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CARTAS AL DIRECTOR

Relación terapéutica

Sr. Director:

Llevo trabajando codo a codo con médicos más
de veinte años. 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 dirán 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 atención primaria, y la de los psicólo-
gos clínicos, profesión a la que pertenezco, pero
la principal de todas ellas es la necesidad que
ambos tenemos de establecer una buena relación
terapéutica con nuestro paciente o cliente para
ser eficaces.

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

La elección del término relación terapéutica en
vez de comunicación o relación médico pacien-
te tiene que ver con un aspecto esencial de la
misma. La así llamada es una relación que se
construye expresamente para curar, en sí mis-
ma es curativa (no es solo el contexto de la cura)
y en algunos casos es la única 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 diagnóstico del médico y está
dispuesto a seguir el tratamiento todo marcha
sobre ruedas. El médico prescribirá el tratamien-
to, el paciente lo cumplirá y si todo va bien se
curará o mejorará. Los problemas comienzan
cuando el sujeto no quiere conocer el origen de
su malestar (o como es más frecuente: quiere y
no quiere), o no acepta el diagnóstico ni/o el tra-
tamiento. También cuando la prescripción prin-
cipal no es una medicación, sino más bien un
cambio de conducta o de hábitos de vida. Estos
problemas forman parte del trabajo cotidiano del
psicólogo, pero cada vez más también de la prác-
tica habitual en las consultas médicas. Proble-
mas relacionados con el comportamiento
alimentario (anorexia/obesidad), el consumo de
drogas, tabaco y alcohol, con el sedentarismo,
con el estrés laboral o por el contrario con el des-
empleo, situaciones de insatisfacción relaciona-
dos con el cambio de ciclo vital y familiar que
pueden producir decenas de problemas
psicosomáticos, hipocondríacos o accidentes,
etc., (sin que lleguen a ser diagnosticados de tras-
tornos psiquiátricos o de drogodependencias) o
bien relacionados con la dificultad de cumplir
fielmente el tratamiento prescrito (adherencia al
tratamiento) se multiplican día a día en los cen-
tros de salud.

En los casos en los que la prescripción se con-
vierte en recomendación, consejo o en el inicio
de una conversación con objetivos terapéuticos,
además de ofrecer información al paciente para
que comprenda mejor la naturaleza del proceso
que padece, así 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 (o hábito)
con consecuencias apreciables sobre el estilo de
vida de la persona no podremos confiar solamen-
te en el poder de la prescripción, ni en la apela-
ción 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 más.

La mayoría de los médicos con experiencia sa-
ben interpretar las actitudes de sus pacientes: la
preocupación latente por un diagnóstico, la
ambivalencia o predisposición ante un posible
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cambio, el miedo o la reticencia, así como sus
fortalezas, su confianza, los apoyos con que cuen-
ta, etc. para utilizarlas en favor de una mayor
aceptación de la recomendación 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 batería de recursos en materia de co-
municación que les convierten en expertos a la
hora de establecer una adecuada relación tera-
péutica en la práctica clínica cotidiana.

El reto consiste en codificar y sistematizar esas
buenas prácticas que con frecuencia quedan den-
tro de epígrafes como: intuición, ojo clínico, don
de gentes, años de experiencia, etc. Habría que
convertirlas en elementos básicos de la forma-
ción científica y técnica. En mi opinión no se tra-
ta de dejar todas las cuestiones relacionadas con
la conducta en manos de los psicólogos (aunque
sea clamorosa nuestra ausencia en el sistema sa-
nitario), creo que se trata de una habilidad mé-
dica básica. Tan básica como la preparación pe-
dagógica lo es para un licenciado que se vaya a
dedicar a la enseñanza. Debería considerarse una
disciplina teórico-práctica e impartirse durante
la carrera y los años de residencia. El objetivo
básico consistiría en capacitar para establecer una

adecuada relación terapéutica, particularmente
en aquellos casos en los que el objetivo terapéu-
tico principal consista en la adopción de una
determinada conducta, actitud o hábito.  Tam-
bién sería útil en cuestiones tales como la de dar
una mala noticia diagnóstica a un paciente o a
su familia, afrontar la agresividad de algunos
pacientes o la  sobreexigencia de otros. Incluiría
técnicas para la entrevista, el análisis de la con-
ducta, el análisis del proceso de cambio y la toma
de decisiones que afectan a la salud, la motiva-
ción para el cambio, las habilidades sociales y la
comunicación.

En definitiva se trataría de contribuir a la mejo-
ra del proceso de comunicación entre médico y
paciente ofreciendo al profesional herramientas
útiles adaptadas a su práctica cotidiana que me-
joren su eficacia. Quizás sea esta antigua “tecno-
logía” la que deba desarrollarse para que la acti-
vidad sanitaria proporcione la satisfacción y la
eficacia que todos deseamos.

Alfonso R. Ramírez de Arellano Espadero
Psicólogo

 aramirez@diphuelva.org
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PUBLICACIONES DE INTERÉS / ALERTA BIBLIOGRÁFICA
(1 de abril a 30 de junio de 2008)

Álvarez Rico F, Canalejo Echeverría A, Gálvez Alcaraz L, Manteca González A, Rodríguez Barrios R

Médicos de Familia

Los artículos, publicados entre el 1 de abril y el 30 de junio de
2008, aparecen a continuación clasificados por ÁREAS DE
INTERÉS, debajo de cada cual aparecen las reseñas biblio-
gráficas correspondientes. Algunos artículos han sido clasi-
ficados bajo 2 ó más epígrafes.

