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Tabla 3 (contnuacion).- Acuerdo en Seleccion de competencias e Indicadores operativos relacionados con Tareas Formativas

C01:  entender al
paciente en su
contexto familiar

C02:  manejar  los
aspectos familiares de
problemas de salud
cronicos

C01: Planificacion y

pre-sentacion de
sesiones  clinicas ¥
bibliograficas

C02: Identificar v
gestionar recursos de
formacion

C03 v C04: Elaborar y
presentar un trabajo
clentifico
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ATENCION A LA FAMILIA

He valorado la influencia de los aspectos familiares en la
presentacion, mantenimiento, o abordaje de los problemas de
salud cronicos comunes de la consulta del médico de familia

He valorado el apoyo social que puede tener el paciente y la
familia

He valorado la mfluencia que log acontecimientos vitales
estresantes pueden tener en el estrés al que se enfrentan el
paciente y la familia

FORMACION Y DOCENCIA

He imnteractuado con el grupo permitiendo y facilitando su
participacion

He cerrado la sesion exponiendo las principales conclusiones
alcanzadas en la misma

He definido bien los objetivos de la sesion

He defimdo la estructura de la sesion: presentacion,
Justificacion, exposicion, resultados v conclusiones

He elaborado con mi tutor un plan formativo previo a la
estancia electiva

INVESTIGACION

He defimido con claridad los objetivos v he elegido el disefio
1déneo

He seleccionado la poblacion de estudio y lag variables
adecuadas

He medido las variables con exactitud y precision

He calculado correctamente el mimero de mdividuos de
estudio

He ejecutado el estudio con minuciosidad
He mterpretado los resultados con precaucion

He comunicado los resultados con rigor

Caso clinico in-
tegral en pluri-
patolégicos

Casos de grupos
especiales e -
forme reflexion

Sesiones de FC
en CS con feed-
back del tutor

Plan  formativo
en solicitud de
estancia electiva

Digefiar un proy.
mvestigacion

Comunicar  y/o
publicar un arti-
culo cientifico
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CONTENIDOS DE EVALUACION

TAREAS FORMATIVAS

Caso clinico con abordaje integral

Tabla 4.- Acuerdo en Herramienta de Evaluacion Formativa en relacion a Tareas Formativas

calificacién
(0-10) . COMENTARIOS

Informe auto-reflexién del Seguimiento casos: Diabetes,

EPOC inmovilizade, salud mental, gastante, mayores

Video-grabacién consulta; Co icacion y 1
Centrado en paciente

Programa y memoria de Intervencién comunitaria: BpS y
promocion salud

Responsabilidad y memoria de actividad de cartera de
gestién (calidad, indicadores gestion; perfil prescripecion..):

Trabajo de investigacién: proyecto, comunicacion oral,
publicacion
Evaluacién rotacion ruralfurbane

GESTION SEMANAL CONSULTA

Toma decisiones. Relacidn con paciente. Gestidn del

tiempo. Orientacién psicosocial. PAPPS (consejo breve)...

SESIONES CLINICAS REALIZADAS
VALORACION DE ACTITUDES
MOTIVACION
RESPONSAERILIDAD
PUNTUALIDAD
DEDICACION
INICTATIVA
AUSENCIAS no jusﬁﬂcédas
OTROS
Plan formativo para estancia electiva
Encuentros-Evaluacién de competencias con tutor

otros
PROPUESTAS DE MEJORA

OTROS COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

AGRADECIMIENTOS:

A todos los tutores que colaboraron con el GdT, asi como a todos los que en las Jornadas de Tutores
también se sumaron para debatir y exponer propuestas.
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CARTAS AL DIRECTOR

Relacion terapéutica

Sr. Director:

Llevo trabajando codo a codo con médicos mas
de veinte afios. Durante este tiempo he aprendi-
do a valorar el trabajo de estos colegas “tan de
ciencias” que dedican gran parte de su vida a
entender —ellos dirén diagnosticar- los proble-
mas de salud que afligen a otras personas y a
tratar de ayudarlas. Hay muchas similitudes
entre su actividad, particularmente los que tra-
bajan en atencién primaria, y la de los psicolo-
gos clinicos, profesién a la que pertenezco, pero
la principal de todas ellas es la necesidad que
ambos tenemos de establecer una buena relacion
terapéutica con nuestro paciente o cliente para
ser eficaces.

Construir una adecuada relacion terapéutica
implica varias cosas: 1°) Establecer una buena
comunicacién con el paciente sobre la base de
una informacion significativa sobre su enferme-
dad o sobre su particular forma de enfermar (en-
tre otras cosas). Esta circunstancia crea una rela-
cion asimeétrica, que hay que saber manejar si se
desea mantener una actitud activa y colabora-
dora por parte del paciente evitando la pasivi-
dad, la indefension o la dependencia 2°) Crear
un marco de seguridad y confianza que permita
establecer un dialogo de colaboracién con el pa-
ciente sobre su enfermedad y su tratamiento 3°)
Llegar a un acuerdo sobre lo que ambos -profe-
sional y paciente- pueden aportar en el proceso
de curacion.

La eleccién del término relacidn terapéutica en
vez de comunicacion o relacion médico pacien-
te tiene que ver con un aspecto esencial de la
misma. La asi llamada es una relacion que se
construye expresamente para curar, en si mis-
ma es curativa (no es solo el contexto de la cura)
y en algunos casos es la Unica herramienta (o la
principal) de la que podemos echar mano para
ayudar a nuestro paciente.
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Cuando el sujeto desea conocer el origen de su
dolencia, acepta el diagnostico del médico y esta
dispuesto a seguir el tratamiento todo marcha
sobre ruedas. El médico prescribira el tratamien-
to, el paciente lo cumplird y si todo va bien se
curara o mejorara. Los problemas comienzan
cuando el sujeto no quiere conocer el origen de
su malestar (0 como es mas frecuente: quiere y
no quiere), o no acepta el diagndstico niZo el tra-
tamiento. También cuando la prescripcién prin-
cipal no es una medicacién, sino mas bien un
cambio de conducta o de habitos de vida. Estos
problemas forman parte del trabajo cotidiano del
psicdlogo, pero cada vez mas también de la prac-
tica habitual en las consultas médicas. Proble-
mas relacionados con el comportamiento
alimentario (anorexia/Zobesidad), el consumo de
drogas, tabaco y alcohol, con el sedentarismo,
con el estrés laboral o por el contrario con el des-
empleo, situaciones de insatisfaccion relaciona-
dos con el cambio de ciclo vital y familiar que
pueden producir decenas de problemas
psicosomaticos, hipocondriacos o accidentes,
etc., (sin que lleguen a ser diagnosticados de tras-
tornos psiquiatricos o de drogodependencias) o
bien relacionados con la dificultad de cumplir
fielmente el tratamiento prescrito (adherencia al
tratamiento) se multiplican dia a dia en los cen-
tros de salud.

