enfermera. Unidad de investigacion. DSAP Aljarafe. Sevilla
3 Enfermera. UGC Camas. Camas (Sevilla)
4 Médico residente en MFyC. UGC La Candelaria. Sevilla.

Titulo: Tratamiento farmacoldgico en pacientes
pluripatoldgicos con factores de riesgo y/o en-
fermedad vascular sintomética

Objetivos: Conocer la adecuacion del tratamien-
to farmacolégico en pacientes pluripatolégicos
(PP) con factores de riesgo vascular (FRV) y/o
enfermedad vascular sintomaética (EV).

Disefo: Estudio observacional transversal des-
criptivo.

Emplazamiento: Dos centros de salud urbano y
periurbano.

Material y Método: Pacientes con criterio de PP (se-
gun “Proceso Pluripatolégico” 2007 de Andalucia)
(n=334). Variables: edad, sexo, presencia de FRV
(HTAyCoLIT.LDLcol) yEV (IC,CL IRC, DM, AVC
y arteriopatia periférica), niimero de farmacos/pa-
ciente y grupo terapéutico y mortalidad al afio. La
comparacién entre grupos se realiz6 mediante el
analisis comparativos (Chi2 y Tstudent).

Resultados: Edad media: 73,3+6,1 afios, varones:
53.9%. Presencia de EV: IC en el 20,7%, CI en el

114

30,8% y IC+CI 12%, AVC 20,1%, DM2 24,9%,
arteriopatia periférica 12,9%, IRC 16,8%. Presen-
cia de FRV: dislipemia 55.1 % e HTA: 39.2%.
Mortalidad al afio: 25.4%. Media de farmacos:
8,77+3. Prevalencia de polifarmacia: > de 5 far-
macos: 90,3% y >. = 10: 37.7%. Tomaban IBP:
78,4%,IECA. ARA2: 65%, antiagregantes: 63.5%,
diuréticos: 55%, hipolipemiantes: 53%, ADO:
45.2%.E1 77.9 % de los pacientes dislipemicos
estaban tratados; 46% de los DM tomaban insu-
lina y el 63,4% >. =1 ADO. El 13% de los HTA
no tomaban ningtin farmaco. El 22,9% de los
pacientes con IC tomaban IECA. ARA2+Diu-
rético+Betabloqueantes. No se encontr¢ signifi-
cacion estadistica entre polifarmacia y mortali-

dad.

Conclusiones: A pesar de la alta prevalencia de
polifarmacia se han detectado datos de trata-
miento subéptimo en la mayoria de las condi-
ciones evaluadas. No existe significacion esta-
distica entre polifarmacia y mortalidad.

Palabras Clave: Comorbilidad, polifarmacia,
atencion primaria de salud, agentes de riesgo
cardiovascular.
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COMUNICACION ORAL

Adherencia terapéutica a un programa de deshabituacién taba-

quica en atencién primaria

Rodriguez Jiménez B!, Dominguez Rodriguez E?, Gémez de la Mata Galiana R?, Luque Romero LG?,

Reina Ceballos I°

1 Residente Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Bormujos (Sevilla)

2 Residente Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Espartinas (Sevilla)

3 Residente Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Mairena del Aljarafe (Sevilla)

4 Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Juan de Dios Aljarafe. Bormujos (Sevilla) 5Técnico de Prevencién de la

Salud. Distrito Aljarafe. Mairena del Aljarafe (Sevilla)

Titulo: Adherencia terapéutica a un programa de
deshabituacién tabaquica en atencién primaria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas generales
de los pacientes incluidos en la Unidad de apoyo
al tratamiento del tabaquismo en un Centro de
Atencioén primaria, asi como su evolucién duran-
te el programa y la adherencia al tratamiento con
resultado de abandono del hébito tabaquico.

Diseifio: Estudio observacional retrospectivo so-
bre las historias de los pacientes derivados a la
Unidad de deshabituacién tabaquica entre sep-
tiembre 2010 y marzo 2011.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: Se analizé edad, sexo, edad
de comienzo del hébito, motivos para el aban-
dono, intentos previos de deshabituacién, ante-
cedentes de interés, puntuacién en tests de Fa-
gerstrom y Richmond, tratamiento utilizado, ni-
mero de sesiones a las que acuden, abandono
del hébito tabaquico y recaida. El andlisis esta-

distico (SPSS-18.0). Descriptivo de la poblacién
y andlisis bivariante.

Resultados: Son derivados por los profesiona-
les sanitarios a este programa 62 pacientes (35
hombres y 27 mujeres. De éstos, 41 (19 hombres
y 22 mujeres) se incluyeron en terapia grupal.
La edad 50 +12 afos, edad de inicio 16+3 afos.
Duracién del habito 33.56+12.85 afios. Estos pa-
cientes habian realizado 2.12+2.04 intentos pre-
vios de deshabituacién. Test de Fagerstrom
6.30+2.21. Test de Richmond 9.07+1.18. El 50%
acude a mas de 3 sesiones. Abandonaron el ha-
bito 17 pacientes (41.5%).

Conclusiones: Aunque nuestra muestra es pe-
quena, hemos obtenido una adherencia al trata-
miento del 41.5% y un abandono del 42.5% a los
6 meses en adultos de mediana edad (50+12anos)
de ellos 13 (76.4%) con una dependencia >6 (Fa-
gerstrom).

Palabras Clave: Cese del uso del tabaco, adhe-
sion al tratamiento, recaida.
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COMUNICACION ORAL

Epidemiologia de las fracturas de cadera en el medio extrahospita-

lario en edad senil

Reyes Requena M, Salguero Valero M"M?, Lépez Ramoén I?, Martin Castro C*, Montero Séez C?,

Muros Anguita E?

1 DCCU Granada

2 Enfermera DCCU

3 Médico DCCU Granada
4 Médico EPES Granada

Titulo: Epidemiologia de las fracturas de cade-
ra en el medio extrahospitalario en edad senil.

Objetivos: Describir epidemiologia de las frac-
turas de cadera atendidas en el medio extrahos-
pitalario en edad senil.

Disefio: Estudio observacional en la Provincia
de Granada de un afio de duracion.

Emplazamiento: DCCU.

Material y Método: Todas las demandas asisti-
das a domicilio o via ptiblica, mayores de 65 afios,
el 2010 ocurridas en medio extrahospitalario Dis-
positivo Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU).

Resultados: 950 demandas a domicilio o via

publica por el DCCU, mayores de 65 afios en
2010, 538 varones y 412 mujeres. De 65 a 70 afios
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130 casos, 71 a 75 anos 164 casos de 76 a 80-256
casos, de 81 a 85-248 casos, mayor de 86 afios-
152 casos. Traumatolégicos 187 casos, de ellos
se asistieron por caida 104 casos. De estos 104
con probable fractura de cadera presentando sin-
tomas o signos caracteristicos 85 casos, trasla-
daron al hospital 100 % de los casos, 73 con
equipo médico, inmovilizacién y analgesia y 12
traslados en ambulancia convencional. De los 85
casos fueron, de 65 a 70 afnos- 6 casos, 71 a 75
afios 8 casos. De 76 a 80 21 casos, de 81 a 85 33
casos, mayor de 86 afios 17 casos. En 74 casos
ocurri6 el trauma en propio domicilio y 11 via
publica. 18 patologia previa de cadera.

Conclusiones: La fractura de cadera, tiene ori-
gen multifactorial. Porcentaje fracturas de ca-

dera mayor en propio domicilio.

Palabras Clave: Anciano, cadera.
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COMUNICACION ORAL

Exploracion orientada a los sintomas en los trastornos del equilibrio
en pacientes ancianos en atencion primaria

Cachinero Perales P!, Pérez Milena A!, Ramos Ruiz JA?, Osuna Diaz M?, Ramirez Picé A2, Alvarez

Nieto C?

1 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén
2 MIR de Medicina de Familia. CS El Valle. Jaén

3 Enfermera. Departamento de Enfermeria. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén

Titulo: Exploracién orientada a los sintomas en
los trastornos del equilibrio en pacientes ancia-
nos en atencién primaria.

Objetivos: Determinar las maniobras de explo-
racion fisica mas eficientes para diagnosticar los
trastornos del equilibrio en ancianos segtn la
sintomatologia.

Diseifio: Estudio descriptivo prospectivo (cohor-
tes).

Emplazamiento: Dos Centros de Salud urba-
nos.

Material y Método: Muestreo consecutivo de
pacientes =65 afios que consultan por sintomato-
logia relacionada con trastornos del equilibrio.
Exclusién: demencia. Minusvalia que dificulte
la exploracién. Se realiza una entrevista indivi-
dual (30 minutos) con amnesis y exploracion fi-
sica estandarizada realzada por médicos de fa-
milia (adiestramiento previo). Se clasifican en 4
grupos sindrémicos y 8 grupos exploratorios,
relaciondndolos mediante tablas de contingen-
cia (likelihood ratio). Se confirma el diagnéstico
sindrémico tras seguimiento (6 meses) por his-
toria clinica.

Resultados: 60 pacientes (68% mujer, 76,7 afios
+EEMO, 8). Grupos sindrémicos: vértigo 54%,
desequilibrio 34%, presincope 6% e inespecifico
6%; coinciden con diagndstico inicial en 80% de
los casos (indice Kappa 0,60, p<0,001). Explora-
cién patoldgica: otoneurolégica 93%, osteoarticu-
lar 58%, cardiovascular 57%%, pares craneales
55%, ORL 53%, oftalmolégica 47%, sensibilidad
33% y fuerza 25%. El sindrome vértigo se rela-
ciona con la exploracién ORL (LR [0,9; 3,23], p<
0,08 X ?) y de pares craneales (LR [1,13,3,47], p<
0,008 X 2). El sindrome desequilibrio se relacio-
na con la exploracion oftalmolégica (LR [1,02;
2,99], p<0,051 X?) y neurolégica motora (LR
[1,09;7,40], p<0,05 X 2).

Conclusiones: Las caracteristicas de los trastor-
nos de equilibrio en ancianos justifica la necesi-
dad de una exploracion orientada a sintomas. Los
resultados indican una serie de maniobras explo-
ratorias imprescindibles en funcién de los sinto-
mas iniciales. Es preciso incrementar la muestra
en los sindromes presincope. Inespecifico para
establecer un modelo diagnéstico mas discrimi-
nativo de la exploracion.

Palabras Clave: Anciano, trastorno del equili-
brio, atencién primaria, exploracion fisica.
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COMUNICACION ORAL

Expectativas de informacion ante situacion oncolégica terminal

Pedrosa Arias M!, Salcedo Castro E?, Garcia Castillo L!, Carretero Sanchez R?, Martinez Buendia M*C?,

Valverde Morillas C?

1 Medica de Familia. CS La Zubia (Granada)
2 MIR 4° afio Medicina de Familia. CS La Zubia (Granada)

Titulo: Expectativas de informacién ante situa-
cién oncoldgica terminal.

Objetivos: Conocer entre usuarios de atencion
primaria preferencias y expectativas sobre comu-
nicacién en situaciones de enfermedad oncolé-
gica.

Disefio: Descriptivo.
Emplazamiento: Atencién primaria.

Material y Método: 182 usuarios de consultorio
rural (93) y centro de salud urbano (89). Encues-
ta personalizada (Ferndndez Diaz), valora expec-
tativas de ser informado y de informar a un fami-
liar. ANALISIS univariante y bivariante.

Resultados: Mujeres 70%, edad media 49.4, sin
estudios 26%, estudios superiores 12%. Tenian
familiar con cancer 62%. E177% encuestados que-
rria estar informado siempre ante un problema
de cancer, si el enfermo es un familiar sélo el
45% prefiere que reciba informacion. La prefe-
rencia ser informado es mayor en varones que
en mujeres (90% vs 72% p= 0,03), al igual que
informar a un familiar (66% vs 36% p=0,001). El
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promedio de edad fue inferior entre quienes
deseaban ser informados frente a los que no (46,7
vs 60,7 afios p=0,00); al igual que ocurrié con
informar a un familiar (45,5 vs 56,1 afios p=0,00).
A mayor nivel educativo las expectativas ser in-
formado fueron mayores (p=0,05) y también la
de informar a un familiar (p=0,00). La experien-
cia familiar de cdncer no mostré relacién con
expectativas de informacion; en residentes de
zona urbana vs rural fue mas frecuente opinar
que un familiar sea informado siempre (60% vs
31% p=0,00). En un modelo de regresién logisti-
ca las variables independientes asociadas a ex-
pectativas ser informado (r2=23,5) fueron edad
(beta -0,053 OR 0,949 p=0,00), varén (OR=6,4
p=0,00), familiar con cancer (OR: 2,36 p=0,04),
rural (1,88 p= 0,12) y nivel educativo (p=0,64).

Conclusiones: La mayoria desea ser informada
en situacién de cancer, si oncoldgico es familiar
un amplio porcentaje no desea reciba informa-
cién. Los varones, mas jévenes, rurales y que han
tenido experiencia de cancer en familia mues-
tran mayores expectativas de informacién ante
ese padecimiento.

Palabras clave: Informacion, cancer, terminal.
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COMUNICACION ORAL

Como elaborar un mapa de riesgos en una UGC

Mampel Diaz JC!, Lasterra Sanchez M, Jiménez Garcia M?, Moreno Tenllado A?, Prosper Gisbert A?,

Corral Formoso J*

1 MFyC. UGC San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)

2 Administrativo. UGC San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)

3 DUE. UGC San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)
4 Pediatra. UGC San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Titulo: Como elaborar un mapa de riesgos en
una UGC.

Objetivos: Realizar un Mapa de los Riesgos (MdR)
que pueden comprometer la seguridad del pa-
ciente, especifico de nuestra UGC, que nos per-
mita emprender actuaciones de mejora encami-
nadas a prevenir. Minimizar la aparicién de even-
tos adversos en nuestros pacientes, de forma efi-
ciente.

Disefio: Identificacién de riesgos. Clasificacion
y priorizacién de los riesgos mediante la Herra-
mienta AMFE® (puntta éstos en cuanto a Gra-
vedad-Frecuencia-Capacidad de Deteccién).

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: A) Para detectar los posi-
bles riesgos potenciales/reales:

1. Se realizé una revisién. Analisis en la UGC,
de los 3 ultimos anos:

*Hojas Sugerencias-Quejas-Reclamaciones.
*Registros de Incidencias. Seguridad.
ePartes en IncaWebO.

2. Se pas6 una encuesta abierta a todos los pro-

fesionales de la UGC para que identificaran po-
sibles riesgos en seguridad del paciente, rela-

cionados especificamente con su puesto de tra-
bajo.

B) Con la Herramienta AMFE®, se calcularon
los TPR (Indice de Priorizacién de Riesgo) INI-
CIALES. Posteriormente se evaluaron éstos ries-
gos considerando la mejoria maxima posible del
IPR en cuanto a frecuencia y/o capacidad de
deteccion, obteniéndose un IPR FINAL.

Resultados:

*Se identificaron 80 Riesgos con IPR-Inicial en-
tre 1-144.

eLa suma de los IPR-Iniciales fue 2182. La suma
de los IPR-Finales fue 1783 (reduccién tedrica del
IPR de 399).

*Con el abordaje de los 3 primeros riesgos priori-
zados, se conseguiria reducir, el 33% de los IPR
cuantificados inicialmente.

Conclusiones:

1. Con el MdR podemos identificar los riesgos,
para establecer estrategias preventivas.

2. La diferencia entre IPR-Inicial e IPR-Final,
prioriza las intervenciones a realizar de la for-

ma mas eficiente posible.

Palabras clave: Safety, risk, patient.
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COMUNICACION ORAL

Analisis de una intervencion sobre la prescripcion de farmacos
SYSADOA en una unidad de gestion clinica de atencion primaria

Gallo Vallejo FJ!, Tomés Gilabert J*, Guerrero Quiles J*, Peran Urquizar C*, Casas Reyes P*, Garcia

Lirola M?A®

1 Medicina Familiar. CS Zaidin Sur. Granada
2 Médico. Medicina Familiar. Granada

3 Médico. Medicina General. Granada

4 MIR Medicina Familiar. Granada

° Farmacéutica. Distrito Sanitario Granada

Titulo: Andlisis de una intervencién sobre la
prescripcion de farmacos SYSADOA en una uni-
dad de gestion clinica de atencién primaria.

Objetivos: Describir una intervencién realiza-
da por parte del Distrito en cuanto a adecuacion
de la prescripciéon de los farmacos SYSADOA
(Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoar-
thritis) en artrosis.

Disefio: Estudio cuasiexperimental antes-des-
pués sin grupo control.

Emplazamiento: Centro de Salud (CS) urbano.

Material y Método: Poblacién de estudio y cri-
terios de seleccion: 827 pacientes que desde mar-
zo a junio de 2010 recogieron en Farmacias al
menos un envase.

Intervencién: Por parte del Distrito (Servicio de
Farmacia) se envi6 una carta personalizada a ca-
da MF con informacién de evidencia cientifica
disponible y su lugar en terapéutica. Se adjunté
el censo de pacientes por médico.

Por la Unidad de Gestion Clinica (UGC), se dis-

cuti6 la propuesta en una sesion especifica de
Uso Racional del Medicamento.
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Variables: la variable “Resultado” fue la modi-
ficacion de tratamiento mediante indicadores
cuantitativos (importe, recetas, n° pacientes. 1000
TAFEs) e indicadores cualitativos (% DDD
AINEs de eleccion. total DDD AINEs y % DDD
SYSADOA. total DDD AINEs totales).

La intervencién se realiza entre septiembre y
octubre de 2010.

Medicién y analisis estadistico: mediante la apli-
cacién informatica MicroStrategy.

Resultados: El porcentaje de reduccién de pa-
cientes en tratamiento ha sido de un 40,0% con
una variabilidad interprofesionales de 76,2% a
4,2%. El % DDD SYSADOA ha pasado de un
24,40% a 16,14%. E1 % DDD AINEs de eleccién
ha subido del 65,17% a 70,81%. Se ha consegui-
do una reduccion de recetas de medicamentos
SYSADOA del 44,18%.

Conclusiones: Los médicos de familia se han
mostrado receptivos a modificar su prescrip-
cién ante la presentacion de evidencias cienti-
ficas.

Palabras clave: Treatment, osteoarthritis,
primary care.
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COMUNICACION ORAL

Tabaquismo en la adolescencia. Efectividad de una sesion de sen-
sibilizacion adaptada para la deshabituacién tabaquica

Cosano Cafadas E', Redondo Sanchez J?, Macias Corredera M? Agudo de la Paz M*A!, Lopez

Sorroche E*, Martinez de la Iglesia J*

1 MIR medicina familiar y comunitaria. CS lucano. Cordoba
2 Médico familia. CS lucano. Cdérdoba

3 MIR medicina familiar y comunitaria. CS Santa Rosa. Cordoba

4 MIR traumatologia. CS lucano. Cordoba

Titulo: Tabaquismo en la adolescencia. Efectivi-
dad de una sesién de sensibilizacién adaptada
para la deshabituacién tabaquica.

Objetivos:

- Analizar los datos de prevalencia del tabaquis-
mo en adolescentes.

- Evaluar los factores relacionados con la inicia-
cién al tabaquismo.

- Determinar la efectividad de una sesién de sen-
sibilizacion adaptada para la deshabituacién ta-
baquica.

Disefio: ESTUDIO: Cuasi-experimental de inter-
vencion.

Emplazamiento: Dos centros educativos de se-
cundaria urbanos.

Material y Método: VARIABLES: Edad, sexo,
consumo de tabaco/cannabis, actividad fisica,
entorno familiar y social, modalidad del consu-
mo de tabaco. Estas variables fueron recogidas
de nuevo 3 meses después de la intervencion.

POBLACION: 168 estudiantes de secundaria en-
tre 15 y 18 afios (49% mujeres) de centros educa-
tivos sin programa de prevencién del tabaquis-

mo, 91: grupo de intervencién y 77: control. ES-
TUDIO ESTADISTICO: SPSS versién 12.0.

Resultados: La edad media fue de 15,79 + 0,76 afios.

"'.|:.".--=l*~;-\.-|l | C-_u-_:lrn_.-
lF'-"H IF'D'!.I | P !F"n:l!l

| Prasalencia 38 |33 (312 |38

Furmin fds o samana | 27,7 | 3003 | 428 42,3
| Fuman dia | 723 I'®wa7 |E84 | B7.7
| Euman cannabis 188 |68 |[145 | 185

En el grupo de fumadores encontramos (con
p<0,05) que: Un 62% mujeres; 100% que consu-
men cannabis son fumadores; 49,1 % realizan
actividad fisica; 70% tienen algtin miembro fa-
miliar fumador; el 80% la mayoria de sus amis-
tades/entorno social son fumadores.

Conclusiones:

1. La prevalencia de tabaquismo en los adoles-
centes es bastante alta.

2. Existe relacién entre el tabaquismo, el entorno
social y familiar de los individuos fumadores.

3. El consumo de cannabis se asocia con el taba-
co, los fumadores ocasionales y habituales de can-

nabis pertenecen a la poblacién de fumadores.

4. La sesion de deshabituacién tabaquica ha de-
mostrado ser efectiva.

Palabras clave: Tabaco, adolescentes, deshabi-
tuacion tabaquica.
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COMUNICACION ORAL

Rentabilidad de las ecografias realizadas en un centro de salud

De los Reyes-Garcia Bermtidez EM™, Raya Berral L', de la Torre Marin AJ?, Thomas Carazo M?E?,

Molina Diaz R?, Contreras Ruiz I?

1 MIR 4° afio MFyC. CS Zaidin Sur. Granada
2 MIR ler afio MFyC. CS Zaidin Sur. Granada
3 Médico de Familia. CS Zaidin Sur. Granada

Titulo: Rentabilidad de las ecografias realizadas
en un centro de salud.

Objetivos: Describir las ecografias realizadas por
los Médicos de Familia de un Centro de Salud.

Analizar la concordancia diagnéstica cuando se
ha solicitado confirmacién al Servicio de Radio-
diagnéstico o derivacién a segundo nivel.
Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Periodo de estudio: enero
2010 hasta abril 2011.

Poblacién: 447 ecografias.

Variables: Edad, sexo, cupo médico, ecografista,
tipo de ecografia, resultado de la ecografia, con-
firmacién externa, otro estudio de imagen y deri-

vacion.

Analisis estadistico: Medidas descriptivas de fre-
cuencia y distribucion.

Resultados: De las 447 ecografias, la mayor par-
te fueron realizadas a mujeres (68%) entre 40 y
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65 afios (53%). El tipo de ecografia realizada con
mayor frecuencia fue la abdominal (36,5%) se-
guida de musculotendinosa (27,5%), urolégica
(11,4%), tiroidea (11,2%) y ginecolégica (9,4%).

En el 61,5% del total se detect6 patologia, siendo
mas frecuente en la musculotendinosa (89,4%),
seguida de la patologia tiroidea (70%). En aproxi-
madamente un tercio de las que resultaron pa-
tolégicas se solicité confirmacién externa, en 23
de los casos mediante una segunda prueba de
imagen y 117 fueron derivados a otro especia-
lista, siendo el diagndstico concordante en el
96,1% (EE 0,4).

Conclusiones: La ecografia resulta una prueba
de imagen muy ttil para el diagnéstico de pato-
logias prevalentes en la poblacién general.

Los diagndsticos obtenidos en nuestro Centro
mostraron una alta concordancia cuando se so-
licité confirmacion externa.

La realizacién de ecografias en un Centro de Sa-
lud, permite optimizar la calidad de las deriva-
ciones realizadas a un segundo nivel.

Palabras clave: Ultrasonography, primary health
care, diagnosis.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION ORAL

Validez de 1a hemoglobina glicada en el diagnodstico de disglucemia
en pacientes con glucemia basal alterada respecto a la sobrecarga

oral de glucosa

Santos Lozano JM!, Jiménez Rodriguez M*C?, Vilches Arenas A® De Eugenio Blasco JM*, Martin

Rodriguez MA?, Castellano Orozco JM?*

1 Médicina de Familia. CS San Pablo. Sevilla

2 Enfermeria. CS Palmeritas. Sevilla

3 Medicina Preventiva. CS Ronda Histérica. Sevilla
4 Medicina de Familia. CS El Porvenir. Sevilla

5 Medicina de Familia. CS EI Cerro. Sevilla

6 Cientifico Titular del CSIC. Instituto de la Grasa-CSIC. Sevilla

Titulo: Validez de la hemoglobina glicada en el
diagndstico de disglucemia en pacientes con glu-
cemia basal alterada respecto a la sobrecarga oral
de glucosa.

Objetivos: Determinar la validez como prueba
diagnostica de disglucemia (Tolerancia Altera-
da a Glucosa y Diabetes mediante Sobrecarga
Oral de Glucosa: SOG) de la hemoglobina gli-
cada (Alc) segtin criterios ADA (Asociacién A-
mericana Diabetes) en pacientes con Glucemia
Basal Alterada (GBA).

Disefo: Estudio descriptivo-transversal.
Emplazamiento: Centros Salud urbanos.

Material y Método: 197 pacientes con GBA, remi-
tidos por sus médicos de familia para valorar cri-
terios de seleccién para ingreso en ensayo clinico
PREDIABOLE: PI 10-00913 FIS-Instituto Salud
Carlos III. Tamafio muestral: precisiéon 5%, con-
fianza: 95%, prevalencia esperada: 45%, sensibili-
dad esperada: 85%, especificidad esperada: 45%;
resultado: 180 pacientes. Variables resultado: SOG
con 75 gramos, glucemia basal, Alc. Variables in-
dependientes: Edad, Sexo, Peso, Talla, Indice de
Masa Corporal (IMC), Perimetro cintura (PC).

Analisis estadistico: Prueba concordancia (Indi-
ce-Kappa), Indices validez pruebas diagnésticas:
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo po-
sitivo (VP+), Valor Predictivo negativo (VP-) y
Area Bajo Curva (ABC) ROC.

Resultados: 197 pacientes: 50% mujeres, Edad-
media: 60.5 (DE: 9.0); IC-95%=59.4-61.8

Peso: Media: 84.7 (DE: 14.4); 1C95%:82.8-86.7.
Talla: Media: 163.6 (DE: 10.1); IC95%:162.2-165.0.
PC: Media: 108.2 (DE: 9.9); 1C95%:106.9-109.6.
IMC: Media: 31.6 (DE: 4.4); 1C95%:31.0-32.3.
Indice Kappa: 0.130.

Sensibilidad: 93% (IC95%:87-99); Especificidad:
22% (IC95%: 13-30), VP+: 48.5% (IC 95%: 41-56);
VP-: 80% (IC 95%: 64-95); ABC: 0.676 (IC 95%:
0.601-0.752; p: 0.0001), punto de corte 6ptimo para
Alc: 5.95 (Sensibilidad: 76%; Especificidad: 51%).

Conclusiones:

ePunto de corte de Alc establecido por ADA en
5,7% no discrimina a los pacientes con disgluce-
mia, presentando alta sensibilidad pero baja es-
pecificidad, VP+ bajo y alto VP-.

eValor de Alc que combina mayores valores de
Sensibilidad y Especificidad es 5.95, mas concor-
dante con valor propuesto por Comité Interna-

cional de Expertos (6.0).

eValor del ABC de Alc para diagnosticar esta-
dos disglucémicos discreto.

*Concordancia entre SOG y Alc muy baja.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, hemoglobin
A, glycosilated, glucose tolerance test.
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COMUNICACION ORAL

Perfil del paciente anciano con trastornos del equilibrio atendido

en atencion primaria

Ramos Ruiz JA!, Pérez Milena A? Cachinero Perales P?, Ramirez Picé A®, Montijano Carpio M?,

Alvarez Nieto C*

1 Médico de Familia. CS Hornos. Jaén
2 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén
3 MIR Medicina de Familia. CS El Valle. Jaén

4 Enfermera. Departamento de Enfermeria. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén

Titulo: Perfil del paciente anciano con trastor-
nos del equilibrio atendido en atencién prima-
ria.

Objetivos: Conocer las caracteristicas del pacien-
te anciano que consulta en Atenciéon Primaria por
trastornos del equilibrio y la actitud médica se-
guida.

Diseio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Dos Centros de Salud urbanos.

Material y Método: Se incluyen pacientes =65
afos, con sintomas de mareo/ trastorno del equi-
librio, que colaboren en una consulta especifica
(30 minutos). Muestreo consecutivo por parte de
seis médicos de familia previamente adiestrados,
realizando un diagndstico sindrémico e instau-
rando una actitud terapéutica. Se firma consen-
timiento informado. Significacion estadistica con
p<0,05 (tests X 2 y ANOVA).

Resultados: Se valoran 60 pacientes (32% hom-
bre, 76,7atios+EEMO,8), clasificados como vérti-
g0 (42%), inestabilidad (43%) y otros (presincope,
psicégeno: 9%). Un 52% han consultado previa-
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mente (hasta 2,8veces+1,1). Se trata en Primaria
un 73% precisando derivacién hospitalaria un
28% y solo un 6% ingreso. Caracteristicas del
vértigo: tiene el menor porcentaje de mujeres
(55% vs 68% total), con un inicio brusco (91% vs
62% total), evolucidn intermitente (82% vs 60%
total) y nauseas (50% vs 28% total). Es mayor el
consumo de betabloqueantes (24% vs 12% total).
Caracteristicas de la inestabilidad: El desencade-
nante més frecuente son movimientos rapidos,
al igual que el vértigo (65% vs 70%), pero sobre
todo en la deambulacién (65% vs 41% total). O-
tras causas de mareo: presentan mds actifenos
(38% vs 23% total), cefalea (38% vs 15% total),
pérdida de conocimiento (13%), disnea (50% vs
30% total) y ortopnea (38% vs 9% total). Es mas
frecuente la patologia osteoarticular (88% vs 59%
total) la diabetes mellitus (75%) y los antidiabé-
ticos orales (38% vs 14% total).

Conclusiones: La mayor parte de los trastornos
del equilibrio en ancianos se trata en Atencién
Primaria. La anamnesis detallada puede orien-
tar adecuadamente el diagndstico sindrémico,
faciltando el plan terapéutico.

Palabras Clave: Dizziness, primary care, aged.
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COMUNICACION ORAL

Cribado del cancer de cérvix, ;1o estamos haciendo bien?

Hernéndez Blanco M°E!, Rodriguez San Pio C', Carrillo de Albornoz Calahorro CM!, Teno

Marquez E?, Herrera Ramos F?, Valenzuela Lopez I?

1 MIR 4° afio MFyC. CS Salvador Caballero. Granada
2 DUE. CS Salvador Caballero. Granada
3 Médico. CS Salvador Caballero. Granada

Titulo: Cribado del cancer de cérvix, ¢lo esta-
mos haciendo bien?

Objetivos: Evaluar la cobertura del Proceso Can-
cer de Cérvix (CC) en mujeres de entre 35-55
anos.

Disefo: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Poblacién estudiada: muje-
res entre 35-55 afios incluidas en BDU (N=2439).
Muestreo estratificado por edad. Variables: edad,
numero de citologias, seguimiento correcto, an-
tecedentes ginecolégicos, niimero de consultas
médicas en el tltimo afo, planificaciéon familiar,
resultados citologia. Andlisis mediante SPSS.15.

Resultados: Se estudiaron 332 mujeres. El 52%
estaban incluidas en Proceso CC. No encontra-
mos diferencias significativas entre la inclusién
en Proceso y la edad, aunque aparecen con el
nimero de consultas médicas, siendo mayor en

las mujeres incluidas (p=0,018). De las mujeres
incluidas, el 37% tenian registrados anteceden-
tes ginecoldgicos, el 22% planificaciéon familiar,
el 21% férmula obstétrica y el 17% periodicidad
para la siguiente citologia. El 85% de las
citologias fueron normales. Encontramos dife-
rencias significativas entre seguimiento correc-
to y registrar planificacién familiar, niimero de
consultas médicas (4,4 frente a 2,79 en las que
no tienen seguimiento adecuado) y la edad (un
55% de las mujeres mayores de 50 afios tienen
correcto seguimiento frente al 17% de las muje-
res entre 35-40 anos).

Conclusiones: Una de cada dos mujeres esta in-
cluida en el Proceso CC. De las que estan inclui-
das, solo una de cada tres tiene un seguimiento
correcto. Este dato se relaciona significativamen-
te con tener registrada la planificacion familiar,
el niimero de consultas anuales a su médico y la
edad.

Palabras clave: Cancer de cérvix, cribado, co-
bertura.
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COMUNICACION ORAL

Impacto de un taller en comunicacién en practica laboral del resi-

dente. Resultados al afio

Garcia Tirado M*C!, Garcia Lopez P!, Otero Herndndez I?, Ramos Alaminos CI?, Rivas del Valle PA',

de los Rios Alvarez AM™

1 Medicina de Familia. UD MFyC Granada
2 MIR MFyC. UD MFyC Granada

Titulo: Impacto de un taller en comunicacién
en practica laboral del residente. Resultados al
ano.

Objetivos: Evaluar impacto en la practica labo-
ral del residente de un taller formativo en co-
municacion al afio de realizacién.

Disefio: Cuasiexperimental.
Emplazamiento: Provincial.

Material y Método: 123 residentes de segundo
ano (R2) que recibieron taller de comunicacién
en primer afio (R1).

Intervencién: Taller comunicacional (6 grupos. 3
sesiones. método discusion-reflexion-resolucion
problemas). Mediciones: Cambio comunicacional
de R1-R2; habilidades percibidas (pre. post); im-
pacto de taller en entendimiento, control emocio-
nal, habilidades y resolver problemas (escala 1-
5) Cronbach: 89% 2 factores 72% varianza.

Resultados: Dos tercios mujeres. Edad media 26
afos. 31% residentes de familia.

El 31% declar6 altas habilidades comunicacio-
nales antes del taller y el 57% un afio después
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(p=0,00); considerando el 88% mejora de rela-
cién con paciente (22% mucho).

Al ano del taller 1:2 residentes consider6 “muy
alta/alta” su utilidad para la practica; declaran-
do “alto impacto” en entender situaciones (75%),
control emocional (65%), solucién de problemas
(69%) y habilidades (65%).

Quienes declararon “mucha mejora” comunicacio-
nal frente a no mejora otorgan més impacto al ta-
ller en practica (7,0 vs 3,5 p=0,00); resolver proble-
mas (3,9 vs 2,7 p=0,00), control emocional (4,1 vs
2,7 p=0,00), entender situaciones (4,2 vs 3,0 p=0,00)
y facilitar habilidades (4,0 vs 2,8 p=0,00).

Quienes mejoraron mucho frente a "algo” pun-
tian mads el impacto de taller en practica laboral
(OR: 2,21 p=0,04) y Control emocional (OR: 3,26
p= 0,07), (multivariante).

Conclusiones: El Taller muestra logros del
aprendizaje de adultos: entendimiento, control
emocional, habilidades y resolucién de proble-
mas. Evaluar al afio permite probar aprendizaje
en préactica laboral; la relacién taller y mejora
comunicacional refuerzan validez del estudio.

Palabras clave: Evaluation, outcomes, residents.
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Situacion actual del control metabolico de la diabetes en Andalucia

Mayoral Séanchez E!, Lahera Robles L?, Lapetra Peralta J°, Lama Herrera C*, Jiménez Jiménez L,

Aguilar Diosdado M°

1 Médicina de Familia. SAS. Plan Integral de Diabetes de Andalucia. CIBERobn (ISCIII, Espafia). Sevilla

2 ATS-DUE. Fundacion Progreso y Salud. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. CIBERobn (ISCIIl, Espafia). Sevilla
3 Doctor. Medicina de Familia. CS San Pablo y CIBERobn (ISCIlI, Espafia). Sevilla

4 Medicina de Familia. SAS. Coordinacion de Gestion y Evaluacion. CIBERobn (ISCIll, Espafia). Sevilla

5 Doctor. Farmacéutico. Servicio de Bioquimica de Hospital Virgen del Rocio. CIBERobn (ISCIIl, Espafia). Sevilla

¢ Doctor. Endocrinologia. Plan Integral de Diabetes de Andalucia. Hospital Puerta del Mar. Cadiz

Titulo: Situacion actual del control metabdlico
de la diabetes en Andalucia.

Objetivos: Estimar el grado de control me-
tabdlico (CM) de la diabetes (DM) en Andalu-
cia.

Disefio: Estudio transversal.
Emplazamiento: Estudio multicéntrico.

Material y Método: Poblacién de estudio: se uti-
lizaron 2 fuentes de informacion:

1) DIABACO: pacientes con DM incluidos en
Proceso Asistencial Integrado Diabetes a 31 de
diciembre de 2010 y que tuvieran un registro en
DIRAYA de hemoglobina glucosilada (HG) en
el tltimo afio.

2) Participantes diabéticos incluidos en el Estu-
dio DRECA-2 (rango de edad: 20-74 afios) que
tuvieran determinada la HG. Criterios de selec-
cién y Mediciones: se consider6 DM con buen
CM sila HG era <7 % y aceptable CM si la HG
era < 8 %. Andlisis estadistico: estadistica des-
criptiva y pruebas bivariantes para la compara-
cién de medias y de proporciones. Se considerd
como diferencia estadisticamente significativa
una p < 0,05.

Resultados:

DIABACO: incluidos 548.522 diabéticos; HG en
ultimo afio 258.036 (47,04 %).

DRECA-2: DM 236 individuos; con HG 197 (83,5
%). Grado de CM de la DM:

1) DIABACO: a) Buen control: 51,7 % (mujeres:
51,6. hombres: 51,7); b) Aceptable control: 79,8
% (mujeres: 80. hombres: 79,4).

2) DRECA-2: a) Buen control: 58,9 % (mujeres:
59.1. hombres: 58,7); b) Aceptable control: 80,2
% (mujeres: 89,2. hombres: 72,1).