En los casos en los que la prescripcion se con-
vierte en recomendacion, consejo o en el inicio
de una conversacién con objetivos terapéuticos,
ademas de ofrecer informacién al paciente para
gue comprenda mejor la naturaleza del proceso
gue padece, asi como sobre las posibles alterna-
tivas terapéuticas, también hay que ser capaz de
motivarle para el cambio. Si la medida terapéu-
tica pasa por un cambio de conducta (o0 habito)
con consecuencias apreciables sobre el estilo de
vida de la persona no podremos confiar solamen-
te en el poder de la prescripcién, ni en la apela-
cidon a las consecuencias negativas. En el momen-
to mismo que recomendamos “deje de fumar” o
“practique deporte” o “aténgase a las consecuen-
cias”, solemos darnos cuenta de las posibilida-
des reales de su cumplimiento. Casi siempre hace
falta algo mas.

La mayoria de los médicos con experiencia sa-
ben interpretar las actitudes de sus pacientes: la
preocupacion latente por un diagnéstico, la
ambivalencia o predisposicion ante un posible
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cambio, el miedo o la reticencia, asi como sus
fortalezas, su confianza, los apoyos con que cuen-
ta, etc. para utilizarlas en favor de una mayor
aceptacion de la recomendacion o para minimi-
zar aquellos aspectos que puedan convertirse en
auténticas resistencias al cambio y/o al trata-
miento. Los buenos médicos disponen de una
auténtica bateria de recursos en materia de co-
municacion que les convierten en expertos a la
hora de establecer una adecuada relacion tera-
péutica en la préctica clinica cotidiana.

El reto consiste en codificar y sistematizar esas
buenas practicas que con frecuencia quedan den-
tro de epigrafes como: intuicion, ojo clinico, don
de gentes, afios de experiencia, etc. Habria que
convertirlas en elementos basicos de la forma-
cion cientifica y técnica. En mi opinion no se tra-
ta de dejar todas las cuestiones relacionadas con
la conducta en manos de los psicélogos (aunque
sea clamorosa nuestra ausencia en el sistema sa-
nitario), creo que se trata de una habilidad mé-
dica basica. Tan basica como la preparacion pe-
dagdgica lo es para un licenciado que se vaya a
dedicar a la ensefianza. Deberia considerarse una
disciplina tedrico-practica e impartirse durante
la carrera y los afios de residencia. El objetivo
basico consistiria en capacitar para establecer una
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adecuada relacion terapéutica, particularmente
en aquellos casos en los que el objetivo terapéu-
tico principal consista en la adopcion de una
determinada conducta, actitud o habito. Tam-
bién seria util en cuestiones tales como la de dar
una mala noticia diagnéstica a un paciente o a
su familia, afrontar la agresividad de algunos
pacientes o la sobreexigencia de otros. Incluiria
técnicas para la entrevista, el analisis de la con-
ducta, el analisis del proceso de cambio y latoma
de decisiones que afectan a la salud, la motiva-
cion para el cambio, las habilidades sociales y la
comunicacion.

En definitiva se trataria de contribuir a la mejo-
ra del proceso de comunicacion entre médico y
paciente ofreciendo al profesional herramientas
Utiles adaptadas a su practica cotidiana que me-
joren su eficacia. Quizas sea esta antigua “tecno-
logia” la que deba desarrollarse para que la acti-
vidad sanitaria proporcione la satisfaccion y la
eficacia que todos deseamos.

Alfonso R. Ramirez de Arellano Espadero
Psicélogo
aramirez@diphuelva.org
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PUBLICACIONES DE INTERES / ALERTA BIBLIOGRAFICA

(1 de abril a 30 de junio de 2008)

Alvarez Rico F, Canalejo Echeverria A, Galvez Alcaraz L, Manteca Gonzalez A, Rodriguez Barrios R

Meédicos de Familia

Los articulos, publicados entre el 1 de abril y el 30 de junio de
2008, aparecen a continuacion clasificados por AREAS DE
INTERES, debajo de cada cual aparecen las resefias biblio-
graficas correspondientes. Algunos articulos han sido clasi-
ficados bajo 2 6 mas epigrafes.

La recopilacion se ha extraido de la consulta a las revistas que
aparecen en la seccion correspondiente del nimero 0 de la
revista.

Entre corchetes, tras cada una de las referencias bibliogréficas,
aparece el tipo de estudio, segun la clasificacion que se ex-

pone a continuacion y, separado por una coma, el grado de
interés del articulo segin la opinién del revisor.

TIPO DE ESTUDIO
(AO) Articulo de opinién / editoriales / comentarios.
(R) Revisiones no sistematicas.
© Cualitativo
() Observacional descriptivo transversal
(CC) Observacional analitico casos y controles
(CE) Estudio de coste-efectividad
S) Observacional analitico de seguimiento / cohortes
(QE)  Quasi experimental
(EP) Estudio probabilistico
(EC) Experimental ensayo clinico

(M) Metaanalisis y Revisiones Sistematicas

AREAS DE INTERES:

MEDICINA DE FAMILIA/ATENCION PRIMARIA DE SA-
LUD. Incluye: APS/bases conceptuales, medicina de fami-
liaZprofesion, ejercicio profesional, enfermeria, trabajo so-
cial, trabajo en equipo, relaciones interniveles, psicologia,
sociologia, antropologia.

Halvorsen JG. Perspective: united we stand, divided we fall: the

case for a single primary care specialty in the United States.
Acad Med. 2008 ;83:425-431 [AO, 1]
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Moreno-Gavifio L, Bernabeu-Wittel M, Alvarez-Tello M, Rin-
con M, Bohdérquez P, Cassani M, et al. Sobrecarga sentida
por la figura del cuidador principal en una cohorte de pa-
cientes pluripatolégicos. Aten Primaria. 2008; 40: 193 - 198
[s.1]

Gérvas J, Garcia LM, Simé J, Peird S. Seminario de Innovacién.
Paradojas en la derivacién de primaria a especializada. Aten
Primaria. 2008; 40: 253 - 255 [AO,l1]

Pedrera V, Bonet A, Scharwz G, Soler JM, Ortufio JL, Prieto I, et
al. Lo que no hay que hacer para desburocratizar la aten-
cion primaria. Aten Primaria. 2008; 40: 273 - 274 [AO, 1]

Martin-Garcia M, Sanchez-Bayle M, Palomo L. El desarrollo de
la atencién primaria en relacion con la orientacion politica
de los gobiernos autonémicos. Aten Primaria. 2008; 40: 277 -
282 [T,1]

Hatcher S, Arroll B. Assessment and management of medically
unexplained symptoms. BMJ. 2008; 336:1124-1128 [R,I1]

Hawkes N. Primary care: Primary concern. BMJ. 2008; 336:1158-
1160 [AO,1]

Seifert B, Svab I, Madis T, Kersnik J, Windak A, Steflova A, et al.
Perspectives of family medicine in Central and Eastern
Europe. Fam Pract. 2008 ;25:113-118 [R,I]

Townsend A, Wyke S, Hunt K. Frequent consulting and multiple
morbidity: a qualitative comparison of ‘high’ and ‘low’
consulters of GPs. Fam Pract. 2008 ;25:168-175 [C,I1]

Kosunen E. Teaching a patient-centred approach and
communication skills needs to be extended to clinical and
postgraduate training: A challenge to general practice. Scand
J Prim Health Care. 2008; 26:1-2 [AO, 1]

Sumanen M, Virjo I, Hyppdla H, Halila H, Kumpusalo E, Kujala
S, et al. Use of quality improvement methods in Finnish
health centres in 1998 and 2003. Scand J Prim Health Care
2008; 26:12-16 [T,1]

Von Knorring M, Sundberg L, Lofgren A, Alexanderson K.
Problems in sickness certification of patients: a qualitative
study on views of 26 physicians in Sweden. Scand J Prim
Health Care. 2008; 26:22-28 [C,I]

Petek M, Svab I, Zivcec G. Factors related to consultation time:

experience in Slovenia. Scand J Prim Health Care. 2008; 26:29-
34[T1]

RIESGO CARDIOVASCULAR. Incluye: tabaco, dislipemias,
hipertensién, obesidad, ejercicio fisico, nutricion / dietética.
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Turner BJ, Hollenbeak CS, Weiner M, Ten Have T, Tang SS. Effect
of unrelated comorbid conditions on hypertension
management. Ann Intern Med. 2008;148:578-586 [T,I]

Glasziou PP, Irwig L, Heritier S, Simes RJ, Tonkin A; LIPID Study
Investigators. Monitoring cholesterol levels: measurement
error or true change? Ann Intern Med. 2008; 148:656-661
[EC.I]

Pletcher MJ, Greenland P. Coronary calcium scoring and
cardiovascular risk: the SHAPE of things to come. Arch
Intern Med. 2008; 168:1027-1028 [AO, 1]

Mozaffarian D, Kamineni A, Prineas RJ, Siscovick DS. Metabolic
syndrome and mortality in older adults: the Cardiovascular
Health Study. Arch Intern Med. 2008; 168:969-978 [S,1]

Franch J. Obesidad intraabdominal y riesgo cardiometabdlico.
Aten Primaria. 2008; 40: 199 - 204 [R,1]

Martinez A, Leal M, Vara LA, Gonzélez LJ, Paja E, L6pez J. Situa-
cién actual del paciente hipertenso y mayor de 75 afios en Es-
pafia. Estudio DISEHTAE. Aten Primaria. 2008; 40: 247-252 [T,1]

Majumdar SR. Oral bisphosphonates and atrial fibrillation. BMJ.
2008; 336:784-785 [AO,1]

Sagrensen HT, Christensen S, Mehnert F, Pedersen L, Chapurlat
RD, Cummings SR, et al. Use of bisphosphonates among
women and risk of atrial fibrillation and flutter: population
based case-control study. BMJ. 2008; 336:813-816 [CC,I]

Brearley S. Should we screen for abdominal aortic aneurysm?
Yes. BMJ. 2008; 336:862 [AO, 1]

Johnson JN. Should we screen for aortic aneurysm? No. BMJ. 2008;
336:863 [AO,I]

Staessen JA, Richart T, Verdecchia P. Reducing blood pressure
in people of different ages. BMJ 2008; 336:1080-1081 [AO, ]

Vrijens B, Vincze G, Kristanto P, Urquhart J, Burnier M.
Adherence to prescribed antihypertensive drug treatments:
longitudinal study of electronically compiled dosing histo-
ries. BMJ. 2008; 336:1114-1117 [S,I]

Turnbull F, Neal B, Ninomiya T, Algert C, Arima H, Barzi F, et
al. Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’
Collaboration. Effects of different regimens to lower blood
pressure on major cardiovascular events in older and
younger adults: meta-analysis of randomised trials. BMJ.
2008; 336:1121-1123 [M,1]

David SP, Munafd MR. Smoking cessation in primary care. BMJ.
2008; 336:1200-1201 [AO, 1]

Aveyard P, Johnson C, Fillingham S, Parsons A, Murphy M.
Nortriptyline plus nicotine replacement versus placebo plus
nicotine replacement for smoking cessation: pragmatic
randomised controlled trial. BMJ. 2008; 336:1223-1227 [EC,1]

Cooper A, O’Flynn N; Guideline Development Group. Risk
assessment and lipid modification for primary and
secondary prevention of cardiovascular disease: summary
of NICE guidance. BMJ. 2008; 336:1246-1248 [M,11]

Bird C, Michie C. Measuring blood pressure in children. BMJ.
2008; 336:1321 [AO,I]

Christiaens T. Cardiovascular risk tables. BMJ. 2008; 336:1445-
1446 [AO,I]

75

Hippisley-Cox J, Coupland C, Vinogradova Y, Robson J, Minhas
R, Sheikh A, et al. Predicting cardiovascular risk in England
and Wales: prospective derivation and validation of QRISK2.
BMJ. 2008; 336:1475-1482 [S,1]

Pilote L, Abrahamowicz M, Eisenberg M, Humphries K, Behlouli
H, Tu JV. Effect of different angiotensin-converting-enzyme
inhibitors on mortality among elderly patients with
congestive heart failure. CMAJ. 2008; 178:1303-1311 [T,1]

Lindsay P, Bayley M, McDonald A, Graham ID, Warner G,
Phillips S. Toward a more effective approach to stroke:
Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care.
CMAJ. 2008; 178:1418-1425 [AO,1]

Taubert KA. Can patients with cardiovascular disease take
nonsteroidal antiinflammatory drugs? Circulation. 2008;
117:€322-e324 [AO,1]

Calhoun DA, Jones D, Textor S, Goff DC, Murphy TP, Toto RD,
et al; American Heart Association Professional Education
Committee. Resistant hypertension: diagnosis, evaluation,
and treatment: a scientific statement from the American
Heart Association Professional Education Committee of the
Council for High Blood Pressure Research. Circulation.
2008;117:€510-e526 [M,11]

Greenland P, Bonow RO. How low-risk is a coronary calcium
score of zero? The importance of conditional probability.
Circulation. 2008; 117:1627-1629 [AO,1]

Tian R, Ingwall JS. How does folic acid cure heart attacks?
Circulation. 2008; 117:1772-1774 [AO,1]

Schramm TK, Gislason GH, Kgber L, Rasmussen S, Rasmussen
JN, Abildstrem SZ, et al. Diabetes patients requiring glucose-
lowering therapy and nondiabetics with a prior myocardial
infarction carry the same cardiovascular risk: a population
study of 3.3 million people. Circulation. 2008; 117:1945-1954
[S,11]

Schocken DD, Benjamin EJ, Fonarow GC, Krumholz HM, Levy
D, Mensah GA, et al; American Heart Association Council
on Epidemiology and Prevention; American Heart
Association Council on Clinical Cardiology; American Heart
Association Council on Cardiovascular Nursing; American
Heart Association Council on High Blood Pressure Research;
Quiality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary
Working Group; Functional Genomics and Translational
Biology Interdisciplinary Working Group. Prevention of
heart failure: a scientific statement from the American Heart
Association Councils on Epidemiology and Prevention,
Clinical Cardiology, Cardiovascular Nursing, and High
Blood Pressure Research; Quality of Care and Outcomes
Research Interdisciplinary Working Group; and Functional
Genomics and Translational Biology Interdisciplinary
Working Group. Circulation. 2008; 117:2544-2565 [M, 1]