Conclusiones:

1) EICM de la DM en Andalucia puede conside-
rarse, con los datos disponibles, bueno (> 50 %).

2) El porcentaje de diabéticos con CM aceptable
es del 80 %.

3) Los datos del DRECA-2 parecen indicar que
las mujeres tienen un mejor CM de la DM que

los hombres.

Palabras clave: Diabetes mellitus, control
metabdlico, hemoglobina glucosilada.
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Prevencion de caidas en personas mayores mediante la practica

del Tai-Chi

Xia Ye SY!, Ruiz Alvarez C!, Ramirez Aliaga M', Vallejo Cafiete V!, Paz Galiana ], Mufioz Cobos F?

1 MIR medicina de familia. Malaga
2 Médica de familia. Malaga

Titulo: Prevencion de caidas en personas mayo-
res mediante la practica del Tai-Chi.

Objetivos: Comprobar el efecto de una interven-
cién multifactorial en la reduccién de caidas y
mejora del equilibrio y la funcionalidad en per-
sonas mayores.

Diseifio: Estudio longitudinal pre-post interven-
cién con grupo control.

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Incluimos mayores de 65 afios
con al menos una caida previa. Intervencién: va-
loracién sensorial, revision del tratamiento, elimi-
nacién de barreras, ayudas técnicas y derivacién
a Tai-Chi. Grupo estudio: asisten a Tai-Chi. Gru-
po control: no acuden a Tai-Chi. Mediciones basal
y al afio de: edad, sexo, indice de Barthel, Test
estacién unipodal bilateral y ntiimero de caidas.

Comparacién de grupos: test de Mann-Whitney.
Comparacién pre-post intervencién: test de Wil-
coxon para muestras apareadas. Nivel de signi-
ficacién 0.05.
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Resultados: Incluimos 37 pacientes: 21 grupos
estudio, 16 grupos control. Edad media 74.76 +/
- 0.98. 86.5% mujeres. Déficit sensorial 70.3 %,
farmacos de riesgo 48.6 %, hipotensién
ortoestatica 2.7 %, barreras arquitectonicas 27 %.
Media de caidas basal: 1.89+0.28. Media de es-
cala Barthel: 94.05 +/- 1.39. Test de estacion
unipodal medio: 9.51 +/-1.2 segundos (derecho),
8.7 +/- 1.36 (izquierdo). No existen diferencias
significativas en ninguna variable entre ambos
grupos.

En los dos grupos se produce descenso signifi-
cativo de caidas: 0.19+0,09 (p 0.000 grupo estu-
dio, p 0.004 grupo control), al igual que de la
estacion unipodal izquierda: 7.19+/-1.5 (p 0.008
grupo estudio, p 0.017 grupo control) sin modi-
ficacién en Barthel ni en estacién unipodal dere-
cha.

Conclusiones: Se encuentra descenso significa-
tivo en nimero de caidas, sin diferencias por
practicar Tai-Chi, en personas mayores tras una
intervenciéon multifactorial.

Palabras clave: Ancianos, Tai-Chi, caidas.
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Percepcion de la problematica social y conductas de riesgo de los

adolescentes

Suérez Cadenas R!, Vélez Clares B!, Moreno Roman EV!, Diaz Samos RM?*, Gémez Fernandez C?,

Garcia Tirado M?C?

1 MIR 4° afio MFyC. CS Huétor Tajar. Granada
2 MFyC. CS Huétor Tajar. Granada
3 Médica de familia. UD MFyC Granada

Titulo: Percepcion de la problematica social y
conductas de riesgo de los adolescentes.

Objetivos: Conocer como perciben los adolescen-
tes su salud. Conocer problemética social de ado-
lescentes y conductas de riesgo mas peligrosas.
Detectar variabilidad género.

Disefio: Disefio: Transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud Rural.
Material y Método: Ambito: Comunitario.

Poblacion: 151 adolescentes 3°ESO (nc 95%, %
esperado 50%, precision 9%).

Método de medicion: encuesta andénima, mide
salud percibida (1-5), frecuencia otorgada (1-5)
y prioridad por gravedad de listado de proble-

mas sociales.
Analisis: Descriptivo. Bivariante (chi-cuadrado).

Resultados: 57% mujeres, 43% varones. El 84%
14-15 afios. E1 90% percibe su salud como buena.

Declaran problemas frecuentes: tabaquismo
(51%), alcohol (51%) y fracaso escolar (45%). 1/5
considera frecuente/muy frecuente la violencia

en aulas, 39% la falta de ejercicio fisico y 34% con-
sumo de cannabis. No consideran problemas fre-
cuentes: consumo drogas (80%), no pertenencia
al grupo (80%), mala relacién con padres (80%),
trastornos alimentacion (85%), anabolizantes
(90%), ETS (89%), embarazo no deseado (82%) y
uso repetido de pildora postcoital (80%).

Se observaron diferencias por género; mala re-
lacién con padres, tres veces més frecuente para
mujeres (p=0.049); fracaso escolar, frecuente para
mas de la mitad de los varones y sélo 30% muje-
res (p=0.178); trastornos alimentarios, frecuente
2/10 mujeres vs 1/100 varones (p=0.031).

Conclusiones: La salud percibida en adolescen-
tes es mayoritariamente buena; la problematica
percibida mas frecuente (medida indirecta de
vulnerabilidad) es: tabaco, alcohol y fracaso es-
colar. Se objetiva falta total de conciencia de pro-
blemas graves: consumo drogas y anabolizantes,
trastornos de alimentacion, ETS, embarazo no
deseado y uso repetido de pildora postcoital.
Chicos y chicas difieren percepcién de proble-
matica; para mujeres, trastornos alimentacién y
mala relacién con padres; y para varones, fraca-
so escolar.

Palabras clave: Risk-Taking, social problems,
unsafe Sex.
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Opinién de los profesionales a cerca de realizar consultas a través
de correo electronico en atencion primaria

Mesa Gallardo MT!, Alcalde Pérez AJ?, Gomez Salgado J*, Pérez Pérez M°L*, Martinez Pérez R5,

Loépez Martin R®

1 Médico de Familia. CS Luis Taracido. Bollullos Par del Condado (Huelva)

2 Diplomado en Enfermeria. Atencion Primaria. Bollullos Par del Condado (Huelva)
3 Licenciado en Enfermeria. Atencion Primaria. La Palma del Condado (Huelva)

4 Médico Interno Residente. Medicina de Familia. Bollullos Par del Condado (Huelva)

5 Médico de Familia. Bollullos Par del Condado (Huelva)

¢ Diplomada en Enfermeria. Atencion Primaria. Bollullos Par del Condado (Huelva)

Titulo: Opinién de los profesionales a cerca de
realizar consultas a través de correo electrénico
en atencion primaria.

Objetivos: Conocer la opinién de los profesio-
nales sanitarios sobre realizar consultas con los
pacientes a través de internet.

Disefio: Descriptivo trasversal.
Emplazamiento: CS Rural.

Material y Método: Cuestionario individual,
anénimo, autocumplimentado. Preguntas cerra-
das y abiertas.

Poblacion de estudio: 27 Profesionales sanitarios
Médicos y Enfermeras.

Resultados: Edad media 47 afios +7,2. 33% hom-
bres y 67% mujeres. 52% Médicos y 48% enfer-
meros. 100% tiene ordenador en casa. 87% utili-
za internet y 20,8% lo utiliza a diario, 29,2% 1-2
veces/semana y 37,5% 3-4 veces/semana. 50%
tiene correo corporativo. Un 70,7% considera
atil-muy ttil internet para trabajo habitual. El
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66,7% cree que internet vale para compartir in-
formacion con pacientes. Un 41,7% tiene perfil
en red social. 58,3% cree que internet vale para
compartir informacién con pacientes. No lo cree
el 33,3% (p<0.01 X ?). Al 66,7% de los profesio-
nales les gustaria que los usuarios pudiesen rea-
lizarle consultas (p<0.01 X ?). El 45,8% cree que
podria atender esta demanda. El 95,8% cree que
tendria que realizarse alguna modificacién en la
consulta y de estos el 95,8% cree que debe ser de
tiempo. El 33,3% cree que la mejor forma de co-
municarnos sanitario-pacientes es por correo
electrénico. El 17,4% cree que la comunicacién
por internet mejoraria la relacién médico-pacien-
te, 17,4% piensa que puede cuestionar el conoci-
miento médico y el 21,7% cree que mejoraria los
conocimientos del paciente y su tratamiento.

Conclusiones: Los profesionales consideran que
internet vale para compartir informacién con
pacientes. A la mayoria les gustaria realizar con-
sultas por internet. Debe continuarse con linea
de investigacion.

Palabras clave: Internet and social networking,
primary care, blogging.
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Modelo motivacional del residente y mejora comunicacional entre
primer y segundo aiio de residencia

Garcia Tirado M?C!, de los Rios Alvarez AM?®!, Ramos Alaminos CI?, Otero Hernandez 2, Saavedra
Ruiz AM?®, Rivas del Valle PA!, Ferrer Sanchez T?, Sanchez Garcia C°

1 Médica Familia. UD. MFyC Granada
2 MIR. UD MFyC Granada
3 Medicina de Familia. CS Almufécar (Granada)

Titulo: Modelo motivacional del residente y
mejora comunicacional entre primer y segundo
afio de residencia.

Objetivos: Conocer modelo motivacional del re-
sidente y mejora comunicacional entre primer y
segundo afio de residencia.

Disefio: Observacional.
Emplazamiento: Provincial.

Material y Método: 123 residentes valorados de
R1y final de R2.

Mediciones. Motivacién (escala 1-5): prioridad
formativa, utilidad préctica, control del logro
y cambio comunicacional (escala 1-5) Alfa
crom-bach 77% y 2 factores 66% de variabili-
dad.

Resultados: Dos tercios mujeres. Edad media 26
afos. 31% residentes de familia.

El 22% de residentes declar6 mucha mejora en
comunicacién respecto a R1 y el 66% un poco.
1:2 R2 considera altas sus habilidades comu-
nicacionales (31% en R1).

E1 51% de residentes considera alta/muy alta su
prioridad formativa en comunicacién, la utili-
dad personal el 75% y el 77% cree poder mejo-
rar. La motivaciéon no cambia de R1-R2.

La mejora comunicacional entre R1 y R2 mostré
que los de mucha mejora respecto a poca/ninguna
declaran mas frecuente alta utilidad personal de la
comunicacion (63%, 36% 13% p= 0,00); alta con-
fianza en lograr mejoras (41%, 32%, 26% p=0,05);
alta prioridad formativa (71%, 52%, 20% p=0,04).

En multivariante quienes habian mejorado mu-
cho respecto a los de un poco punttian mas en
motivaciéon comunicacional (beta: 0,249 EE: 0,119;
OR: 1,28; p=0,03) independiente de edad, gene-
ro, especialidad y habilidades declaradas.

Conclusiones: El cambio comunicacional inten-
so entre primer y segundo afio de residencia
muestra relacion positiva e independiente con
motivacion para el cambio (modelo de Hedger).
Un tercio de residentes muestran motivacion
inferior a 4 puntos en escala de 1-5 y ninguna
mejora comunicacional en un afo.

Palabras clave: Motivation, communication,
learning.
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A quiénes y como tratamos con farmacos antidepresivos en un

centro de atencidon primaria

Gallo Vallejo FJ!, Alonso Ortega N?, Casares Gémez N?, De la Torre Martin A? Reyes Garcia-

Bermtdez E?, Quel Collado M*T?

1 Medicina Familiar. CS Zaidin Sur. Granada
2 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. Granada

Titulo: A quiénes y cémo tratamos con farmacos
antidepresivos en un centro de atencién primaria.

Objetivos: Conocer el perfil de utilizacién de
antidepresivos (AD) en nuestra poblacién y valo-
rar la variabilidad e interniveles de prescripcién.

Disefio: Estudio epidemiolégico de prescripcion-
indicacién, observacional y transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud (CS) urbano.

Material y Método: Poblacién de estudio y Cri-
terios de seleccién: 1310 pacientes adscritos al
CS, que desde Enero a Marzo del 2011 recogie-
ron AD en farmacias.

Poblacién muestral 295 pacientes, muestreo sis-
tematico, estratificado por profesional (Confian-
za: 95% precision: 6% Control 6ptimo: 50%).

Variables y medicién: Edad, sexo, AD actual,
profesional y patologia por la que se indica AD
y tratamiento ansiolitico/hipnético asociado.

Analisis estadistico: Descriptivo de las variables

de estudio. Para el contraste de hipétesis utili-
zamos la Chi-Cuadrado.
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Resultados: La edad media 58.7 (EE0.8) afios
y el 74.6% mujeres. El 35.9% (EE0.02) hacen
tratamiento con ISRS de primera eleccidn, sien-
do paroxetina el farmaco mas utilizado (18.6%).
En un 6,8% existe asociaciéon de antidepresi-
Vos.

El 23% contintian tomando AD tras 5 afnos. El
37.8% cambiaron de AD. E143% esta indicado por
su MF y en el 30% por psiquiatra. Los diagndsti-
cos mas frecuentes encontrados son los trastor-
nos adaptativos (mixto 29.8% y depresivo 26.1%).
En un 43,7% hay ansioliticos asociados, (alprazo-
lam); en un 10,2% hipnéticos asociados (lormeta-
zepam) y en 14,6% ambos. E1 75 % de los pacien-
tes cuyo inicio de prescripcion fue realizada por
el psiquiatra toman AD de segunda eleccién (p<
0.05).

Conclusiones: Las prescripciones iniciadas por
su MF se ajustan mas a los antidepresivos de pri-
mera eleccion.

En un porcentaje notable de pacientes no queda
registrada la indicacién terapéutica.

Palabras clave: Treatment, antidepressants, pri-
mary care.
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Evolucidn de la atencién domiciliaria urgente por motivos psiquia-
tricos en una zona basica de salud rural

Ruiz Rodriguez MA', Mozos Hidalgo A, Fernandez Carmona C?, Teba Lépez Alicia?, Flores

Higueras M?

1 Médico de Familia. CS Santa Fe. Santa Fe. Granada
2 DUE. Dispositivo de Apoyo. Santa Fe. Granada
3 Técnico en Transporte Sanitario. Santa Fe. Granada

Titulo: Evolucion de la atencion domiciliaria ur-
gente por motivos psiquidtricos en una zona bé-
sica de salud rural.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de las asis-
tencias psiquiatricas durante 2 afios. Conocer la
relacion entre las asistencias y la época del afio,
asi como entre diagnésticos psiquiétricos con res-
pecto al sexo.

Diseifio: Estudio Descriptivo Transversal.
Emplazamiento: ZBS Rural.

Material y Método: Revision de las historias cli-
nicas desde Junio-2007 a Mayo-2009.

Variables: Motivos demanda psiquiatricos (MDP),
diagndsticos psiquiétricos emitidos (DPE), edad,
sexo, frecuentacién por meses.

Agrupacién de datos por periodos: 1. 06. 2007 al
31. 05. 2008 -> Afio-A; 1. 06. 2008 al 31. 05. 2009 ->
Ano-B.

Resultados: Asistencias: ano-A -> 3002, afio-B ->
2766. Afio-A -> 5,90% presentan MDP y el 5,38%
DPE; afio-B -> 4,99% y el 6,36% respectivamente.
(Chi2=0,00. p=0,950).

Edad media: hombres afio-A -> 42, en ano-B -> 46;
mujeres 52 y 51 respectivamente.

DPE mas frecuente: ano-A -> ansiedad 40% de
los casos seguido de crisis de ansiedad el 22,86%;
ano-B -> crisis de ansiedad el 33,52%, seguido
de ansiedad el 18,18%.

Por sexo: afio-A -> 26,85% son hombres, 73,15%
mujeres; afio-B -> 33% son hombres, 67% muje-
res. Analizando los trastornos de ansiedad (TA=
ansiedad + crisis de ansiedad) y sexo mujer: Afio-
A -> Chi2=5,3. p= 0,020, Correccién Yates= 4,55.
p= 0,032; Afio-B -> Chi2=10,27. p= 0,0013, Co-
rreccién Yates= 9,27. p=0,0023.

Meses con mas asistencias: ano-A -> Marzo
14,29%; ano-B -> Febrero 11,93%.

Traslados al hospital: afio-A -> 29,14%; afio-B ->
30,68 %.

Conclusiones: La atencion urgente psiquiatrica no
representa un volumen importante del total de
asistencias aunque mantiene una frecuentacion si-
milar en ambos afios, sobre todo Febrero y Marzo.
Elusuario tipo por edad y sexo corresponde a hom-
bres sobre los 40 afios y mujeres sobre los 50. Una
de cada 3 asistencias son derivadas al hospital.

Los TA representan la entidad mas frecuente
existiendo significaciéon en la asociacién entre
estos y el sexo femenino.

Palabras clave: Primary care, mental health,
anxiety disorders.
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Manejo extrahospitalario del dolor toracico en 3 dispositivos de

cuidados criticos y urgencias

Herndndez Garcia J', Medina Osuna A?, Garzoén Sigler R?

1 Médico de familia. DCCU Montoro. Cdérdoba
2 Médico de familia. DCCU La Carlota. Cordoba
3 Médico de familia. DCCU Palma del Rio. Coérdoba

Titulo: Manejo extrahospitalario del dolor tora-
cico en 3 dispositivos de cuidados criticos y ur-
gencias.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes aten-
didos por dolor toracico, si diferenciamos ade-
cuadamente a los pacientes con criterios de gra-
vedad y como los manejamos.

Disefio: Estudio retrospectivo y transversal.

Emplazamiento: Zona de cobertura de los DCCU
de un Distrito Sanitario Rural: En 3 Equipos mévi-
les de Atencién Urgente Extrahospitalaria DDCU.

Material y Método: Todas las historias en papel
(1 de Junio de 2009-1 de Junio de 2010) de pa-
cientes atendidos por dolor toracico, completan-
do con la historia digital (DIRAYA) y la de UCL
Analisis estadistico con SPSS 17.0.

Resultados: N=278. Edad media 72,12 afos.
Hombres 55%, mas jévenes. Antecedentes: Car-
diopatia isquémica (42,8%) y HTA (61,2%), DM
(29,1%), dislipemia (28,8%) y tabaquismo (7,9%).

59,7% SIN criterios de gravedad (CG). EKG al
91,5%. Derivados a su médico/domicilio 83,2%

134

(95,5% sin eventos coronarios < 1 mes); 16,8% al
hospital (concordancia diagndstica del 83,3%),
49,1% dados de alta.

40,3% CON CG (mas jévenes y con mas FRCV):
EKG 99,1%; desfibrilador 91,1%; reposo 99,1%;
via + extraccion 92,9%; inyeccién im 1,8%; pulsio-
ximetria 97,3%; oxigenoterapia 88,3%; nitrogli-
cerina 83,9% y morficos 27,7%; AAS 74,1%; ben-
zodiacepinas 11,9%; clopidogrel 23,9%: HBPM
17,4%; betabloqueantes 3,7%. Concordancia del
71,2%. 97,4% de dolores no filiados al hospital.
63,5% de angor estable a su médico/domicilio.
Todos los AL SCASEST al hospital. Todos los
SCACEST al hospital, 54,5% prioridad I ARIAM
(fibrindlisis: 2 el 061 y 5 en UCI).

Conclusiones: Mayor gravedad maés jévenes con
mas FRCV.

Resolucién, concordancia y medidas generales
bien.

Oportunidades de mejora en AL SCASEST, tra-
tamientos adicionales y fibrindlisis.

Palabras clave: Chest pain, prehospital emergen-
cy care, myocardial infarction.
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Adecuacion de la indicacion de gastroproteccion en pacientes con
consumo de AINES en un servicio de cuidados criticos y urgencias

Alonso Morales MF!, Puga Montalvo M*E!, Guerrero Garcia FJ?

1 Médica de Familia. Hospital San Cecilio. Granada
2 Médico de Familia. UGC Gran Capitan. Granada

Titulo: Adecuacion de la indicacién de gastropro-
teccién en pacientes con consumo de AINES en
un servicio de cuidados criticos y urgencias.

Objetivos: Analizar la adecuacion de gastropro-
teccion con Inhibidores de la Bomba de Protones
(IBP) en pacientes a los que se les indica un AINE
en un Servicio de Urgencias Hospitalario.

Disefio: Estudio Observacional Descriptivo.

Emplazamiento: Servicio Cuidados Criticos y
Urgencias (SCCU). Hospital Tercer Nivel.

Material y Método: Muestra: 176 pacientes.
Muestreo aleatorio simple de pacientes que con-
sultan durante 3 meses en consultas del SCCU
de Hospital de Tercer Nivel.

Variables Estudio: Sexo, edad, prescripcién IBP,
antecedentes historia ulcerosa, historia previa
HDA, utilizacién otro AINE, utilizacién corticos-
teroides. Utilizacién anticoagulantes orales, en-
fermedad grave concomitante.

Analisis Estadistico: Epidat 4.0.

Resultados: Edad Media: 47,8 anos (DE 22,09;
Minimo 17, Maximo 91); Sexo: Hombres 84

(47,73%), Mujeres: 92 (52,27%); Prescripcion
IBP: 118 (67,05%); Utilizacién IBP previo: 69
(39,2%). Pacientes con Antecedentes enferme-
dad ulcerosa: 24 (13,64%). Pacientes con ante-
cedentes HDA: 4 (2,27%). Pacientes con Utili-
zacién otro AINE: 29 (16,68%). Pacientes con
Utilizacién corticosteroides: 8 (4,55%). Pacien-
tes con Utilizacién anticoagulantes: 15 (8,52%).
Pacientes con Enfermedad Grave Concomitan-
te: 43 (24,43%). Pacientes con prescripcién IBP
sin factores de riesgo: 53 (44,9%). Pacientes con
prescripciéon IBP con factores de riesgo: 65
(55,1%). Pacientes sin prescripcién IBP con fac-
tores de riesgo: 6 (10,3%).

Conclusiones: Casi el 45 % de las indicaciones
de gastroproteccién con IBP realizadas en SCCU
no estan indicadas.

E110 % de los pacientes a los que no se les indica
gastroproteccién con IBPs, la precisaria.

Se hacen necesarias actividades formativas para
mejorar la calidad de prescripcion de IBPs con
indicacion de gastroproteccion.

Palabras clave: Prescripcion de medicamentos,

inhibidores de la Bomba de Protones, medicina
de urgencia.
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Determinacion del riesgo de fractura osteoporética mayor en pobla-
cion consultante mediante la herramienta FRAX de 1a OMS

Tormo Molina J!, Ferndndez de la Hoz 1.2, Antén Bueso AJ? Castell6 Losada M?J?, Pérez Romera FJ?,

Garzon Prados P?

1 Médico de familia. UGC Gran Capitan. Granada
2 MIR medicina de familia. UGC Gran Capitan. Granada
3 Médico de familia. CS Alfacar. Granada

Titulo: Determinacion del riesgo de fractura os-
teoporética mayor en poblacién consultante me-
diante la herramienta FRAX de la OMS.

Objetivos: Determinar el riesgo de fractura
osteoporética mayor, en mujeres que acuden a
las consultas de atencién primaria, medido me-
diante la herramienta FRAX de la OMS.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centros de salud urbano y ru-
ral.

Material y Método: Poblacién de estudio:

- Mujeres consultantes, entre 50 y 90 afios de e-
dad; muestreo no probabilistico consecutivo (N:
200, P: 0.5, alfa: 5%, precision: 7%).

Variable dependiente:

- Riesgo de fractura osteoporética mayor median-
te FRAX (online y tabla).

Variables independientes:

- Edad, indice de masa corporal (BMI), fractura
de cadera en padres, antecedente de fractura,

136

fumadora, osteoporosis secundaria, densitome-
tria realizada, uso de farmacos antiosteoporoti-
COs... entre otras.

Estadistica con analisis univariante, con medi-
das de frecuencia y dispersién; andlisis bivarian-
te con Ji cuadrado.

Resultados: 202 mujeres evaluadas. Media de
edad: 69,8 afios (SD: 10,4). BMI medio: 28,17 (SD:
5). Osteoporosis secundaria: 10%. Sin ningtin fac-
tor de riesgo: 58,4%. Tratadas: 17,3%. Riesgo me-
dio de fractura osteoporética mayor a los 10 afios:
9,7% (SD: 7,4). E1 9,9% con riesgo mayor o igual
al 20%; el 26,2% riesgo entre el 10 y el 19%. Un
74,3% de los tratados no alcanzaban el 20% de
riesgo y un 6,6% de los no tratados alcanzaba el
20% de riesgo. Significativamente, el porcentaje
de pacientes con riesgos superiores al 20% es
mayor usando la aplicacién online que las tablas.

Conclusiones: En nuestro medio, la mayor par-
te de las mujeres consultantes presentan un ries-
go de fractura osteoporética mayor, bajo. El uso
de las tablas minusvalora el riesgo con respecto
al uso online del FRAX.

Palabras clave: Osteoporosis, risk assessment,
frax.
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Estudio multicéntrico de disfuncion tiroidea de una zona metro-

politana

Garcia Castillo ML, Nieto Garcia M!, Taboada Sance P!, Martinez Buendia C?, Jiménez Jiménez S?,

Lépez Delgado C

1 Medicina de Familia y Comunitaria
2 MIR de MFyC

Titulo: Estudio multicéntrico de disfuncién ti-
roidea de una zona metropolitana.

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipo/hi-
pertiroidismo diagnosticado y tratado en una zo-
na bésica de salud.

Disefio: Descriptivo-Observacional.
Emplazamiento: Atencién primaria-Multicéntrico.

Material y Método: Poblacién: 42667 personas
con edad >=14 afos residentes en ocho munici-
pios de un érea de salud metropolitana adscri-
tos a 24 médicos. Las unidades de estudio son
farmacos tiroideos por receta oficial desde no-
viembre 2009 a noviembre 2010. Mediciones: Con
la aplicacién informatica Microstrategy del sis-
tema de explotacion de facturacién farmacéuti-
ca de Andalucia, se identificaron las prescrip-
ciones por 24 profesionales. Se recogieron datos
del profesional (especialidad /lugar de trabajo/
profesional), paciente (edad/género/AN) y
prescripcién (grupo terapéutico).

Analisis: Descriptivo poblacional.

Resultados: La prescripcién afecté al 3,5% de la
poblacién adulta, 1496 prescripciones. E1 86% en
mujeres y la edad media fue 52 (entre 16 y 98).
El 92% de farmacos fueron hormonas tiroideas
(HT) y el 8% antitiroideos (AT). La edad media
de tratados HT es inferior a quienes reciben AT
(52,1 vs 55,6 afios; p= 0,03); varones el 13% del
primer grupo (HT) y el 28% de los que reciben
AT (p=0,00). La prevalencia estimada de hi-
potiroidismo en poblacién adulta es del 3,2%
(IC95%: 2,24%-4,16%); por grupos de edad la pre-
valencia fue 2,8% hasta 64 afos, ascendiendo al
5,7% en el grupo 65-74 afos y al 5,1% en >= 75
anos.

Conclusiones: La patologia tiroidea tratada mas
frecuente es hipotiroidismo con prevalencia su-
perior a la publicada en estudios nacionales y
especialmente en poblacion anciana. A partir de
estos datos parece necesario realizar analisis en
profundidad de la poblacién tratada con hormo-
nas tiroideas y confirmar y explorar la magni-
tud del hipotiroidismo en la zona.

Palabras clave: Prevalence hypothydism,
thyroid hormones, hyperthyroidism.
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Trabajo multicéntrico para estudio de hipotiroidismo

Valverde Morillas C', Garcia Castillo L', Garcia Tirado M*C?, Martinez Martinez B?, Pedrosa Arias M?,
Rosua Amo M?S4, Sanchez Garcia C°, Ferrer Sdnchez T°

1 Médica de Familia. La Zubia (Granada)

2 Médica de Familia. Unidad Docente de Granada

3 Médico de Familia. La Zubia (Granada)

4 MIR Medicina de Familia. Unidad Docente de Granada
5 Medicina de Familia. CS Almufiécar (Granada)

Titulo: Trabajo multicéntrico para estudio de
hipotiroidismo.

Objetivos: Conocer prevalencia de hipotiroidis-
mo y explorar diferencias entre zona urbana, cos-
tera y alta montafia.

Disefo: Descriptivo. Observacional.
Emplazamiento: Atencién primaria. Multicéntrico.

Material y Método: Poblacién: 95640 Adultos
(edad >=14 afos) distribuidos en tres zonas geo-
gréficas: metropolitana (42667), maritima (41511)
y alta montafia (11462). Unidades de estudio:
prescripcién/persona/zona/de hormona tiroi-
dea (HT) en receta oficial desde noviembre de
2009 a noviembre de 2010.

Mediciones: De las prescripciones de HT se iden-
tificé: profesional, paciente (edad, género y His-
toria clinica) y prescripcién (patologia referente
y grupo terapéutico).

Resultados: La prevalencia de hipotiroidismo
tratado fue del 4,7% (IC 95%:0,13%) Por zona
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geogréfica las prevalencias de hipotiroidismo
fueron: en cinturén metropolitano del 3,25%
(IC95%:0,17%), en zona de litoral del 6,25%
(0,23%) y en alta montafia de 4,33% (0,37%). Por
zona y grupos de edad (menores de 65 afios vs
mayores) se observa en cualquiera de las zonas
aumento de prevalencia con edad: en zona cos-
tera (3,8% vs 8,4%); metropolitana (2,8% vs 5,4%)
y alta montana (3,2% vs 6,5%).

Conclusiones: La prevalencia es estudios nacio-
nales muestran variabilidad de cifras y un mag-
nitud para el hipotiroidismo tratado oscila en-
tre el 1y el 7%; al considerar el hipotiroidismo
subclinico las cifras aumentan en torno al10-20%.
En nuestra zona observamos una prevalencia
elevada; siendo llamativa la alcanzada en zona
de litoral. Consistente con otros estudios la pre-
valencia aumenta con la edad. Son necesarios
estudios en la zona para corroborar magnitud,
consecuencias en salud y potenciales interven-
ciones de mejora; entre ellas la adecuacién/ido-
neidad de prescripcién de hormonas tiroideas.

Palabras clave: pevalence hypothyroidism, thy-
roid hormones, thyroxine/therapeutic use.
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COMUNICACION ORAL

Administracion de opidides en dispositivos de cuidados criticos
y urgencias (DCCU). Cambios tras intervenciones formativas

Megias Cana M}, Ubeda Ortega P?, Martinez Zaldivar M?, Burgos Garrido A% Guerrero Briz M*T*

1 MFyC. DCCU Distrito Granada
2 DUE. DCCU Distrito Granada
3 MFyC. Dispositivo de Apoyo Distrito Metropolitano Granada

Titulo: Administracién de opidides en disposi-
tivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU).
Cambios tras intervenciones formativas.

Objetivos: Comprobar el impacto de acciones
formativas sobre las prescripciones de opidides
en DCCUs de distrito urbano, en cuatro afios de
estudio.

Disefio: Descriptivo, transversal, multicéntrico.

Emplazamiento: DCCU Distrito urbano. Cua-
tro centros.

Material y Método: Poblacion: Todos los pacien-
tes atendidos por los DCCU del distrito que hayan
necesitado opidides, del 2007-2010. Tamafio
muestral: Toda la poblacion atendida en atencién
continuada entra en el estudio. Variables: Sexo,
Anos, Dispositivos (cpl, cp2, cp3, cp4), indicacio-
nes (politraumatizado, cancer, dolor toracico,
otros), tipo de opidide utilizado. Analisis estadis-
tico: Analisis descriptivo de las variables, frecuen-
cias absolutas y relativas de cada una de las varia-

bles. Descriptivo de la evolucién de las variables
en los cuatro afios. Relacién entre variables con la
Chi cuadrado de Pearson. Significativo para p<0.05.

Resultados: Se analizaron 558 prescripciones
opidides en el periodo de 2007-2010, con por-
centaje de utilizacion del 21% en 2007 y del 35%
2010. Las indicaciones que mas se usaron: Can-
cer 29%, Politraumatismos (22%). En el afio 2010
Cancer 46% y Politraumatismo 31%. Opioide
mas usado el cloruro mérfico parenteral 94%.
Existen diferencias estadisticamente significati-
vas p<0.05 en la evolucién de las variables.
DCCU (000), indicadores (000) y tipo de mérfico
(017) a través de los cuatro afios.

Conclusiones: Concluimos que la formacion re-
cibida en esos afios ha supuesto un aumento de
la prescripcién de opioides en general, y en el
caso de cuidados paliativos en atencién conti-
nuada en particular.

Palabras clave: Opioid, pain, prehospitalary
emergency.
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COMUNICACION ORAL

Incertidumbre y variabilidad de decisiones ante un escenario de

sospecha de diabetes

Fernandez Pérez E, Rivas Del Valle PA, Ramirez Robles R, Garcia Tirado M?C, Bernd Guisado M?C,

Garcia Lopez P

MFyC. Unidad Docente MFyC. Granada

Titulo: Incertidumbre y variabilidad de decisio-
nes ante un escenario de sospecha de diabetes.

Objetivos: Explorar mediante escenarios clini-
cos como influye la incertidumbre en variabili-
dad de decisiones diagndstico-terapéuticas ante
sospecha de diabetes (DM).

Disefio: Descriptivo.

Emplazamiento: Unidad docente de medicina
familiar.

Material y Método: poblacién: 207 médicos. 14
CS y 4 urgencias hospitalarias (confianza: 95%.
Precision: 6%. Variabilidad: 50%).

Mediciones: 4 escenarios de DM. Cuestionario
que mide: (1) Asignacion de probabilidades, (2)
seleccion datos, (3) Estrategias diagnosticas, (4)
Umbral y ganancia diagnéstica, (5) Terapéuti-
ca.

Analisis: Descriptivo.

Resultados: 40% varones, edad media 36,07.42%
tutores, 22% centro de salud.17% servicio de ur-
gencias.

El médico asigné probabilidad media de DM
cercana al 90% en escenarios de baja incertidum-
bre (desviacion tipica: 17,06) siendo del 49,8%
en el escenario de alta incertidumbre (desviacion
tipica: 24,67).
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En escenarios de ALTA probabilidad asignan
menor probabilidad residentes vs tutores (p=0,015)
y tutores de urgencias vs centros de salud (p=
0,028). En escenario de incertidumbre asignan mas
probabilidad las mujeres vs varones (p=0,017) y
residentes mayores vs menores (p=0,03).

La alta incertidumbre vs alta certidumbre difie-
ren en la decisién “observacién y seguimiento”
(20% vs 0%-6%), solicitar s6lo pruebas (62% vs
20%-35%) o iniciar tratamiento, con o sin prue-
bas (14% vs 61%-66%) p<0,05.

La solicitud de pruebas no varia segtin incerti-
dumbre del escenario y el 90% de médicos espe-
ran aumentar la probabilidad de diabetes aun-
que las probabilidades prepruebas diferfan (50%-
92%). La hemoglobina glicosilasa es mas solici-
tada en escenarios de baja incertidumbre por alta
sospecha de DM.

El dato relevante en cualquiera de los escena-
rios es el laboratorio seguido de historia clinica.

Conclusiones: La incertidumbre del escenario
informativo provoca variabilidad médica tanto en
asignar probabilidad a la sospecha de DM como
en las decisiones diagndsticas terapéuticas.La
asignacion de probabilidades y por tanto la in-
certidumbre del médico dentro de cada escena-
rio difiere por caracteristicas del profesional.

Palabras clave: Clinical decision making, Type
2 diabetes, Diagnostic reasoning.
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COMUNICACION ORAL

La utilizacion de recursos sanitarios por grandes dependientes

Jiménez Rodriguez JM!, Fajardo Contreras C', Farouk Allam M? Gonzalez Lama J? Caballero

Lanzas JM®

1 UGC Rute. Rute (Cdérdoba)
2 Distrito Sanitario Cérdoba Sur. Lucena (Cordoba)

Titulo: La utilizacién de recursos sanitarios por
grandes dependientes.

Objetivos: Conocer el grado de utilizacién de
recursos sanitarios de las personas mayores y/
o discapacitadas en situaciéon de Gran Depen-
dencia diagnosticada.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Ancianos y discapacitados re-
conocidos como “Gran Dependiente” pertene-
cientes a una Zona Rural.

Material y Método: Grandes dependientes re-
conocidos en 2010 que continuaban vivos el
31-12-10. Se recogieron las variables edad, se-
x0, nimero de urgencias de atencién prima-
ria (AP) y hospitalarias, derivaciones, ntime-
ro de consulta médicas, nimero de visitas (do-
miciliarias y centro) por médico, enfermera,

enfermera gestora de casos y trabajador social.

Resultados: Se incluyeron 73 personas. La me-
dia de edad fue de 75,2 (Dt 19,3; rango 12- 98); el
61, 6 % fueron mujeres. La media de consultas
en centro/domicilio médicas, de enfermeria, de
gestoras de casos y de trabajadores sociales fue-
ron 22,4 (Dt 24,4)/ 0,52 (Dt 1,6), 8,6 (Dt 6,7)/7,9
(Dt 21,9),0,88 (Dt1,4)/1 (Dt1,2) y 0,60 (Dt 1,2)/
0,1 (Dt 0,30), respectivamente. La media de ur-
gencias en AP fue de 4,97 (Dt 10,9) y la de hospi-
talarias 1,05 (Dt 1,8), con una media de 1,99 (Dt
3,7) derivaciones programadas a especialidades.

Conclusiones: La gran dependencia ocasiona un
consumo elevado de consultas médicas y de en-
fermeria, por lo que es un factor clave en la pla-
nificacién de recursos sanitarios.