Cutler JA, Davis BR. Thiazide-type diuretics and beta-adrenergic
blockers as first-line drug treatments for hypertension.
Circulation. 2008; 117:2691-2704 [R,I1]

Messerli FH, Bangalore S, Julius S. Risk/benefit assessment of
beta-blockers and diuretics precludes their use for first-line
therapy in hypertension. Circulation. 2008; 117:2706-2715
[R,11]

Hachamovitch R, Di Carli MF. Methods and limitations of
assessing new noninvasive tests: Part Il: Outcomes-based
validation and reliability assessment of noninvasive testing.
Circulation. 2008; 117:2793-2801 [AO,I]
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Greving JP, Buskens E, Koffijberg H, Algra A. Cost-effectiveness
of aspirin treatment in the primary prevention of
cardiovascular disease events in subgroups based on age,
gender, and varying cardiovascular risk. Circulation. 2008;
117:2875-2883 [CE,II]

Hiatt WR, Lincoff AM, Harrington RA. Acute pharmacological
conversion of atrial fibrillation to sinus rhythm: is short-term
symptomatic therapy worth it? A report from the December
2007 Meeting of the Cardiovascular and Renal Drugs
Advisory Committee of the Food and Drug Administration.
Circulation. 2008; 117:2956-2957 [R,I1]

Mozaffarian D, Wilson PW, Kannel WB. Beyond established and
novel risk factors: lifestyle risk factors for cardiovascular
disease. Circulation. 2008; 117:3031-3038 [AO, 1]

Gidding SS. Measuring children’s blood pressure matters.
Circulation. 2008; 117:3163-3164 [AQ,1]

Heisler M, Hogan MM, Hofer TP, Schmittdiel JA, Pladevall M,
Kerr EA. When more is not better: treatment intensification
among hypertensive patients with poor medication
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(CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Diabético con parestesias y debilidad en miembros inferiores

Rivas del Valle PA!, Romero Ramirez E?

Y MFyC - SCCU Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

2 Servicio Nefrologia Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Paciente de 68 afios con antecedentes persona-
les de diabetes mellitus (DM) de 10 afios de evo-
lucion, hipertension arterial (HTA) e insuficien-
cia renal crénica estadio 3 (Aclaraciéon de
creatinina (Clcr) 52 ml/min). Realiza tratamien-
to con insulina NPH (20-0-15), enalapril 10 y
carvedilol 25 mg. Acude a la consulta por pre-
sentar, desde 12 horas antes, debilidad marcada
y parestesias en miembros inferiores; dolor en
ambos costados y disnea de moderados esfuer-
zos. No refiere sensacién distérmica ni esfuerzo
fisico previo; no clinica sugestiva de infeccion
respiratoria, y tampoco presenta alteraciones
digestivas ni sintomas miccionales. Refiere dis-
minucioén de diuresis en las Gltimas horas.

En la exploracion fisica, presenta tension arterial
130/70, saturacion de oxigeno 98% (FiO2 21%),
afebril, eupneico, normohidratado, tonos cardia-
cos ritmicos a 42 Ipm, murmullo vesicular con-
servado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen
globuloso, sin signos de peritonismo, y las ex-
tremidades inferiores sin edemas, con signos de
insuficiencia venosa crénica, sin signos de
isquemia arterial. La exploracion neurologica no
muestra signos de focalidad neuroldgica, con li-
gera disminucion de la fuerza en miembros in-
feriores y sensibilidad conservada, pares cranea-

les normales; presenta reflejos osteotendinosos
(ROT) disminuidos.

Pregunta 1:
- Ante las caracteristicas de los sintomas, ;en qué
diagnéstico de presuncién pensarias?:

- Insuficiencia venosa periférica.
- Sindrome de Guillain- Barré.

- Polineuropatia diabética.

- Trastorno electrolitico.

Pregunta 2:

- ¢Qué actitud tomarias en este caso? ;Qué prue-
ba complementaria crees que estaria mas indi-
cada?

- Solicitar analitica (hemograma y bioquimica
completas).

- Electrocardiograma.

- Solicitar analitica y ECG.

- Radiografia de térax.

- Atribuimos el cuadro a clinica tipica de insu
ficiencia venosa.

Ante la bradiarritmia presentada por el pacien-
te, decidimos realizar ECG, cuyo resultado es el
siguiente:

(Respuestas razonadas en el préximo nlimero)

KE
o
;

Remitir las respuestas al correo electrénico: revista@samfyc.es

oa

Revista Medicina de Familia. Andalucia
¢ Cudl es su diagnéstico?

Cl Arriola, 4 - Bajo - 18001 Granada

Figura 1.- Bradiarritmia.

Ritmo nodal, onda P

retrograda
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Comentarios a CUAL ES SU DIAGNOSTICO (del Vol. 9, Num. 2)

( Med fam Andal 2008; 9:128 )

Respuestas razonadas

Respuesta correcta: 3.

El paciente presentaba un cuadro de megacolon
toxico con perforacion célica y neumoperito-
neo.

El megacolon consiste en la dilatacion aguda de
parte o todo el colon. Se distinguen 2 variantes,
el megacolon congénito o enfermedad de
Hirschsprung, y el adquirido, asociado a toxici-
dad sistémica.

El megacolon congénito esta causado por una
inervacion anémala del intestino, que afecta en
un 75% de los casos a recto-sigma. Suele mani-
festarse en el periodo neonatal como un retraso
en la eliminacién de meconio, con importante
distensién abdominal, y el tratamiento es qui-
rargico con reseccién de todo el segmento
agangliénico y anastomosis.

El megacolon téxico es una complicacién que
puede aparecer en cualquier enfermedad
inflamatoria que afecte al colon, siendo mas fre-
cuente en la colitis ulcerosa, apareciendo en el
1-10% de los casos de ésta, segun las series (en
aproximadamente 1/3 de los casos, durante la
primera crisis), aunque también puede ser con-
secuencia de complicacion de otras formas se-
veras de colitis, sobre todo infecciosas e
invasivas. Puede verse también, aunque menos
frecuente, en la enfermedad de Crohn.

En el caso de nuestro paciente, no existian ante-
cedentes de enfermedad inflamatoria, ni la de-
sarrollé con posterioridad. La causa fue
enterocolitis infecciosa tratada con inhibidores
de la motilidad, en un paciente diabético que no
habia sido diagnosticado previamente.
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Los signos clinicos que aparecen en un cuadro
de megacolon generalmente son fiebre,
taquicardia, y signos de deshidratacion. El ab-
domen es doloroso, timpanico, y distendido, con
peristaltismo escaso o ausente. Entre los datos
de laboratorio destacan la leucocitosis con des-
viacién a la izquierda, la anemia y la hipoalbu-
minemia. El dato mas significativo para el diag-
nostico aparece en la radiografia simple de ab-
domen: dilatacion del intestino grueso que afec-
ta sobre todo al colon transverso y derecho. Se
diagnostica megacolon con dilatacion de mas de
6 cm. en colon transverso.