Palabras clave: Gran Dependiente, Gasto, Sani-
tario, Envejecimiento.
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COMUNICACION ORAL

Razonamiento clinico y actuacién terapéutica ante la diabetes
mellitus (DM) en diversos escenarios clinicos con diferente grado

de incertidumbre

Fernandez Pérez E, Robles Casado B, Bernd Guisado M?*C, Rivas Del Valle PA, Garcia Tirado M?C,

Garcia Lépez P

MFyC. Unidad Docente MFyC. Granada

Titulo: Razonamiento clinico y actuacién tera-
péutica ante la diabetes mellitus (DM) en diver-
sos escenarios clinicos con diferente grado de
incertidumbre.

Objetivos: 1.Identificar la decision y actitud te-
rapéutica del médico ante varios escenarios de
DM con diferentes niveles de incertidumbre.

2. Valorar como influye en la decisién terapéuti-
ca el grado de incertidumbre.

Disefio: Descriptivo transversal con encuesta.
Emplazamiento: Unidad docente de MFyC.

Material y Método: poblacion: 207 tutores (14
Centros de Salud y 4 Servicios de Urgencias) y
residentes de MFyC.

Mediciones: cuatro escenarios de DM y cuestio-
narios que miden eleccion de tratamiento (farma-
colégico o no farmacolégico), farmaco adecua-
do, dosis y posologia, uso de dcido acetilsalicilico
(AAS) y tiempo para revision.

Resultados: 40.1% varones, 41.5% tutores, edad
media 36.07.

En escenarios de poca-media incertidumbre pre-

valecen los médicos que eligen tratamiento
farmacolégico mientras que en el escenario de
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mayor incertidumbre se prefiere una actitud con-
servadora.

El farmaco de eleccién en todos los escenarios es
la metformina con una dosis inicial de un compri-
mido cada 24 horas repartiendo la dosis en medio
comprimido en desayuno y cena. En el escenario
de menor incertidumbre destaca la insulina.

Son pocos los médicos que eligen como primera
linea el uso de combinaciones de antidiabéticos
orales (ADOQOs), destaca metformina+sulfonilureas.

El AAS solo lo pautarian aproximadamente el
50% de los encuestados en los escenarios de me-
nor incertidumbre.

El tiempo de seguimiento para revaloracion se-
ria de 3 meses en todos los escenarios.

Conclusiones: Ante escenarios con mayor incer-
tidumbre se prefiere tratamiento no farmacol6gi-
co mientras que si el diagndstico es claro y evi-
dente la decision es el tratamiento farmacolégi-
co.La metformina es el tratamiento de primera
eleccion, destacando como alternativas las sulfo-
nilureas y la insulina.Solo la mitad de los médi-
cos usarian AAS como prevencion de RCV. El
tiempo de revaloracion seria de 3 meses.

Palabras clave: Clinical decision making, Type
2 diabetes, Diagnostic reasoning.
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COMUNICACION TIPO POSTER

Self Audit proceso de cancer cérvix en un centro salud

Ayra Rivas M!, Duque Castilla E?>, Fernandez Moyano M*A?, Gutiérrez Vera JD*

1 MIR-MFyC. UGC Algeciras Norte. Algeciras. Cadiz
2 MIR-MFyC. Algeciras. Cadiz

Titulo: self audit proceso de cancer cérvix en un
centro salud.

Objetivos: Evaluar las actividades contempladas
en el proceso asistencial cancer cérvix.

Disefio: autoauditoria proceso asistencial cancer
cérvix.

Emplazamiento: centro salud urbano.

Material y Método: poblacion de estudio: mu-
jeres incluidas en el proceso cancer cérvix du-
rante el primer semestre de 2010.

Criterios de seleccion:

Inclusién: mujeres susceptibles de diagnéstico
precoz de cancer cérvix, realizado en atencion pri-
maria mediante citologia cérvico-vaginal durante
el primer semestre de 2010 y acudieron a la cita.

Exclusion: Mujeres citadas y que no acudieran a
la cita o no se pudiera realizar por estar menstruan-
do o con sospecha de infeccion cérvico-vaginal.

Tamario muestral: 31 historias clinicas.

Variables: nimero de frotis inadecuados. Tiem-
po total de espera (TTE)

Meétodo de medicion: Frotis inadecuados segtn
criterios establecidos en el periodo evaluado x
100. Total frotis del periodo evaluado. Ntiime-
ro de mujeres con toma de citologfa durante el
periodo evaluado y con comunicacién de resul-
tados inferior a 1 mes x 100. Total de mujeres
con toma de citologia durante el mismo perio-
do.

Anuilisis estadistico: Estadisticas de Excell.

Resultados: Se encontraron un 13.3 % de mues-
tras inadecuadas. El 60% de las pacientes obtu-
vieron su resultado en un tiempo (TTE) inferior
a 10 dias. No hay descripcion uniforme de los
estudios por anatomia patoldgica.

Conclusiones: Se realiza un bien servicio en
nuestro centro de salud, ya que los tiempos de
espera estan dentro de los marcados en el pro-
ceso asistencial pero es necesario mejorar para
reducir el nimero de muestras inadecuadas por
debajo del 5 % para que ésta sea considerada un
estudio de calidad.

Pedir a anatomia patolégica uniformidad de cri-
terios al redactar los informes.

Palabras clave: cervical cancer, papinocolau test,
atencion primaria.
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COMUNICACION TIPO POSTER

Despistaje de depresion en mujeres mayores de 65 afios mediante

test de Yesavage

Baquerizo Gallardo JI, Martin Ferndndez FJ

Medicina Familiar y Comunitaria. UGC Olivar de Quinto. Dos Hermanas (Sevilla)

Titulo: despistaje de depresion en mujeres ma-
yores de 65 afios mediante Test de Yesavage.

Objetivos: Estimar la deteccion precoz de De-
presion en mujeres mayores de 65 afios que acu-
den a consulta de Atencién Primaria de Salud.

Disefio: Estudio Observacional Descriptivo Trans-
versal.

Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: La muestra se calcul6 con una
Precisién del 5%, Prevision del 19.7% y Confian-
za del 95% en un total de 140 mujeres mayores de
65 afos (Intervalo de Confianza IC del 95% y alfa=
0.05) que acudieron a consulta de Atencién Pri-
maria (demanda y programada), de manera con-
secutiva, durante 6 meses en el afio 2010.

Mediante el Cuestionario reducido (15 ftems) de
Yesavage realizamos un cribado para detectar

la posible presencia de Depresion.

Se recogieron datos sociodemograficos y nivel
de estudios.

Métodos de evaluacion de la respuesta: Media,
DT y Porcentajes. Intervalos de Confianza del 95%.
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Resultados: La Edad fue de 76.1 afios (rango 66-
92).

Un total de 46 mujeres (32.8%) presentaron una
puntuacién por encima de 5 en el Cuestiona-
rio de Yesavage. De ellas, 29 (63.1%) presenta-
ron \"Posible Depresiéon\" (6-9 puntos) y 17
(36.9%) \"Depresion Establecida\" (>9 pun-
tos).

El 43.5% estaban Casadas, 47.8% Viudas, 6.5%
Solteras y 2.2 Separadas.

El 65.2% tenian Estudios Primarios, 19.6% Estu-
dios Secundarios y 15.2% no tenfan Estudios.

Conclusiones: La deteccion precoz de Depresion
ha sido elevada (32.8%).

El perfil es el de una mujer mayor de 65 afos,
Viuda o Casada, con Estudios Primarios.

El Cuestionario de Yesavage debe ser conside-
rado una herramienta ttil de deteccién precoz
para Depresién en Atencion Primaria en muje-
res ancianas.

Palabras clave: Depresion, Screening Test, Wo-
man, Aged.
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COMUNICACION TIPO POSTER

Analisis del sindrome de Burnout en médicos de centros de salud

urbanos

Jiménez Cuadra E!, Gonzalez Torres M!, Sanchez Bolafios L2

1 Médico de Familia. CS Antequera. Malaga
2 Técnico de enfermeria. Villanueva del Trabuco. Malaga

Titulo: anélisis del sindrome de Burnout en mé-
dicos de centros de salud urbanos.

Objetivos: Calcular la prevalencia del Sindrome
de Burnout (SB) en profesionales de medicina
de familia.

Disefio: descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centros de Salud.

Material y Método: Se encuestaron 34 médicos
de familia menores de 65 afios midiéndoles el
SB (1) a partir de 22 items valorados con escalas
de 6 dimensiones.

Finalmente se analizan 3 dimensiones; agotamien-
to emocional: puntuaciones superiores o iguales
a 27 alto nivel de agotamiento, de 19 a 26 puntua-
ciones intermedias, menores que 19 niveles ba-
jos de agotamiento emocional. Dimension desper-
sonalizacion: puntuacién superior o igual a 10
nivel alto, de 6 a 9 puntuaciones medias y meno-
res de 6 bajo grado de despersonalizacién. Dimen-
sion realizacion personal en el trabajo: de 0 a 30
baja realizacion personal, de 31 a 39 intermedia y
40 o superior sensacion de logro.

Se calcularon frecuencias absolutas y relati-
vas.

Resultados: La encuesta fue respondida por el
56% de la muestra, siendo encuestados, en to-
tal, 34 médicos de familia, menores de 65 afios,
del ASNM, 28 hombres (82%) y 6 mujeres
(18%).

Con prevalencia de altos niveles de SB aparecen
27% de los hombres y el 3% de las mujeres, pre-
sentandose niveles muy bajos en el 16% del to-
tal de la muestra (8% en mujeres).

Conclusiones: Alta prevalencia de SB en médi-
cos de familia del ASNM, siendo mayor en
hombres. Varios estudios han demostrado que
el grado de calidad de los servicios prestados
por los profesionales esté en relacién directa con
el nivel de satisfaccién de éstos (2) y pone de
manifiesto que la desmoralizacién de los mis-
mos, es la principal dificultad a la que tienen
que enfrentarse los directores de centros sani-
tarios.

Palabras clave: Sindrome Burnout, médico, me-
dicina de familia.
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Terremoto daifiino en provincia andaluza: actuacion sanitaria ante
victimas potenciales estimadas y su gravedad

Martinez-Zaldivar Moreno M!, Megias Cana MJ!, Tello Ochoa A?, Palma Enriquez A? Jiménez

Quintana O% Hernandez Lozano Pilar*

1 Doctora en medicina, especialista en medicina familiar y comunitaria. CS Atarfe, Granada.
2 Médico especialista en medicina familiar y comunitaria, Granada
3 Médico especialista en medicina familiar y comunitaria, Atarfe. Granada

4 Diplomada universitaria en enfermeria, Atarfe. Granada

Titulo: terremoto dafiino en provincia andalu-
za: actuacion sanitaria ante victimas potenciales
estimadas y su gravedad.

Objetivos: Planificar las actuaciones sanitarias
ante posible terremoto dafiino futuro de intensi-
dad de grado VIII (EMS), previa estimacién y
triage de las victimas en funcién de la gravedad
de sus lesiones.

Disefio: Se establece el terremoto hipotético da-
fino mas probable con su escenario de dafios.

Emplazamiento: Poblacién del drea metropoli-
tana susceptible de sufrir un terremoto dafiino.

Material y Método: Simulador Escenarios
Sismicos SES 2002. Tablas de Vulnerabilidad Hu-
mana de Di Sopra y Schiavi. Clasificacion tetra-
polar de heridos.

Resultados: Victimas ocasionadas: 313 muertos,
1865 heridos de distinta consideracién y 35.113
personas sin hogar, a los que hay que alojar. La
clasificacion de los heridos por categorias: 73 de
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1* (muy graves, rojos), 258 de 2 (moderados, a-
marillos) y 1534 de 3° (leves, verdes). Dafios en
viviendas: 436 colapsadas, 4.787 con dafios muy
graves y 21.251 con dafios graves. Se elabora un
sistema de evacuacién hospitalaria y transporte
de heridos segtin gravedad.

Conclusiones: Debe activarse el dispositivo de
atenciéon médica urgente con apoyo logistico e
infraestructura necesaria para aumentar la su-
pervivencia de heridos. Establecer en menos de
2 horas un minimo de 6 Puestos Sanitarios Avan-
zados para la intervencién médica inmediata, y
desplegar en menos de 8 horas Unidades de Es-
tabilizacién Prehospitalaria y Unidades de Res-
cate Quirtrgico, para estabilizacion de pacien-
tes criticos. Ante disminucién de operatividad
de los hospitales de la capital, es también nece-
sario un Hospital de Campafia. Es muy impor-
tante formar a Atencién Primaria en catastrofes
y atencién al trauma grave, para clasificar y aten-
der correctamente heridos en sus centros.

Palabras clave: earthquake, triage, human ca-
sualties.
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La prevalencia de la depresiéon en una consulta de medicina de

familia

Jiménez Cuadra E!, Sdnchez Bolafios 1.2

1 Centro Salud EI Centro Antequera
2 Técnico de farmacia Hospital Antequera

Titulo: la prevalencia de la depresiéon en una
consulta de medicina de familia.

Objetivos: Conocer la frecuencia de la depresion
en una consulta de Medicina de Familia.

Disefo: Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Estudio descriptivo, trans-
versal. Poblacién de estudio: muestra de 30 pa-
cientes que acudieron a la consulta de Medicina
de Familia, durante todo el afio 2010 y primeros
cuatro meses de 2011, de 22 a 80 afios. Criterios
de seleccién: Padecian o se sospechaba algtin
trastorno mental. METODOS DE MEDICION:
Meétodos cualitativos usados: Escala de depre-
sién de GOLBERG. El cuestionario cualitativo
tiene 18 items. (1) ANALISIS DE DATOS: Los da-
tos que se comparan, proceden de muestras de
sujetos independientes de nuestra consulta, que
se observaron durante el afio 2010 y 4 meses de
2011.unos 30 sujetos de 22 a 80 afios, entre hom-
bres y mujeres. Método cualitativo usado: la es-

cala de GOLBERG. Se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: Se observé que el porcentaje del
46%, eran hombres, de los cuales el 10% padecia
demencia, y el 36% padece depresién.

El 54% eran mujeres, el 4% padece trastorno
bipolar, y el 50% padece depresion.

Conclusiones: La depresién es la enfermedad
crénica, que mds se observa, en Medicina de Fa-
milia, y sobre todo en mujeres; seguida en fre-
cuencia de los hombres, que también la padecen
crénicamente, pero en nimero inferior a las
mujeres.

Palabras clave: depresion, paciente, medicina de
familia.

Bibliografia:
1. Golberg,D.P. Hillier,V.F.:Asacaled version of

the General Health Questionnaire Psicologica,
M.1979; 9(1):139-45.
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¢Existe abuso en el tratamiento de la osteoporosis en un centro de

salud urbano?

Bretones Alcaraz JJ', Copado Campos L]J', Garcia Martinez F', Abad-Vivas Pérez JJ'; Fernandez Lao I?,

Del Pino Berenguer M?

1 Medicina FyC. CS Almeria Centro. Almeria
2 Enfermeria. CS Almeria Centro. Almeria

Titulo: ;existe abuso en el tratamiento de la
osteoporosis en un centro de salud urbano?

Objetivos: Conocer caracteristicas de los pacien-
tes. Analizar criterios clinicos-diagndsticos. Va-
lorar adecuacién tratamientos.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Ambito: AP. Centro Salud ur-
bano.

Poblaciéon y muestra:
Criterios seleccion:

- Pacientes que, en 1T 2010, tenian prescrito tra-
tamiento para osteoporosis.

- Pacientes con HC informatizada.

Ntumero sujetos incluidos: 224 pacientes (propor-
cién esperada 50%, confianza 95%, 10% perdi-
das).

Muestreo: tabla ntiimeros aleatorios.

Intervenciones: recogida variable historia clini-
ca (completar con entrevista telefénica).

Variables: Edad, Sexo, obesidad, AP fractura, AF
fractura, tabaco, alcohol, tratamiento corticoides
> 3 meses, artritis reumatoide, patologia asocia-
da a osteoporosis, artrosis, densitometria, trata-
mientos, tiempo tratamiento, indicacién trata-
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miento, adecuacién tratamiento, causa de no
adecuacion.

Analisis estadistico: Descriptivo de variables cuan-
titativas con medias y DS, y variables cualitativas
con frecuencias.

Resultados: n: 217. 98% mujeres, DS 9.7. 19,6%
AP fractura, 2.8% AF fractura. 6,5% toman cor-
ticoides >3meses, 5% fumadoras. Artritis reuma-
toide 3,3%, artrosis 37%. 28% densitometria. Cal-
citonina (2.8%), Calcio (21.2%), Calcio con vita-
mina D (70.0%), Alendronato (50.7%), Risen-
droanto (37.3%), Ibandronato (21.7%), Raloxifeno
(11.1%), Ranelato de estroncio (6.9%) y Parathor-
mona (0.9%).

Segtn FR, 38% deberian tratarse, pero solo se-
rian correctamente tratados el 17.5%. La no ade-
cuacion fue: 40% por duracién, 48% por edad y
el resto por no asociacion calcio-antirreabsorti-
Vos.

Conclusiones:

El paciente con tratamiento es mujer de 68 afios,
cuya patologia de base maés frecuente es artrosis
y algo mds de un tercio tienen FR para osteopo-
rosis. La densitometria realizada solo en 28% de
casos. Solo en un 17.5% de los casos, existe ade-
cuacién en el tratamiento.

Palabras clave: tratamiento, osteoporosis,
antirresortivos, densitometria, abuso de trata-
miento.
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Actividades preventivas en atencion primaria: la prescripcion de

ejercicio fisico

Jiménez Aranda L', Lopera Le6n C?, Gavilan Plaza JM?

1 Doctora en medicina. Especialista en medicina familiar y comunitaria. Lucena (Cérdoba)

2 Diplomada en enfermeria
3 Licenciado en medicina. Lucena (Cordoba)

Titulo: actividades preventivas en atencion pri-
maria: la prescripcién de ejercicio fisico.

Objetivos: Valorar los habitos de prescripcion
de ejercicio fisico de los profesionales sanitarios
en su practica diaria y en patologias tan concre-
tas como hipertensién, diabetes, cardiépatas,
obesos y osteoarticular.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Distrito Sanitario.

Material y Métodos: Centros de Salud del Distri-
to Sanitario incluyendo a todos los médicos y en-
fermeras que ejercen su profesion en el mismo,
que lleven mas de seis meses desempefiando su
trabajo con el mismo cupo. Se excluyen pediatras
y profesionales de urgencias. Tamafio muestral:
(N=316). Se elabor¢ un cuestionario autoadminis-
trado que recogi6 las siguientes variables: cate-
goria profesional, centro de salud, porcentaje de
pacientes a los que recomienda realizar ejercicio
fisico, tipo, intensidad, frecuencia y duracion, re-
comendacion en diabetes, hipertension, obesidad,

cardiacas y osteoarticulares. Los datos fueron ana-
lizados mediante el paquete estadistico SPSS.
Version 15.0. Se realizé un analisis descriptivo
para todas las variables. Las variables de tipo cua-
litativo fueron descritas con frecuencias y porcen-
tajes para cada una de sus categorias.

Resultados: El 40% de los encuestados refiere
que recomienda realizar ejercicio fisico a todos
sus pacientes, el 99,4% aconsejan ejercicio
aerdbico, el 35% siete dias de la semana, el 99,4%,
el 98,3%, el 90,6%, 61,7% y el 53,9% son los por-
centajes encontrados de prescripcion de ejerci-
cio fisico en Diabetes, Obesidad, hipertension,
osteoarticular y cardidpatas respectivamente.

Conclusiones: Menos de la mitad de los profe-
sionales de Atencién Primaria aconsejan reali-
zar ejercicio fisico a sus pacientes en su consulta
diaria encontrando ademads un porcentaje bajo
de indicacién de ejercicio fisico en hipertension,
cardiopatia o patologia osteoarticular.

Palabras clave: Physical activity, Exercises, Pres-
cription.
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Uso de antirreabsortivos en AP

Bretones Alcaraz JJ', Garcia Martinez F!, Copado Campos LJ', Abad-Vivas Pérez JJ*, Del Pino

Berenguer M?, Fernandez Lao I

1 Medicina FyC. CS Almeria Centro. Almeria
2 Enfermeria. CS Almeria Centro. Almeria

Titulo: uso de antirreabsortivos en AP.
Objetivos: Conocer caracteristicas pacientes.
Analizar tratamientos y duracién. Valorar ade-
cuacién tratamientos.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Ambito: AP, Centro Salud ur-
bano.

Material y Método:
Criterios seleccion:

- Pacientes que 1T 2010, recibian tratamiento con
antirreabsortivos.

- Pacientes con historia clinica informatizada.

N=194 pacientes (proporcion esperada 50% NC
95%, 10% perdidas).

Muestreo: tabla de ntimeros aleatorios.

Intervenciones: variables recogidas en historias
clinicas digitales, (informacién complementada
con entrevista telefénica).

Variables: Edad, Sexo, obesidad, AP fractura,
AF fractura, tabaco, alcohol, tratamiento con cor-
ticoides> 3 meses, artritis reumatoide, patologia
concomitante asociada a osteoporosis, Artrosis,
densitometria, tratamientos, tiempo tratamien-
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to. Indicacion tratamiento, adecuacién, causa no
adecuacion.

Analisis estadistico: Descriptivo de variables
cuantitativas con medias y DS y variables cuali-
tativas con frecuencias.

Resultados: n: 194. 100%mujeres, edad media 68a.
DS 9.7. 21% AP fractura, 3% AF fractura. 7% to-
man corticoides >3meses, 5% eran fumadoras.
Artritis reumatoide 4%. Artrosis 37%. densitome-
tria 29%. Tratamientos usados: Alendronato (56%),
risendronato (41%), Ibandronato (24%). Tiempo
medio uso: 45 meses (alendronato), 35 meses (risen-
dronato) y 20 meses (ibandronato).

Segtn factores de riesgo el 41% deberian tratar-
se, pero solo se considera correctamente trata-
dos el 19%. La no adecuacion fue en 45% la du-
racion, 43% por edad y el resto por no asocia-
ciéon de calcio con antirreabsortivos.

Conclusiones: Paciente en tratamiento con
antirreabsortivos: mujer 68a, (patologia base mas
frecuente: artrosis), 1. 5 AP fractura. Mas del 40%
tienen FR para osteoporosis. Densitometria, solo
en 29% de casos. Tratamiento mas usado: alen-
dronato (tiempo medio de 45 meses).

Sélo se consideran correctamente tratadas un
19% de las pacientes.

Palabras clave: tratamietno, osteoporosis, antirre-
sortivos, densitometria, abuso de tratamiento.
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Web y foros virtuales como herramienta de comunicacién en una

unidad de gestion clinica

Pérez Romera FJ, Garzon Prados PM?, Robles Martin J, Gonzalez Urbano M, Antén Bueso AJ,

Fernidndez de la Hoz LM*

UGC Gran Capitan (Granada)

Titulo: web y foros virtuales como herramienta
de comunicacién en una unidad de gestion cli-
nica.

Objetivos: Valorar el uso de nuevas tecnologias
para la comunicacién (web y foros virtuales) en
un equipo de atencién primaria.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento: Unidad de Gestién Clinica de
Atencién Primaria urbana.

Material y Método: Estadisticas basicas (Progra-
ma estadistico SPSS 15.0) del total de mensajes
en foros virtuales para grupos de trabajo en la
Web de una Unidad de Gestion Clinica (UGC),
desde su creacion en enero de 2009.

Resultados: Actualmente hay activos 14 foros
virtuales, a los que pueden acceder via Internet
a un area restringida y mediante usuario y con-
trasefia 78 profesionales.

Desde su puesta en marcha, se han generado
1280 mensajes (1000 con documentos adjuntos

-78.12%-). La media total de mensajes/dia es
de 1.93 y de mensajes con documento adjunto/
dia de 1.5.

Los foros més utilizados son: Foro Abierto (538),
Foro Acreditacion UGC (352) y Foro Formacién
de Médicos (190), que son aquellos a los que
pueden acceder un mayor ntimero de usuarios.

Conclusiones: La introducciéon de nuevas tecno-
logias en una unidad con elevado niimero de pro-
fesionales ha supuesto un avance en la comuni-
cacion, de modo que la creacién de la web y foros
virtuales se ha convertido en una herramienta de
innovacién y mejora para los grupos de trabajo y
para la dindmica del equipo, sobre todo en los
diferentes procesos de acreditacién realizados.

El nimero de entradas, mensajes y documentos
adjuntos demuestran que la comunicacién que
proporcionan es 4gil, efectiva y transparente, con
el valor anadido de ser multilateral y de facil
acceso via internet desde cualquier ordenador.

Palabras clave: Desarrollo Tecnolégico, Comu-
nicacion, Atencion Primaria.
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Analizar la prevalencia de pacientes emigrantes en una consulta

de medicina de familia

Jiménez Cuadra E, Gonzélez Torres M, Barrera Polo C

Medicina de Familia. Antequera (Malaga)

Titulo: analizar la prevalencia de pacientes emi-
grantes en una consulta de medicina de familia.

Objetivos: Hacer un andlisis de la prevalencia
de pacientes emigrantes en una consulta del
ASNM. Cémo debemos adaptar nuestros planes
terapéuticos, al contexto cultual de las personas,
y a su situacion actual, de manera que el abor-
daje terapéutico sea complementario, y no entre
en conflicto con sus intereses.

Disefio: Es un estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de salud urbano. Con
una muestra de pacientes que acuden a la con-
sulta durante seis meses del afio 2010, de edad
entre 20 y 60 afos.

Material y Método: método estadistico de Excel,

de diagrama de barras. Se calcularon las frecuen-
cias absolutas y relativas. Se observa el porcen-
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taje de los emigrantes, hombres y mujeres en
totalidad a la muestra. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: Se observé que el porcentaje 35%
de la muestra, eran emigrantes, y de ellos el 8%
eran hombres, y el 28% eran mujeres. Sobre todo
la mayoria eran jévenes.

Conclusiones: La prevalencia de emigrantes
observados en una consulta de ASNM, son so-
bre todo mujeres, el 28%y el 8% son hombres y
en edad de trabajar. Segtin la legislacion vigen-
te, se permite a los emigrantes el acceso a la
asistencia sanitaria, bajo requisito de empadro-
namiento. Es preciso adaptar nuestros planes
terapéuticos al contexto cultural de las perso-
nas.

Palabras clave: Emigrante, paciente, medicina
familia.
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Evaluacién de la exploracion del pie en pacientes con diabetes

mellitus en atencién primaria

Leal Salido R', Cano Vazquez E? Palacios del Valle E*, Crespo Dominguez H?, Corral Formoso J*,

Ruiz Ruiz FJ*

1 MIR 4° afio Medicina Familiar y Comunitaria. Jerez (Cadiz)
2 MIR 2° afio Medicina Familiar y Comunitaria. Jerez (Cadiz)
3 MIR 3er afio Medicina Familiar y Comunitaria. Jerez (Cadiz)
4 Medicina Familiar y Comunitaria. Jerez (Cadiz)

Titulo: evaluacion de la exploracion del pie en pa-
cientes con diabetes mellitus en atencién primaria.

Objetivos: Analizar la exploraciéon del pie en
pacientes diabéticos y determinar factores aso-
ciados al desarrollo de pie diabético.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal realiza-
do de enero a abril de 2011.

Emplazamiento: Atencién primaria. Medio ur-
bano.

Material y Método: Mediante muestreo aleato-
rio simple se incluyeron a 420 pacientes diabéti-
cos en los que se recogieron datos clinicos, ana-
liticos y sociales. Andlisis estadistico con la me-
dia y su desviacion estdndar para variables cuan-
titativas y con porcentajes para variables cuali-
tativas. Se utiliz6 andlisis multivariante y regre-
sion logistica binaria para relacionar las varia-
bles con el desarrollo de pie patolégico. Se con-
sider¢ significativo un valor de p<0,05.

Resultados: La edad media fue 64,5+9.2 afios,
siendo el 61% mujeres y el 39% varones. E185,5%

presentaba hipertension arterial, el 82,3% dislipe-
mia, el 31,4% tenian antecedente de enfermedad
cardiovascular y el 9,8% enfermedad vascular
periférica. Un 12,3% presentaba retinopatia, un
11,2% nefropatia y el 1,4% antecedente de tlce-
ra o amputacion. La sensibilidad al monofila-
mento fue patolégica en el 8,6%. Los niveles me-
dios de hemoglobina glicosilada (HbAlc) fue-
ron 7,6+0,8. El porcentaje de pie patologico fue
del 16,1%, el cual estuvo relacionado significati-
vamente con edad mayor de 70 afios (p<0,001),
niveles de HbAlc mayores de 8,2 (p<0,001),
nefropatia diabética (p<0,05) y sensibilidad al
monofilamento patoldgica (p<0,01).

Conclusiones: Los factores de riesgo para el de-
sarrollo del pie diabético serfan edad mayor de
70 afios, con nefropatia, niveles de HbAlc ma-
yores del 8,2 % y alteraciones en la exploracién
del monofilamento. Se deben establecer medi-
das de prevencién del desarrollo del pie diabé-
tico en personas de mayor riesgo.

Palabras clave: pie diabético, prevencién, aten-
cién primaria.
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Evaluacion del perfil de los avisos domiciliarios realizados por
un dispositivo de cuidados criticos y urgencias

Lopez Torres G', Rodriguez Delgado E?, Ortiz Martin EJ?, Garcia Moreno S*, Herndndez Pérez de

la Blanda M*M?, De los Rios Alvarez AM?

1 MF. CS Cartuja y DCCU. Granada

2 Diplomada en enfermeria. Hospital Sta. Ana (Motril) y DCCU. Granada

3 Técnico transporte sanitario. DCCU. Granada

4 Diplomada en enfermeria. Hospital Virgen de las Nieves y DCCU. Granada
5 MIR Medicina familiar y Comunitaria. CS Almanjayar. Granada
6 Médico de familia y atencion comunitaria. CS Cartuja. Granada

Titulo: Evaluacién del perfil de los avisos domi-
ciliarios realizados por un dispositivo de cuida-
dos criticos y urgencias.

Obijetivos: Evaluacion del perfil demografico,
patologia atendida y tratamiento administrado
durante la realizacién de la labor asistencial de
un dispositivo de cuidados criticos y urgencias
(DCCU). Este dispositivo de urgencias presta a-
sistencia a domicilio las 24 horas los 365 dias del
aflo, a una poblacion total de 116.938 habitantes
(datos 2010).

Diseifio: Estudio retrospectivo observacional.

Emplazamiento: Dispositivo de cuidados criti-
cos y urgencias ubicado en Centro de Salud ur-
bano.

Material y Método: Realizamos revision de his-
torias clinicas de pacientes atendidos en domi-
cilio por DCCU los primeros seis meses del 2010.
Tamano muestral: 1.961 pacientes. Recogemos:
edad, género, prioridad, patologia atendida y
plan de actuacién. Tratamiento. Analisis estadis-
tico con SSPS, cruce de variables mediante test
Chi-cuadrado de Pearson.
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Resultados: Del total de los 1.961 pacientes aten-
didos 1.088(55"5%) eran mujeres y 873(44°5%)
varones; edad media de 65738 anos. El 52°8%
eran= 71 afios. Como principales patologias en-
contramos: Respiratoria (17°8%), Psiquiétrica
(152%), Digestiva (12°3%), Neurologica (1179%),
Cardiolédgica. Vascular (10°6%) y Traumatolégica
(6"9%). E1 79°9% se coordinaron como urgencias
no demorables (prioridades 2), el 697% se re-
solvieron in situ (control posterior por atencién
primaria) y el 30"1% precisaron traslado hospi-
talario. La mayoria (56"2%) de las emergencias
(prioridades 1), suponen traslado hospitalario a
cargo de nuestra unidad tratandose de patolo-
gias: cardiolégica. Vascular (21°'9%), neurolégica
(20°5%) y respiratoria (17°8%).

Conclusiones: Nuestra unidad atiende princi-
palmente urgencias no demorables, resolviéndo-
se la mayoria de ellas in situ, evitando la masifi-
cacién de las urgencias hospitalarias. Desarro-
llamos una importante labor de continuidad asis-
tencial, en estrecha relacién con atencién prima-
ria, y prestamos cobertura en conjunto con los
servicios del 061 a las emergencias.

Palabras clave: emergency, primary care, patient.
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Funcidn familiar en consultas de pediatria de dos UGC urbanas

Garcia Simino A', Morales Marmol M"A?, Leén Arévalo P, Pedregal Gonzélez M*, Vazquez Silva MI°,

Gomez Gomez E?

1 MIR Medicina familiar y Comunitaria. UGC Los Rosales. Huelva

2 MIR Medicina familiar y Comunitaria UGC Adoratrices. Huelva
3 MIR Medicina familiar y Comunitaria UGC El Torrejon. Huelva

4 Médico especialista en Medicina familiar y Comunitaria. UD Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva

5 Médico especialista en Pediatria. UGC Los Rosales. Huelva

Titulo: funcién familiar en consultas de pedia-
tria de dos UGC urbanas.

Objetivos:

- Determinar funcién familiar en dos zonas ba-
sicas de salud.

- Determinar la relacién respecto a edad, situa-
cion laboral, convivientes en la unidad familiar,
estado civil y sexo.

Disefio: Observacional descriptivo.

Emplazamiento: Dos Unidades de Gestion Cli-
nica urbanas.

Material y Método: 151 encuestados selecciona-
dos de forma consecutiva en dos UGC, median-
te cuestionario Apgar familiar, previo consenti-
miento informado. Variables: sexo, edad, esta-
do civil, situacién laboral y convivientes de la
unidad familiar.

Se utilizé Media y Desviacion Tipica (DT) para
variables cuantitativas. Porcentajes para cuali-
tativas, y para comparar las variables cualitati-
vas se utilizé el método de Chi cuadrado com-
probandose las condiciones de aplicacion.

Resultados: La media de edad = 35 afios (DT
6,36) El 83.4% son mujeres. El 76.2% estan casa-
dos. Un 55.6% no trabajan.

El 91.4% es familia normofuncional (NF).

No se aprecian diferencias estadisticamente sig-
nificativas de NF entre las dos UGC (p=0.280).

Entre los que trabajan el 11.9% es familia dis-
funcional (DF), entre los que no el 6% es DF
(p=0.192).

Para resto de variables no hay diferencias
estadisticamente significativas entre ser NF o DF.

A pesar de no cumplirse las condiciones de aplica-
cién de Chi cuadrado para estado civil (FME=0.69),
se observa que entre los casados el 96.5% es NF,
solteros 78.6% y divorciados 62.5% (p<0.001).

Conclusiones:

- La mayoria de familias son NORMOFUN-
CIONALES, no encontrandose relacién entre
pertenecer a una UGC u otra.

- Aunque se encontré doble DF entre los que tra-
bajan, no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas, asi como para el resto de variables.

- Se observa mayor disfuncionalidad en divor-
ciados y solteros a pesar de no cumplirse las con-

diciones de aplicacion.

Palabras clave: Apgar family test, Family dys-
function, function.
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(Quién quiere dejar de fumar?

Pérez Durillo FT!, Pardo Moreno RM™, Pérez Durillo J?

1 Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Bailén. Jaén

2 Diplomada en Trabajo Social. CS de Bailén. Jaén

3 Diplomada Universitaria en Enfermeria. Diputacion Provincial de Jaén.

Titulo: ;Quién quiere dejar de fumar?

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes que
acceden a formar parte de una terapia grupal
para deshabituacién tabaquica.

Disefio: Estudio descriptivo.
Emplazamiento: Centro de Salud rural.

Material y Método: Pacientes que acceden a for-
mar parte de una terapia grupal para dejar de
fumar. Se registraron edad, sexo, consumo de
tabaco, edad de inicio, intentos previos para de-
jar de fumar, puntuacion del test Fagerstrom y
asistencia a sesiones.

Resultados: Accedieron a participar 21 pacien-
tes (90,9% mujeres). La edad media fue de 41,9
+10,0 anos. El consumo medio fue 23,9+12,3 ci-
garrillos/dia (75% fumaba mas de un paque-
te/dia). La edad media de inicio del consumo
tabaquico fue 18,50+3,5 afios. El 75% de los pa-
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cientes referfa que fumaba alguien mas en su
domicilio. 3 de cada 4 pacientes habian intenta-
do previamente dejar de fumar y de éstos el 33%
no utilizaron ningtin tratamiento especifico. Mas
del 40% de los pacientes tenian un grado de de-
pendencia fisica moderado segtin el test de Fa-
gerstrom. El principal motivo para dejar de fu-
mar (91,7%) era por salud siendo en el 8,3% de
los casos por motivos econémicos.

Conclusiones: Se observa una baja adhesion de
los pacientes a las sesiones grupales que de for-
ma predominante estain compuestas por muje-
res. Habrd que analizar los motivos de la baja
adhesioén a la terapia grupal. Tras las 5 sesiones
dejaron de fumar 2 pacientes (16,7% de los pa-
cientes que acudieron a las sesiones). Resaltar el
papel de la Atencién Primaria de Salud en la
promocién de la salud como la prevencién y el
tratamiento del tabaquismo.

Palabras clave: Tabaco, Psicoterapia de grupo,
Atencién Primaria de Salud.
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Variables influyentes en la calidad de vida del paciente mayor

con patologia crénica

Jiménez Lozano M?L!, Arévalo Lopez P2, Restoy Bernabé AA?

1 Medicina de Familia. Distrito Poniente. Almeria
2 Medicina de Familia. Almeria

Titulo: Variables influyentes en la calidad de
vida del paciente mayor con patologia crénica.

Objetivos: Estudio de variables influyentes en
la calidad de vida (CV) del paciente mayor con
patologias crénicas.

Evaluar la CV de las personas mayores (PM) con
problemas de salud crénica.