En ocasiones, el cuadro se presenta bruscamen-
te y puede no valorarse la diarrea y rectorragia
previas. Aunque suele presentar diarrea
sanguinolenta, el enfermo presenta una dismi-
nucién de las evacuaciones debido al cese de la
actividad motora del colon.

La perforacién y neumoperitoneo se observan con
frecuencia como complicacién del megacolon toxi-
co. Los enemas pueden facilitar la perforacion,
por lo que estan contraindicados en las formas
graves hasta que el paciente se recupere.

El tratamiento consiste en la colectomia subtotal
con ileostomia de urgencia. La mortalidad glo-
bal de la perforacién libre es del 50%, incluso si
se opera precozmente.

En el caso de nuestro paciente, se realiz6 hemi-
colectomia derecha ampliada a transverso e
ileostomia terminal. Los resultados de anatomia
patolégica desvelaron “pared intestinal con in-
tenso componente inflamatorio agudo, con ex-
tension a serosa”. El postoperatorio cursé sin
problemas, y como Unica complicacion presentd
eventracion magna que requirié reintervencion
quirargica con malla en un segundo tiempo.
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ACTIVIDADES CIENT'IFICAS

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

XIX Congreso SAMFyC
Cadiz, 18-20 de Junio, 2009
Secretaria técnica: ACM

Telf.: 958 20 35 11
www.samfyccadiz2009.com

XXVIII Congreso semFYC Madrid’08
Madrid, 19-22 de Noviembre, 2008.
http://congreso2008.semfyc.gatewaysc.com/?nav_id=295

Xl Jornadas SAMFyC para R3 de Medicina Familiar y Comunitaria
Jaén, 5-6 de Marzo, 20009.

Secretaria técnica: ACM

Telf.: 958 20 35 11

Fax: 958 20 35 50

-V Jornadas SAMFyC para Tutores de MFyC

Malaga, 19-20 de Marzo, 20009.
Secretaria técnica: ACM

Telf.. 958 20 35 11

Fax: 958 20 35 50

Curso: Il Congreso Clinico semFYC en Cardiovascular
Las Palmas de Gran Canaria, 12-13 deFebrero, 20009.
http://congresoclinico09.semfyc.gatewaysc.com

Secretaria técnica: semFYC Congresos

Telf.: 93317 71 29

Fax: 93 318 69 02

Correo-e: congresos@semfyc.es

XXIX Congreso semFYC
Barcelona, 25-27 de Noviembre, 2009.
http://congreso2009.semfyc.gatewaysc.com
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

Para una informacion detallada pueden consultar:

1.—Pé&gina Web de la revista: http://www.samfyc.es e ir a Revista, o también:
http://www.samfyc.es/Revista/portada.htm
http://www.samfyc.es/Revista/normas.htm

2.—Medicina Clinica. Manual de estilo. Barcelona: Doyma; 1993.

3.—Requisitos de uniformidad para manuscritos presentados para publicacion en revistas
biomédicas. Med fam Andal 2000; 1: 104-110.

SOLICITUD DE COLABORACION:
Apreciado/a amigo/a:
Con éste son ya veintiséis los numeros editados de Medicina de Familia. Andalucia.

Te rogamos nos hagas llegar, de la manera que te sea mas comoda, cualquier sugerencia que, a tu
juicio, nos sirva para mejorar ésta tu publicacion.

Si estas interesado en participar —en cualquier forma— (corrector, seccidn «Publicaciones de inte-
rés/Alerta bibliografica», o cualquier otra), te rogamos nos lo hagas saber con indicacion de tu co-
rreo electrénico.

Asimismo, quedamos a la espera de recibir tus «Originales», asi como cualquier otro tipo de articulo
para el resto de las secciones de la Revista.

A la espera de tus aportaciones, recibe un muy cordial saludo:

EL CONSEJO DE REDACCION

Remitir por:

a) Correo:
Revista Medicina de Familia. Andalucia
C/ Arriola, nim. 4 - Bajo D - 18001 (Granada)

b) Fax: 958 804202.

c) Correo electrénico: revista@samfyc.es

SOCIO, TE ROGAMOS COMUNIQUES CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO U OTROS
DATOS A LA MAYOR BREVEDAD.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

La publicacion se adhiere a las resoluciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas en su quinto informe de 1997 Requisi-
tos uniformes para preparar manuscritos envia-
dos a revistas biomédicas. (Las Ilamadas Nor-
mas de Vancouver). Dichas normas de publi-
cacion aparecen en: Ann Intern Med 1997; 126:
36-47 y en http://www.acponline.org (en in-
glés) y en castellano en http://www.paho.org/
spanish/DBl/authors.htm (se adjuntara con el
numero 0 de la revista). Dichas normas debe-
ran ser consultadas por todos los autores que
deseen ver publicados sus originales en nues-
tra revista.

TODOS LOS TRABAJOS (www.samfyc.es/Re-
vista/normas.html)

Deben ir acompafiados de los datos particulares
del primer autor (nombre y apellidos, direccién
postal, codigo postal, poblacién y provincia), asi
como de numero de teléfono y direccion elec-
tronica.

Los articulos originales tienen requisitos espe-
ciales, se recomienda ver “normas para los ori-
ginales”

Deben someterse sus referencias bibliogréaficas
a las “Normas de Vancouver”

Y, las abreviaturas utilizadas, deben estar expre-
samente clarificadas.

Requisitos técnicos:

Se usara siempre papel tamafio DIN A4 escrito
por una sola cara a dos espacios.

Utilizar letra Times New Roman 12 cpi.

Si se utilizan notas, se recogeran al final del tex-
to (no a pie de pagina).

No usar texto subrayado. Si puede usarse la ne-
grita y cursiva.

No usar tabuladores ni espacios en blanco al ini-
cio de cada parrafo.

No dejar espacios de separacion entre parrafos
mayores de un ENTER.
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Empezar cada seccién en una pagina nueva con
la siguiente secuencia: Pagina de titulo, resumen
y palabras clave, texto mas agradecimientos (si
procede), bibliografia, tablas y sus correspon-
dientes leyendas (cada una en una péagina), fi-
gurasy sus correspondientes leyendas (cada una
en una péagina), anexos.

Las ilustraciones deben ser de gran calidad y
nunca de tamafio superior a 203 x 254 mm.

De acuerdo con el ambito al que va dirigido, los
profesionales que desempefian su ejercicio pro-
fesional en el campo de la Atencion Primaria de
Salud, la revista da la bienvenida a todos los tra-
bajos de calidad que, usando una metodologia
adecuada, pretendan dar respuesta a una pre-
gunta cientifica pertinente. Asimismo seran con-
siderados todos aquellos trabajos que tengan
como objetivo el mantener y fomentar la com-
petencia profesional de dichos profesionales.

La revista tendra una expresién en papel y otra
on line.

Contara con secciones fijas (apareceran en todos los
ndmeros) y secciones ocasionales, en relacion con
las areas de interés de la revista, y que apareceran
en funcién de la oportunidad de su publicacion.