Identificar las dimensiones del apoyo social en
personas mayores con problemas de salud cré-
nicos.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: De abril a septiembre de
2009, en consultas de Atencién Primaria se aten-
dieron 189 PM con enfermedades crdnicas, se
seleccionaron al azar 75. Variables utilizadas:
edad, sexo, patologias crénicas, grado de de-
pendencia para actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) (I. Barthel), apoyo social (C. Mos)

relacionandolos con la calidad de vida (Cuestio-
nario WHOQOL-BREF).

Resultados: La edad media fue de 78 anos,el 63
% mujeres. Todos tenian polipatologias. Depen-
dencia leve en 82%. El tamano de la red social
era de 3 personas. El apoyo social global por
debajo de la media. El1 56% de los pacientes re-
fieren una calidad de vida normal.

No relacién entre la calidad de vida y el tipo de
patologia. El mayor grado de dependencia in-
fluye de forma negativa sobre el bienestar. Los
pacientes con un tamafio de red social alto y con
apoyo emocional y de interaccién social positi-
va refieren una mayor calidad de vida.

Conclusiones: La calidad de vida de las perso-
nas mayores con patologias crénicas se afectada
cuanto mayor es el grado de dependencia para
realizar ABVD y menor es la red social y la per-
cepcién de apoyo emocional y de interaccion
social positiva. ES necesario crear planes de apo-
yo socio-sanitario que garanticen su calidad de
vida.
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Calidad de registro en la historia clinica de los factores de riesgo

de fractura de cadera

Macias Corredera M!, Lechuga Varona M*T*, Cosano Cafiadas JE?

1 CS Santa Rosa Cordoba
2 CS Lucano. Cérdoba

Titulo: calidad de registro en la historia clinica
de los factores de riesgo de fractura de cadera.

Objetivos: Determinar la calidad del registro de
factores de riesgo de fractura de cadera en la his-
toria clinica del individuo para una adecuada iden-
tificacién y actitud diagndstica y/o terapéutica.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: Pacientes ingresados a cargo
del servicio de Traumatologia del Hospital de
referencia en los dos primeros meses de 2009.

Material y Método: 70 pacientes con fractura de
cadera. A Través de la aplicacién de Diraya para
Atencion primaria se obtuvo la siguiente infor-
macion: realizacién de escala Downton, realiza-
cién de densitometria 6sea (DXA), Indice Masa
Corporal (IMC), antecedentes ingesta de alcohol
y tabaco, Antecedentes personales (AP) de frac-
tura y Antecedentes familiares (AF) de fractura
de cadera.
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Resultados: No datos relativos a IMC, AP de
fractura, AF de fractura de cadera, realizacion
de DXA, ni ingesta de alcohol o tabaco en nin-
guna de las historias clinicas analizadas. En cuan-
to a la valoracién del riesgo de caidas, 1'53% te-
nia realizada escala Downton y de ellos el 100%
pertenecia al grupo de ancianos considerados de
alto riesgo.

Conclusiones: El registro en la historia clinica
de factores de riesgo y/o escalas de fractura en
los ancianos fracturados en los 2 primeros me-
ses de 2009 es casi inexistente en nuestra pro-
vincia. Llama la atencién que el grupo fractura-
do tenia caracteristicas de riesgo y, a pesar de
ello, no se habia realizado un correcto abordaje.
La calidad del registro es el punto de partida
para realizar un correcto abordaje.

Proponemos estandarizar la recogida de datos
de osteoporosis en, al menos, mujeres postmeno-
pausicas y las escalas de caidas y fracturas en >
65 afios en nuestra poblacion.
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(Existe un correcto planteamiento en la prevencion de fracturas
en los pacientes con fractura de cadera?

Macias Corredera M*, Lechuga Varona M"T", Cosano Canadas JE?, Lopez Sorroche E?

1 CS Santa Rosa. Cordoba
2 CS Lucano. Cérdoba

3 Cirugia ortopédica y traumatologia. Hospital universitario Reina Sofia. Cérdoba

Titulo: ;existe un correcto planteamiento en la
prevencion de fracturas en los pacientes con frac-
tura de cadera?

Objetivos: Conocer la prevalencia de fractura de
cadera en nuestra provincia, identificando el per-
fil del paciente que se fractura y las diferentes
actuaciones preventivas realizadas en términos
de diagnoéstico y tratamiento.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: pacientes ingresados a cargo
del servicio de Traumatologia del hospital de re-
ferencia.

Material y Método: 70 pacientes con fractura de
cadera, mayores de 50 afios, durante los 2 pri-
meros meses de 2009.

A través de la historia de salud digital y desde
los seis meses previos a la fractura, se recogié la
siguiente informacién: realizacion de densitome-
tria 6sea (DXA); ingesta de calcio y vitamina D;

tratamiento antirreabsortivo, problemas activos
del usuario, medicacién de riesgo.

Resultados: El 16% de la muestra estaba diagnos-
ticada de osteoporosis. 99% consumia medicacién
de riesgo. No hubo constancia de la realizacion de
DXA en ninguna de las historias clinicas revisa-
das. 20% de los diagnosticados de osteoporosis
estaba en tratamiento antirreabsortivo y de ellos
el 50% tomaban suplementos adecuados de calcio
y vitamina D. E185'7% de la muestra no tomaban
suplementos adecuados de calcio y vitamina D.

Conclusiones: El perfil de pacientes que se fractu-
raron es similar al encontrado en otros estudios. Se
estd infradiagnosticando e infratratando a la pobla-
cién susceptible de fractura de cadera en nuestra
provincia a pesar de ser una poblacién que tene-
mos identificada como de riesgo. Proponemos uni-
ficar criterios de actuacion en al menos nuestros Cen-
tros de salud, siguiendo las directrices de PPAPS.
Asi, recogeremos determinados parametros para va-
loracién de osteoporosis para decidir la realizacién
de densitometrias y/o tratamiento farmacolégico.
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Analgesia con oxido nitroso en reduccion de la luxacién glenohu-

meral

Garcia Paine JP', Paz Galiana J* Hidalgo Natera AC?, Salido Mota M*

1 MIR 3er afio Medicina Familiar y Comunitaria. CS El Palo. Hospital Carlos Haya. Malaga
2 MIR 2° afio Medicina Familiar y Comunitaria. CS El Palo. Hospital Carlos Haya. Malaga

3 Licenciado en Medicina y Cirugia. Alergologia. Malaga

4 Licendiado en Medicina y Cirugia. Médico de Familia. Malaga

Titulo: analgesia con éxido nitroso en reduccién
de la luxacién glenohumeral.

Objetivos: Evaluar la eficacia del oxido nitroso
(ON) como analgésico en la reduccién de luxacio-
nes glenohumerales.

Diseio: Descriptivo, realizado entre enero de
2009 y marzo de 2011.

Emplazamiento: Sala de traumatologia de un
servicio de urgencias hospitalario.

Material y Método: Pacientes con luxacién gleno-
humeral atendidos consecutivamente. Excluimos
aquellos con contraindicaciones. Recogimos edad,
sexo, antecedentes, patologia traumatica sufrida,
analgesia o sedacién previa a la administracién
del ON, tiempo total de inhalacién, medicacién
de rescate y eficacia en el control del dolor me-
diante escala analdgica visual (EVA) en el inicio,
a los 3 y 5 minutos y al alta. Administramos ON
al 50% con oxigeno mediante mascarilla-reser-
vorio, previa obtencién del consentimiento infor-
mado. Monitorizamos nivel de consciencia, fre-
cuencia cardiaca y pulsioximetria.
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Resultados: Incluimos 30 pacientes, 17 varones,
edad media 50.87 afios (+ 23.93). 12 pacientes
(40%) recibieron previamente medicacién sedoa-
nalgésica, y 18 pacientes (60%) solo ON. 2 pacien-
tes precisaron medicacién de rescate. El tiempo
medio de aplicacién del ON fue 7.4 minutos. 2
pacientes no completaron el procedimiento por
fracaso en la reduccién.

El dolor descendié en aquellos que solo recibie-
ron ON una media de 3,8 puntos (2,35-5,42;
IC95%) en la EVA a los 3 minutos, 5,0 puntos
(3,30-6,69; IC 95%) a los 5 minutos y de 6,0 pun-
tos (4,54-7,45; IC 95%) desde inicio al fin del pro-
cedimiento. Tratamos los datos con el programa
SPSS. Alcanzamos significacion estadistica (p<
001).

Conclusiones: El Oxido Nitroso serviria como
analgésico en la reduccion de la luxacién gleno-
humeral, incluso como farmaco tnico, pero ne-
cesitarifamos una muestra mayor para afianzar
nuestra conclusién.

Palabras clave: Oxido nitroso, luxacién, analge-
sia.
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Cambios en la sospecha de trastorno de conducta alimentaria en

adolescentes urbanos (2007-2011)

Pérez Milena A'!, Cueto Camarero M!, Martinez Ferndndez M?, Guzman Ruiz M3, Estrella Santos I3,

Delgado Mediano C?

1 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

2 Profesora de Musica. Jefatura de Estudios. IES Jabalcuz. Jaén

3 MIR Medicina de Familia. CS EI Valle. Jaén

Titulo: cambios en la sospecha de trastorno de
conducta alimentaria en adolescentes urbanos
(2007-2011).

Objetivos: Valorar la prevalencia de sospecha de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en
adolescentes en dos afios diferentes y su distri-
bucién segtin edad y sexo.

Disefo: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Instituto de educacién secun-
daria obligatoria (ESO) de zona urbana.

Material y método: Se pasa una encuesta autoad-
ministrada que recoge edad, sexo y cuestionario
Eating Attitude Test de 26 items (EAT26) al alum-
nado de ESO y Bachillerato, en los afios 2007 y
2011.

Resultados: Participan 716 adolescentes (52% en
2007) con un total de 98% de cuestionarios vali-
dos. Edad media 14,5 afios (+0,1), 53% mujeres.
El valor medio del EAT26 es de 8,6(+0,5) puntos.

Un 12%(+1,4) de los cuestionarios son positivos,
mas en 2011 (14,3%=1,1) que en 2007 (7%=1,5)
(p<0,05 test X ?). La edad media de sospecha de
TCA se incrementa de 2007 (13,5afi0s +0,2) a 2011
(15,0+0,2) (p<0,05 t Student): mientras que en 2007
la franja etaria con mayor prevalencia es la de 12-
13 afios (14%vs6%), en 2011 predomina entre 16-
17 afios (17%vs8%). Las mujeres doblan en por-
centaje los casos de EAT26 positivos frente a los
hombres (16%vs8%) (p<0,01 test X ?).

Conclusiones: La sospecha de TCA entre la po-
blacién adolescente es similar a la poblacién ge-
neral, siendo mayor entre mujeres y experimen-
tando incrementos en el segundo afio. La pre-
sencia de EAT26 varia segtn la edad, pasando
de ser mas frecuente en las primeras etapas en
2007 a las ultimas en 2011. Es preciso incorporar
las vivencias y creencias de los adolescentes a
los programas de educacion sanitaria sobre este
problema de salud.

Palabras clave: Eating disorders, adolescence,
prevention.
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Habitos de sexualidad, tabaco y alcohol de los adolescentes de un

instituto de enseianza secundaria

Moran Criado M?, Valverde Bolivar FJ?

1 Enfermera de Familia. CS Virgen de la Capilla, Jaén
2 Medico de Familia. Unidad Docente MFyC, Jaén

Titulo: Habitos de sexualidad, tabaco y alcohol
de los adolescentes de un instituto de ensefian-
za secundaria.

Objetivos: explorar los habitos sobre tabaco, al-
cohol y sexualidad de los alumnos de un insti-
tuto de ensefianza secundaria (IES).

Disefio: descriptivo transversal mediante en-
cuesta.

Emplazamiento: IES.

Material y Método: alumnos de bachillerato y
ensefanza secundaria obligatoria (ESO) pertene-
cientes a un IES (n=158). Edad, sexo, nivel educa-
tivo. Aspectos sobre sexualidad, tabaco y alcohol.

Andlisis descriptivo (media, desviacién tipica y
frecuencias). Analisis bivariante (chi2 y t student)

para conocer si habia diferencias por sexo y edad.

Resultados: edad media 19 afios (DT1) rango 11 a
19 afios, 56% mujeres, 53% bachillerato y 47% ESO.

La primera relacion sexual la tienen a los 15 afios
(DT1), sin diferencias entre sexos. Un 8% (12/
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77) nunca toma precauciones, la informacién so-
bre sexualidad la reciben de amigos (42%), pa-
dres (25%) y colegio (23 %), sin diferencias por
sexo. El preservativo es el anticonceptivo mas
usado 95%.

Un 35% no bebe alcohol, un 63% bebe 102 ve-
ces/semana, comenzando a los 13 afios (DT4).
La probabilidad de tener relaciones es 5 veces
mayor en los que beben (IC95%:2,5-12,4). Un
72% no fuma, un 14 % fuma mas de 10 cigarros
al dia, comenzando 14 afios (DT2) y por la in-
fluencia de los amigos 43%. Un 14% (23/158)
han probado otras drogas (1 cocaina y 17 mari-
huana).

Conclusiones: El tabaco, alcohol y otras drogas
estdn presentes en nuestros adolescentes a eda-
des tempranas, como las relaciones sexuales. Es-
tas en ocasiones se realizan sin proteccion y au-
mentan con el consumo de alcohol. Los amigos/
as son la principal fuente de informacién e in-
fluencia.

Palabras clave: adolescente, trastorno por uso
de tabaco, consumo de bebidas alcoholicas,
sexualidad.
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¢Es rentable la realizacién sistematica de la medicion del indice
tobillo-brazo (ITB) en prevencion primaria?

Padial Serrano M®D, Gonzalez Pastor JA, Linares de Castro P, Sanchez Gutiérrez M?I, Cristauro

Greco A, Vivar Figueroa F

Médicos de Familia. CS El Consul. Malaga

Titulo: ;Es rentable la realizacién sistematica de
la medicién del indice tobillo-brazo (ITB) en pre-
vencion primaria?

Objetivos: Evaluar la prevalencia de ITB pato-
logico en nuestro medio, en funcién del Riesgo
Cardiovacular (RCV). Estudiar variables socio-
demograficas y sanitarias asociadas al mismo.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro Salud Urbano, zona de
expansién (15143 habitantes).

Material y Método: Individuos mayores de 40
afnos, con al menos un factor de riesgo cardiovas-
cular, captados en las consultas médicas y de en-
fermeria. Determinacién de ITB y riesgo cardio-
vascular mediante tablas SCORE para poblacio-
nes de bajo riesgo. Resto de variables obtenidas
de historia clinica. Andlisis descriptivo de los
datos.

Resultados: Se estudiaron 80 individuos, eda-
des entre 40 y 78 afos. Media de 56,6 afios. El

53,8% eran mujeres, 32,5% fumadores, 56,3%
hipertensos y 28% padecian dislipemia. De la
muestra, el 81% con sobrepeso u obesidad. El
50% obtuvo un SCORE de riesgo medio (2-4% a
10 afios), el 17,5% elevado. Solo el 3.8% de la po-
blacién presentaba ITB patoldgico, no asociado
a riesgo SCORE; en todos los casos se trataba de
mayores de 50 afios y mujeres; dos tercios de ellos
eran obesos y fumadores.

Conclusiones: La prevalencia de ITB patolégico
es menor que en la bibliografia consultada. La
poblacién adscrita al centro tiene una media de
edad de 40 afos; son en general una poblacién
joven, con escasa prevalencia de factores de RCV,
lo que nos impide extrapolar nuestros resulta-
dos, aunque nos orienta hacia la baja rentabili-
dad diagnéstica de la prueba ITB en este medio.
Por tanto, las indicaciones del ITB en nuestro
entorno deben ser cuidadosamente valoradas,
atendiendo a recomendaciones de otros estudios
mas concluyentes.

Palabras clave: Indice Tobillo-brazo, Riesgo car-
diovascular, Atencién Primaria.
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Nutricion enteral domiciliaria en pacientes con disfagia por enferme-
dad neurolégica portadores de gastrostomia endoscdpica percutinea

Mufioz Jiménez B, Aparicio Mora M, Garcia Gutiérrez M°C, Valverde Bolivar FJ

Medicina de Familia. Jaén

Titulo: Nutricién enteral domiciliaria en pacien-
tes con disfagia por enfermedad neuroldgica
portadores de gastrostomia endoscépica percuta-
nea.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolu-
cién de los pacientes con nutricién enteral do-
miciliaria (NED) portadores de gastrostomias
endoscdpicas percutaneas (PEG).

Disefio: Cohorte histdrica.

Emplazamiento: Una zona basica de salud y su
hospital de referencia.

Material y Método: Pacientes con disfagia secun-
daria a patologia neuroldgica que precisaron nu-
tricién artificial durante al menos 2 meses median-
te PEG. Se excluyeron las gastrostomias quirtr-
gicas y radioscopicas. El periodo de inclusién fue
desde julio 2007-marzo 2011, resultando un total
de 33 pacientes. Las variables recogidas a través
de las historias clinicas informatizadas del hospi-
tal de referencia fueron edad, sexo, origen de la
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disfagia, complicaciones del estomago y consul-
tas por urgencias. Se realizaron controles al pri-
mer y sexto mes de evolucion. Se hizo un anélisis
descriptivo de los datos.

Resultados: El 64% fueron mujeres, con una
edad media de 79 afios (DT9). El origen maés fre-
cuente de la disfagia fue en un 37% por acciden-
te cerebral vascular (ACV), seguido en un 30%
por deterioro cognitivo. Hubo 6 complicaciones
del estoma al inicio, 5 al mes y 13 al sexto mes
de seguimiento. Siendo las mas frecuentes al ini-
cio, las infecciones (4/6), y al sexto mes las sali-
das accidentales del estoma (8/13). Las visitas a
urgencias fueron 8,5 y 10 veces sucesivamente.

Conclusiones: El perfil del paciente con nutri-
cién por PEG es una mujer de edad avanzada,
con disfagia por ACV. Las complicaciones del
estdmago y las visitas a urgencias van aumen-
tando con la evolucién del proceso.

Palabras clave: Nutricion enteral, calidad de vi-
da, trastorno de deglucién.
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Intervencion basica sobre alimentacion basica en adolescentes

Melgares Ruiz RM™, Rodriguez Lépez E?, Muiioz Nadales M*M?, Ferndndez Ramos PP*, Lopez

Hernandez P?, Jiménez Aguilera A*

1 Médico de Familia y Comunitaria. CS de Torrox. Malaga

2 Médico de Familia y Comunitaria. CS de Torre del Mar. Malaga

3 Médico de Familia y Comunitaria. CS de Nerja. Malaga

4 Médico de Familia y Comunitaria. CS de Vélez Malaga. Malaga

Titulo: Intervencién bésica sobre alimentacion
basica en adolescentes.

Objetivos: Evaluar las conductas alimenticias de
los adolescentes asi como sus conocimientos so-
bre héabitos de alimentacién saludable, compa-
rando un IES de zona rural con un IES de zona
urbana.

Disefio: Estudio observacional descriptivo trans-
versal.

Emplazamiento: 2 Institutos de Educaciéon se-
cundaria, 1 rural y otro urbano.

Material y Método: 150 adolescentes de 2 IES.
75 pertenecientes al IES rural y 75 pertenecien-
tes al IES urbano. Variables: Ambiente rural/
urbano, nivel de conocimientos sobre alimenta-
cién saludable y sexo. Método: Cuestionario mo-
dificado de habitos alimentarios de la poblacién
escolar 2007 de la Sociedad Espafiola de Nutri-
cién Comunitaria. Anélisis estadistico: SPSS 7.0.

Resultados: De los adolescentes pertenecientes al
medio rural el 10% presentaron un nivel de cono-
cimientos sobre alimentacién saludable ALTO, el
25% MEDIO y un 65% BAJO. De los adolescentes
pertenecientes al medio urbano el 10% presenta-
ron un nivel de conocimientos ALTO, el 30%
MEDIO y el 60% BAJO. El 60% de la muestra co-
rresponde a chicas de las cuales el 10% presenta-
ron nivel de conocimiento ALTO, el 30% MEDIO
y el 60% BAJO. El 40% de la muestra correspon-
de a chicos, presentando el 5% nivel de conoci-
mientos ALTO, el 20% MEDIO y el 75% BAJO.

Conclusiones: No hemos encontrado diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento so-
bre alimentacion saludable entre adolescentes
del medio rural y urbano, aunque si entre am-
bos sexos. En general de conocimiento es bajo,
por lo que debemos fomentar la informacién y
asesoramiento sobre habitos alimenticios salu-
dables en nuestros adolescentes.

Palabras clave: salud, alimentacion, adolescentes.
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Valoracion de la autoinmunidad seroldgica en el diagndstico y

tratamiento de la diabetes

Medina Medina O!, Marin Parrilla V!, Medina Corpas M"J?, Valverde Bolivar FJ?

1 Médica de Familia. Jaén
2 Analisis Clinicos. Jaén
3 Médico de Familia. UDMFyC Jaén

Titulo: Valoracién de la autoinmunidad serolo-
gica en el diagndstico y tratamiento de la diabe-
tes.

Objetivos: Principal: Determinar el porcentaje de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Latent au-
toinmune diabetes of adult (LADA) en dos Cen-
tros de Salud.

-Secundarios: Conocer el perfil de los pacientes
diabéticos. Determinar los factores asociados al
mal control metabdlico.

Disefio: Descriptivo trasversal.
Emplazamiento: dos Centros de Salud.

Material y Método: pacientes diabéticos tipo 2
en tratamiento con antiabéticos orales, diagnos-
ticados con mas de 25 anos. Prevalencia 10%,
error en la estimacién 5% y confianza 99%. Mues-
treo aleatorio simple.

Variables: Edad, sexo, niveles de anticuerpos
contra la glutamato descarboxilasa

(anti-GAD), niveles de anticuerpos antiinsulina
(antilA2), hemoglobina glicosilada (HbAlc), co-
lesterol total, colesterol de baja densidad, micro-
albuminuria.
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Método de medicién: Historia digital Diraya y
entrevista personal

Se realiz6 andlisis descriptivo de los datos, ana-
lisis bivariante (Ji cuadrado y T-Student) y re-
gresion logistica multivariante para conocer las
variables que influyen en el buen control de dia-
betes.

Resultados: muestra final 141 pacientes. 64% va-
rones, edad media 52 afios (DT6.1). Anticuerpos
AntiGAD 4/141 (2,8%), Anticuerpos antilA2 4/
141 (2.8%), HbAlc 6.9 (DT1,2), colesterol total
203.1 mg/dl (DT 47.39), colesterol baja densidad
121 mg/dl (DT 43), triglicéridos 160 mg/dl (DT
72), microalbuminuria 9.9 mg/1 (DT 12.8). Nin-
guna de las variables analizadas se asocian esta-
disticamente a mal control glucémico.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con dia-
betes tipo lada es del 5%.

El perfil del paciente es un varén de 52 afios y
buen control metabdlico.

En nuestra muestra no se encontré ningtn fac-
tor asociado al mal control metabdlico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, inmu-
nidad humoral, factores de riesgo.
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Valoracidén de la tolerancia del DIU en mujeres de un centro de

salud urbano

Molina Romero C, Ortiz Leal FJ, Abab Sdnchez A, Krag Jiménez M, Mayo Cabeza R, Alarcon

Hidalgo M°A

Médicos de familia. CS Fuengirola Oeste. Fuengirola (Malaga)

Titulo: Valoracién de la tolerancia del DIU en
mujeres de un centro de salud urbano.

Objetivos: Valorar la tolerancia y los efectos se-
cundarios mas frecuentes en las mujeres a las que
se le coloca un DIU en consulta de planificacion
familiar de nuestro centro de salud.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de salud urbano (zona
turistica y de costa).

Material y Método: Revision de todas las histo-
rias clinicas de las mujeres a las que hemos in-
sertado DIU.

Los datos los obtenemos de los consentimientos
informados que las pacientes firman antes de la
insercién del DIU. Posteriormente consultamos la
tolerancia y efectos secundarios recogidos en la
historia clinica de salud digital de esas pacientes.

Resultados: En el periodo registrado se coloca-
ron 112 DIUs. La mayoria de las pacientes refie-
ren tolerancia buena o muy buena. Los efectos
secundarios mas frecuentes fueron: aumento de
sangrado menstrual 50(44,64%); dismenorrea 25
(22,32%); dispareumia 4 (3,57%) de las cuales en
dos fue necesario la extraccién; descenso de DIU
3 (2,67%); expulsion 2 (1,78%); embarazo 1
(0,89%). No hubo ningtin caso de enfermedad
pélvica inflamatoria.

Conclusiones: El DIU es un método anticoncep-
tivo seguro con escasos efectos secundarios, la
mayoria leves, y debe ofertarse al mayor nime-
ro posible de mujeres, por lo que la insercién y
revisién de este método en consultas de aten-
cién primaria mejora la accesibilidad y el segui-
miento de estas pacientes.

Palabras clave: Intrauterine device, women’s
health, adverse effects.
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Proceso asistencial diabetes. Retinografias. Valoracion de asis-

tencias

Sampedro Abascal C!, Camacho Ibanez JL?, Gonzalez Rodriguez A% Velardo Herndndez A?,

Cabezas Saura PB!, De la Casa Ponce M?

1 Médico de Familia, CS Alcosa “Mercedes Navarro”, Sevilla

2 CS Alcosa “Mercedes Navarro”, Sevilla

3 Residente de MFyC. CS Alcosa “Mercedes Navarro”, Sevilla

Titulo: Proceso asistencial diabetes. Retinogra-
fias. Valoracién de asistencias.

Objetivos: Determinar el grado de adherencia
para la realizacion de retinografia en los pacien-
tes con Diabetes tipo 2.

Causas que han determinado la falta de asisten-
cia a la realizacion de la retinografia programa-
da.

Disefio: Estudio transversal descriptivo duran-
te 6 meses de pacientes citados para realizarse
una retinograffa y no acudieron.

Emplazamiento: El estudio se ha realizado en
un Centro de Salud Urbano.

Material y Método: 220 pacientes diagnostica-
dos de DM2 que han sido derivados para retino-
grafia digital y no han acudido.

Periodo evaluado: Desde Enero a Junio del
2010.

Contacto personal o por teléfono con los intere-
sados y se constata el motivo de la no asisten-
cia.
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Variables: retinografias solicitadas, ndmero de
pruebas no realizadas y analisis de los motivos
de la no asistencia al estudio.

Resultados: Se remiten a estudio 220 pacientes
de los que se realiza la valoracion a 189 (85,91%),
no acudiendo a la cita 33 pacientes (14,86%).

Retinografias realizadas: 88,36% son normales,
el 8,47% son patoldgicas y en un 3,17% no han
podido ser valoradas.

Se valoraron las causas de la ausencia a la cita:
Olvido (24,24%), enfermedad (18,18%).Existe un
numero apreciable de casos que no se ha podi-
do localizar por diversos motivos.

Conclusiones: Se detecta un alto cumplimiento
de los pacientes en su cita para la realizacion de
retinografias.

Promocién de medidas recordatorias para mini-
mizar el efecto olvido en las citas.

Insistir en el cribado ocular ajustado al Proceso
Asistencial para una mejora del diagndstico pre-
coz de la RD.

Palabras Clave: Diabetes, Retinografias, Aten-
cion Primaria.
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(Cumplen nuestros pacientes 12 horas de ayuno antes de reali-

zarse un analisis de sangre?

Picossi Garcia S1, Soriano Ruiz 12, Vélez Clares B3, Moreno Roman EV3, Diaz Samos RM?3, Suérez

Cadenas R3

1 Médico de familia. UGC de Huétor Tajar, Granada
2 Enfermera. UGC de Huétor Téajar, Granada
3 MIR 4° afio MFyC. UGC de Huétor Tajar, Granada

Titulo: ;Cumplen nuestros pacientes 12 horas de
ayuno antes de realizarse un andlisis de sangre?

Objetivos:
1. Conocer la proporciéon de usuarios de nues-
tra zona que cumplen 12 horas de ayuno antes

de hacerse un analisis de sangre.

2. Conocer las variables asociadas a dicho cum-
plimiento.

3. Conocer si nuestros pacientes estan informa-
dos de la norma de ayuna 12 horas.

Disefo: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Una Zona Bésica de Salud Ru-
ral.

Material y Método: Se obtuvo una muestra con-
secutiva de 184 usuarios de 6 cupos médicos.

Se realiz6 un cuestionario relativo a las varia-
bles a estudiar: cumplimiento, horas de ayuno,

edad, género e indicacién de ayuno por parte
de los profesionales.

Resultados: Tiempo medio de ayuno: 10.94 ho-
ras. .C al 95 % (10.73, 11.14).

Proporcién de usuarios que ayunan al menos 12
horas: 14.1%. I.C. al 95% (9.1, 19,1).

El cumplimiento se asoci6 con la edad (beta-
0.015, p=0,007), a mas edad mds cumplimiento
y no se asoci6 con el género.

Se le indic6 ayuno al 34.8% de los usuarios. 1.C al
95% (27.9, 41.68). Solo a 2 usuarios de la muestra
se les indic6 que le ayuno debia ser de 12 horas.

Conclusiones: Solo el 14.1% de los usuarios de
nuestra zona cumplen 12 horas de ayuno para
realizarse andlisis de sangre. El cumplimento se
asoci6 con la edad, y no con el género. Los usua-
rios no estan suficientemente informados de la
norma de ayunar 12 horas.

Palabras Clave: ayuno, andlisis, toma de muestras.
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Prevalencia del consumo de ansioliticos en poblacién joven y fac-

tores asociados

Felipe Gutiérrez J', Sanchez Ferndndez E?, Valladares Jiménez C? Jiménez Alférez M?A?, de Lara

Lopez L?, Rodriguez Gémez F?

1 MFyC. CS La Merced, Cadiz
2 MFyC. Cadiz

Titulo: Prevalencia del consumo de ansioliticos
en poblacién joven y factores asociados.

Objetivos: Estimar la prevalencia del consumo
de ansioliticos en la poblacién joven, determi-
nar la asociacién de tratamiento antidepresivo y
valorar la repercusién laboral.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.
Material y Método: Pacientes de edades com-
prendidas entre 17 y 40 afios, ambos inclusi-
ve. Revision manual de las historias clinicas

de salud. Andlisis de datos mediante SPSS
v.15.0.
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Resultados: Se revisan 242 historias, de las cuales
un 16.1% corresponden a pacientes consumidores
de ansioliticos, con mayor frecuencia mujeres, sien-
do en todos los casos benzodiacepina el farmaco
utilizado. Se asocia tratamiento antidepresivo en el
51% delas ocasiones. Elmotivo de prescripcion mas
frecuente es ansiedad. Las bajas laborales se extien-
den principalmente por patologia osteo-muscular.

Conclusiones: La prescripcién de ansioliticos es
menor a la estimada (20%) y fundamentalmente
se realiza por trastorno mental, aunque la reper-
cusién a nivel laboral se debe mas frecuentemen-
te a patologia osteomuscular.

Palabras Clave: Primary Care, Ansiolitics, Men-
tal Health.
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;Doénde deseo morir?

Pedrosa Arias M', Salcedo Castro E?, Jiménez Jiménez S, EL Moga J?, Warletta I?>, Rosua Amo M?S?

1 Médica de Familia CS La zubia, Granada
2 MIR 4° afio Medicina de Familia. CS La Zubia, Granada
3 MIR 2° afio Medicina de familia. CS La Zubia, Granada

Titulo: ;Dénde deseo morir?

Objetivos: Conocer preferencias sobre lugar fa-
llecimiento entre usuarios de atencién primaria.
Explorar potencial relacién con factores sociode-
mograficos y experiencia familiar de cancer.

Disefio: Descriptivo.
Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: 182 usuarios a demanda de con-
sultorio rural (93) y CS barrio marginal urbano (89).

Mediciones: Encuesta personalizada (Ferndndez
Diaz).

Andlisis: univariante y bivariante.

Resultados: Mujeres 70%, edad media 49.4,sin
estudios 26%, estudios superiores 12%.Tenian fa-
miliar con cancer 62%,residian en barrio margi-
nal urbano 51% y zona rural el 49%.

La voluntad de fallecer en domicilio la declaré
el 73% de encuestados;84% entre residentes de
barrio marginal y 77% los de zona rural (p=
0,013).La preferencia por domicilio fue signi-
ficativamente (p= 0,011) méas frecuente entre
quienes no habian tenido familiar con can-
cer(92%)frente a los que si (74%). No se observé
preferencias difirieran por edad o sexo del en-
cuestado, si por nivel educativo; de modo que
morir en domicilio fue opcién preferente entre
el 91% de los de estudios superiores,72% de los
de estudios primarios y 66% de los de sin estu-
dios (p= 0,10).

Conclusiones: Nuestra poblacién prefiere pa-
sar ultimos dias en domicilio sin diferencias re-
levante en zona rural o marginal. Merece re-
flexion el hecho de que la experiencia en entor-
no familiar de un paciente oncolégico se rela-
cione con mayor preferencia por morir en hos-
pital.

Palabras Clave: Sedacion, Cancer, Terminal.

171




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

Derivaciones desde atencion primaria a dermatologia

Fidalgo Duarte I', Barros Rubio C?, Linares Barrios M?, Casas Ciria I*, Rosano Duarte ML?, Pery

Bohorquez M"T*

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Loreto-Puntales, Cadiz
2 Técnico de salud del distrito Bahia de Cadiz-La Janda, Cadiz

3 Dermatologia y Venereologia, Cadiz
4 Medicina Familiar y Comunitaria Cadiz

Titulo: Derivaciones desde atencién primaria
(AP) a dermatologia.

Objetivos: Conocer los motivos de consulta mas
frecuentes a Dermatologia desde Atencién Prima-
ria (AP) y analizar la calidad de las derivaciones
desde los centros de salud a Dermatologia aten-
didas desde el 1 mayo al 31 de mayo de 2011.

Diseifio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Consulta de dermatologia en
centro periférico de especialidades.

Material y Método: Poblacién: 432 pacientes de-
rivados desde AP y atendidos en Dermatologia
durante el mes de Mayo.

Muestra: 233 pacientes (calculada para una con-
fianza del 95%, una precisién del 5% y una preva-
lencia esperada del 50%) seleccionada por mues-
treo consecutivo en la consulta de dermatologia,
se excluyen las revisiones.

Variables: Presencia de descripcion de las lesio-

nes dermatoldgicas, emisién de juicio clinico y
administracién de tratamiento previo en la soli-
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citud de derivacion, juicio clinico dermatolégico,
concordancia en diagnostico.

Anélisis de datos: Paquete estadistico SPSS V.15.

Resultados: Describen las lesiones en 38,6%
(IC95%:32,1-45) frente al 61,3% (1C95%:54,9-67,8)
que no. Los Médicos de AP emiten juicio clinico
en el 23,1% (IC95%:17,5-28,8). Motivos de con-
sulta mas frecuentes: nevus en un 8,3% (IC95%:4-
12,7), acné en un 4,4% (1C95%:1,1-7,7) y derma-
titis en un 3,9% (1C95%:0,7-7,0). Tratamiento pre-
vio un 22,7% (IC95%:17,1-28,3). Diagnosticos
dermatolégicos més frecuentes: nevus melanoci-
tico 6,3% (1C95%:2,9-9,8), queratosis actinica 6,3%
(I1C95%:2,9-9,8) y queratosis seborreica 5,9%
(IC95%:2,5-9,2). Existe concordancia diagndstica
entre MAP y Dermatologia en el 33,4% (IC95%:
27,2-39,7)

Conclusiones: Las derivaciones desde AP pre-
sentan informacion incompleta. Se necesitaria
mejorar la formacion de los Médico de AP en
cuanto a Dermatologfa.

Palabras Clave: Primary Health Care, Dermato-
logy, Family Practice.
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El teléfono como herramienta para consultas no presenciales.

Accesible y resolutivo

Montesinos Guerrero M*C?, Caurcel Gémez R!, Castro Martinez FJ', Gonzalez Fébrega A',

Melguizo Jiménez M!, Del Ojo Garcia F

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Almanjayar, Granada
2 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Cartuja, Granada

Titulo: El teléfono como herramienta para con-
sultas no presenciales. Accesible y resolutivo.

Objetivos: Evaluar perfil de usuario, impacto y
resultados del uso telefénico por parte de pa-
cientes en consulta de Medicina de Familia
(MFyC).

Disefio: Descriptivo.

Emplazamiento: Consulta de MFyC. Atencién
Primaria.

Material y Método:

Poblacién: Pacientes de cupo médico que utili-
zan teléfono para contacto con Médico de Fami-
lia.

Metodologia: Registro exhaustivo de llamadas
telefonicas entrantes a consulta, sin filtros y con
accesibilidad completa durante 4 meses conse-
cutivos (2010-2011).

Variables: Llamadas, pacientes (edad, sexo, con-
dicién de inmovilizados), resolucién (completa,
atencién en Centro de Salud (CS), atencion do-
miciliaria) y motivo de llamada (clinica, gestién

administrativa, solicitud de cita, consejo médi-
co, resultados de pruebas).

Resultados: Se registran 155 llamadas entrantes.
Corresponden a 2.2 llamadas/dia para una me-
dia de 32 consultas presenciales/dia. 78 pacien-
tes (5 % del total del cupo médico), con una edad
media de 50.1 afios, 56 mujeres (77%) y 17 inmo-
vilizados (22 %). Del total de llamadas 7 (4%) re-
quirieron atencién en CS, 26 (16 %) atenciéon
domiciliaria y el resto 122 (79 %) fueron resueltas
telefénicamente. La distribuciéon de motivos de
llamada fue: clinica 104 (67%), gestion adminis-
trativa 29, resultados de pruebas 9, consejo 9 y
solicitud de cita 4.

Conclusiones: La capacidad resolutiva del uso
telefénico es elevada siempre que la accesibilidad
sea elevada. Es posible gestionar gran ntimero de
consultas no presenciales a través del teléfono. El
perfil del usuario que més se beneficia es el pa-
ciente inmovilizado. El apoyo al autocuidado y
la responsabilizacién de pacientes pasa también
por el uso intensivo de tecnologias que no obli-
guen al tradicional contacto presencial.

Palabras Clave: Telephone, Consultation, Prima-
ry health care.
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Infradiagnostico de la EPOC en atencién primaria

Jiménez Aguilera A!, Fernandez Ramos PP!, Lépez Hernandez P?, Melgares Ruiz RM™, Rodriguez

Loépez E*, Muiioz Nadales M*Mar?

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Vélez-Sur, Malaga

2 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Nerja, Malaga

3 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Torrox, Malaga

4 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Torre del Mar. Malaga

Titulo: Infradiagnéstico de la EPOC en atencién
primaria.

Objetivos: Estimar el infradiagnostico de la EPOC
en el Centro de Salud de Atencién Primaria.

Disefio: Estudio transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: Primera visita: cuestionario
del protocolo de estudio. Segunda visita: espi-
rometria con prueba broncodilatadora.

112 pacientes seleccionados mediante muestreo
aleatorio k=8, (confianza del 95%; precisién de
2%)

Criterios de inclusién: ambos sexos, 40- 69 anos,
inscritos en el Centro de Salud de Vélez-Sur.

Criterios de Exclusion: EPOC, Asma, no fuma-
dor, sin comorbilidades, errores en registro de
Diraya, cambio de la zona basica, inmovilizados,
éxitus.

Analisis descriptivo y bivariante. Variable prin-
cipal: Espirometria FEV1/FCV <0,70 post-
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broncodilatador. Variables independientes: e-
dad, sexo, estado civil, IMC, nivel de estudios,
residencia, habito tabaquico, comorbilidades,
tratamiento prescrito, exposicion a toxicos, sin-
tomas de EPOC, profesién.

Resultados: Edad predominante 40-50 afios
(44.6%). 34.8% tiene estudios superiores. 38.4%,
35.7% fumadores y 25.9% exfumadores; 53.6%
no expuesto a téxicos; 52.7% presenta alguno de
los sintomas respiratorios relacionados con
EPOC. Patrones espirométricos: 27.7% normal,
6.3% patrén obstructivo, 14.3% restrictivo, 2.7%
combinado, no valido 49.1%.

Conclusiones: De los 112 pacientes catalogados
como sanos hemos diagnosticado como nuevos
EPOC a 7 de ellos estimando asf la prevalencia
en 6.2% que comparada con la existente en el
centro de salud Urbano (6%) no observamos
diferencias en cuanto a infradiagnostico. A pe-
sar de obtener resultados estadisticamente sig-
nificativos, no son concluyentes dado el tamano
muestral reducido y el tiempo insuficiente para
realizar el estudio de similares caracteristicas.

Palabras Clave: Copd, Underdiagnosis, Primary
Care.
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Analisis de los factores que influyen en la adherencia al trata-
miento insulinico en pacientes diabéticos tipo 2

Mufioz Nadales M*M!, Melgares Ruiz RM™, Rodriguez Lopez E*, Ferndandez Ramos P*, Lépez

Hernéndez P!, Jiménez Aguilera A*

1 MFyC. CS Nerja. Malaga

2 MFyC. CS de Torrox. Malaga

3 MFyC. Centro de Salud Torre del Mar. Malaga
4 MFyC Centro de Salud de Vélez-Sur Malaga

Titulo: Anélisis de los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento insulinico en pacien-
tes diabéticos tipo 2.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento insulinico en DM
tipo 2.

Disefio: observacional descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud Urbano y Cen-
tro de Salud Rural.

Material y Método: Sujetos: 100 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 insulino dependientes
incluidos en el proceso de diabetes del progra-
ma informatico Diraya y que cumplan los crite-
rios de inclusion.

Los pacientes seran seleccionados mediante
muestreo aleatorio sistematico de dos centros de
salud de la provincia de Mélaga, uno urbano
(Nerja) y otro rural (Torrox) pertenecientes al
area sanitaria Axarquia.

Analisis estadistico multivariante realizado con
el programa SPSS.

Resultados: Porcentaje de cumplidores segiin
Test de Haynes-Sackett, Morisky Green y Test
de batalla: 85.2%. Edad: 65 10 afios. Sexo: 67.9%
hombres. Nivel sociocultural: 86.4% bajo. Medio
al que pertenecen: 61.7% urbano. Hb Al: 37% >
9. N° de envases consumidos: 48.1% de 2 a 4.
Tipo de dispositivo empleado: 93.8% plumas.
Anos de evolucion de la enfermedad: 42% entre
10 y 20. Asociaciéon de ADOs: 87.7% si. Relacion
médico paciente: 1.2% poco satisfechos. Educa-
cién diabetoldgica: 46.9% escasa.

Conclusiones: La adherencia a la insulina en
pacientes diabéticos sigue siendo hoy uno de los
puntos clave a mejorar para asegurar un buen
control de dicha enfermedad. A pesar de la gra-
ve repercusion que dicha enfermedad conlleva
a largo plazo, los pacientes contintian sin tener
un adecuado conocimiento acerca de su enfer-
medad. El cumplimiento esta estrictamente re-
lacionado con un adecuado control metabdélico
sin embargo no hemos podido encontrar asocia-
cién estadisticamente significativa entre cumpli-
mento y variables biopsicosociales.

Palabras Clave: Inclumplimiento, Insulina, Dia-
betes Mellitus.
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El efecto de fumar cigarrillos en los diabéticos tipo 2

Oliva Moreno CM?, Téllez Joya FI, Laserna Rodriguez N, Fernandez Crespo M*T

Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Algeciras Norte. Algeciras (Cadiz)

Titulo: el efecto de fumar cigarrillos en los dia-
béticos tipo 2.

Objetivos:

1.-Explorar la relacién entre el habito de fumar
y el filtrado glomerular.

2.-Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Disefio: Estudio de cohortes, multicéntrico.

Emplazamiento: Centro urbano de salud de
atencion primaria.

Material y Método:

Variables:

1.-Personal: edad, duracion de la diabetes, la hi-
pertension arterial, dislipidemia, retinopatia, baja
e-TFG y sindrome metabdlico.

2.-Bioquimica: Los triglicéridos, colesterol total,
HDL, GHb, ACR, e-TFG, micro y macroalbumi-
nuria. Antropometria: BMI, circunferencia de la

cintura.

3.-Tratamiento: Solo dieta, OHA, insulina + -
OHA.

4.-Estudiar temas: muestreo aleatorio sistemati-
co en los diabéticos tipo 2, mayores de 18 afios,
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que deseen participar en el estudio y firmar el
consentimiento informado.

Tamario muestral: estimamos una menor inci-
dencia de fumar TFG en 20,9% y 12% en no fu-
madores. Con un nivel de confianza de 95%, la
proporcién de Virgenes / expuestos a 1 y una
potencia de 90%, con correccién de Yates, nece-
sitaremos 386 expuestos y 386 sin impresionar.
Agregar una pérdida de 20%, por lo que nues-
tro tamafo seria 927 pacientes.

Resultados: Datos figuraran como media o me-
diana (rango). Se compara las diferencias de me-
dias de variables normalmente distribuidas por
una prueba de t de Student.

En un analisis de regresion logistica multivarian-
te,queriamos explorar el efecto de variables inde-
pendientes(estado de fumar, sindrome metabdli-
co, duracién de enfermedad,...) en la variable
dependiente binaria(presencia/ausencia de baja
e-TFG) y se expresara como odds ratio (95% CI).

Para estos analisis, tenemos como variables
sesgadas distribuidas (ACR y triglicéridos).

Conclusiones: La importancia del habito de fu-
mar en la funcién renal en pacientes diabéticos
tipo 2.

Palabras Clave: Effect, Cigarette Smoking, Type
2 Diabetics.
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Efectividad de una intervencion motivacional antitabaco no far-
macologica en adolescentes desde atencion primaria

Pérez Milena A', Navarrete Guillén AB!, Mesa Gallardo I?, Martinez Pérez R®, Leal Helmling FJ*,

Pérez Fuentes C!

1 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

2 Médica de Familia. Distrito Sanitario de Huelva

3 Médica de Familia. CS Bollullos del Condado. Huelva
4 Médico de Familia. CS Jodar. Jaén

Titulo: Efectividad de una intervencién motiva-
cional antitabaco no farmacolégica en adolescen-
tes desde atencién primaria.

Objetivos: Determinar la efectividad de una in-
tervencién antitabaco motivacional no farmaco-
logica en adolescentes para conseguir el cese del
consumo.

Disefio: Estudio experimental aleatorizado mul-
ticéntrico.

Emplazamiento: Cinco institutos de educacién
secundaria (dos urbanos y tres rurales).

Material y Método: Se realizan intervenciones in-
dividuales antitabaco en los institutos a adolescen-
tes fumadores (<20 afios) que desean dejar de fu-
mar (exclusién: uso de farmacos antitabaco, enfer-
medad psiquiétrica grave, embarazo). Se incorpo-
ran elementos motivacionales en las entrevistas. En
el grupo intervencién hay cuatro sesiones indivi-
duales con reduccién progresiva del consumo. En
el grupo control hay sesién tinica con cese inme-
diato del consumo. Se recogen variables persona-
les, sociofamiliares, consumo de toxicos, coo-
ximetria inicial /final y consentimiento informado.

Resultados: Analisis por intencién de tratar. 86
adolescentes (38 grupo intervencién), 61% mu-
jeres, edad 15,1 afios [+EEMO0,96], consumo al-
cohol 59%[+EEPS,4] y drogas 8%][+4,9]. Depen-
dencia baja a la nicotina (Fagerstrom 2,8+2,3) y
buena motivaciéon (Richmond 7,5+1,6). No hay
diferencias en funcién familiar (Apgar-familiar
normal 54%8,6) ni apoyo social (DUKE-UNC
normal 96%+4,0). La mitad de los adolescentes
dejan de fumar al mes de la intervencion, sien-
do mas efectiva la intervencién del grupo inter-
vencién (58%z=4.5) frente al grupo control (44%
+4,5; p=0,099 test X ?), aunque sélo un tercio de
ambos grupos mantienen el cese del consumo a
los seis meses.

Conclusiones: Una intervenciéon motivacional
antitabaco es eficaz para conseguir el cese del
consumo en adolescentes fumadores, sobre to-
do con una reduccién progresiva del consumo.
Es preciso aumentar muestra y valorar la efec-
tividad a medio-largo plazo de esta interven-
cion.

Palabras Clave: Adolescente. Tabaco. Inter-

vencion motivacional. Intervencion antita-
baco.

177




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

Cooximetrias en adolescentes

Garcia Paine JP', Garrido Canning C?, Paz Galiana J°, Xia Ye SY*, Infantes Ramos R*, Calleja Cartén L?

1 MIR 3er afio MFyC. CS El Palo. Malaga
2 MIR ler afio MFyC. CS El Palo. Malaga

3 MIR 2° afio MFyC. CS El Palo. Malaga; 4Residente 4° afio MFyC. CS El Palo. Malaga

Titulo: Cooximetrias en adolescentes.

Objetivos: Valorar la participacion, el habito
tabaquico y los niveles de CO mediante cooxi-
metria en adolescentes que participan en una ac-
tividad divulgativa.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: 3 institutos de la zona urbana
de un centro de salud.

Material y Método: Muestra no aleatoria de ado-
lescentes que se realizan cooximetria en el Dia
Mundial Sin Tabaco en mesas informativas rea-
lizadas por profesionales del centro de salud en
su centro educativo. Se analizan las variables
edad, sexo, consumo de tabaco y en caso afir-
mativo niimero de cigarros al dia que consumen
y valor de la cooximetria realizada.

Resultados: Participaron 132 adolescentes
alumnos de secundaria y bachillerato, edad
media fue de 15.57 anos + (0.178) de los cuales
el 56.8% fueron hombres y el 43.2% mujeres.
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El 44.7% son fumadores con un consumo me-
dio de 8.32 cigarros al dia.Nivel medio CO fue
de 6.32 partes por millén (ppm) en los fuma-
dores y de 2.15 ppm en los no fumadores sien-
do esta diferencia estadisticamente significa-
tiva.El 19.7 % de los adolescentes tenian CO
=6ppm (49.15 % de los fumadores y 5.4 % de
los no fumadores).Un 12.12 % de adolescentes
tienen valores = 10 ppm, un 4.5 % con valores
=15 ppm y un 2.27 % con valores =20 ppm.No
existen diferencias significativas entre los va-
lores medios de cooximetrias entre hombres
(6.03 ppm) y mujeres (6.60 ppm). No existen
diferencias significativas entre las cooxi-
metrias, segtin las edades, entre los fumado-
res.

Conclusiones: Los adolescentes participan en las
actividades divulgativas siendo fumadores el
44% de ellos y presentando valores significati-
vamente mayores de Co los fumadores.

Palabras Clave: Tabaco (tobacco), Cooximetria
(cooximetry), Atencion Primaria (primary health
care).
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Manejo de insulinizacién en pacientes

Terriza Fernandez N, Serrano Rodriguez L

MFyC. CS de Estepa. Sevilla

Titulo: Manejo de insulinizacién en pacientes.
Objetivos:

- Objetivar los beneficios que se obtienen al ha-
cer coparticipes del manejo de tratamiento insu-
linico de su diabetes mellitus.

- Disefar estrategias de soporte para un correc-
to manejo de la terapia insulinica.

Diseifio: Estudio observacional simple realizado
en consulta diaria con pacientes diabéticos que
iniciaban tratamiento insulinico.

Emplazamiento: Consulta de atencién primaria
en CS rural.

Material y Método: Estudio observacional rea-
lizado en pacientes que iniciaban insulinizacién
para control de patologia diabética.

Mediante aleatorizacién simple se incluyeron a
los pacientes en dos grupos, un primer grupo a

los que se proponia pauta inicial de insulina y se
controlaban en consulta cada 2 semanas con per-
files glucémicos, y un segundo grupo al que se
le instrufa en el método de ajuste del tratamien-
to insulinico dependiendo de los perfiles pre y
postpandriales de glucemia capilar y a los que
se citaba cada 4 semanas.

Se incluyeron en el estudio 30 pacientes y se si-
guieron hasta optimizacién de tratamiento

Resultados: Se observé una disminucién del
tiempo para alcanzar cifras 6ptimas de glucemia
en los pacientes incluidos en el segundo grupo
sin encontrar diferencias significativas por edad,
sexo ni nivel cultural.

Conclusiones: La implicacion del paciente dia-
bético en su enfermedad y tratamiento influye
positivamente en la obtencién de resultados be-
neficiosos para los pacientes independientemen-
te de su sexo, edad o nivel socio- cultural

Palabras Clave: Diabetes- tratamiento insulinico.
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Beneficios del método Pilates en el dolor de espalda

Porcuna Cazalla G

MFyC CS Huerta de la Reina. Cordoba

Titulo: Beneficios del método Pilates en el dolor
de espalda.

Objetivos: Introducciéon: El método Pilates esta
comenzando a tomar fama mundial, entre sus
multiples beneficios se encuentra aliviar el dolor
de espalda, controlar desérdenes alimenticios y
los provocados por el estrés, aumentar la flexibi-
lidad de los misculos y articulaciones, alargar y
fortalecer el cuerpo, corregir la postura trabajan-
do la coordinacién, el equilibrio y la alineacién,
estimular el sistema circulatorio, ayudar a preve-
nir la osteoporosis, oxigenar la sangre, mejorar el
sistema inmunitario desarrollando gran resisten-
cia a enfermedades, dormir mejor, aumentar la
fortaleza fisica y mental y la confianza en uno
mismo....etc .Pero son todavia pocos los estudios
que podemos encontrar en la literatura médica q
corroboren estas afirmaciones.

Objetivos: Se intent6 evaluar la contundencia en
la recomendacién médica de este tipo de ejercicio
en concreto para el dolor de espalda. En ocasio-
nes las recomendaciones médicas de ejercicio fi-
sico no estan basadas en la evidencia cientifica.

Disefo: Es un estudio observacional, antes-des-
pués. Comparamos el estado basal de salud en tér-
minos de calidad de vida antes del programa y a
los 3 meses de realizar ejercicios del método Pilates.

Emplazamiento: Centro de Salud urbano - Pa-
cientes que realizan actividades en el centro de-
portivo proximo.

Material y Método: Usamos una muestra de 40
pacientes entre 20-50 afios con lumbalgia meca-
nica de mas de 6 meses. Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo, profesién, nivel socio-
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econémico, diagndstico de patologia de raquis,
situacién de baja médica, medicacién habitual y
EVA de dolor. Se le aportaré a los pacientes el
cuestionario de Ronald-Morris para valoracion
de su discapacidad lumbar, antes y después de
la realizacién de los ejercicios, como evaluacién
final anadiremos: su indice de satisfaccion, sa-
ber si continuaran con los ejercicios y si han per-
cibido mejora en su estado de animo.

Resultados: La proporcion mujer/hombre era
80%/20%. Casi un 50 % eran amas de casa y con
edad comprendida entre 40-50 afios. En el 80%
pertenecian a un nivel socio-econémico medio y
podian permitirse el coste de las clases Sélo un
40% realizaba actividad fisica no regularmente.
La mitad de los pacientes (52%) presentaba lum-
balgia como diagndstico principal. La media del
EVA al comienzo del tratamiento era del 5,7 y a
los 3 meses de 4,6. La mejoria de calidad de vida
de los pacientes segtin el cuestionario de Ronald-
Morris, fue estadisticamente significativo con un
valor de p< 0,05.

Conclusiones: Un programa de ejercicios del
Método Pilates produce una mejora significativa
de la discapacidad lumbar, la calidad de vida y
el estado de animo de los pacientes tras 3 meses
de entrenamiento. Dados los resultados obteni-
dos podriamos llegar a la siguiente conclusién: el
beneficio es evidente y podemos recomendarlo a
los pacientes que creamos pueda serle til desde
la consulta de atencién primaria.

Aspectos éticos-legales: el consentimiento infor-
mado era criterio de inclusion.

Palabras Clave: pilates-training, back pain, low
back pain.
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Percepciones de los estudiantes de medicina sobre la especialidad

de medicina de familia

Romero Ruperto F!, Martinez de la Iglesia J?, Vida Pérez M!, Aguado Taberné C°, Salido Morales I*,

Espejo Espejo J?

1 Residente de Familia. CS Lucano. Cordoba

2 Médico De Familia. CS Lucano. Cordoba

3 Médico de Familia. CS Sta. Rosa. Cérdoba

4 Residente de Familia. CS Sta. Rosa. Cordoba

Titulo: Percepciones de los estudiantes de me-
dicina sobre la especialidad de medicina de fa-
milia.

Objetivos: Conocer la opinién de estudiantes
sobre la especialidad de medicina de familia
(ME).

Disefio: Cumplimentacién de un cuestionario.

Emplazamiento: Facultad de medicina de An-
dalucia.

Material y Método: Poblacion diana: estudian-
tes de 1°, 3° y 5° Se analizan los resultados de
una facultad andaluza. Las respuestas se expre-
saron en una escala de 1 a 6 (1 el valor mas nega-
tivo para la pregunta y 6 el mas positivo).

Resultados: De 449 alumnos se analizan 322 en-
cuestas (tasa de respuesta 71,7%), el 71% muje-
res. La MF la consideran de un estatus social ele-
vado con una media de 3,5, tiene una funcién
social imprescindible (5,1) y les resulta atractiva

(3,2). A la pregunta de la necesidad de que MF
sea una asignatura obligatoria la media es de 4,8.
Las areas que la MF maés puede contribuir a la
formacién son la comunicacién médico-pacien-
te (media 5,2), la atencién de problemas frecuen-
tes (5,1) y la atencién a lo largo de la vida (5,0).
La satisfaccion con la rotacién actual en MF se
sitda en una media de 4,7. De las especialidades
clinicas la MF es la tercera menos interesante para
trabajar (2,9) y el grado de satisfaccién seria me-
diocre si tuviera que ejercerla (3,6).

Conclusiones: A pesar de reconocer la necesi-
dad de la existencia de la especialidad y que se
incorpore a su formacion, los estudiantes siguen
teniendo poco interés por ejercer esta especiali-
dad.

Los resultados de este trabajo forman parte de
un proyecto de investigacion a nivel nacional (FIS

PI070975).

Palabras Clave: Medicina de Familia. Estudian-
tes de Medicina.
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Estudio del uso de implante anticonceptivo subcutaneo dentro
del programa de planificacion familiar en un centro de salud

Rodriguez Navarro JL!, Garcia de Arboleya de la Quintana F?, Alcdntara Zarzuela M!, Crelgo

Alonso L', Martos Guardeno Rocio!, Abdel-lah M*

1 MFyC. CS Cartuja, Granada
2 URG Hospital del Motril (Granada)

Titulo: Estudio del uso de implante anticoncep-
tivo subcutaneo dentro del programa de plani-
ficacién familiar en un centro de salud.

Objetivos: perfil de usuarias de Implante anti-
conceptivo subcutaneo (IAS) como método anti-
conceptivo durante 2010.

Disefio: Estudio descriptivo Transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud urbano en una
zona con necesidades de transformacion social.

Material y Método: datos de todas las usuarias
incluidas en Programa de Planificacién Familiar
(PPF) portadoras de IAS: edad, tiempo en PPF,
tiempo con [AS, métodos anticonceptivos previos,
n’ de hijos, n° de interrupciones de embarazo (IVE)
y uso de anticoncepcién de urgencia (AU) previo
alainsercion de IAS. Analisis mediante el test Chi-
cuadrado el test exacto de Fisher test t de Student.
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Resultados: 1139 mujeres incluidas en PPF 282
(24.76%) 1AS, edad media de 30 (+/- 7. 38) anos.
El tiempo medio en PPF 46.22 (+/-22.64) meses.
El n° medio de visitas al PPF 4.57 (+/-2.4). El
tiempo medio con IAS es de 19.20 (+/- 11,6) me-
ses. Las mujeres entre 26-35 afios son las que
mantienen IAS por mas tiempo (p=0.034). El
nimero de embarazos previos es 1.91 (+/-0.67),
de IVE 1.90(+/-0.30) y de AU 1.96(+/-000.18).

Conclusiones: Las mujeres utilizan IAS de for-
ma mayoritaria entre 25 y 35 afios como méto-
do estable. Previamente han tenido 1 6 2 hijos,
han recurrido a IVE y han usado AU en 1 6 2
ocasiones. E1 IAS se mantiene en el tiempo, por
lo que se considera una alternativa de anticon-
cepcion eficaz que evita embarazo no deseado,
IVEy AU.

Palabras Clave: planificacién familiar, implan-
te subcuténeo, variables.
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Anadlisis de los principales motivos de retirada anticipada del im-

plante anticonceptivo subcutaneo

Medicina Familiar y Comunitaria. CS Palma-Palmilla. Malaga

1DUE. CS de Ubrique (Cadiz)

2 Residente de MFyC. CS La Laguna (Cadiz)
3Médico de Familia. CS de Ubrique (Cadiz)

4 Médico de Familia. Unidad Docente MFyC de Cadiz
% Licenciada en Medicina. CS de Ubrique (Cadiz)

6 Técnico de Apoyo Tabaquismo Distrito Sierra de Cadiz. Villamartin (Cadiz)

Titulo: analisis de los principales motivos de re-
tirada anticipada del implante anticonceptivo
subcutaneo.

Objetivos: Analizar la asociacién existente en-
tre la aparicién de efectos secundarios de
Implanon y la anticipacién en su retirada.

Diseifio: Estudio clinico descriptivo transversal,
llevado a cabo a lo largo de 3 afios (desde el 13 de
Mayo de 2008 hasta el 31 de Mayo de 2011), en el
que analizaremos la asociacién existente entre la
aparicion de efectos secundarios del método an-
ticonceptivo Implanon y su retirada precoz. Como
retirada anticipada entendemos aquella que se
realiza antes de los 32 meses de tratamiento.

Emplazamiento: Centro de Salud urbano. Co-
rrelacién con datos epidemiolégicos de la zona.

Material y Método: Mujeres de 14-45 afios con
insercién previa del implante subdérmico desde
el 13 de Mayo de 2008 hasta el 31 de Mayo de 2011.

Total: 229 mujeres.

Seguimiento durante tres afios a través de visi-
tas en consulta.

Test paramétrico utilizado: Chi-cuadrado, lle-
vando a cabo después una regresion logistica

multiple. Nivel de significacion estadistica esta-
blecido: 95%.

Anadlisis estadistico descriptivo transversal.

Resultados: Seguimiento completo: 228 mujeres.
Edad media: 26,11. Nuliparas: 7%. Tasa de con-
tinuidad: al aflo 83.4 %; 69.4 % a los 2 afios; a los
32 meses 66.4%.

Retirada anticipada: 76%; 80.3% por efectos
secundarios: irregularidad del patrén mens-
trual 37.7%, amenorrea 27.8%, aumento de
peso 21.3% o cefalea 6.5%. Entre los otros
motivos causantes de retirada precoz, el mas
frecuente fue el deseo de embarazo, con un
46.6%.

Conclusiones: Mantenimiento hasta final del tra-
tamiento: 66.4 %

7 solicitan renovacién de método.

Tasa de continuidad al afio: 83.4 %

Retirada anticipada: 33.6 %; 80.3% por efectos
secundarios; 37.7% por irregularidad del patrén

menstrual.

Palabras Clave: Implanon, Side Effect, Adhe-
sion, Contraception.
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Efecto de la prescripcion de sal y AINEs en pacientes con hiperten-

sion arterial en tratamiento

Fernandez Gutiérrez B!, Diaz Montilla E?, Mérida Quifones F?, Aguilar Heredia Y?, Romero

Muroz E*, Moreno Moran F?

1 Residente MFyC. CS Axarquia Oeste. Malaga
2 Residente MFyC. Benamargosa. Malaga

3 Médico MFyC. Benamargosa. Malaga

4 Médico MFyC. Malaga

Titulo: Efecto de la prescripcion de sal y AINEs
en pacientes con hipertension arterial en trata-
miento.

Objetivos: Investigar el consumo inducido de sal
y AINEs mediante prescripcién facultativa en los
pacientes hipertensos en tratamiento.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud y consultorios
pertenecientes a la Zona Bésica Rural.

Material y Método: Seleccion aleatoria simple
de listado de pacientes con tratamiento antihiper-
tensivo de la base de datos de farmacia del Area.

Tamafo muestral: 187 pacientes, incluyendo las
pérdidas. Tras consentimiento, se consultan las
variables en Diraya. Se realiza ajustdndose a la
ley de protecciéon de datos del paciente y a las
normas de buena practica clinica.

Variables estudiadas: Tension arterial sistolica

media (TASm); Medicacion antihipertensiva
(Diuréticos, IECAs, ARA-II, B-Bloqueantes, Cal-

184

cio antagonistas, Otros); Edad; Sexo; Prescrip-
cién de medicamento con sal; Prescripcién de
AINEs.

Resultados: Anélisis mediante SPSS. De 187 pa-
cientes, estan tratados con un farmaco antihiper-
tensivo el 40,9%, con dos 39,7%, con tres 16,7% y
con cuatro 2,7%. Toman diuréticos 57,5%. E1 50%
son hombres, y 58,6% mayores de 70 afios. La
TASm es mayor de 140mmHg en 57%.

Toman medicamentos con sal 42,5% y AINEs 53,8%.

El 64,5% que toman medicacién con sal y el 63,3%
que toman AINEs tienen una TASm>140mmHg.

El 71,42% que estan tratados con diuréticos y
medicacién con sal, presentan TASm>140mmHg.

Conclusiones: Debido a la prescripcion tan ex-
tendida de farmacos con sal y AINEs en pacien-
tes hipertensos, se plantea la necesidad de un
mayor control desde atencién primaria.

Palabras Clave: Anti-Hypertensive;Salt;Non-
Steroid Antiinflammatories.
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Expectativas y satisfaccion de los pacientes respecto a la primera
consulta psicoldgica en su centro de salud

Fernandez Gutiérrez B!, Vega Vega P?, Muiioz Morente M?, Aguilar Heredia Y?, Diaz Montilla E?,

Moreno Moran F*

1 Residente MFyC. CS Axarquia Oeste. Malaga
2 Psicologo. Vélez Malaga. Malaga

3 Médico MFyC. Benamargosa. Malaga

4 Residente MFyC. Benamargosa. Malaga

Titulo: expectativas y satisfaccién de los pacien-
tes respecto a la primera consulta psicolégica en
su centro de salud.

Objetivos: Investigar sobre la satisfaccion de los
pacientes que acuden a primera consulta de psi-
cologia en su centro de salud en comparacién
con la unidad de referencia.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centros de Salud rurales y ur-
banos y Unidad de Salud Mental.

Material y Método: Se incluyen los pacientes de
primera consulta de psicologia en centros de aten-
cién primaria y en la Unidad de Salud Mental du-
rante 6 meses. Se ofrece un cuestionario de satisfac-
cién autoadministrado que recoge personal admi-
nistrativo. Se ha ajustado a la ley de proteccién de
datos. Variables estudiadas: Grado de satisfaccion,
edad, sexo, estado civil, situacién laboral, origen
de la derivacién, tiempo transcurrido, necesidad de
nueva consulta, recomendacién a otras personas.

Resultados: Mediante SPSS obtenemos: De 147
pacientes, el ambito es salud mental en 63,9%.
61,2% son mujeres. El estado civil es soltero en
61.2%, estudiante 40,8%, activos 27,9% y en paro
12,2%. 23,8% tomaban psicofarmacos. La inicia-
tiva es propia en 70,1% y en recomendaciones,
del médico en 41,6%. Al 86,4% le gustaria que
fuese en su centro de salud.

98% estan contentos. 68,7% le ha ayudado mu-
cho. 64,6% necesitan nueva cita. 95,9% lo reco-
mendaria.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que
acuden a la unidad de Salud Mental preferirian
tener la primera consulta en su centro de salud.
A la vista de estos resultados, se plantea el abor-
daje global del paciente que requiere consulta
psicolégica, donde la importancia no es sélo de
los profesionales, la administracion y la familia,
sino también, de su propio entorno.

Palabras Clave: User’s Satisfaction, Psycholo-
gical Procedure, Mental Health Center.
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Fenomeno de bata blanca en centro de salud urbano

Jiménez Mufioz L', Lopez Zurera M*A?, Lépez Torres I?, Cea Morén E*

1 MFyC. CS de Rute. Cordoba

2 MFyC. Consultorio de El Rubio. Sevilla

3 ATS. DCCU CS Priego de Cérdoba. Cérdoba
4 MFyC. CS Priego de Cérdoba. Cérdoba

Titulo: Fendmeno de bata blanca en centro de
salud urbano.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la automedida
de la Tension Arterial (TA) analizando el fené-

meno de bata blanca en nuestra zona.

Disefio: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal, durante 2010.

Emplazamiento: centro de salud urbano.
Material y Método: criterios de seleccién:
-Inclusion: Pacientes de 18 a 85 afios, cuyas dos
dltimas cifras en el afio 2009 sean mayor 6 igual
a 140/90, con 6 sin tratamiento hipertensivo.
-Exclusion: Menores de 18 6 mayores de 85 afios;
los que rechazan la automedida y los que reali-
cen incorrectamente el AMPA.

Tamarfio muestral: 120 pacientes.

Variables:

-TSA (0) y TASD (0): medidas de TA tomadas
en consulta.

-TSA (1) y TASD (1): primera medida TA toma-
da en su domicilio entre las 10:00-12:00.
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-TAS (2) y TASD (2): segunda medida entre 16:00
y las 18:00.

-TSA (3) y TASD (3): tercera medida entre las
20:00 y las 22:00.

-MEDIA TSA: media de las 3 cifras de TSA to-
madas por el paciente.

-MEDIA TAD: media de las 3 cifras TAD toma-
das por el paciente.

-BATA TAS: fendmeno bata blanca segtin la TAS
media.

-BATA TAD: fenémeno bata blanca segtin la
TAD media.

Meétodo: Registro en 4 ocasiones de TA con
oscilémetro OMROM.

Resultados: Fendmeno de bata blanca el 52.5%.fren-
te al 47.5% que realmente si son hipertensos.

Conclusiones: Con AMPA se detectan hipertensos
de bata blanca, que sin este método, serfan diag-
nosticados de hipertensos con las consecuencias
sanitarias como econémicas que ello conllevaria.

Palabras Clave: Hipertension Arterial, Fendme-
no de Bata Blanca, AMPA.
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Principales motivos de consulta en la asistencia de urgencias de
un centro de salud en funcion de la estacion del afio

Granados Lopez B!, Paez Sanchez L', Sanchez Fernandez E?, Serrano Mufioz M?, Lupiani Giménez S*

1 MIR MFyC. CS La Merced. Cadiz.
2 MFyC. Distrito Sanitario Bahia Cadiz-La Janda. Cadiz
3 MFyC. CS La Merced. Cadiz.

Titulo: Principales motivos de consulta en la asis-
tencia de urgencias de un centro de salud en fun-
cién de la estacion del afio.

Objetivos: Conocer el perfil de paciente que solici-
ta atencion de urgencias en nuestra area de salud.

Analizar los principales motivos de consulta re-
gistrados y la variabilidad entre las estaciones
del afio.

Disefio: Estudio transversal.

Emplazamiento: Centro de salud de una ciudad
costera.

Material y Método: Poblacién total: 1136 pa-
cientes.

Se seleccionan aleatoriamente diez dias de un
mes representativo de cada estacién del afio y se
realiza una revisién de las historias clinicas de
pacientes que acuden a consulta de urgencias.

Analisis de datos: Mediante el programa SPSS
v17.0.

Resultados: La clinica respiratoria (14,8%) es la
mas frecuente. En verano se registran mayor

nimero de urgencias (33,7%), consultando prin-
cipalmente por molestias osteomusculares y le-
siones en piel o mucosas. El invierno (27,2%)
ocupa el segundo lugar, con mayor frecuencia
de sintomas respiratorios. En otofio (22%) los
motivos de consulta mas prevalentes son osteo-
musculares y respiratorios. La menor demanda
se da en primavera (17,1%) predominando las
lesiones de piel o mucosas.

Las mujeres consultan més que los hombres
(61,3% vs 38,7%), siendo el rango de edad que
mayor asistencia demanda el comprendido en-
tre 36 y 50 afios. La edad media de la poblacién
es 43,7 anos.

Conclusiones: El perfil demografico de pacien-
tes que acuden a urgencias de centro de salud es
mujer de 43,7 afnos de edad media.

Hay mayor demanda asistencial en verano aun-
que la clinica respiratoria, mas prevalente en
invierno y otofio, encabeza los motivos de asis-
tencia en urgencias, lo que podria deberse al
aumento de poblacién durante la estacion esti-
val.

Palabras Clave: Primary Care Emergencies, Pri-
mary Care Center, Medical Assistance.
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Diferencias en la cumplimentacion terapéutica entre la poblacion
espafiola e inmigrante en infecciones agudas de vias altas

Villalba Alvarez JL!, Dominguez Zorrero I', Cordero Méndez F', Vazquez Risquete E', Romo Salas M?,

Aragoén de la Corte J!

1 Médico de Familia. UGC Moguer. Huelva
2 MIR de Familia. CS Moguer. Huelva

Titulo: Diferencias en la cumplimentacién tera-
péutica entre la poblacion espafiola e inmigran-
te en infecciones agudas de vias altas.

Objetivos: Demostrar que existe diferenciacién
en cuanto a la cumplimentacién terapéutica en-
tre la poblacién espafola y la poblacién inmi-
grante de nuestra zona y valorar si existe reper-
cusién clinica en funcién del grado de cumpli-
miento en cada grupo.

Diseifio: Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento: ZBS semirural con importante
presencia de inmigracién agricola.

Material y Método: Se incluira en el estudio pa-
ciente mayor de 14 afios que acuda a consulta
durante un periodo de 2 meses Se realizard me-
diante 2 entrevistas. Las entrevistas se llevaran
a cabo por el investigador principal y/o el per-
sonal formado para dicho estudio.

Resultados: 74% nativos 26% inmigrantes 59%

mujeres. La poblacién nativa es un 30% mas
cumplidora que la inmigrante (p<0.05) (IC24-
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36+-2). La cumplimentacién no varia (p>0.05)
por la posologia 12/24h sobre 8h para ambos
grupos. Ni por la mayor presencia de sintomas
clinicos.

Conclusiones: La poblacién nativa es un 30%
mas cumplidora que la inmigrante. Aun asi mas
de un 25% de la poblacién espafiola no cumple
el tratamiento. La cumplimentacion en funcién
de la posologia tratamiento, no se haya diferen-
cias estadisticas significativas, lo cual contrasta
con la bibliografia consultada.

Estos datos requerirfan de un nuevo estudio para
demostrar si ambos grupos siempre se compor-
tan igual o si es debido al escaso tamafio mues-
tral. Igualmente se comprueba que la mejoria cli-
nica no guarda relacién con la correcta cumpli-
mentacion del tratamiento, lo cual lleva a plan-
tearnos si la duracién de los mismos es 6ptima
para la curacién y si seria posible acortar los mis-
mos sin repercutir en un aumento de las resis-
tencias bacterianas.

Palabras Clave: Cumplimentacion. Inmigrante.
Infeccién Respiratoria.
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Eficacia intervencion multicomponente en el cumplimiento del
proceso asistencial integrado diabetes mellitus

Lasterra Sanchez M*M, Mampel Diaz JC

Medicina de Familia. UGC San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Titulo: Eficacia intervencién multicomponente
en el cumplimiento del proceso asistencial inte-
grado diabetes mellitus.

Objetivos:

1°-Evaluar la efectividad de una actuacién multi-
componente sobre los resultados obtenidos en
indicadores de calidad del Proceso Asistencial
Diabetes Mellitus (PAI-DM).