Secciones de la publicacion:

Secciones Fijas:
Editorial
Originales
Cartas al director
¢Cual es su diagnéstico?
Publicaciones de interés
Actividades cientificas
Secciones ocasionales:
Articulos de revision
A debate
Area Docente
El espacio del usuario.
Sin bibliografia

Seran bienvenidos trabajos de investigacion que
usen indistintamente metodologia cualitativa o
cuantitativa. Los trabajos originales se someteran
al siguiente orden: Resumen, Introduccioén, Suje-
tos y Métodos, Resultados, Discusion y Conclu-
siones. En cualquier caso el equipo editorial acepta
gustoso el poder trabajar con los autores un orde-
namiento diferente de la exposicion en funcién
de los objetivos y metodologia empleada.
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BOLETIN DE INSCRIPCION
SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA
Socedad Andahra FAMILIAR Y COMUNITARIA (SAMFyC)

de Medicina Familiar
y Comunitaria

[ ](ALTA) Nuevo socio [ ] Revisiéndatos [ | BAJIA  Fecha...../ oo [ worvvnne

APELLIDOS: ...ttt cet e te et et s e e s eee assseeese e aaba s aessesbaneaaesea e a b e e aeaeaananaraeseannaraaereanans
NOMBRE! ..iiuuimsissinecuivsaminrmsissimins s sishn i siivvss ot e siv MIFE oniseonissmpo i
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A los efectos previstos en la Ley 15/1999 (LOPD) y de los derechos reconocidos en la misma, le informamos que los datos facilitados por Vd. para la
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desarrollo. Seran utilizados por nuestra parte y por la semFYC, para las finalidades propias de la actividad antes indicada, asl como para remitirle
informacion no promocional ni publicitaria en relacion a la misma. Asimismo le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, dirfigiéndose por escrito a:
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Vidal Espafia F, et al - ESTUDIO TENSOCAP. IMPACTO DE LOS CAMBIOS DE SISTEMAS DE REGISTRO INFORMATICO...

COMUNICACION TIPO POSTER

Estudio TENSOCAP. Impacto de los cambios de sistemas de registro
informatico en un estudio observacional de seguimiento de pacientes

hipertensos a diez anos (1996/2006)

Vidal Espafia F!, Aguiar Garcia C1, Leiva Fernandez F!, Garcia Ruiz A? Barnestein Fonseca M3P?,

Carrioén de la Fuente M3T?

" Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Mdalaga. Distrito Sanitario Malaga

2 Departamento de Farmacologia y Terapéutica Clinica. Facultad de Medicina de Malaga

Objetivos: Analizar las causas de la pérdida de
datos en un estudio de cohortes, con revision a
diez afios (1996/2006), sobre resultados en sa-
lud de pacientes con hipertensién arterial (HTA)
en Atencion Primaria, con motivo de los cam-
bios introducidos en la historia de salud digital.

Disefio: Descriptivo obsevacional de cohortes.

Emplazamiento: 9 centros de salud (CS) de
Malaga Capital.

Sujetos: 1195 pacientes con hipertensién.
Muestreo no probabilistico.

Antecedentes: En 1996 fue evaluada una mues-
tra de 1195 pacientes con hipertensién pertene-
cientes al programa de crénicos, subprograma
hipertension, de 9 centros de Salud de la pro-
vincia de Malagay los profesionales médicos que
los atendian. El estudio TENSOCAP pretendia
reevaluar a dichos pacientes y médicos con el
objetivo de analizar los resultados en salud de
una cohorte de pacientes con HTA seguidos en
condiciones reales de préctica clinica durante 10
afios en Atencion Primaria.

Procedimiento de triangulacion de bases de da-
tos: Para el desarrollo del presente proyecto, era
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necesario realizar una compleja labor de
triangulacion de bases de datos que contenian
informacidn relativa a la localizacion de las his-
torias clinicas de los sujetos incluidos en el estu-
dio durante 1996. Los datos de que disponiamos
de los pacientes, por razones de confidencialidad
eran:; el n® de Historia Clinica (HC), la edad, y el
sexo. El algoritmo del proceso de localizacion,
incluia una primera busqueda en los registros
informaticos TASS de los pacientes en 1996, 1997
y 1998, tarea que fue realizada por el Distrito
Sanitario correspondiente. Con los listados que
nos facilitaron, nuestro equipo investigador, fue
haciendo la busqueda y seguimiento de los su-
jetos del estudio en las bases de datos TASS,
desde el afio 1999 hasta 2004, y en el programa
Diraya a partir del 2005.

Resultados principales:

5 CS sin posibilidad de acceso a datos de pa-
cientes (730 sujetos, 61.09%), ninguno de los
numeros de identificacion era reconocido por el
sistema informético.

Detallamos a continuacion (Tabla 1), los datos
de pérdidas debidas a problemas con los regis-
tros informéticos en los 4 centros de salud de los
gue se pudo obtener datos.

En la Tabla 2 se presentan de forma detallada, los

diferentes tipos de errores causantes de pérdidas
relacionados con problemas de registro informéatico.
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Como resultado final, en 1996 teniamos 1195
historias clinicas de pacientes, y tras dos cam-
bios de registro informatico (TASS y Diraya),
diez afios después, en 2006, s6lo pudimos obte-
ner los datos de 187 pacientes (15,64%)

Conclusiones: Los cambios de sistemas de re-
gistro informatico en nuestro medio han produ-

cido importantes dificultades para localizar la
informacidén necesaria para realizar proyectos de
investigacién desde Atencion Primaria, imposi-
bilitando el seguimiento de pacientes tras lar-
gos periodos de control clinico habitual.

Palabras clave: Cohorts Studies. Hypertension.
Information Systems
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Tabla 1
Pacientes incluidos 1996 | Pacientes incluidos 2006 | % Pérdidas defectos de registro
CS1 126 34 73,01%
cs2 127 75 40,94%
Cs3 109 41 62,38%
Ccs4 103 37 64,17%
Tabla 2
% E-1 % E-2 % E-3 % 4 % E-5
Cs1 50,79 16,66 3.96 1,58 0
cs2 3.93 12,59 7,08 17,32 0
Cs3 0,91 15,59 37,61 55 2,75
Cs4 582 17,47 3495 485 0,97

Error 1 (E-1)- No tener H” clinica abierta en el centro salud.
Error 2 (E-2)- No correspondencia en edad o sexo con el paciente identificado
Error 3 (E-3)- Inexistencia de datos del paciente.

Error 4 (E-4)- Sin domicilio en H" clinica.

Error 5 (E-5)- Sujeto identificado no padece HTA.
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Rodriguez Gonzalez MJ - DETERMINACION DE LOS NIVELES DE COLESTEROL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA (CI)...