2°-Valorar si la Variable, estar o no el PAI-
DM incluido en los objetivos clinicos de la
unidad (UGC), repercute en su cumplimien-
to.

Disefio: Estudio seguimiento después de una
intervencion multicomponente de los indica-
dores de calidad del PAI-DM. Datos obtenidos
de DIABACO.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: Tras una encuesta en el
equipo sobre déficits sentidos en el manejo del
paciente diabético y andlisis, se realiza una in-
tervencién a médicos y enfermeros que inclu-

ye:

-Formacién en Educacion para la salud indivi-
dual y Grupal en diabéticos.

-Manejo de Antidiabéticos Orales e Insuliniza-
cién para médicos y enfermeros.

-Talleres: Pie diabético, Doppler. Uso del Retiné-
grafo. Lectura de retinografias.

-Sesiones actualizacion Proceso asistencial, inclu-
yendo registro en Diraya.

Resultados:

2008-Objetivo de la UGC: Tras la intervencion,
tuvimos incrementos HbA1lc:+26,71%, Hbalc<
8%:+18,91%, Exploracién Pies:+23,86%, Fondo
0jo:+4,12%.

2009-No objetivo de la UGC: Decrementos
HbA1c:-8,49%, HbA1c<8:-10.48%, Exploracién
pies:-23.35%, Fondo Ojo:-7,59%.

2010-Objetivo de Ia UGC: Incrementos
HbA1c:+25.18%, Hbalc< 8%:+27.14%, Explora-
cién Pies:+25.51%, Fondo 0jo:+2.79%.

Conclusiones:

1.- La intervencién mejoro los resultados en la
consecucion de objetivos asistenciales. Excepto
en la Retinografia. No tenemos implantada la
actividad en nuestra cartera de servicios.

2.-El no estar incluido el PAI DM en los Objeti-
vos Clinicos de la UGC, repercute de forma ne-
gativa, en el control de nuestros pacientes, y/o
en el correcto registro de los datos en Diraya.

Palabras Clave: Diabetes Objetivos Calidad.
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Perfil del paciente con intento de autolisis atendidos por el dis-
positivo de cuidados criticos y urgencias en los aiios 2009-2010

Rodriguez Martinez M*P?, Jiménez Gutiérrez V2, Marin Manta AM™, Fernandez del Barrio M*M?,

Cabello Orozco C°, Foncubierta Boj G

1 Médico de Familia. DCCU. Jerez de la Frontera (Cadiz)
2 Médico de Familia. Jerez de la Frontera (Cadiz)
3 MIR MFyC. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Titulo: Perfil del paciente con intento de autolisis
atendidos por el dispositivo de cuidados criti-
cos y urgencias en los afios 2009-2010.

Objetivos: Analizar las posibles modificaciones
del perfil de los pacientes atendidos por intento
de autolisis por los Dispositivos de Cuidados Cri-
ticos y Urgencias (DCCU) en el medio extrahos-
pitalario durante los afios 2009 -2010.

Diseifio: Estudio descriptivo del perfil de los pa-
cientes atendidos por los DCCU por intento de
autolisis.

Emplazamiento: Urgencias extrahospitalarias.

Material y Método: Seleccion de las historias de
los pacientes que presentaron intento de autolisis
durante los afios 2009 y 2010 y analisis estadisti-
co delas variables edad, sexo, agente causal, tras-
lado y tratamiento con SPSS 17.

Resultados: El ntimero de pacientes atendidos
por intento de autolisis representaron el 1,52%
del total, en ambos afios. En 2009 existe un ma-
yor porcentaje de mujeres hasta diciembre don-
de se invierten, existiendo diferencia estadisti-
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camente significativa entre las variables afio y
sexo, en varones del 36,3% en 2009 al 56,4% en
2010. E1 90% se trasladaron a Centros Hospitala-
rios. En las restantes variables se observa modi-
ficaciones en la tendencia sin significacién esta-
distica. La ingesta de farmacos supone mas del
80% con predominio de benzodiacepinas. En
2009 el 62,1% de los hombres eran menores de
40 afios mientras que en el 2010 tan solo el 43,4%.
Por el contrario en las mujeres los porcentajes se
mantienen siendo mas del 55% menores de 40
afios en ambos periodos.

Conclusiones: Existe un incremento significati-
vo en el ntimero de autolisis en varones.

Perfil predominante en 2009: mujer menor de 40
anos

Perfil predominante en 2010: hombre mayor de
40 anos.

El principal mecanismo de autolisis son las
Benzodiacepinas.

Palabras Clave: Urgencias extrahospitalarias,
epidemiologia, comportamiento autolesivo.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

(Qué derivamos a atencidn especializada desde atencion primaria?

Cancio Gonzalez F, Gonzalez Alvarez M°T

Médicos de Familia. CS Mentidero. Cadiz

Titulo: ;Qué derivamos a atencién especializa-
da desde atencién primaria?

Objetivos: Analisis del patron de derivacién des-
de Atencién Primaria a Atencién Especializada.

Diseifio: Estudio Descriptivo, observacional.
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: Derivaciones realizadas
(286) a Atencién Especializada de dos cupos mé-
dicos.

Poblacién: 2.661 habitantes (15,8% de poblacién
adscrita al Centro de Salud) evaluadas desde 1
Enero 2011 a 31 Mayo 2011.

Variables estudiadas:

-Sociodemogréficas: Distribucién por sexo y
edad.

-Caracteristicas de la solicitud: Tipo, Finalidad,
Cumplimentacién, grado de Congruencia.
-Especialidades y patologias mas solicitadas.

Criterios de exclusiéon: Menores de 13 afios.
-Patologias mas derivadas, de forma general y
por sexo.

Criterios de exclusion: Menores de 13 afios.
Resultados: Tasa global de derivacion: 4,5%.

Tasa de derivacion atendida: 96%.
Edad media derivada: 50,9 afos.

Sexo mas derivado: Absoluto (Mujer: 50%). Re-
lativo (varén: 5,2%).

Rango etario mas derivado: Absoluto (61-65
anos: 12%). Relativo (13-19 afos: 5,1%).

Tipo de visita: 1* Derivacion: 89%.

Tipo de finalidad: Continuidad de tratamiento:
47%.

Tipo de cumplimentacién: Anamnesis, Explora-
cién y Pruebas: 42%.

Congruencia diagnostica: 87%.

Especialidad mas solicitada: Traumatologfa.
Patologfas mas derivadas: Ansiedad, Cataratas.
Patologfas distintas derivadas: 153.

Conclusiones: Aplicacién Diraya facilita la cum-
plimentacién de las derivaciones. La Tasa Glo-
bal de derivacién concuerda con estudios de ca-
lidad. Media de edad de mujer derivada mayor
que en varén: la longevidad lo justificarfa. Se de-
riva mas el sexo masculino, a personas jévenes,
a las especialidades quirtirgicas.

Patrén de derivacion invariable en tiltimos anos;
concentracion de derivaciones en pocas especia-

lidades.

Ni la falta de formacion ni la medicina “defensi-
va” influyen en la derivacion.

No detecta falta de continuidad asistencial. Fa-
cilitarfan planificar actividades de mejora.

Palabras clave: Demanda Derivada. Atencion
Primaria.
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Mejora de competencias profesionales del residente de familia en el
rotatorio por el dispositivo de cuidados criticos y urgencias (DCCU)

Fernandez del Barrio M"M!, Rodriguez Martinez M°P?, Jiménez Gutiérrez V2, Marin Mantas AM™

1 Médico de Familia. Distrito Sanitario AP Jerez Costa Noroeste. Jerez de la Frontera (Cadiz)

2 Médico de Familia. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Titulo: Mejora de competencias profesionales del
residente de familia en el rotatorio por el dispo-
sitivo de cuidados criticos y urgencias (DCCU).
Objetivos: Incrementar las competencias del
Médico Interno Residente de Familia (MIR) du-
rante la rotacién optativa por un Dispositivo de
Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU).

Disefio: Elaboracién de un programa formativo
integral.

Emplazamiento: Unidad Docente y DCCU.

Material y Método: Se elaboré un programa for-
mativo incluyendo:

*Plan de acogida: Estructura funcional; objeti-
vos; canales de comunicacién y formacién en
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP).
*Programacion consensuada con el residente.
eSesiones clinicas tutorizadas en la Unidad.

eSesiones clinicas en Centros de Salud sobre RCP.

e Talleres formativos de Técnicas de Soporte Vi-
tal Basico (SVB) en institutos.

Resultados:
*Centros de Salud: optimizando la atencién en

urgencias sanitarias y fomentando sesiones cli-
nicas conjuntas.
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*DCCU: mayor cohesién con el equipo.

eInstitutos: adquirieron conocimientos adecua-
dos en SVB.

*MIR: incrementaron conocimientos y habilida-
des para su labor en urgencias extrahospitalarias;
optimizaron sus interacciones con el centro de
salud y en promocién de salud comunitaria au-
mentando su satisfaccién.

eUnidad Docente: inclusién del rotatorio por
el DCCU como obligatorio en la formacién
MIR.

Conclusiones: Las competencias en urgencias
extrahospitalarias y en promocién de la salud
del MIR de familia se optimizan.

Es vital garantizar este logro mediante un pro-
grama formativo integral durante la rotacién del
MIR en el DCCU.

La implicacién del MIR mejora su integracion
en Atencién Primaria.

Participar en la educacién comunitaria aument6
los conocimientos de la ciudadania fomentando
la interaccién entre ambos.

La programacion formativa adecuada aument6
la satisfaccion del residente.

Palabras Clave: Urgencias extrahospitalarias,
Docencia, Atencion Primaria de Salud.
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Efectividad de una intervencion educativa multidisciplinar sobre
la adecuacion del control del INR en anticoagulados

Rodriguez Gémez F!, de Lara Lopez L2, Sdnchez Fernandez E?, Felipe Gutiérrez J?, Romero Garcia JA?,

Lafuente Molinero C?

1 Medico de familia. CS La Laguna. Cadiz
2 Medico de familia. Cadiz

Titulo: Efectividad de una intervencién educa-
tiva multidisciplinar sobre la adecuacién del con-
trol del INR en anticoagulados.

Objetivos: Evaluar la efectividad de una inter-
venciéon multicomponente sobre la adecuacién
del control INR en pacientes anticoagulados.

Disefio: Estudio de intervencién antes y después
con grupo de control.

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Estudio de evaluacién antes-
después tras intervencién educativa multi-com-
ponente con grupo control, sobre una poblacién
de pacientes mayores de 14, en el periodo com-
prendido entre Mayo 2010 y Abril 2011. Una mues-
tra de 136 pacientes, obtenida mediante muestreo
aleatorio sistematico, se distribuy6 en un grupo
de estudio de 45 y 91 pacientes (dos controles por
cada estudio), excluyéndose pacientes en contro-
les hospitalarios o procedentes de otros centros.

Se recogieron variables: edad, sexo, lugar de con-
trol (autonomia), diagndstico que justifica la anti

coagulacién, otros diagndsticos susceptibles de
anticoagulacién, comorbilidad.

Para la comparacién de variables independien-
tes se realizo test de chi cuadradado (Pearson o
Exacto de Fisher segtn distribucién de la mues-
tra) y se realizo andlisis de regresion.

Resultados: En el centro de salud de La Lagu-
na mejoran o siguen igual de adecuados el
73,3% frente al 55,3% del grupo control. En el
analisis multivariante de regresion logistica bi-
naria, observamos que la probabilidad de me-
joria o permanecer igual de adecuado frente a
empeorar o continuar igual de inadecuado (p=
0,047) es 2,2 veces mayor en el centro de salud
La Laguna con una OR de 2,22 con un IC 95%
(1,012-4,88).

Conclusiones: Este tipo de intervenciéon puede
ayudar a mejorar los controles de INR. Necesa-
rios estudios posteriores para discriminar el peso
de cada componente.

Palabras clave: Primary Care, Oral Anticoagu-
lation, Associated Variables.
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Caracteristicas demograficas, sanitarias, laborales y econémicas

de los accidentes de trafico

Luque Menacho L, Denche Gil P, Pedregal Gonzalez M, Pardo Alvarez J

MF. Huelva

Titulo: Caracteristicas demogréficas, sanitarias,
laborales y econdmicas de los accidentes de tra-
fico.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los ac-
cidentes de trafico: Patologia, tipo de accidente,
perfil demografico y repercusién laboral y eco-
némica.

Disefio: Observacional descriptivo.
Emplazamiento: UGC urbano.

Material y Método: - 206 pacientes.

Variables: Edad, sexo, vehiculo, tratamiento, tipo
de lesiones, (IT) incapacidad temporal, 1° lugar
de asistencia.

Analisis:

-Descriptivo: para variables cuantitativas se es-
tim6 la media y la desviacion tipica. Para las cua-
litativas, porcentajes.

-Inferencial: para comparar medias el test de la t
para muestras independientes. Si las varianzas

no eran iguales, el test de Welch. Y para varia-
bles cualitativas el test de la Ji Cuadrado.
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Resultados: Edad media 34 anios (DT 13.57).

El 53.4% de los accidentes se producen en el in-
tervalo de edad de 22-41 afios.

El 92.1% acuden al hospital para 1° asistencia
sanitaria.

El 88.8 % sufrieron latigazo cervical.
El 11.7% solicitaron IT.

El parte de cobro a terceros en 2010 recaudé con
respecto al afio 2009 una diferencia de 33.144 euros.

Conclusiones: Mayor incidencia de accidentes
en jovenes.

- El primer lugar de asistencia el Hospital, sien-
do la patologia mas frecuente el latigazo cervi-
cal.

- La mayoria de los accidentados no requieren IT.

- La realizacién del parte a terceros supone una
importante recaudacion al SAS.

Palabras clave: Accidents, Traffic; Primary
Health Care; Whiplash Injuries.
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Comparativa de la frecuencia de solicitud de interrupciones vo-
luntarias de embarazo (IVES) en el trienio anterior y posterior a
la oferta de implanon® en un centro de salud urbano (CSU)

Guerrero Duran E, Dominguez Marquez AB, Martinez Chamorro AB, Villalta G, Toral ], Giménez

Cid D

MFyC. CS Palma-Palmilla. Malaga

Titulo: Comparativa de la frecuencia de solici-
tud de interrupciones voluntarias de embarazo
(IVES) en el trienio anterior y posterior a la ofer-
ta de implanon® en un centro de salud urbano
(Csu).

Objetivos: Comparar el ndmero de solicitud de
IVEs en un CSU, antes y después de la introduc-
cién de Implanon®.

Diseifio: Estudio clinico descriptivo transversal,
que analiza la influencia de Implanon® en el
numero de solicitud de IVEs en nuestro CS.

Emplazamiento: CS Urbano.

Material y Método: 718 solicitudes de IVEs re-
cogidas entre 5/2005 y 5/2011. Del registro de
las solicitudes obtenemos una serie de datos, que
presentamos como porcentajes o medias aritmé-
ticas. Para ello, realizamos un test paramétrico
Chi-cuadrado, llevando a cabo después una re-
gresion logistica multiple. El nivel de significa-
cién estadistica que se establecera para presen-
tar los resultados sera del 95%.

Resultados: Del total de solicitudes, 415 se lle-
varon a cabo en los 3 afios previos a la oferta de
Implanon® y 303 en los 3 afos posteriores.

No encontramos diferencias significativas en las
caracteristicas de ambas poblaciones. Método
anticonceptivo utilizado previo a la solicitud de
IVE: 38.5% ninguno, 24.45% método de barrera
y 38.5% métodos hormonales.

El principal motivo de solicitud fue econémico
(49.65%).

Conclusiones:

- Se ha objetivado una reduccién absoluta de 112
solicitudes en el periodo de estudio.

- No podemos concluir que esta disminucion se
deba exclusivamente a la utilizacién de Impla-
non® debido a la aprobacién de la libre dispen-
sacién de la pildora del dia después a partir 9/
2009.

-Debido a las caracteristicas de nuestra pobla-
cion (Zona Necesitada de Transformacion So-
cial), donde los recursos econémicos son limita-
dos, siendo éste ademas el principal motivo de
IVE, debemos estudiar cuanto ha podido influir
este factor en dicho descenso.

Palabras clave: Implanon®, Voluntary Abortion,
Levonorgestrel.
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Influencia de la inercia terapéutica sobre el grado de control de la

hipertension arterial

Carpio Fernandez J', Lietor Villajos N?, Moraleda Barba S°, Ruiz Albacete AC*, Moreno Montesinos M?,

Fortis Ballesteros M?®

1 Médico de familia. SCCU. Complejo hospitalario Jaén
2 Médico de familia. Jaén

3 Médico de familia. La Guardia (Jaén)

4 Médico de familia. La Carolina (Jaén)

5 MIR medicina familia. Jaén

Titulo: Influencia de la inercia terapéutica sobre
el grado de control de la hipertensién arterial.

Objetivos: Estudiar la prevalencia y el grado de
control de la poblacién hipertensa que acude a
su Centro de Salud, perteneciente a nuestra Zona
Basica de Salud (ZBS) y referida al afio 2008 y
conocer la inercia terapéutica (IT) de los médi-
cos de la zona estudiada junto al impacto sobre
el grado de control de la hipertensién arterial
(HTA).

Diseiio: Cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: Estudio multicéntrico que abar-
ca toda nuestra ZBS.

Material y Método: Poblacién de estudio 14081
pacientes incluidos en el programa de salud
HTA de la historia digital Diraya. Muestra alea-
torizada con intervalo de confianza de 95% de
334 pacientes. Se recogieron variables demogra-
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ficas, registros de tension arterial de la hoja de
constantes e informacién sobre el tratamiento
antihipertensivo de los pacientes. Se realizé ana-
lisis estadistico usando t de Student para medias
y chi cuadrado.

Resultados: La muestra de 334 pacientes presen-
ta un 61% de mujeres y 39% de hombres. Se ob-
tiene un resultado del 71.8 % de IT sin encontrar
diferencias significativas por centro y profesio-
nal. Posteriormente se estudiaron estas cifras
relacionandolas con el niimero de antihipertensi-
vos usados por paciente.

Conclusiones: Destaca la necesidad de captacion
de poblacion hipertensa que haga disminuir la
tasa de HTA oculta. Se encuentra una elevada
de IT, factor determinante para el grado de con-
trol de la HTA.

Palabras clave: hipertension arterial, inercia te-
rapéutica.
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Grado de implicacion de los profesionales sanitarios de una UGC
de la Sierra de Cadiz en un programa de prevencion secundaria y
rehabilitacion cardiaca en la poblacién

Jurado Orellana JA!, Pérez Abadia Juan? Barros Rubio, Carmen®

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Zahara de la Sierra. Cadiz

2 DUE. Zahara de la Sierra (Cadiz)
3 Medicina Familiar y Comunitaria. Cadiz

Titulo: Grado de implicacién de los profesiona-
les sanitarios de una UGC de la Sierra de Cadiz
en un programa de prevencion secundaria y re-
habilitacién cardiaca en la poblacién.

Objetivos: Conocer el grado de implicaciéon de
los profesionales para implantar un programa
de Prevencién Secundaria (PS) y Rehabilitacion
Cardiaca (RC).

Diseiio: Estudio descriptivo transversal median-
te cuestionario autoadministrado de elaboracion

propia.
Emplazamiento: Centro de Salud rural.

Material y Método: Se ha realizado un estudio
Descriptivo Transversal utilizando un cuestio-
nario de elaboracién propia con 17 items, auto-
administrado, anénimo, registrando datos de-
mogréficos y de actitud de los Profesionales Sa-
nitarios hacia la implantacién de un Programa
de RC. Se han recogido 24 encuestas de 27 posi-
bles. Se analizaron los datos con SPSS version
15.0 para Windows y Epidat version 3.1.

Resultados: Poblacién joven, formacién MIR un
90%, estable 58% estatutarios. Mas del 67% ni han
oido hablar, ni conocen los Programas de RC ni la
existencia a nivel provincial de un Centro con Pro-
gramas de RC, independientemente de la profe-
sién y/o especialidad. No obstante cuando inda-
gamos sobre la necesidad de abordarlo desde A-
tencién Primaria, asi como implantarlo en su UGC,
un 75% y un 62,5% respectivamente consideran
que Sf, aun sin conocer con exactitud de que trata
el Programa. Apreciamos que estan dispuestos a
participar en un Programa innovador en Atencién
Primaria de manera casi incondicional encontran-
donos un 25% dispuestos a participar en cualquier
caso cuando nos referimos a hacerlo en jornada
laboral o fuera de ella. Asi como que el personal
esta avido de recibir Formacion en el tema.

Conclusiones: Se aprecia el interés de los profe-
sionales en el tema, considerandose como muy
apropiado este tipo de Programas en la Aten-
cién Primaria.

Palabras clave: Prevencion Secundaria, Rehabi-
litacion Cardiaca.
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Adecuacion de los parametros de indice de masa corporal en la
prevencion secundaria de pacientes con cardiopatia isquémica

Rodriguez Jiménez B!, Gémez de la Mata Galiana R?, Retegui Garcia de Quesada G?, Dominguez
Rodriguez E', Charneca Contioso M!, Gémez Rodriguez P!

1 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Juan de Dios. Aljarafe (Sevilla)

2 Cardiologia. Hospital San Juan de Dios. Aljarafe (Sevilla)

Titulo: Adecuacion de los parametros de indice
de masa corporal en la prevenciéon secundaria
de pacientes con cardiopatia isquémica.

Objetivos: Valorar en nuestros pacientes la co-
rrecta adecuacién del indice de masa corporal
(IMC) a las directrices actualmente existentes en
las guias clinicas para la prevencién secundaria
de pacientes con cardiopatia.

Disefio: Se analizaron de forma consecutiva a
todos los pacientes valorados en las consultas
externas de cardiologia con el diagnéstico de
cardiopatia isquémica entre enero y septiembre
de 2010. Se analizé el peso, talla y se calculd el
indice de masa corporal (IMC).

Emplazamiento: Consultas externas de cardiolo-
gia de Hospital Comarcal.

Material y Método: Analisis de peso y talla en

los pacientes seleccionados para el calculo del
IMC. El anélisis estadistico fue realizado con el
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paquete SPSS 17.0 aplicando el método T-student
para valorar las diferencias existentes en el gra-
do de control entre sexos.

Resultados: Se analizaron 1168 pacientes (75.6%
varones; edad media 65.75 afios, DE 10.55). El
valor medio de IMC fue 30.67 (DE 4.69. El anéli-
sis de subgrupos establecié6 un adecuado con-
trol s6lo en el 9.8% de los pacientes (IMC 40:
3.8%). Se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, con un mejor control
en varones respecto a las mujeres (30.28 versus
31.87 respectivamente, p<0.001).

Conclusiones: Segtin el estudio realizado existe
una escasa adecuacion en nuestras consultas del
control del indice de masa corporal alos pardme-
tros que establecen las guias clinicas de preven-
cién secundaria de pacientes con cardiopatia
isquémica.

Palabras clave: Indice de masa corporal, cardio-
patia isquémica, prevencién secundaria.
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Atencion al paciente detenido

Lopez Torres G, Ortiz Martin EJ?, Rodriguez Delgado E?, Herndndez Carmona A*, Osorio Martos C,

Guerrero Briz M*T¢

1 Médico de familia. CS Cartuja y DCCU. Granada
2 Técnico en transporte sanitario. DCCU. Granada

3 Diplomada en enfermeria. Hospital Santa Ana (Motril) y DCCU. Granada

4 Médico de familia. ZBS Peal de Becerro (Jaén)
5 Médico de familia. CS La Chana. Granada
6 Médico de familia. DCCU. Granada

Titulo: Atencién al paciente detenido.

Objetivos: Evaluar los avisos realizados en una
comisaria, por parte de un Dispositivo de Cui-
dados criticos y urgencias (DCCU).

Disefio: Descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: DCCU ubicado en centro de
salud urbano. Avisos realizados a pacientes de-
tenidos en comisaria.

Material y Método: Revisamos las historias de
la asistencia realizada a pacientes detenidos,
durante 8 meses del 2010. Tamafio muestral: 384
pacientes. Variables: edad, género, motivo de
consulta, antecedes personales (politoxicomania,
inclusién en programa de deshabituaciéon con
metadona), diagndstico tras asistencia, trata-
miento administrado y plan de actuacién. Ana-
lisis mediante SSPS version 17.0.

Resultados: Del total de pacientes 15°4% eran
mujeres y 84°6% hombres. Edad media 43°4 afios.
Los principales motivos de consulta: ansiedad
(372%), traumatismos (18°5%), insomnio
(16°5%), solicitud de medicacién y/o revisién del

tratamiento habitual (142%), cefalea (5°6%),
algias (5%) y otros (3%) (Intoxicacién etilica u
otros toxicos, dolor toracico, dolor abdominal,
hipertension). Un 4371% reconocen algtn tipo de
toxicomania y un 20°8% afirman estar dentro del
programa de deshabituacion con metadona. La
mayoria se trataron in situ (92°3%), s6lo un 7°7%
se derivan al hospital. Principales diagnésticos:
ansiedad (34°3%), administracién de medicacién
(2876%), no patologia urgente o negativa a asis-
tencia médica (21°3%), sindrome de abstinencia
(6"1%), contusion (4°3%), cefalea (3%), otros
(274%).

Conclusiones: La atencién al paciente detenido
supone una actividad frecuente de nuestra ta-
rea como profesionales del DCCU. La mayoria
de las patologias se resuelven in situ, tratindose
de cuadros banales, en relacién con problemas
derivados del abandono al ser detenidos, del tra-
tamiento que habitualmente realizan ;asi como
de la suspensién del consumo de téxicos o del
programa de deshabituacion de metadona den-
tro del cual estan incluidos.

Palabras clave: Emergency Arrested Patient
Commissioner.
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Uso del genograma para estudiar la estructura familiar en la po-

blacién inmigrante

Rodriguez Navarro JL, del Ojo Garcia F; Garcia de Arboleya de la Quintana F, Gonzalez Fabregas A,

Montesinos Guerrero MC, Rodriguez Martin JM

MIR en MFyC. Granada

Titulo: Uso del genograma para estudiar la es-
tructura familiar en la poblacién inmigrante.

Objetivos: Evaluar la capacidad del genograma
para identificar tipos de estructura familiar (EF).

Conocer las caracteristicas de la EF de la pobla-
cién aléctona.

Identificar diferencias de EF entre al6ctonos y
autdctonos.

Disefio: Disefio cuasiexperimental trasversal.
Emplazamiento: CS Urbano.

Material y Método: Se han realizado 164 genog-
ramas en pacientes magrebies y subsaharianos
(al6ctonos). Se hicieron 155 genogramas en

autoctonos.

Dos médicos leyeron los 319 genogramas iden-
tificando la EF.

En los genogramas de ambos se estudio la es-
tructura familiar y se comparo.

Resultados: En aloctonos, las F. nucleares son

las mas frecuentes (55,4 %), le siguen las perso-
nas sin familia (25 %) y los equivalentes fami-
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liares (13,5 %). Las menos frecuentes son las fa-
milias monoparentales y las reconstituidas (0,64
%).

En los subtipos de F. nuclear, existe un predo-
minio de los sin parientes préximos (93,8 %)

Al comparar la EF en al6ctonos y autdctonos,
constatamos similitudes en las F nucleares (55
% aldctona, 69,5 % autdctona), diferencias entre
monoparentales (3,8 % aldctona, 12 % autéctona)
y entre reconstituidas (0,64 aléctonas y 5,48,
autdctonas), personas sin familia (25 % aléctona
y 6,7 autdéctona) y equivalente familiar (13,5 %
al6ctona y 1,8 % autdctona).

Conclusiones: El genograma es un instrumento
util para identificar la EF.

En aléctonos la F nuclear es la estructura mas
frecuente, le siguen las personas sin familia y los
equivalentes familiares

Comparando la EF, destaca en los al6ctonos el
bajo ntimero de monoparentales y reconstituidas
y en los autéctonos el alto porcentaje de FN con
parientes préximos.

Palabras Clave: Genograma, Estructura Fami-
liar, Inmigrantes.
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El diagnostico en pacientes de alto riesgo de cancer de colon

Bernal Bernal R, Padial Baone A?, Lépez Verde F°

1 Médico de familia. Puerto Real (Cadiz)
2 MIR medicina de familia. Puerto Real (Cadiz)
3 Médico de familia. Malaga

Titulo: El diagndstico en pacientes de alto ries-
go de cancer de colon.

Objetivos: Analizar la poblacién con riesgo ele-
vado de padecer cancer de colon.

Verificar si han sido sometidos a estudio colo-
noscépico.

Cuantificar el volumen de colonoscopias nece-
sarias para el diagnoéstico.

Disefio: Estudio transversal. Analisis descripti-
vo.

Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: Muestreo aleatorio de pa-
cientes de 15-60 afios que acuden a consultas de
demanda clinica. Durante dos semanas, conse-
cutivas y al azar, los médicos entrevistaron los
pacientes contrastando la informacién con sus
historias clinicas.

Resultados: Se estudian 229 pacientes. La edad
media 42 anos, desviacion estandar 12. El 35%
mayores de 50 afios. El 40% fumaba. EI 21% be-
bia de forma habitual. El 53% no hacia ejercicio

regularmente. El 30% presentaba un indice de
masa corporal normal y el 40% sobrepeso. El
15% tenia hecha ya una colonoscopia. El 15%
presentaba antecedentes familiares de cancer de
colon y el 5% tenia diagnosticada algtn tipo de
enfermedad intestinal (colitis ulcerosa o enfer-
medad de Crohn). El 2% refirié antecedentes
familiares de poliposis y el 9% presentaba ante-
cedentes familiares de algtin tumor relacionado
con el sindrome de Lynch. Considerando la edad,
el 35% precisaba colonoscopia. Si se consideran
varios factores como antecedentes familiares y
personales, la poliposis y el Sindrome de Lynch
el 23% precisaria colonoscopia.

Conclusiones: Es necesario promocionar los fac-
tores higiénico-dietéticos para la prevencién del
cancer de colon.

Habria que divulgar entre los profesionales el
uso de la colonoscopia en pacientes de alto ries-
go de cancer de colon.

Habria que disefiar un estudio para calcular los
recursos necesarios para atender una demanda

elevada de colonoscopias.

Palabras Clave: Colon Cancer. Colonoscopy.

201




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

JTratamos de forma empirica adecuadamente las infecciones

del tracto urinario (ITUS)?

Alarcén Manoja E', Coronilla Carbonell M*C?

IMFyC. CS de Zahara de los Atunes (Cadiz)
2MFYC. HU Puerta del Mar. Cadiz

Titulo: ;Tratamos de forma empirica adecuada-
mente las infecciones del tracto urinario (ITUS)?

Objetivos: Conocer si realizamos un correcto tra-
tamiento de la infeccion nosocomial mas frecuen-
te (infecciones de orina), y de la segunda causa
de utilizacién de antibiéticos empiricamente.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud Rural, duran-
te el segundo semestre de 2010.

Material y Método: Hemos realizado un estu-
dio descriptivo, en un centro de Salud Rural. De
una poblacién de 1400 habitantes, durante el se-
gundo semestre de 2010, con los resultados ob-
tenidos tras el andlisis de un total de 89 Urocul-
tivos, solicitados tras tratamiento empirico por
sindrome miccional. Se han utilizado como cri-
terios de inclusién el ser mayor de 65 afios, y/o
tener antecedente de ITUs previas.

Resultados: El 67,42% de los cultivos realizados
fue negativo, el 11,2% estaban contaminados, y
un 21,34% fue positivo (de los cuales el 100%
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pertenecian a mujeres).De los positivos, los gér-
menes mas frecuentes hallados fueron: E. coli en
el 63,1%, Klebsiella pneumoniae en el 15,7%,
Enterobacter aerogenes en el 15,7%, y
Staphylococcus intermedius en el 5,3%.

En los cultivos en los que se aislé E. Coli, el 100%
eran sensibles a gentamicina, el 91% eran sensi-
bles a fosfomicina, cefuroxima, y norfloxacino,
el 83,33% eran sensibles al cotrimoxazol, y el
porcentaje mas bajo de sensibilidad (66,66%), co-
rrespondi6 a la amoxicilina-clavulanico.

Conclusiones: La elecciéon de amoxicilina-
clavulanico como antimicrobiano, esta sobreva-
lorada en el tratamiento de las infecciones del
tracto urinario en nuestra poblacién.

La prescripcién correcta y el uso adecuado de
antimicrobianos, representa el mejor recurso cos-
te/efectividad en el tratamiento de las enferme-
dades infecciosas, ya que disminuye la morbi-
mortalidad general.

Palabras clave: Urinary tract infections, Anti-
biotic, treatment.
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Analisis de efectos adversos declarados en un area sanitaria

Escabias Machuca FJ, Moles Gonzélez ], Jiménez Lépez AM, Palacios Diaz JA, Ortega Casanova C

Hospital La Inmaculada. Huércal Overa (Almeria)

Titulo: Anélisis de efectos adversos declarados
en un area sanitaria.

Objetivos: Un elemento primordial para elabo-
rar estrategias adecuadas y evaluar su impacto
en la seguridad es disponer de una informacién
adecuada sobre los efectos adversos. Esto ayu-
da a conocer los riesgos que se afrontan, la capa-
cidad de controlarlos, la probabilidad de que
ocurran y su impacto. En base a todo esto el ob-
jetivo de nuestro estudio es analizar los eventos
adversos declarados en nuestros centros.

Disefio: Se ha realizado un estudio descriptivo.
Emplazamiento: Estudio multicéntrico.

Material y Método: La poblacién de estudio son
las 143.000 personas que aparecen en BDU.

Resultados: En nuestra zona se han notificado
132 efectos adversos de los cuales un 83% han
sido declarados por Atencién Hospitalaria y un
17% por Atencién Primaria. Los errores en la

identificaciéon del paciente en atencion hospita-
laria y los acontecimientos indeseables asocia-
dos al equipamiento en Atencién Primaria, son
los eventos que ocurren con més frecuencia. Las
areas de mejora propuestas para disminuir es-
tos eventos estan en relacién con la prescripcién
electrénica, peticién de pruebas de forma digital
y revision de equipamientos.

Conclusiones: En nuestro Area, entre enero y
junio de 2011 se han declarado 132 efectos ad-
versos, de los cuales un 17% han sido notifica-
dos por Atencién Primaria.

El error en la identificacién de los pacientes y
el fallo en la identificacién de las pruebas diag-
nosticas son dos de los eventos que se notifican
con mas frecuencia en Atenciéon Hospitalaria.
En Atencién Primaria los acontecimientos in-
deseables asociados al equipamiento son los res-
ponsables de la mayor parte de las declaracio-
nes.

Palabras clave: Efectos adversos.
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(Abordamos correctamente la hipertension en urgencias?

Lopez Torres G, Martinez Sanchez M*C?, Garcia Moreno S°, Ortiz Martin EJ*, Rodriguez Delgado E,

Cabrera Enriquez S°

1 Médico de familia y atencion comunitaria. CS Cartuja y DCCU. Granada

2 Médico dispositivo cuidados criticos y urgencias (DCCU). Granada

3 Diplomada en enfermeria. Hospital virgen de las nieves y DCCU. Granada

4 Ténico en transporte sanitario. Dispositivo de cuidados criticos y urgencias (DCCU). Granada
° Diplomada en enfermeria. Hospital Sta. Ana (Motril) y DCCU. Granada

¢ Diplomada en enfermeria. Dispositivo de cuidados criticos y urgencias (DCCU). Granada

Titulo: ; Abordamos correctamente la hiperten-
sién en urgencias?

Objetivos: Evaluacién del manejo que se realiza
de los pacientes que acuden a urgencias por cua-
dros de crisis hipertensivas.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: Dispositivo de cuidados criti-
cos y urgencias (DCCU) de un centro de salud
urbano.

Material y Método: Revisamos las historias cli-
nicas de los pacientes que consultaron durante
los primeros cuatro meses de 2011 por cifras
tensionales elevadas. Tamafio muestral: 147 pa-
cientes. Variables: Edad, género, motivo de con-
sulta, diagnéstico previo de hipertension arterial,
realizacion de tratamiento antihipertensivo pre-
vio, pruebas complementarias en urgencias, tra-
tamiento administrado y plan de actuacién. Ana-
lisis estadistico SPSS 17.0.

Resultados: De los 147 pacientes, 61% eran muje-
res y 39% hombres. Edad media 623 afios. Prin-
cipales motivos de consulta al llegar a urgencias:
Cefalea (33°4%), mareo (257%), determinacion
ambulatoria de cifras tensionales elevadas
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(2173%), sincope (11%), dolor toracico (9°4%), dis-
nea (52%), otros sintomas (14%). E1 70"2% esta-
ban diagnosticados previamente de hipertension
arterial. Realizan tratamiento antihipertensivo
actualmente el 67°4%, el resto (32°6%) no realizan
tratamiento (control previo adecuado, o abando-
no). S6lo en un 14°6% de casos se realiza electro-
cardiograma (consultaron por dolor toracico, dis-
nea o sincope). La mayoria requieren tratamiento
farmacolégico (81%), administrandose via oral o
sublingual (66"7%), s6lo un 33°3% via parenteral.
Un 83°6% al alta se derivan para control en Aten-
cién Primaria, s6lo un 16°4% se derivan al hospi-
tal (emergencia hipertensiva, crisis hipertensiva
refractaria al tratamiento, no mejoria clinica o al-
teracién electrocardiograma).

Conclusiones: Un porcentaje importante de los
casos no estaban diagnosticados previamente de
hipertensién, acudiendo alarmados por cifras
tensionales elevadas tomadas de forma ambula-
toria. S6lo en un ntimero minoritario de los pa-
cientes realizamos electrocardiograma. La ma-
yoria se resuelven in situ, derivdndose al hospi-
tal los casos de emergencias hipertensivas, o cri-
sis hipertensivas refractarias al tratamiento.