COMUNICACION TIPO POSTER

Determinacion de los niveles de colesterol en pacientes con cardiopatia
isquémica (CI). Papel del médico de familia en su control

Rodriguez Gonzalez MJ, Benitez Rodriguez E, Garcia Gonzalez L, Oneto Otero J, Lorenzo Pefiuelas A

Distrito Sanitario Cadiz Bahia-La Janda. Hospital Universitario de Puerto Real

Objetivos: Analizar los niveles basales y de se-
guimiento de colesterol en pacientes diagnosti-
cados de Cardiopatia Isquémica (Cl) y someti-
dos a ACTP/Stent que evolucionaron desfavo-
rablemente y en aquellos que tuvieron buena
evolucion.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
de pacientes con CI (sindrome coronario agudo
con elevacion de ST- SCACEST vy sin elevacion
del ST- SCASEST) diagnosticados con
cateterismo, sometidos a tratamiento de
revascularizacion y seguidos durante un perio-
do de tres afios, con revisiones clinicas y deter-
minaciones analiticas en el momento del even-
to, al mes, a los 3 y 6 meses y tras aparicion de
un nuevo evento cardiovascular. Se midio el
colesterol total y las fracciones c-HDL y c-LDL.
Se definié como buena evolucion clinica cuando
el paciente permanecié asintomatico, y mala si
present6 algun evento cardiovascular (muerte
cardiovascular, IAM no fatal, revascularizacién-
reestenosis, y nuevas lesiones). También se tu-
vieron en cuenta las variables edad, sexo, tipo
de tratamiento para la hiperlipemia. Se ha reali-
zado un analisis de medidas repetidas para un
factor (ANOVA de medidas repetidas) y para
dos factores.

Resultados: Se estudiaron 96 pacientes. La edad
media fue de 62 afios (DE 11 afios), siendo el 74%
varones. Entre los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) destacan el tabaquismo
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(65%), la hipercolesterolemia (57%), la diabetes
mellitus (DM) (54%) vy la hipertension arterial
(48%).16 pacientes (16,7%) presentaron mala
evolucion clinica, de ellos 10 (62,5%) requirie-
ron nueva revascularizaciéon. Los valores
lipidicos en los pacientes con buena evolucién
muestran una disminucion no significativa en el
colesterol total y c-LDL, aunque si mas marcada
entre el 3° y 6° mes. Para la c-HDL observamos
un aumento significativo (p<0,001). En el caso
de los pacientes con mala evolucién se aprecia
el mismo patrén para las distintas fracciones del
colesterol. En el subgrupo que presenté
reestenosis, observamos un muy ligero incre-
mento no significativo en las cifras de colesterol
total y c-LDL, y un descenso significativo
(p<0,05) en las cifras de c-HDL.

Conclusiones: El perfil del paciente con CI es
de un varén de 62 afios. Los factores de riesgos
predominantes son el tabaco, hipercoles-
terolemia, diabetes e hipertension. Entre los pa-
cientes que evolucionaron mal mas de la mitad
necesitaron nueva revascularizacion por
reestenosis. Aquellos que tuvieron buena evo-
lucion presentaron disminuciéon de los niveles
de colesterol total y c-LDL y un aumento signi-
ficativo de los niveles de c-HDL. Ocurriendo lo
contrario en el grupo de pacientes que necesita-
ron revascularizacion por reestenosis.

Destacamos el importante papel de los FRCV,
en este caso del colesterol en la evoluciéon del
paciente con Cl, como herramienta del Médico
de Familia.
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COMUNICACION TIPO POSTER

Disnea como motivo de consulta en urgencias extrahospitalaria

Rodriguez Gonzéalez MJ, Garcia Gonzalez FJ, Vallejo Montero S, Benitez Rodriguez E, Garcia

Gonzalez L, Sagarra Lozano AM

Distrito Sanitario Cadiz-Bahia La Janda

Obijetivos: Describir los pacientes atendidos
por el dispositivo movil de apoyo de un dis-
trito de atencion primaria por disnea. Deter-
minar las patologias que son causa mas fre-
cuente de consulta por este cuadro clinico.

Metodologia: Estudio transversal durante
el periodo temporal comprendido entre ene-
roy diciembre de 2007. A través de las his-
torias clinicas se recogieron las variables
edad, sexo, diagnéstico de la disnea, trata-
miento administrado y derivacién realiza-
da (casa, centro de salud y hospital), hora
de llamada.

Resultados: Se atendieron 242 pacientes de
los cuales un 54,1% eran hombres con una
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edad media de 70,42 afos (DE 16,35). El
diagnostico principal causante de disnea fue
EPOC (44,2%), seguido del edema agudo de
pulmon (15,7%), Cardiopatia (5%, de estos
un 27,8% presentaban alteraciones
electrograficas). Un 38% de los episodios
ocurrieron durante los meses de invierno,
fundamentalmente durante la noche y la
mafiana (72%). En el 89,3% se comenzo el
tratamiento en el propio servicio siendo el
67,7% derivado al hospital.

Conclusiones: El paciente atendido por dis-
nea por el dispositivo de urgencias se co-
rresponde con una persona mayor, varon,
con reagudizacién de patologia cronica
(EPOC), y de predominio en los meses de
invierno.
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Simon Padilla OJ, et al - ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SEGUN INDICE TOBILLO-BRAZO EN ATENCION PRIMARIA

COMUNICACION ORAL

Enfermedad arterial periférica segun indice tobillo-brazo en atencion

primaria

Simén Padilla OJt, Romero Aguilar JF?

!Centro de Salud de Carranque
2Centro de Salud de Puerta Blanca

TITULO: enfermedad arterial periférica segln
indice tobillo-brazo en atencién primaria

OBJETIVOS: Determinar prevalencia de EAP en
pacientes diabéticos o con RCV moderado-alto
atendidos en las consultas de Atencién Primaria
(AP) de dos CS vy, secundariamente determinar
prevalencia de Sindrome Metabdlico entre los
pacientes diabéticos y determinar relacién entre
EAP/ factores RCV y manifestaciones de lesion
orgéanica subclinica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multi-cén-
trico, descriptivo, sin intervencién terapéutica,
realizado en el &mbito de AP.

Realizaremos una anamnesis y exploracion fisi-

ca, ECG vy analitica (glucosa, colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicéridos, acido drico,
creatinina, filtrado glomerular estimado,
microalbuminuria, HbA1c). Consideraremos
datos vélidos los obtenidos en los ultimos 6 me-
ses, realizados en entrevista clinica o recogidos
de historias en DIRAYA.

- Criterios Inclusion: Varones y mujeres > 50
afios con uno de los siguientes criterios (DM tipo
2, riesgo mortalidad cardiovascular moderado
o alto, sin enfermedad cardiovascular conocida
previamente (coronaria, cerebrovascular,
periférica) y consentimiento informado).
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- Criterios Exclusién: Esperanza de vida < 6
meses, deterioro cognitivo o fisico avanzados.

- Variables: Edad, Sexo, Presencia/ausencia de
DM2, HTA y grado segun SEH, hipercoles-
terinemia, HVI, tabaquismo, sedentarismo,
macro/microalbuminuria y obesidad central,
Tratamiento hipolipemiante, antihipertensivo,
antiagregante e hipoglucemiante., Clinica de
claudicacién intermitente vascular, Valor ITB
(indice Tobillo-Brazo).

- Andlisis estadistico sera descriptivo para las
variables incluidas, siendo la variable principal
el resultado del ITB. Exploraremos la existencia
de asociaciones entre variables, mediante anéli-
sis divariados (aplicando Sperman o Pearson).
Para controlar la existencia de posibles factores
de confusion se realizard un analisis de regre-
sién logistica multiple. Utilizaremos para esto el
programa SPSS.

Nuestro tamafio muestral estimado ajustando
pérdidas es de 339 pacientes. Emplearemos como
técnica el muestreo aleatorio simple y una tabla
de numeros aleatorios.

ASPECTOS ETICO-LEGALES: Se ajustara a los
principios de la Declaracién de Helsinki, las nor-
mas de buena préctica clinica y a la ley de auto-
nomia del paciente 41/2002 de 14 de Noviem-
bre. Todo el personal investigador cumplira las
normas de confidencialidad y el deber de secre-
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to, previa autorizacién al CEIl de DS Malaga para
poder acceder a las historias clinicas, y la apro-
bacién del proyecto.

APLICABILIDAD: Las guias de practica clini-
ca sobre prevencién cardiovascular recomien-
dan la estimacion del riesgo global individual
como herramienta béasica para realizar una in-
tervencion eficiente. El poder predictivo de las
tablas de riesgo no es bueno, porque muchos
sujetos que desarrollan eventos cardiovasculares
no estaban etiquetados como alto riesgo. Se ha
intentado estimar el riesgo mediante la detec-
cion directa de la arteriosclerosis con pruebas
de imagen, (RMN, TC de haz de electrones,
tomografia helicoidal o eco-Doppler de troncos
supra aorticos), presentando limitaciones, esca-
sa accesibilidad, elevado coste y disponer de
personal especializado, siendo irrealizables en
AP. Proponemos el ITB para una lesion
estendtica >= 50% del vaso, cuando su valor es
<=0,90. Su VPP es ~ 100% y su VPN es del 98-
99%. Es una prueba sencilla, barata y reprodu-
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cible, realizable en nuestra consulta, con gran
utilidad para el diagndstico de EAP y la detec-
cion de sujetos con alto RCV.

PLAN DE TRABAJO: De Junio a Octubre de
2008: Discusion sobre el tema del trabajo, Reco-
gida de bibliografia lo méas actual posible y que
se iria completando a lo largo del estudio, Lectu-
ra de articulos relacionados; De Octubre a No-
viembre de 2008: Reunién del grupo de trabajo
para planificar la estrategia a seguir, el tipo de
estudio a realizar y elaborar la pregunta de in-
vestigacion, Construccion de hipétesis y objeti-
vos del estudio; De Noviembre a Enero de 2009:
Elaboracion y redaccién por escrito del proyecto
de investigacion, Definicion de tipos de variables,
criterios de inclusion y exclusién, célculo del ta-
mafo muestral, Seleccion del material necesario
para el estudio; De Abril 2009 a Julio de 2010:
Seleccion de los pacientes a incluir en el proyec-
to, Recogida de datos y medicion del ITB; De
Agosto a Octubre de 2010: Andlisis de los resul-
tados obtenidos mediante el programa SPSS.
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Gallo Vallejo FJ, et al - ADECUACION DEL USO DE ABSORBENTES EN LA POBLACION MAYOR DE 60 ANOS DE UNA ZONA BASICA DE SALUD

PROYECTO DE INVESTIGACION

Adecuacion del uso de absorbentes en la poblacion mayor de 60 afios

de una zona basica de salud

Gallo Vallejo FJ, Quel Collado MT, Carrion Maroto P, Mourelle Vazquez L, Contreras Ruiz I, Palo-

mares Ojeda L

Centro de Salud Universitario Zaidin-Sur. Granada

OBJETIVOS:

General: conocer la adecuacion de la prescrip-
cion de absorbentes en la poblacién mayor de
60 afios diagnosticada de incontinencia urina-
ria en una zona basica de salud.

Especificos: 1. Determinar tipo de incontinen-
cia diagnosticada previamente a la indicacién
de absorbentes; 2. Determinar los profesiona-
les que inicialmente los indican; 3. Determinar
los farmacos que se estdn empleando y 4. Esti-
mar el coste que ocasionan.

MATERIAL Y METODOS:

1. Tipo de estudio: Observacional, descripti-
Vo y transversal.

2. Ambito del estudio: Atencién Primaria,
zona basica de salud.

3. Sujetos: Pacientes diagnosticados de incon-
tinencia urinaria que cumplan los siguientes
criterios de inclusién: edad de 60 afios o su-
perior, que estén usando absorbentes en cual-
quiera de sus modalidades, que figuren en el
listado del Distrito par visado y que tengan su
médico entre los facultativos adscritos a su zona
bésica. Criterios de exclusion: edad menor de
60 afios, con médico fuera de la zona basica y
que presenten deterioro cognitivo importante
que les impida colaborar en el estudio.
Muestreo: De la poblacién de estudio se cal-
culara una muestra aleatoria, que se estima en
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504 pacientes, tras aplicar la férmula correspon-
diente.

4. Variables.

Dependiente: adecuacién del uso de absorben-
tes en la poblacién con incontinencia urinaria,
de acuerdo a las pautas de uso adecuado reco-
gidas en las Guias validadas del ambito de
atencion primaria.

Independientes: agrupadas en tres categorias:
socio-demograficas ( edad, sexo, convivencia),
clinicas (tipo de incontinencia, enfermedades
concomitantes, intervencién quirurgica, estu-
dio urodinamico, medicamentos, capacidad
funcional, salud percibida, estado cognitivo y
tipo de absorbentes) y relativas a los
prescriptores (profesional).

5. Mediciones e intervenciones: Se recogeran
los datos mediante entrevista dirigida a los pa-
cientes, bien en consulta del centro o mediante
visita domiciliaria programada, recabando to-
dos aquellos datos relacionados con las varia-
bles independientes.

6. Analisis estadistico: analisis descriptivo,
con calculo de medias y desviaciones estandar,
asi como valores minimos y maximos para las
variables continuas y distribucién de frecuen-
cias para las categoricas; test estadistico de chi
cuadrado para la comparacién de proporcio-
nes y variables cualitativas y test de la t de
Student, para la comparacién de las medias.
Analisis multivariante (modelo de regresién
logistica multiple) para valorar asociacion en-
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tre la variable dependiente y las independien- asi como infrautilizacion de otros recursos te-
tes. rapéuticos que han demostrado su utilidad en
este tipo de pacientes y permitira, a medio-lar-
7. Limitaciones: en lo relativo a la busqueda go plazo, un mejor enfoque diagnostico-tera-
de datos en la historia clinica informatizada y péutico del problema y una previsible reduc-
al subregistro de los mismos por los profesio- cién del gasto.
nales, necesidad de encuestadores a domicilio.
9. Aspectos ético-legales: sin implicacién,
8. Aplicabilidad: los resultados previsibles del dado que no se trata de un estudio de inter-
estudio pueden llegar a demostrar una vencion. Se solicitara autorizacion a los pacien-
sobreprescripcion importante de absorbentes, tes o representantes.
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