Palabras Clave: Hypertension, emergency, hy-
pertensive crisis.
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Control de diabetes mellitus. Despistaje lesion 6rgano diana

Lopez Montes A!, Padial Reyes I?, Arrillaga Ocampo I?, Garcia Garcia AL?, Paniagua A?, Gonzalez

Reinaldo E?

1 Medicina Familiar y Comunitaria. CS Las Lagunas. Mijas (Malaga)

2 Medicina Familiar y Comunitaria. Mijas (Malaga)
3 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. Mijas (Malaga)

Titulo: Control de diabetes mellitus. Despistaje
lesién 6rgano diana.

Objetivos: Estudiar control, seguimiento y tra-
tamiento pacientes incluidos dentro proceso dia-
betes.

Disefio: Estudio descriptivo transversal de pa-
cientes diagnosticados e incluidos en proceso
diabetes.

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Analizamos control, segui-
miento y tratamiento asi como coexistencia de
otros factores de riesgo. Investigamos presencia
lesién de 6rgano diana. Calidad de registros en
programa DIRAYA.

Resultados: 60 pacientes diagnosticados e inclui-
dos en proceso diabetes; 32 (53,3%) varones y 28
(46,7%) mujeres, edad media 61,67 + 12. Tiempo
evolucion diabetes 5,75 + 4 anos. Control con
HbA1lc <7 50% (N: 30), 13 (21,6%) HbAlc entre 7-
8y > 8 el 18,4%. En 70% se buscd lesién ocular con
retinopatia patoldgica en 6 pacientes (10%), nor-

mal en 58,3%; lesion a nivel renal, despistaje en
78,3%, nefropatia en 4 pacientes (6,7%), teniendo
una funcién renal normal el 71,7% (43 pacientes);
ninguno presentd lesién a nivel neuropatico. Tra-
tamiento: Antidiabéticos orales 52 pacientes
(86,7%), metformina 80%; el 25 % con insulina y
con dobleterapia, el 21,7%. Antiagregantes 37
(61,7%). Méas del 60% estaban con antihipertensivos
y/o antidislipémicos; son fumadores 10 pacientes.
Registro en programa DIRAYA tan solo 27 pacien-
tes (45%) presentaba registro de nivel de HbAlc,
siendo el porcentaje muy inferior en cuanto a LOD.

Conclusiones: Destacar el adecuado control de
los pacientes diabéticos con respecto a otros es-
tudios publicados.

Resaltar la coexistencia de diabetes con otros fac-
tores de riesgo.

Necesidad de aumentar el registro en el progra-
ma informatico, asi como la bisqueda de facto-

res de riesgo como la obesidad.

Palabras clave: Diabetes mellitus, glycosylated
hemoglobin control, DIRAYA.
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Porcentaje de trastornos mentales y tratamientos mas utilizados

en una residencia de ancianos

Manzano Guzman Al', Jiménez Pertifiez B!, Reche Navarro C? Ribes Bautista AI?, Agredano

Torquemada G?, Valverde Bolivar FJ?

1 MIR 4° afio. CS San Felipe. Jaén
2 Médico de Familia. CS San Felipe. Jaén
3 Medico de Familia. UDMFyC Jaén

Titulo: Porcentaje de trastornos mentales y tra-
tamientos mas utilizados en una residencia de
ancianos.

Objetivos: Principal: Conocer el porcentaje de
los trastornos mentales en una residencia de
ancianos.

Secundario: Conocer los tratamientos mas utili-
zados en los trastornos mentales en una residen-
cia de ancianos.

Disefio: Descriptivo trasversal.

Emplazamiento: Residencia de ancianos depen-
diente de un centro de salud.

Material y Método: Se incluiran a todos los pa-
cientes ingresados en una residencia de ancia-
nos (n=129).

Variables independientes: Sexo y edad. Varia-
bles dependientes: Diagnoéstico y tratamiento.

Método de medicion: Historia digital Diraya.
Analisis estadistico: Se efectué un analisis des-
criptivo de los datos. Para calcular la significa-

cién estadistica segtin edad y sexo se realizé un
analisis bivariante mediante la T Student para
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datos independientes y la prueba de Chi-cua-
drado (p 0,05).

Resultados: E172% fueron mujeres con una edad
media 83 anos (DT 6,7).

El 31% de la muestra tenia demencia, depresién
en un 23%, ansiedad 18% y Parkinson un 12%.
Otros diagnésticos 16%.

Los tratamientos mas utilizados fueron las
benzodiacepinas en un 52% (lormetazepam 26%,
lorazepam 14%, alprazolam 6%, bromazepam
6%).

Los antidepresivos en un 27% (escitalopram 8%,
trazodona y sertralina 5%, paroxetina y citalo-
pram 2%). Otros hipnéticos como zoplicona, zol-
pidem en un 9%. Otros tratamientos 12%. No hu-
bo diferencias estadisticamente significativas por
sexos ni edad.

Conclusiones: El porcentaje de enfermedades
mentales en la residencia fue del 86%, siendo la
demencia la enfermedad mas frecuente. Los tra-
tamientos mas utilizados fueron los ansioliticos
y los antidepresivos.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, an-
ciano, trastornos mentales.



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

Evaluacion del riesgo cardiovascular en pacientes con trastorno

mental grave en atencién primaria

Olmo Navas MM, Ttinez Rodriguez L?, Ger Martos M?, Alcaraz Sdnchez C?, Galdeano Rodriguez N?,

Duenas Alcali R®

1 Médico de familia. CS Alcazaba. Almeria
2 DUE. Almeria
3 Médico de familia. Almeria

Titulo: Evaluacién del riesgo cardiovascular en
pacientes con trastorno mental grave en atencién
primaria.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo
cardiovascular (RCV) en pacientes con Trastor-
no Mental Grave (TMG).

Disefio: Estudio descriptivo transversal retros-
pectivo.

Emplazamiento: 2 centros de salud urbanos de
una zona de transformacion social.

Material y Método: Poblacion: Pacientes con
TMG en tratamiento con antipsicéticos (N=40).
Variables: Edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), SCORE, tabaco, cuestionario dieta medi-
terranea (DM) y cuestionario internacional acti-
vidad fisica (IPAQ). Programa estadistico SPSS.
17. Estudio descriptivo de variables edad, sexo
e IMC y su relacién con cada variable de habitos
saludables (tabaco, ejercicio y dieta mediterra-
nea). Para analizar el RCV se han aplicado ta-
blas de frecuencias.

Resultados: 27 varones y 13 mujeres. Mejor ad-
herencia a la DM en hombres, (76%-50%). Los
hombres fuman més que las mujeres (46% -76%).
El 85% de los pacientes realizan poco o ningtn
ejercicio fisico. No existe diferencia respecto al
RCV (SCORE) entre mujeres y hombres. A ma-
yor edad mayor RCV, el 70% de pacientes >55
afos presentan RCV alto.

Conclusiones:

¢ Gran dificultad para recoger datos del pacien-
te con TMG.

¢ Estos pacientes tienen hébitos poco saludables
que aumentan su RCV.

* No diferencias significativas de RCV entre
hombres y mujeres.

® Es preciso disefiar programas especificos para
trabajar con estos pacientes y poder educarles
en hébitos de vida saludables.

Palabras clave: Mental disorder, cardiovascular
risk factor, primary care.
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Técnicas de inhalacion en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Estudio TECEPOC

Barnestein Fonseca P!, Porcel Martin E?, Leiva Fernandez J3, Garcia Ruiz A*, Prados Torres D?,

Leiva Fernandez F°

1 Técnico de apoyo a la investigacion. Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria. Malaga

2 Médico. Residente de Medicina de Familia. Malaga
3 Medico. Médico de Familia. Vélez Sur. Malaga

4 Médico. Profesor Titular UMA. Malaga

5 Médico. Medicina de Familia. Malaga

Titulo: Técnicas de inhalacién en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Estudio TECEPOC.

Objetivos: Uso de dispositivos de inhalacién en
pacientes con EPOC. Errores mas frecuentes.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: 5 centros de salud de atencién
primaria.

Material y Método: Sujetos de estudio: 245 pa-
cientes diagnosticados de EPOC, tratamiento
inhalado, consentimiento informado. Variables:
Uso de dispositivos de inhalacién, realizaciéon
técnica de inhalacion correcta, errores mas fre-
cuentes. Pico de flujo inhalatorio. Edad, sexo, es-
tado funcional (espirometria), tratamiento EPOC,
patrén y severidad EPOC. EuroQL-5D. Indice
de disnea basal (IDB).

Anélisis estadistico: Media y mediana, frecuen-
cias absolutas y relativas de cada categoria. In-
tervalos de confianza al 95%.

Resultados: E1 95,9% hombres, media edad 69.39
anos (IC 95%= 68.39 — 70.5 afios), FEV1 53.47 (IC
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95%=>50.87-56.07), patrén: Mixto 67.8%. Severi-
dad: 12.9% Leve, 42.5% Moderado y 44.6% Gra-
ve. Tratamiento: Beta2 88,3%, corticoides-
inhalados 73.8, anticolinérgico 70.5%, xantinas
8.2, mucoliticos 14.8 y 2% corticoides-orales. IDB:
grado 2 disnea en todas las escalas.

Técnicas de inhalacién: 81.2% habia recibido
instruccién, enfermeria del neumélogo
(51.5%) y médico de familia (41.2%); consis-
tié en una explicacién sin dispositivo (63.6%).
68.2% usa Handihaler, 51.8% Turbuhaler, 31%
Accuhaler y 24.5% Cartucho presurizado. El
87.3% no realizé una técnica correcta: 87.4%
con Handihaler, 89% con Turbuhaler, 80.3%
con Accuhaler y 93 % con Cartucho presuri-
zado. Errores mas frecuentes en Handihaler,
Accuhaler y Turbuhaler son expulsar aire an-
tes de la inhalacién y aguantar la respiracion
tras ésta. En Cartucho los dos anteriores y em-
pezar a inspirar lentamente antes de dispa-
rar.

Conclusiones: Un alto porcentaje de la pobla-
cién con EPOC utiliza de manera incorrecta los

dispositivos de inhalacién.

Palabras clave: EPOC, técnicas de Inhalacion.
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Cumplimiento de criterios de prescripcion antibi6tica en otitis me-

dia aguda no complicada

Diaz Aguilar CM™, Cano Yuste AM™, Puertas Puertas C?, del Campo Molina E!

1 Médico de Familia. Hospital de Montilla, Cordoba
2 Médico de Familia. CS Fuensanta, Cordoba

Titulo: cumplimiento de criterios de prescrip-
cién antibidtica en otitis media aguda no com-
plicada.

Objetivos:

-Describir incidencia de otitis media aguda
(OMA).

-Evaluar su correcta indicacién y prescripcion
de antibioterapia.

Disefio: Analizamos la correcta indicacién y pres-
cripcién antibidtica segtin el Proceso Asistencial
OMA 2003.

Emplazamiento: Servicio de urgencias hospital
comarcal.

Material y Método: Estudio descriptivo con 70
pacientes diagnosticados de OMA entre Enero-
Febrero 2011. Las variables: edad (<2 afios, 2-14
afnos y >14 afos), duracién de sintomas o signos
de OMA (<48 horas 6 >48 horas), instauracién
de antibioterapia y antibidtico prescrito. Se ex-

cluyeron pacientes con OMA complicada. Se rea-
liza la recopilacion de pacientes a través del por-
tal clinico y el buscador Bumuhé.

Resultados: Todos los pacientes han sido trata-
dos con antibidtico. De los 18 nifios < 2anos, el
100% con correcta indicacién; de los 28 ninos
entre 2-14 afos, el 57.2% cumplian criterios y de
los 24 pacientes >14 afios, s6lo el 45.5% eran sub-
sidiarios de antibioterapia. En un 50% ha sido
usada amoxicilina clavulénico, en un 14.7% amo-
xicilina, en el 11.8. % cefixima, en el 11.8% cefu-
roxima y en el 11.7% ciprofloxacino.

Conclusiones: El uso de antibidticos es excesi-
vo, distanciandonos de los criterios descritos en
el Proceso Asistencial de OMA y en el Consenso
Nacional. No empleamos el antibiético recomen-
dado como 1° eleccién, la amoxicilina, por su baja
tasa de resistencias frente a los patégenos mds
frecuentes como son S. paneumoniae y H. in-
fluenzae.

Palabras clave: otitis media, antibioterapia, re-
sistencia.
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Abordaje de la disfuncion eréctil en atencién primaria, ;dénde esta?

Raya Berral L', Morales Garcia A!, Molina Diaz R?, Reyes-Garcia Bermtidez EM™, Rodriguez

Fajardo A!, Garcia de Arboleya de la Quintana F?

1 MIR Medicina de Familia. CS Zaidin Sur. Granada
2 Médico de Familia. Cs Zaidin Sur. Granada
3 MIR Medicina de Familia. CS Almanjayar. Granada

Titulo: Abordaje de la disfuncién eréctil en aten-
cién primaria, ;dénde esta?

Objetivos: Evaluar prevalencia, diagndstico y re-
gistro de equivalencias diagnésticas a Disfuncién
Eréctil (DE) en Atencion Primaria (AP).

Disefo: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud Urbano.

Material y Método: Se buscaron en las Histo-
rias Clinicas de la poblaciéon masculina de 13014
mayores de 16 afios de nuestra ZBS, los diag-
nosticos equivalentes a DE como trastorno psi-
cosexual, excitacion sexual inhibida, disfuncién
psicosexual, impotencia y fracaso en la respues-
ta genital.

La btisqueda se realizé en Diraya por cédigos
CIE9 y por motivo de consulta. El estudio es pun-
to de partida para otro multicéntrico que abor-
dara asociacién de DE, Disfuncién Endotelial y
Riesgo Vascular.

Resultados: En la btisqueda se detectaron 73

diagnosticos equivalentes a DE: Trastorno Psi-
cosexual 10, Excitacion Sexual Inhibida 40, Dis-
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funcién Psicosexual 11, Impotencia 11 y Fracaso
en la Respuesta Genital 1.

Estos datos suponen una prevalencia diagndstica
de 0,56%, alejada de la establecida en las guias
actuales: 5-20% en “Guidelines on Male Sexual
Dysfunction” de 2010 y 39% en varones entre 18
y 75 afios en “British Society for Sexual Medici-
ne Guidelines on the Management of Erectile
Dysfunction”, 2010.

Conclusiones: A pesar de que la Salud Sexual
es un importante medidor de calidad de vida,
los equivalentes a DE estan claramente infradiag-
nosticados en AP.

La CIE 9 no refleja el término “disfuncién eréctil”

Es complicada la homogenizaciéon de cédigos
debido al cruce de términos diagnésticos aso-
ciados

Consideramos necesario promocionar el estudio,
diagndstico y registro de patologias relaciona-
das con salud sexual en AP.

Palabras clave: Erectile Dysfunction, Endohtelial
Dysfunction, Sexual disease.
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Desarrollo de un plan formativo para implantar el programa "con-
sejo dietético en atencidn primaria'" en un distrito sanitario

Rodriguez Martinez M*P?, Raposo Flérez C?, Fernandez del Barrio M"M?, Ruiz Fernandez M?,

Jiménez Gutiérrez V3

1 Médico de Familia. DCCU. Jerez de la Frontera (Céadiz)

2 Enfermera. EBAP. Jerez de la Frontera (Cadiz)

3 Médico de Familia. Jerez de la Frontera (Cadiz)

4 Socidloga. Técnico de Salud. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Titulo: Desarrollo de un plan formativo para
implantar el programa "consejo dietético en aten-
cién primaria" en un distrito sanitario.

Objetivos: Desarrollar una estrategia formativa
para implantar el Programa Consejo Dietético
(CD) de la Consejeria de Salud en las Unidades
de Gestion Clinica (UGC) de un Distrito Sanita-
rio.

Disefio: Se establecen tres unidades formativas
acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria
que garantizan la formacién de los profesiona-
les sanitarios que tienen como objetivo de su
Acuerdo de Gestién el CD.

Emplazamiento: Se desarrolla en todas las UGC
que conforman el Distrito.

Material y Método: Se establecieron tres uni-
dades formativas acreditadas, impartidas por
formadores de la Red de CD. La primera “ CD
en Atencién Primaria” destinada a Directores y
Coordinadores de Cuidados, se impartié de for-

ma centralizada en la unidad de formacién del
Distrito; La segunda “ CD Intensivo” destinada
a todos los profesionales sanitarios de las UGC
desarrollada de forma descentralizada en cada
una de las UGC; La tercera ” CD Intensivo gru-
pal “ donde se formaron los referentes de cada
UGC, responsables de la actividad grupal y pos-
terior seguimiento, impartida esta tiltima de for-
ma centralizada en el Distrito.

Resultados: El disefio de la formacién ha per-
mitido en el 2010 implantar el CD intensivo en
el 80% de las UGC durante un minimo de 6 me-
ses, y completar la formacién del 20% de las res-
tantes en el 2011.

Conclusiones: La estrategia disefiada para im-
plantar el CD en Atencién primaria ha supera-
do las expectativas iniciales consiguiendo que a
fecha actual se realice la actividad en el 100% de
las UGC.

Palabras Clave: Docencia, Dietética, Promocion
de Salud.
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Importancia de la planificacion familiar en un centro de salud

Garcia Parra M!, LLoris Moraleja M*C?, Moreno Lopez C?, Castillo Martinez M*D', Gémez Ortega GJ?,

Rovira JA?

1 Unidad Docente MFyC. Distrito Almeria
2 CS Nueva Andalucia Distrito Almeria

Titulo: Importancia de la planificacién familiar
en un centro de salud.

Objetivos: Describir el perfil reproductivo de las
mujeres que solicitan la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE). Conocer el tipo de método
anticonceptivo (MA) previo y posterior al abor-
to.

Disefio: Descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Poblacién de estudio: To-
das las mujeres pertenecientes a un Distrito Sa-
nitario (DS) nacional.

Criterios de seleccién: 370 mujeres de un DS eli-
giendo aleatoriamente 3 de cada 5 de las que
acudian a Planificacién Familiar (PF) post IVE
de un Centro de Salud entre 2007 y 2010, exclu-
yendo mujeres con informes incompletos.

Variables: Edad, ntimero de hijos, ntimero de a-
bortos previos, MA utilizados pre y post IVE.
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Anélisis estadistico: Los datos recogidos se in-
trodujeron en una base de datos ACCESS y fue-
ron tratados a través de hoja de calculo EXCEL
2007.

Resultados: Edad media de las solicitantes es
25.96 afios, el 4.1% eran >40 afios y el 12.08%
<18 afios. Con una media de 1.5 hijos, teniendo
el 36.54% mas de un hijo. Sin IVE anteriores el
59,23%, con un IVE previo el 33,88% y con dos o
mas IVE el 9.09%. Las mujeres que utilizaban
MA previo al IVE fueron un 33,5%, las que no
utilizaban ningtin MA el 66.95%. Tras consulta
de PF el 97.28% salieron con un MA elegido de
forma personal.

Conclusiones: El perfil de las solicitantes es una
mujer entre 20-30 afios con mas de un hijo y un
aborto previo. La mayoria no utilizaban MA pre-
vio al embarazo, eligiendo las mujeres casi en
su totalidad un MA seguro tras la consulta post-
IVE.

Palabras clave: Anticoncepcién, planificacién,
aborto.
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Cobertura de la vacunacion contra el HPV y relacién con factores

sociales

Morales Prieto C!, Martos Bares I', Juarez Jiménez M?V!, Simao Aiex L!, Endrino Serrano M?E?,

Pérez Milena A3

1 MIR Medicina de Familia. CS EI Valle. Jaén
2 Enfermera de Familia. CS El Valle. Jaén
3 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

Titulo: Cobertura de la vacunaciéon contra el HPV
y relacién con factores sociales.

Objetivos: Estimar la cobertura de la vacuna con-
tra el virus del papiloma humano y valorar las
diferencias existentes con la poblaciéon que vive
en zonas necesitadas de transformacion social
(ZNTS).

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Zona de salud urbana, con un
60% de ZNTS.

Material y Método: Acceso a los programas de
vacunacion a través de las historias clinicas y
recogida del niimero de dosis de vacunacion, la
fecha de vacunacién y el domicilio de residen-
cia para conocer si se encuentra en ZNTS.

Resultados: 246 ninas nacidas en 1994 (97), 1995
(80) y 1996 (89). Iniciaron la vacunacién un 54%,

2% dosis un 52% y completaron la vacunacién un
31% (p<0,05 Chi-cuadrado). En la ZNTS la co-
bertura vacunal es inferior un 21% en la 1% do-
sis, un 22% en la 2* y un 25% en la 3° (p<0,05
Chi-cuadro). Por afos, la vacunaciéon se distri-
buye de la siguiente forma: En 1994 inician un
70% y completan un 41%, en 1995 inician un 41%
y terminan un 36% y en 1996 empiezan un 34%
y finalizan un 9% (p<0,05 Chi-cuadrado). Estas
diferencias también se encuentran comparando
afios y ZNTS, con una disminucién progresiva a
lo largo del tiempo del inicio de la vacunacién y
de la administracién de las tres dosis completas.

Conclusiones: Existen importantes diferencias
en la cobertura de la vacunacién contra el HPV
en ZNTS. La poblacién vacunada ha disminui-
do también de forma constante desde el primer
afo de inicio de la vacunacion.

Palabras clave: Cobertura, vacunacion, papilo-
ma virus, riesgo social.
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Auditoria del registro de antecedentes personales en la historia

clinica digital DIRAYA

Montijano Carpio MA!, Ramirez Pic6 A, Ruiz Ortega P?, Morales Prieto C!, Delgado Mediano CM™,

Extremera Garcia E*

1 MIR Medicina de Familia. CS EI Valle. Jaén
2 Médico de Familia. CS El Valle. Jaén

Titulo: Auditoria del registro de antecedentes
personales en la historia clinica digital DIRAYA.

Objetivos: Valorar la calidad del registro en la
historia digital de salud de antecedentes, aler-
gias y habitos de vida.

Diseio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y Método: Auditoria de historias clini-
cas recogiendo el adecuado registro de la hoja
de problemas, alergias medicamentosas, ejerci-
cio fisico, dieta y consumo de tabaco, alcohol y
drogas. Se realiza un muestreo aleatorio simple
incluyendo al menos 30 pacientes por médico.

Resultados: Se auditan 12 médicos y 315 pacien-
tes (39,2 afios +EEM 1,3 y 52% son hombres). El
70% de las hojas de problemas estan correctamen-
te registrados. Se ha realizado un 69% de regis-
tros de alergias medicamentosas, un 17% de tipo
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de dieta, un 18% de la actividad fisica, un 33%
del consumo de tabaco, 23% alcohol y 15% dro-
gas. Las mujeres tienen un mejor registro en Aler-
gias (77% y 59%, p<0.001 Chi-cuadrado) y consu-
mo de drogas (19% y 8%, p<0.001 Chi-cuadrado)
y posiblemente en dieta (19% y 11%, p<0.06 Chi-
cuadrado), ejercicio (19% y 12%, p<0.06 Chi-cua-
drado) y consumo de tabaco (33% y 24%, p<0.10
Chi-cuadrado).En pediatria sélo hay registro de
hojas de problemas y alergias medicamentosas.
La calidad de los registros varia en funcién de los
médicos de familia (p<0.05 Chi-cuadrado), no
existiendo registro en algunos cupos de consumo
de drogas, dieta y ejercicio.

Conclusiones: La calidad del registro en ante-
cedentes/alergias es aceptable mientras que el
resto son mejorables. Es mejor en mujeres posi-
blemente debido a mayor frecuentaciéon. Hay que
mejorar y homogeneizar la calidad del registro.

Palabras clave: Quality control, medical audit,
medical records.
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Calidad de registro en la historia clinica informatizada de aten-

cion primaria

Rodriguez Fajardo AM™, de los Reyes-Garcia Bermtidez EM™, Raya Berral L!, Gastén Morata JL?,

Thomas Carazo M?E?, Molina Diaz R?

1 MIR 4° afio MFyC. CS Zaidin Sur. Granada
2 FEA MFyC. CS Zaidin Sur. Granada

Titulo: Calidad de registro en la historia clinica
informatizada de atencién primaria.

Objetivos: Evaluar calidad del registro en la His-
toria Clinica informatizada (HCI).

Disefio: Auditoria interna.
Emplazamiento: Atencién Primaria.

Material y Método: Poblacién: 300 HCI de 20
cupos médicos por muestreo sistematico (con-
fianza 95%, precision 6%, porcentaje esperado
50%) de los citados en la semana del muestreo;
excluyéndose cuando no acudieron, primer con-
tacto con su médico o consultas administrativas
en el ultimo semestre.

Mediciones: Conjunto minimo de datos clinicos
(CMDC) en hojas de seguimiento (HS); codifi-
cacién diagnéstica CIE-9; actualizacion de hoja
de problemas (HP); registro de alergias (RA);
hoja de enfermeria (HE).

Anélisis: Calidad y priorizacion de mejoras esti-
madas mediante porcentaje de cumplimientos y
diagrama de Pareto.

Resultados: El promedio semestral de HS por
HCI fue 2,76 (829 HS). E1 CMDC estaba comple-
to en el 6% (motivo de consulta, anamnesis, ex-
ploracién, juicio clinico y plan de actuacién), in-
crementandose al 32% excluyendo plan de ac-
tuacién. La codificaciéon CIE-9 fue del 72,7% y
HP actualizada en 16,7% HC (diagnésticos acep-
tados e inclusién de nuevos) 179 nuevos diag-
noésticos en 2279 HS (52% incluidos). Alergias re-
gistradas en 77% (un tercio por principio acti-
vo). Sélo el 13% de HE tiene registro éptimo.

El 60% de defectos de calidad lo computa: Ac-
tualizacién de HP y HE.

Conclusiones: La calidad del registro es acep-
table en codificacion diagndstica y registro de
alergias y deficitaria en HP y CMDC, a pesar
de la alta cumplimentaciéon (>95%) de motivo
de consulta y juicio clinico, campos obligato-
rios del sistema informatico, subrayando la re-
levancia del disefio del sistema en la préctica
profesional.

Palabras clave: Medical audit, medical records,
primary health care.
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Practica de consejo dietético y creencias del profesional sobre opor-

tunidad en atencion primaria

Jiménez Lorente CP', Ventura Ventura M"M?, Contreras Ruiz I', Jiménez Pérez-Higueras M™, de la

Torre Marin A2, Ferndndez Fernandez C?

1 Médico de familia. CS Saidin Sur. UD MFyC. Granada
2 MIR MFyC.da. UD MFyC. Granada
3 Enfermera de cuidados. CS Zaidin Sur. Granada

Titulo: Practica de consejo dietético y creencias
del profesional sobre oportunidad en atencién
primaria.

Objetivos: Conocer la practica del consejo dieté-
tico (CD) y creencias del profesional sobre su
oportunidad en atencién primaria (AP).

Disefio: Descriptivo.

Emplazamiento: Atencién Primaria. Multicéntri-
co (3 Centros salud (CS) y 1 Unidad Docente de
MFyC).

Material y Método: 105 profesionales. Nc 95%
precisiéon 9% % esperado 50%.

Encuesta anénima respecto al CD: (1) practica
declarada, (2) creencias, (3) conocimientos y ha-
bilidades.

Andlisis: Univariante y bivariante.
Resultados: 31,5% varones; edad media 44,1
afos (EE: 1,17). E1 96% cree que se debe realizar

CD en AP; pero no lo realiza el 55% en pobla-
cién sana y el 9-14% en la de riesgo cardiovascu-
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lar. El tipo de CD més frecuente (66%) es breve;
s6lo el 4% grupal y 33% sin normas. Solo el 50%
aconseja sobre frutas y verduras. Las barreras
para darlo fueron: Carga laboral (86.2%), falta
de consenso (64%), desconocimiento (54%) y no
utilidad (33%); el 73% opina que interesa poco a
organismos de gestion. Ofrecer CD a diabéticos
fue mas frecuente en mujeres vs varones (90%
vs 83% p=0,08), en CS docentes vs no docentes
(67% vs 42% p=0,07) y segtin creencias del pro-
fesional (p<0.05). Dar recomendaciones adecua-
das fue mas frecuente (p=0,01) en mujeres (79%)
vs varones (56%).

Conclusiones: Mayoritariamente los profesiona-
les creen oportuno el CD en AP y declaran reali-
zarlo en poblacién con riesgo cardiovascular;
aunque solo la mitad lo practica en poblacion
sana. Las limitaciones para dar CD fueron: Car-
ga laboral, falta de consenso y poco interés insti-
tucional. De forma preliminar, la docencia post-
grado del CS parece relacionarse con la practica
de consejo; y el género del profesional con la ca-
lidad del consejo.

Palabras clave: Dietary advice, attitudes, beliefs,
feasibility.
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Practica de consejo sobre ejercicio fisico y creencias del profe-
sional sobre oportunidad en atencion primaria

Jiménez Lorente CP, Jiménez Pérez-Higueras M?, Contreras Ruiz I', Casas Reyes P? Ventura

Ventura M°M?, Tomeno Estévez I

1 Médico de familia. CS Zaidin Sur. UD MFyC. Granada
2 MIR MFyC. UD MFyC. Granada
3 Enfermera de cuidados. CS Zaidin Sur. Granada

Titulo: Practica de consejo sobre ejercicio fisico
y creencias del profesional sobre oportunidad en
atencion primaria.

Objetivos: Conocer la practica declarada por los
profesionales sobre consejo de ejercicio fisico
(CEF), grado de preparacion y creencias sobre
su factibilidad en atencién primaria (AP).

Disefio: Descriptivo.

Emplazamiento: Atencién Primaria. Multicéntri-
co (3 Centros de Salud (CS) y 1 Unidad Docente
de MFyC).

Material y Método: 105 profesionales. NC 95%
precisiéon 9% % esperado 50%.

Encuesta anénima que explora respecto al CEF:
(1) practica declarada, (2) creencias, (3) conoci-
mientos y habilidades.

Anélisis: Univariante y bivariante.

Resultados: Varones 31,5% y edad media 44,1afios
(EE: 1,17). E1 88% cree que se debe realizar CEF en
AP, sin diferencias por sexo ni edad. La modali-
dad de formacién ha sido autodidacta para el 46%.

No realiza CEF el 56% de profesionales en po-
blacién sana y el 16-22% en la de riesgo cardio-
vascular.

Las barreras para el CEF fueron: Carga de tra-
bajo 85.8% y falta de preparacion 83.3%; de he-
cho sélo el 24% dio recomendaciones adecuadas.
Creen que a nivel institucional interesa poco la
promocién de salud el 78%, que hay falta de con-
senso el 68.4% y dudas sobre su utilidad el 41.2%.
Los profesionales que declaran escaso conoci-
miento ofrecen menos consejo a sus pacientes
(p<5%).

Conclusiones: Los profesionales creen oportu-
no el CEF en cartera de servicios de APy es fre-
cuentemente realizado en poblacién con riesgo
cardiovascular; aunque su calidad es mayorita-
riamente inadecuada.

Las limitaciones méas compartidas para CEF fue-
ron: Carga laboral, falta de preparacién y con-
senso, poco interés institucional y dudas en uti-
lidad. Preliminarmente el grado de preparacion
percibida se relaciona con la practica de consejo.

Palabras clave: Advice on exercise, attitudes,
beliefs, feasibility.
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Evaluacion de las medidas de atencion diferenciada a portadoras

de la tarjeta + cuidado

Gutiérrez Sequera JL!, Poyato Luque I?, Paniagua Urbano D?, Cosano Santiago JM?

1 Cordoba
2 Enfermera
3 Médico de Familia

Titulo: Evaluacién de las medidas de atencién
diferenciada a portadoras de la tarjeta + cuida-
do.

Objetivos:

- Evaluar el proyecto desde la perspectiva del
ciudadano.

- Detectar oportunidades de mejora en la implan-
tacién del proyecto.

Disefo: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Distrito Rural de Atencién Pri-
maria.

Material y Método: Estudio descriptivo en el que
pretendemos medir la frecuencia de aparicién
de circuitos asistenciales diferenciados. Se utili-
z0 entrevista telefénica a 35 pacientes incluidas
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en el proyecto en el tltimo afio, 35 cuidadoras,
de un total de 338. Posteriormente se extrajeron
las frecuencias de cada respuesta, a fin de com-
probar si las acciones contempladas en el Plan
disefiado al efecto se estaban poniendo en mar-
cha en los diferentes centros.

Resultados: Se hallaron frecuencias de implan-
tacién superiores al 70% en las medidas conte-
nidas en el protocolo, excepto en la comunica-
cién de resultados de laboratorio por teléfono,
con un 5.9%. En cuanto a las medidas que co-
rresponden al dmbito hospitalario, se identifi-
can importantes oportunidades de mejora.

Conclusiones: Podemos considerar que la aten-
cién a las personas portadoras de la tarjeta+cui-
dado se realiza de forma diferenciada.

Palabras clave: Cuidadoras, accesibilidad, tarje-
ta+cuidado.
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Semana sin humo en un centro de salud

Ortega Moreno M?I, Herrera Moreno C, Xia Ye SY, Paz Galiana J, Ruiz Alvarez C, Calleja Cartén L

MIR MFyC. CS El Palo. Malaga

Titulo: Semana sin humo en un centro de sa-
lud.

Objetivos: Evaluar la participacién de la comu-
nidad en las actividades de la 11* Semana sin
humo en un centro de salud y centros educati-
VOSs.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de salud urbano y dos
consultorios rurales.

Material y Método:

Actividades: Concurso de dibujo. Mesas con
realizaciéon de cooximetria en un Instituto de
Ensefianza Secundaria de la zona y en el centro
de salud. Contacto con profesorado/orientado-
res. Exposicion de dibujos. Actividades educa-
tivas de médicos de familia con escolares en las
aulas.

Resultados: 151 dibujos (71 de nifios (47,1%) y
80 de ninas (52,9%)). Por niveles la distribucién
es la siguiente; 91 alumnos de primaria (60,26%)
y 60 de la ESO (39,74%).

Participantes en la mesa del centro de salud: 19,
edad media de 47.5 afios (57,89% hombres y
42,11 % mujeres). El 78,94% son fumadores con
un nivel medio CO de 15,3 partes por millén
(ppm) y el 80 % >6ppm.

Conclusiones: La participacién en la 11 sema-
na sin humo fue alta. La participacién de alum-
nos de primaria fue mayor que de la ESO. En el
centro de salud hubo mayor porcentaje de fu-
madores (78,94%) que en los institutos (44,7%);
y con mayor nivel medio de CO (15,3ppm), frente
a 6,32ppm en los adolescentes.

Palabras clave: Tabaco, cooximetria, atencién
primaria.
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Presencia de enfermedad y factores de riesgo cardiovascular en

pacientes pluripatoldgicos

Porrtda Del Saz A', Bohdérquez Colombo P?, Garcia Lozano M"J?, Ruiz Ruiz R?, Cuberos Sanchez AC*,

Ortiz Camunez M?A?

1 MIR MFyC. UGC La Candelaria. Sevilla
2 Médico de familiar y comunitaria. UGC Camas. (Sevilla)

3 Médico de familiar y comunitaria. UGC La Candelaria. Sevilla

4 Enfermera. Unidad de investigacion DSAP Aljarafe. Sevilla

Titulo: Presencia de enfermedad y factores de ries-
go cardiovascular en pacientes pluripatologicos.

Objetivos: Conocer la prevalencia de los facto-
res de riesgo vascular (FRV) y enfermedad vascu-
lar (EV) en los pacientes pluripatolégicos (PP) y
su relacién con la mortalidad al afio.

Disefio: Estudio transversal descriptivo.

Emplazamiento: Dos centros de salud urbanos
y periurbanos.

Material y Método: Pacientes con criterio de PP
(segtin “Proceso Pluripatolégico” 2007 de Anda-
lucia) (n=334). Variables: Edad, sexo, categorias
clinicas como PP, FRV (HTA, Tabaquismo, CoLIT,
LDLcol, IMC) y la presencia de enfermedad car-
diovascular (IC, CI, IRC, DM, AVCy arteriopatia
periférica) y mortalidad al afio. La comparacién
entre grupos se realiz6 mediante el andlisis com-
parativos (Chi-cuadrado y T de Student).
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Resultados: Edad media: 75,3 +6,1 anos, varo-
nes 53,9% ntamero categorias diagnésticas de PP:
2,4 £0,7. Presencia de EV: Cardiolégicas 64,8%:
ICenel 20,7%, Clen el 30,8% y IC+CI 12%, AVC
20,1%, DM2 24,9%, arteriopatia periférica 12,9%,
IRC 16,8%. Presencia de FRV: Dislipemia 55.1%,
tabaquismo 11.1%, HTA: 39.2%, perimetro ab-
dominal de riesgo: Mujeres 87.5% y hombres
87.2%, IMC con obesidad 26.5%. Mortalidad al
ano: 25.4%. Observamos diferencias significati-
vas segtn (p<0.005) con respecto al IMC (mas
en mujeres) y al tabaquismo (més en hombres) y
no para el resto de FRV y EV.

Conclusiones: Los FRCV y las enfermedades
vasculares presentan gran protagonismo en la
poblacién de PPP multicéntrica reclutada. No
existe relaciéon entre mortalidad al afno y perfil
Cv.

Palabras clave: Comorbilidad, agentes cardio-
vasculares, atencién primaria de salud.
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Analisis de la actividad de una unidad de fisioterapia en una uni-

dad de gestion clinica

Estepa Torres A', Escobar Lozano A', Aguayo Martos M"P?, Pérez Durillo FT', Matut Vic CM?,

Montoro Antén AI'

! Licenciada en Medicina. Especialista en MFyC. CS de Bailén (Jaén)

2 Licenciada en Fisioterapia. CS de Bailén (Jaén)
3 Diplomado en Enfermeria. CS de Bailén (Jaén)

Titulo: Analisis de la actividad de una unidad
de fisioterapia en una unidad de gestion clini-
ca.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pa-
cientes que reciben tratamiento rehabilitador
durante en una Unidad de Gestién Clinica.

Disefio: Estudio observacional y transversal (4
meses).

Emplazamiento: Centro de salud y consultorio
rurales.

Material y Método: Pacientes remitidos para re-
cibir tratamiento rehabilitador. Mediante revisién
de fichas de Fisioterapia e Historia de Salud
digital, se registraron edad, sexo, patologia, tipo
y duracién de tratamiento rehabilitador, ausen-
cias y nimero de revisiones por parte del médico
prescriptor. Andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se han revisado 224 pacientes de los
que el 59,8% eran mujeres. La edad media fue
de 49,3 +17,7 afios sin existir diferencias estadis-

ticamente significativas entre sexos (48,4 +18,4
en hombres vs 50,0 +17,2 en mujeres). Se aten-
dieron 43 pacientes por patologia traumatica
siendo la patologia en miembro inferior la mas
frecuente. La patologia no traumaética supone el
80,8% de los motivos de consulta siendo la pato-
logia vertebral la més frecuente (38,3%), segui-
da de la patologia de extremidad superior
(29,4%) e inferior (13,3%). El tratamiento rehabili-
tador mas empleado es la electroterapia (81,3%).
La duracion media del tratamiento rehabilitador
es de 13,6 £5,9 dias. E127,1% de los pacientes tu-
vieron al menos una ausencia a las sesiones. El
48,6% de los pacientes no fue revisado tras el
tratamiento rehabilitador.

Conclusiones: Existe un predominio de muje-
res entre los pacientes atendidos. La patologia
mas frecuente es de tipo no traumatico y princi-
palmente de miembro inferior. Destaca el eleva-
do porcentaje de pacientes sin revision tras el
tratamiento.

Palabras clave: Rehabilitation, primary health
care, electric stimulation therapy.
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Gestos autoliticos en un servicio de urgencias extrahospitalarias

Foncubierta Boj G!, Cabello Orozco C?, Rodriguez Martinez P*

1 MIR 3er afio MFyC. CS San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz)
2 MIR 3er afio MFyC. CS La Granja-Dr. Manuel Blanco. Jerez de la Frontera (Cadiz)
3 Tutora urgencias extrahospitalarias de MFyC. DCCU Distrito Jerez-Costa Noroeste

Titulo: Gestos autoliticos en un servicio de ur-
gencias extrahospitalarias.

Objetivos: Analizar el perfil de los enfermos
atendidos por intento de autolisis en el medio
extrahospitalario. Comparar dicho perfil con es-
tudios previos.

Diseifio: Estudio descriptivo.

Emplazamiento: Realizado en un servicio de
Urgencias extrahospitalarias de enero a diciem-
bre 2010.

Material y Método: Variables del estudio: Edad,
sexo, método intento autolitico, tipo de trasla-
do, distribucién estacionaria. Datos analizados
mediante el programa estadistico SPSS 15.

Resultados: En 2010 los DCCU atendieron al
2,9% de la poblaciéon del drea sanitaria de Jerez;
el 1,52% fue por intentos de autolisis de los cua-
les un 56,6% fueron hombres, frente al 43,4% de
mujeres. La edad media fue de 40.5 +/- 10 afos
superando las mujeres solo en el grupo menor
de 20 afos. El 82,3% fue por farmacos con un
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61,7% por BZD. Un 93,6% fue trasladado al hos-
pital (1,1 % por equipo de emergencias, el 87.2%
por DCCU y un 5.3% sin equipo médico) frente
al 6.4% que no.

La distribucién estacionaria fue homogénea: In-
vierno 19.1%, primavera 27.6%, verano 25.5%,
otofio 26.5%. Por meses solo fue superior el gru-
po de mujeres en mayo, septiembre y noviem-
bre.

Conclusiones: El niimero de pacientes atendi-
dos justifican la necesidad del presente estudio.
El perfil predominante de los pacientes fueron
hombres destacando a partir de los 40 afios. El
principal mecanismo de autolisis es similar al
recogido en otros estudios destacando las BZD.
La distribucién estacionaria fue homogénea.

¢No todos los pacientes fueron trasladados al
hospital? Se observa un cambio en el perfil del
paciente con intento de autolisis que requiere
profundizar.

Palabras clave: Suicidal attemps, emergency,
family medicine.
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Demanda domiciliaria en una unidad de gestion cinica: un intento
de disminuir la demanda domiciliaria injustificada

Mora Jurado A, Gamarra Santacruz M*V, Gonzélez Gallego M*C, Ortega Blanco JA, Calvo Lozano J,

Guillén Rodriguez M

Medicina de familia. UGC Molino de la Vega. Huelva

Titulo: Demanda domiciliaria en una unidad de
gestion cinica: Un intento de disminuir la deman-
da domiciliaria injustificada.

Obijetivos: Analizar el perfil del paciente que
demanda atencion domiciliaria, las caracteristi-
cas de la atenciéon que demanda y valorar la jus-
tificacién o no del aviso y su relacién con otras
variables.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Pacientes mayores de 14
afios que demandan atencién domiciliaria de
lunes a viernes de 8-15h. Se incluyeron todos los
avisos de marzo a junio 2010: n=284. Variables:
Sexo, edad, dia de la semana, cupo médico, mo-
tivo para no acudir, domiciliacién del paciente,
juicio clinico y correlacién entre éstas y la justifi-
cacion o no del aviso. Encuesta telefénica a mues-
tra de 30 pacientes. Analisis descriptivo de va-
riables cuantitativas (media y desviacién tfpica
(DT)) y cualitativas (proporciones). Intervalos de

confianza 95%. Comparacién de variables me-
diante test Chi-cuadrado.

Resultados: La mayoria eran mujeres (71,5%) de
75 afos (DT 15,32), que alegaban no poder acu-
dir al centro por sintomas que le imposibilita-
ban movilizarse (35%) y que demandaban aten-
cién por patologia respiratoria baja (20,4%) u
osteomuscular (16,2%). Un 39,7% de los avisos
fueron considerados injustificados siendo las
causas fundamentales el tratarse de posibles vi-
sitas programadas (44,7%) y enfermedades bana-
les (30,1%). Se ha encontrado relacién entre la
justificacién y el motivo alegado para no acudir
y posiblemente con el cupo médico. Un porcen-
taje importante de pacientes (83,3%) piensa que
su médico podria darle solucién telefénica.

Conclusiones: Casi un 40% de los avisos fueron
considerados injustificados, por lo que considera-
mos necesario iniciar medidas y cambios en la ges-
tién de la demanda domiciliaria para reducirlos.

Palabras clave: House calls, primary health care,
emergency medical services.
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Polimedicados, estrategia para fomentar seguridad del paciente

Gavilan Pedrajas MI!, Reyes Torres A, Cillero Rodriguez M*M!, Lechuga Varona M"T>

1 MIR 3er afio MFyC. CS Sta. Rosa. Cordoba
2 Medicina familiar y comunitaria. Cordoba

Titulo: Polimedicados, estrategia para fomentar
seguridad del paciente.

Objetivos: Conocer prevalencia de pacientes
mayores de 65 afios polimedicados (PM) en tra-
tamiento con mas de diez farmacos en nuestra
unidad de gestién clinica.

Analizar diferencias de prevalencia entre los di-
ferentes cupos médicos.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de salud (CS) urbano.

Material y Método: MUESTRA: Pacientes ma-
yores de 65 afos de nuestra unidad clinica tra-
tados con més de 10 farmacos, en un punto de
corte, durante el periodo Octubre de 2009. VA-
RIABLES: Cuantitativas; edad, nimero de pa-
tologias crénicas, ntiimero de farmacos. Cuali-
tativas: Sexo. ANALISIS: Andlisis de prevalen-
cia.
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Resultados: Prevalencia de PM en nuestra UGC:
10.83%.

Hay diferencias entre los diferentes cupos mé-
dicos siendo el de menor % PM (5.45%) y el de
mas (17.11%).

Existen diferencias entre la prevalencia de PM
del CS (11.04%) y consultorio (8.8%).

Conclusiones: Existe un gran porcentaje de polifar-
macia y grandes diferencias entre los facultativos.

Nos hemos marcado como criterio de calidad un
porcentaje préximo al 7.5%.

Necesidad de implicar a la poblacién.

Necesidad de implicar a los facultativos en la
estrategia a seguir.

Palabras clave: Adverse effects, polypharmacy,
patient safety.
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Cumplimiento del protocolo de derivacién de diarrea crénica en adul-
tos consensuado entre atencion primaria y su hospital de referencia

Dominguez Rodriguez E!, Gomez de la Mata Galiana R?, Rodriguez Jiménez B®, Pereira Delgado CM™,

Luque Romero LG®

1 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Espartinas (Sevilla)
2 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Mairena del Aljarafe (Sevilla)

3 MIR Medicina Familiar y Comunitaria. CS de Bormujos (Sevilla)

4 Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)
5 Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

Titulo: Cumplimiento del protocolo de deriva-
cién de diarrea crénica en adultos consensuado
entre atencién primaria y su hospital de referen-
cia.

Objetivos: Analizar grado de cumplimiento del
protocolo de diarrea crénica en adultos (consen-
suado entre Atencién Primaria y Hospital), en
los pacientes derivados a Consultas externas de
Medicina Interna durante el afio 2010.

Diseiio: Estudio observacional retrospectivo so-
bre las historias de los pacientes derivados a
Medicina Interna con el diagndstico de diarrea
segtn protocolo de diarrea crénica del érea.

Emplazamiento: Consultas externas Medicina
Interna Hospitalaria.

Material y Método: Variables destacadas anali-
zadas: Edad, sexo, motivo de consulta, distintos
parametros analiticos que deberfan de haber sido
solicitados previamente en atencién primaria,
criterios de derivacién completos, orientacion
diagndstica y diagndstico final. Método de me-
dicién utilizado ha sido SPSS v.18.0. Se realiz6

andlisis descriptivo de la poblacién y posterior-
mente anélisis bivariante.

Resultados: Tamafio muestral 166. Varones
34.3%. Mujeres 65.7%, edad media 45.54 Rango
14-89, el 50% se encuentra por debajo de 43.5
afos. Variables que deberian de llevar analiza-
das segun protocolo: Alérgenos alimentarios
13.3%, analitica general 67.5%, VSG 10.8%, PCR
6.6%, TSH 37.4%, Coprocultivo 29.5%, Celiaquia
16.2%, IgA e IgG 8.4%, Cumplen criterios de deri-
vacion 27.6%, Llevaban orientacién diagnoéstica
10.8%. Diagndstico final: Colopatia funcional
27.10%, Intolerancia Lactosa 22.28%, Autolimita-
da 10.84%, Neoplasia 3.01%, Celiaquia 3.61%,
Farmacos 4.81%, EII 1.80%.

Conclusiones: Segtn el estudio realizado se ob-
serva un escaso cumplimiento del protocolo se-
leccionado en la mayoria de las variables estu-
diadas. Ademas en la mayoria de los casos, se-
gun el protocolo, se podria haber diagnosticado
en Atencién Primaria.

Palabras clave: Diarrea, protocolo de acuerdo,
diagnéstico diferencial.
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Cardiopatia isquémica: Relacion entre tiempo de asistencia y género

Noguera Illescas M"M!, Albendin Garcia L?, Ortiz Fuentes S*

1 Médico DCCU. Distrito Granada
2 Enfermero dispositivo de apoyo. Distrito Sanitario Granada

3 Unidad de enfermera cuidados intensivos Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Titulo: Cardiopatia isquémica: Relacién entre
tiempo de asistencia y género.

Objetivos: Verificar si existen diferencias en fun-
cién del género en la asistencia extrahospitalaria
de la cardiopatia isquémica.

Diseifio: Estudio descriptivo.

Emplazamiento: Dispositivo de cuidados criti-
COS y urgencias.

Material y Método: Se ha realizado la recogida
de datos de una muestra aleatoria de N=92 suje-
tos atendidos por el equipo de DCCU Urbano.

Los datos han sido analizados con el programa
estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Tras el anélisis estadistico confirma-
mos que los pacientes varones acuden en la pri-
mera hora de la manifestacién de los sintomas
mas que las mujeres siendo llamativo que a par-
tir de la franja comprendida entre las 6 y 12 ho-
ras desde el inicio de los sintomas solo dos varo-
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nes solicitaron asistencia, frente a 17 mujeres que
si solicitaron asistencia pasadas las 6 primeras
horas de la clinica.

El dolor torécico fue el motivo de la mayor de-
manda asistencial junto con la disnea si bien es
destacable que cuando los sintomas eran males-
tar general el 68% de los pacientes que acudie-
ron por este motivo eran varones.

Conclusiones: A los datos obtenidos en el este
estudio coinciden con la bibliograffa consulta-
da, si bien esta es por lo general resultante de
estudio en ambito hospitalario.

La importancia de estos primeros datos la po-
demos cifrar en la necesidad de una revisién a
la hora manejo de la demanda asistencial en pa-
cientes de género femenino que podrian ser de
origen coronario para evitar el retraso en esa
asistencia y las consecuencias que de él se deri-
van.

Palabras clave: Género, tiempo, cardiopatia
isquémica.
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Evaluacion de los indicadores de calidad del proceso asistencial de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en atencidon primaria

Serrano Guzmén C, Olea Carrasco M, Ibafiez Rivas J, Raya Rejon A, Calvo Real T, Lara Martin F

Médicos de familia. CS Rute (Cordoba)

Titulo: Evaluacion de los indicadores de calidad
del proceso asistencial de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en atencién prima-
ria.

Objetivos: Evaluar los indicadores de calidad del
Proceso Asistencial Integrado de la EPOC.

Diseiio: Estudio descriptivo transversal median-
te una auditoria interna de 179 historias clinicas
registradas en Diraya.

Emplazamiento: Centro de salud Rural.

Material y Método: Poblacién de estudio: Se in-
cluyeron todos los pacientes de 40 afios, regis-
trados en el proceso de EPOC hasta Diciembre
del 2010, resultando un tamafio muestral de 179,
con las siguientes variables: Edad, sexo, habito
tabaquico, espirometria, grado de gravedad, re-
gistro de vacunacién antigripal y antineumocdci-
ca, reagudizaciones y seguimiento en consulta
especializada . El analisis estadistico se llevo a
cabo mediante el programa SPSS 15.0.

Resultados: Media de edad de 72 afios (rango
40-94 afios) con 77.3% varones y 22.7% mujeres.
Prevalencia de EPOC en 40 afios del 3%. No hay
registro del hébito tabaquico en el 71,3% y el
17.5% son fumadores activos. Sélo al 42% se le
realizé espirometria (EPOC leve 11.9%, mode-
rado 19.3% y severo 10.8%). El1 74.4% de los pa-
cientes recibié vacunacién antigripal y el 6.8%
la antineumocdcica. E1 54% sigue revisiones en
neumologia.

Conclusiones: Existe un infradiagnéstico la
EPOC, el estudio EPI-SCAN realizado en pobla-
cién de 40 a 80 afnos nuestra una prevalencia del
10.2%. Incrementar los registros de los indica-
dores de calidad, principalmente habito tabaqui-
co, espirometrias y grado de severidad, mejo-
rando asi la calidad de las historias clinicas. Fo-
mentar la vacunacién anual antigripal a todos
los EPOC y antineunocécica a los mayores de 65
afnos y EPOC severos.

Palabras clave: EPOC, calidad, proceso asisten-
cial.
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Motivos de consulta en un DCCU en funcion del género y edad

Noguera Illescas M*M!, Albendin Garcia L?, Campos Gonzéalez M?J?

1 Médico DCCU. Distrito Granada
2 Enfermero dispositivo de apoyo. Distrito Sanitario Granada

Titulo: Motivos de consulta en un DCCU en fun-
cién del género y edad.

Objetivos: Analizar las variables de género, edad
y motivo de consulta de los pacientes suscepti-

bles de EKG en su domicilio.

Valorar si esos datos se ajustan a lo descrito en
la bibliografia.

El objetivo del estudio es valorar la demanda
domiciliaria en un DCCU.

Disefio: Estudio descriptivo.
Emplazamiento: DCCU distrito urbano.

Material y Método: N 497 historias recogidas
de manera aleatoria.

Los datos fueron codificados y analizados me-
diante el paquete estadistico SPSS 15.0.
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Resultados: La variable de género observamos
como en los varones es de un 38.6%, mientras
que en las mujeres alcanza 61.4% esto alude a la
mayor longevidad del género femenino.

El motivo de consulta observamos que en un
15"1% consulta por malestar general, un 10'1%
por mareo, un 13'9% por disnea, el 5'8% dolor
abdominal, el 42% HTA, el 5% por pérdida de
conciencia, el 3'2% ansiedad, y un ntimero sig-
nificativo de los casos de nuestra muestra que
constituye el 42'7% por dolor toracico.

Conclusiones: Nuestros datos reflejan un pre-
dominio de asistencias a usuarios de género fe-
menino con 61.4 %, datos que atribuimos a la
mayor esperanza a de vida actual y por tanto la
cronificacion de ciertas patologias, siendo estos
datos acordes con la bibliografia estudiada.

Palabras clave: Género, edad, actividad asisten-
cial.
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Adecuacion de la prioridad asignada a los DCCU en asistencia

domiciliaria

Noguera Illescas M"M', Albendin Garcia L?, Martinez Molina S

1 Médico de DCCU. Distrito Granada
2 Enfermero dispositivo de apoyo. Distrito Sanitario Granada

Titulo: Adecuacién de la prioridad asignada a
los DCCU en asistencia domiciliaria.

Objetivos: Analizar la evolucién de la muestra
desde sus origenes hasta la actualidad en fun-
cién de la prioridad asignada a la demanda asis-
tencial por el CCUE (Centro Coordinador de Ur-
gencias y Emergencias), en base a los anteceden-
tes cardiacos del paciente o procesos de nueva
aparicion susceptibles de realizacion de electro-
cardiograma en domicilio.

Disefio: Estudio descriptivo.
Emplazamiento: DCCU distrito urbano.

Material y Método: N:497 historias recogidas de
manera aleatoria desde finales del afio 2.004 has-
ta enero del 2011, los requisitos para ser inclui-
dos en el grupo de estudio era que se atendieran
en su domicilio y que por la clinica o anteceden-
tes se les realizara un electro cardiograma.

Resultados: Con respecto a la prioridad asignada
por el CCUE, encontramos que el 23'9% de las asis-
tencias correspondian a una prioridad 1, es decir,
emergencia médica. Al 64'4% se le asigné una prio-
ridad 2, urgencias no demorables. Y s6lo en un
117% de los casos fue asignada una prioridad 3,
considerada como unas urgencias demorables.

Conclusiones: De los resultados expuestos pode-
mos concluir que nuestra respuesta asistencial se
corresponde, con prioridades 2 en un 64'4%, lo
que se ajusta a las directrices del PAUE (Plan An-
daluz de Urgencias y Emergencias) en el ambito
de la asistencia sanitaria extrahospitalaria.

Seria conveniente analizar de forma exhaustiva
los casos catalogados como prioridad 3 para jus-
tificar la realizacién de E.K.G. y si la prioridad
asignada fue la correcta, lo que serd motivo de
otro estudio.

Palabras clave: DCCU, prioridad, EKG.

229




Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

Atencion del paciente cardiopata en el DCCU de un distrito urbano

Noguera Illescas M*M!, Albendin Garcia L?, Campos Gonzélez M?J?

1 Médico DCCU. Distrito Granada
2 Enfermero dispositivo de apoyo. Distrito Sanitario Granada

Titulo: Atencién del paciente cardidpata en el
DCCU de un distrito urbano.

Objetivos: La realizacion de un estudio descrip-
tivo de la patologia cardiolégica mas frecuente
entre la poblacién que atiende el DCCU de un
Distrito Urbano, tanto pacientes previamente
diagnosticados, como aquellos en los que el pri-
mer diagnéstico se produce durante la asisten-
cia domiciliaria por el D.C.C.U.

Diseifio: Estudio descriptivo.
Emplazamiento: DCCU distrito urbano.

Material y Método: N: 497 historias recogidas
de manera aleatoria, los requisitos para ser in-
cluidos en el grupo de estudio era que se aten-
dieran en su domicilio y que por la clinica o an-
tecedentes se les tuviera que realizar un electro
cardiograma.

Los datos fueron codificados y analizados me-
diante el paquete estadistico SPSS 15.0.
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Resultados: De nuestra muestra inicial de N:497,
en 221 casos existia patologia cardiaca previa
que representan el 44.5% de los casos. De estos
221 pacientes se confirmo un juicio clinico de
urgencia cardiolégica en 88 casos lo que signifi-
ca un 43.7%, siendo la cardiopatia isquémica la
patologia mas frecuente.

Los 276 casos restantes de nuestra muestra ini-
cial no presentaban diagnostico cardiolégicos
previos, y sin embargo en 64 casos un 23.3% el
juicio clinico diagnostico patologia cardiaca,
como motivo de la urgencia domiciliaria. En este
caso también la cardiopatia isquémica fue el
diagnostico principal con un 59.3.

Conclusiones: El diagnéstico rdpido y preciso
de la cardiopatia isquémica aguda en el servicio
de Urgencias es un problema asistencial de pri-
mera magnitud. Gran cantidad de pacientes que
demandan asistencia en domicilio lo hacen por
sintomas sugerentes de cardiopatia isquémica.

Palabras clave: DCCU, cardiopatia, EKG.
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Reconsultas a los servicios de urgencias extrahospitalarios

Fernandez Natera A', Carrasco Gutiérrez V?, Salado Natera M*I', Lucas Ferndndez C?, Mayo

Iglesias M? Lépez de Montes Begofia®

1 MFyC. UGC DCCU Cadiz-San Fernando (Cadiz)
2 MFyC. UGC DCCU Chiclana-La Janda (Cadiz)
3 DUE. UGC DCCU Cadiz-San Fernando (Cadiz)

Titulo: Reconsultas a los servicios de urgencias
extrahospitalarios.

Objetivos: Conocer el porcentaje de reconsultas
en los servicios de urgencias extrahospitalario y
si hay diferencias entre las unidades segtin cuen-
ten o no con personal especifico.

Disefio: Estudio transversal, retrospectivo.
Emplazamiento: Estudio multicéntrico.

Material y Método: Se analizé los pacientes que
han acudido a urgencias de 13 centros de aten-
cién primaria desde el 1 de enero hasta el 31 de
Marzo de 2011, con un tamafio muestral de 39798
pacientes, utilizando las siguientes variables:
Reconsultas dentro de las 72 horas, PAC (punto
de atencién continuada), UCCU (unidad de cui-
dados criticos y urgencias).

Resultados: De los 39798 pacientes el 67,85% fue-
ron asistidos en los UCCU, y el 32,15% en los
PAC. De los 13 centros, 5 UCCU y 8 PAC, el por-
centaje de reconsultas dentro de las 72 horas si-
guientes a la primera asistencia fue de 4,71%. En
los 5 UCCU el porcentaje fue de 4,116%, y en los
8 PAC de 5,3025%.

Conclusiones: Los resultados indican que los
UCCU, que cuentan con personal especifico para
atender las urgencias, tienen una mayor presién
asistencial, pero atn asf el porcentaje de recon-
sultas es inferior a la de los PAC, formado por
personal del propio centro de salud.

Palabras clave: Primary care, emergency, acces-
sibility of health services.
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Opinion de los profesionales de un centro de salud sobre la de-
manda domiciliaria injustificada generada en el mismo

Mora Jurado A, Rodriguez Rodriguez M, Ortega Losada MC, Ortega Blanco JA, Gil Cafiete A, Mora

Moreno F

Medicina de familia. UGC Molino de la Vega. Huelva

Titulo: Opinién de los profesionales de un cen-
tro de salud sobre la demanda domiciliaria in-
justificada generada en el mismo.

Objetivos: Conocer la opinién de los profesio-
nales de un centro de salud acerca de la deman-
da domiciliaria injustificada generada en el mis-
mo.

Disefio: Grupo focal.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Se reunié a 11 profesiona-
les del centro (médicos adjuntos, médicos inter-
nos residentes, enfermeros). Se confeccioné un
guioén en base a los resultados obtenidos en un
estudio descriptivo sobre demanda domiciliaria
realizado en el centro en meses anteriores. La
duracién fue de 40 minutos y se audiograbé. La
trascripcion fue literal.

Resultados: La mayoria presuponian el alto por-

centaje de avisos injustificados que tiene el cen-
tro. No creen que las medidas propuestas pue-
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dan disminuir la demanda: “Realizar cada uno
nuestros avisos mas bien es contraproducente”,
“el paciente se engancha”. No piensan que el alto
nimero de avisos injustificados sea un proble-
ma: “No tenemos un problema con los avisos”,
“existen en el centro otros problemas mas im-
portantes”. Sélo 3 opiniones reflejaban un pro-
blema y mostraban receptividad para un cam-
bio: “El problema real es que se estan utilizando
recursos de forma no eficiente”, “si cada médico
gestionara su demanda disminuirian los avisos”,
“no me importa que me interrumpan 5 minutos
en consulta, me ayuda a gestionar mis avisos, la
gente lo agradece, controlas mejor a esos pacien-
tes y le quitas trabajo a los demas”.

Conclusiones: la mayoria de profesionales pre-
suponian que el porcentaje de avisos injustifica-
dos era elevado, no obstante, no se muestran re-
ceptivos a un cambio, considerando que el mé-
todo actual es cémodo y no les supone un pro-
blema.

Palabras clave: House calls, primary health care,
emergency medical services.
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Estudio sobre practica habitual en relacion al diagndstico precoz
de cancer de prostata y manejo del PSA en atencién primaria (AP)

Serrano Medina A', Garcia Flores AG', Valle Diaz de la Guardia F?, Pérez Rivera R!, Audi Alamiry W?,

Madrid Gutiérrez M?

1 MIR MFyC. CS Virgen Del Gavellar. Ubeda (Jaén)
2 FEA. Urologia. H. San Juan de la Cruz. Ubeda (Jaén)
3 Especialista MFyC. CS Virgen Del Gavellar. Ubeda (Jaén)

Titulo: Estudio sobre préctica habitual en rela-
cién al diagnéstico precoz de cancer de prostata
y manejo del PSA en atencién primaria (AP).

Objetivos: Conocer la situacion real del diagnés-
tico precoz del cancer de prostata en la consulta
de AP.

Disefio: Estudio multicéntrico.
Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Material y Método: Se ha realizado encuesta con
respuesta multiple sobre su préctica clinica ha-
bitual a 42 médicos de AP de centros de salud.
Los temas tratados han sido solicitud y valora-
cién de PSA, realizacion de tacto rectal, deriva-
cién a Urologia y formacién.

Resultados: Los médicos de AP suelen solicitar
el PSA de forma rutinaria a pacientes >40 afios
con antecedentes familiares de cancer de préstata
o raza negray a aquellos >50 afos que lo soliciten

o sintomaticos. El 50% solicita también PSA libre
de inicio. Ante un PSA elevado suelen considerar
la edad del paciente, su medicacién y valores an-
teriores. El1 57% de los médicos repiten al menos
una determinacion. 36 de los 42 médicos encues-
tados realizan tacto rectal ante sintomatologia su-
gerente. Un 75% de los médicos derivan al espe-
cialista teniendo en cuenta los factores que alte-
ran el PSA y en caso de tacto rectal sospechoso. El
86% afirma conocer el Proceso Céncer de Prosta-
ta del SAS aunque sus criterios no se adectian al
mismo segun estos resultados. La mayoria de los
encuestados consultan guias de AP y acuden a
charlas de este tema para informarse.

Conclusiones: En nuestro medio, en lineas ge-
nerales, se realiza un buen uso de los medios de
los cuales se disponen en AP para el diagndstico
precoz de cancer de préstata adecuandose a la
evidencia actual.

Palabras clave: Antigeno prostético especifico
(PSA), cancer de proéstata, atenciéon Primaria.
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Necesidades de atencion de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en una consulta de atencion primaria

Infantes Ramos R', Calleja Cartén L?, Garcia Paine JP?, Mufioz Cobos F*, Santa Cruz Talledo JM™,

Gaélvez Alcaraz L*

1 MIR 4° afio MFyC. CS El Palo. Malaga
2 MIR 2° afio MFyC. CS El Palo. Malaga
3 MIR 3er afio MFyC. CS El Palo. Malaga
4 Médico de Familia. CS El Palo. Malaga

Titulo: Necesidades de atencién de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
una consulta de atencién primaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas de
fenotipo, gravedad y hébito tabaquico de pacien-
tes con Enfermedad pulmonar Obstructiva Cro-
nica (EPOC) atendidos en una consulta de aten-
cién primaria a fin de determinar sus necesida-
des de atencién.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Cupo de medicina de familia
de un centro de salud urbano.

Material y Método: Pacientes incluidos en el pro-
grama de EPOC de un cupo de medicina de fa-
milia.

Variables: Edad, sexo, tratamiento broncodila-
tador, habito tabaquico y niimero de reagudiza-
ciones registradas que ha presentado en el tlti-
mo ano.
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Resultados: Se incluyen 78 pacientes. E175,6% (59
pacientes) son varones. La edad media es de 63,19
anos. El 52,6% de los pacientes (41) son fumado-
res. E1 76,9% (60 pacientes) no han presentado
reagudizaciones en el afio de estudio, presentan-
dose solamente en un 3,9% (3 pacientes) 3 o mas
reagudizaciones. El 34°61% se controlan con
monoterapia y en el 14,1% son necesarios 3 o mas
farmacos. El formaco mas empleado es el bromuro
tiotropio tanto en monoterapia como combinada.
Al 83,3% se les ha realizado la espirometria en el
altimo afio. El 10,3% han presentado valores nor-
males, siendo lo mas frecuente con un 47°5% va-
lores obstructivos a destacar que el 282% del to-
tal son patrones obstructivos ligeros.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes
con EPOC contintian fumando, 52.6% de casos
son ligeros (incluido los normales) y sélo el 4%
tiene fenotipo exacerbador. La intervencién de-
beria centrarse en la deshabituacién tabaquica.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, atencion primaria.
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Anadlisis de los pacientes que consultan por retencion urinaria en el
servicio de urgencias e implicaciones terapéuticas

Pérez Rivera R, Garcia Flores AG!, Serrano Medina A', Valle Diaz de la Guardia F?, Rodriguez LA?,

Fernandez Rodriguez A?

1 MIR MFyC. CS Virgen Del Gavellar. Ubeda (Jaén)
2 FEA. Urologia. H. San Juan de la Cruz. Ubeda (Jaén)

Titulo: Andlisis de los pacientes que consultan
por retencién urinaria en el servicio de urgen-
cias e implicaciones terapéuticas.

Objetivos: Analizar la incidencia de retencién
aguda de orina (RAO) en nuestra zona y estu-
diar las caracteristicas de estos pacientes.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento: Urgencias atendidas en Hos-
pital y Centro de Salud.

Material y Método: Se han revisado las histo-
rias clinicas de aquellos pacientes que han acu-
dido presentando retencién urinaria a nuestros
servicios de urgencias entre Noviembre de 2010
y Abril de 2011. Se analiza edad del paciente,
medicacion, tiempo de tratamiento, niimero de
episodios y tratamiento al alta.

Resultados: En total se han presentado 54 reten-
ciones urinarias. El motivo de consulta fue la ne-
cesidad imperiosa de orinar en 42 casos, 10 dolor

abdominal y 2 malestar general-sincope. La edad
media de los pacientes fue 73,1 afios (56-92 afios).
El 50% se encontraba en tratamiento tinicamente
con tamsulosina desde hacia una media de 6,4
meses. 13 no tomaban tratamiento previo. 6 con
inhibidores de la 5-alfareductasa y 8 con otros co-
mo fitoterapia o tratamiento para el cincer de pros-
tata. La media de episodios por paciente fue de
1,8. Al alta los pacientes sin tratamiento comien-
zan siempre con tamsulosina mientras que entre
los ya tratados hay mucha variabilidad (AINE, an-
tibidticos, inhibidores de la 5-alfareductasa).

Conclusiones: La mitad de los pacientes que acu-
dieron por RAO estaban ya tratados con
tamsulosina. Nuevas opciones como la terapia
combinada (alfa-bloqueante+inhibidor de la 5-
alfareductasa) parecen presentar un menor por-
centaje de esta complicacién (sdlo 6 pacientes en
nuestro trabajo) aunque son necesarios mas es-
tudios para confirmarlo.

Palabras clave: HBP, retencién urinaria, urgen-
cias uroldgicas.
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Desigualdades de calidad en diabéticos tipo 2

Centro de Trabajo: MIR de cuarto afio de UD MFYC Granada

MFyC. CS La Banda. Chiclana (Cadiz)

Titulo: Desigualdades de calidad en diabéticos
tipo 2.

Objetivos: Evaluar calidad asistencial en diabe-
tes (DM 2) y explorar desigualdades relaciona-
das con género y tratamiento.

Disefno: Auditoria Multicéntrica.
Emplazamiento: Atencién primaria.

200 DM2 elegidos por muestreo sistematico de 2
consultorios y 3 centros salud (nc: 95%,50%. pre-
cision 7%).

Material y Método: Se valoré en la Historia
informatizada (2010): Monitorizacién glicémica
(HbAlc), Tesional (TA), lipidica (LDL) y antro-
pométrica (IMC); Realizacién de retinografia,
microalbuminuria y monofilamento en pies; Re-
sultados de control; Adecuacién terapéutica.

Descriptivo y bivariante.
Resultados: 56% Mujeres, edad media: 68 a-
1n0s.55% Obesidad. Tratados con dieta el 14.5%,

antidiabéticos orales 67.5% e insulina 17%

El control de HbAlc (<7gr/dl), Tensional (<140/
80 mmHg) y LDL (<100 mg/dl) lo alcanz6 el
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50%, 51% y 43% de DM; s6lo el 27% de HBAlcy
tensional. No consta monitorizacién de HbalC,
TA, lipidos e IMC en 16%, 14% 15% y 35% de
DM. Consta retinografia, microalbuminuria y
monofilamento en 41%, 22% y 55%. El 73% de
obesos tiene prescrita metformina.

En mujeres es mas frecuente alcanzar HbAlc<7
que en varones (61% vs 40% p=0,008); y entre
varones lo fue no tener monitorizacién de
HbalC, TA lipidos y pies (p<0,05). Los trata-
dos con dieta tienen peor control y monitoriza-
cién que los de farmacos (p<0,05). La linea de
Lorenz (68% de defectos) marcé 6 criterios: cri-
bado de microalbuminuria, retinografia, mo-
nofilamento; y control éptimo de LDL, TA y
Hbalc.

Conclusiones: Consistente con la literatura la
vigilancia de rifién, retina y pies; y el control de
factores de riesgo cardiovascular se mantienen
areas de mejora en DM2.De forma preliminar se
observan desigualdades de calidad por género;
identificando a los diabéticos varones como po-
blacién vulnerable a peor monitorizacién y lo-
gro de control glicérico; al igual que los no trata-
dos con farmacos.

Palabras clave: Medical audit, diabetes, primary
health care



Med fam Andal Vol. 12, Nim. 2, Suplemento 1, octubre 2011

COMUNICACION TIPO POSTER

Seguimiento y control del embarazo: ;Cuando empieza y cuando

termina?

Ballesteros Molina C!, Garcia Hervas M?J!, Garcia Tirado M?C?, Soler Gabarrén B?, Iriarte

Aseginolaza I*

1 MIR MFyC. CS Albaycin. Granada
2 MFyC. UD MFyC de Granada

3 MFyC. CS Bailén (Jaén)

4 MFyC. CS Albaycin. Granada

Titulo: Seguimiento y control del embarazo:
(Cuando empieza y cuando termina?

Objetivos: Identificar accesibilidad y adhesion
de gestantes al proceso de embarazo en una zona
basica de salud.

Disefio: Auditor interno. Observacional, retros-
pectivo y longitudinal.

Emplazamiento: Atencién primaria.

Material y Método: Totalidad de gestantes
(n=107) entre mayo de 2009 y julio de 2010 con
gestacion a término (NC: 95%, precisién 9% y %
esperado 80%). Se midié del proceso: (1) cober-
tura, (2) captacién/adecuacién en primera visi-
ta (<12 semanas de gestacién), educacion mater-
nal y visita puerperal, (3) Adhesién/accesibili-
dad interna a sesiones de educacion maternal (>=
3) y a visitas-seguimiento (>=5), (4) cribado opor-
tuno (36 semanas) de estreptococo B (EBG).
Analisis Descriptivo y Pareto para priorizar
mejoras.

Resultados: El 100% de gestantes estan inclui-
das en proceso. El mayor cumplimiento se al-
canzo en visita precoz (91,6% +2,68) e inclusién
en programa Educacién Maternal (95,3%=+ 2,05)
y visita puerperal (81,1% +3,78). La adhesién a
sesiones de educacién maternal (minimo de 3)
sélo la alcanzé una de cada 5 mujeres (23,4%
+4,16), y recibir al menos 5 visitas de seguimien-
to el 71% =4,39. El cribado de EBG consta en
72,9% +4,296. El 78% de defectos de calidad lo
computa adhesion a sesiones de Educacién Ma-
ternal, visitas seguimiento y cribado del EBG.

Conclusiones: La cobertura y captacién con el
proceso de embarazo es muy alta; aunque mejo-
rable la adhesién/accesibilidad a educacion
maternal. De manera consecuente, se elabora un
ciclo de mejora con algunas propuestas encami-
nadas a mejorar el cumplimiento de estos in-
dicadores que no alcan