La recopilación se ha extraído de la consulta a las revistas que
aparecen en la sección correspondiente del número 0 de la
revista.

Entre corchetes, tras cada una de las referencias bibliográficas,
aparece el tipo de estudio, según la clasificación que se ex-
pone a continuación y, separado por una coma, el grado de
interés del artículo según la opinión del revisor.

TIPO DE ESTUDIO

(AO) Artículo de opinión / editoriales / comentarios.

(R) Revisiones no sistemáticas.

(C) Cualitativo

(T) Observacional descriptivo transversal

(CC) Observacional analítico casos y controles

(CE)    Estudio de coste-efectividad

(S) Observacional analítico de seguimiento / cohortes

(QE) Quasi experimental

(EP)    Estudio probabilístico

(EC) Experimental ensayo clínico

(M) Metaanálisis y Revisiones Sistemáticas

ÁREAS DE INTERÉS:

MEDICINA DE FAMILIA/ATENCIÓN PRIMARIA DE SA-
LUD. Incluye: APS/bases conceptuales, medicina de fami-
lia/profesión, ejercicio profesional, enfermería, trabajo so-
cial, trabajo en equipo, relaciones interniveles, psicología,
sociología, antropología.
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Martín-García M, Sánchez-Bayle M, Palomo L. El desarrollo de
la atención primaria en relación con la orientación política
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Hatcher S, Arroll B. Assessment and management of medically
unexplained symptoms. BMJ. 2008; 336:1124-1128 [R,II]
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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,I]
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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Diabético con parestesias y debilidad en miembros inferiores

Rivas del Valle PA1, Romero Ramírez E2

Paciente de 68 años con antecedentes persona-
les de diabetes mellitus (DM) de 10 años de evo-
lución, hipertensión arterial (HTA) e insuficien-
cia renal crónica estadio 3 (Aclaración 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 sensación distérmica ni esfuerzo
físico previo; no clínica sugestiva de infección
respiratoria, y tampoco presenta alteraciones
digestivas ni síntomas miccionales. Refiere dis-
minución de diuresis en las últimas horas.

En la exploración física, presenta tensión arterial
130/70, saturación de oxigeno 98% (FiO2 21%),
afebril, eupneico, normohidratado, tonos cardía-
cos rítmicos a 42 lpm, murmullo vesicular con-
servado, sin ruidos sobreañadidos. Abdomen
globuloso, sin signos de peritonismo, y las ex-
tremidades inferiores sin edemas, con signos de
insuficiencia venosa crónica, sin signos de
isquemia arterial. La exploración neurológica no
muestra signos de focalidad neurológica, con li-
gera disminución de la fuerza en miembros in-
feriores y sensibilidad conservada, pares cranea-

1 MFyC - SCCU Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
2 Servicio Nefrología Hospital Universitario Virgen de las Nieves

les normales; presenta reflejos osteotendinosos
(ROT) disminuidos.

Pregunta 1:
- Ante las características de los síntomas, ¿en qué
diagnóstico de presunción pensarías?:

   · Insuficiencia venosa periférica.
   · Síndrome de Guillain- Barré.
   · Polineuropatía diabética.
   · Trastorno electrolítico.

Pregunta 2:
- ¿Qué actitud tomarías en este caso? ¿Qué prue-
ba complementaria crees que estaría más indi-
cada?

   · Solicitar analítica (hemograma y bioquímica
   completas).
   · Electrocardiograma.
   · Solicitar analítica y ECG.
   · Radiografía de tórax.
   · Atribuimos el cuadro a clínica típica de insu
   ficiencia venosa.

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

Figura 1.- Bradiarritmia.
Ritmo nodal, onda P

retrógrada

(Respuestas razonadas en el próximo número)
Remitir las respuestas al correo electrónico: revista@samfyc.es
o a:
Revista Medicina de Familia. Andalucía
¿Cuál es su diagnóstico?
C/ Arriola, 4 - Bajo - 18001 Granada
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Respuesta correcta:  3.

El paciente presentaba un cuadro de megacolon
tóxico con perforación cólica y neumoperito-
neo.

El megacolon consiste en la dilatación 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 está causado por una
inervación anómala del intestino, que afecta en
un 75% de los casos a recto-sigma. Suele mani-
festarse en el período neonatal como un retraso
en la eliminación de meconio, con importante
distensión abdominal, y el tratamiento es qui-
rúrgico con resección de todo el segmento
agangliónico y anastomosis.

El megacolon tóxico es una complicación que
puede aparecer en cualquier enfermedad
inflamatoria que afecte al colon, siendo más fre-
cuente en la colitis ulcerosa, apareciendo en el
1-10% de los casos de ésta, según las series (en
aproximadamente 1/3 de los casos, durante la
primera crisis), aunque también puede ser con-
secuencia de complicación 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 existían ante-
cedentes de enfermedad inflamatoria, ni la de-
sarrolló con posterioridad. La causa fue
enterocolitis infecciosa tratada con inhibidores
de la motilidad, en un paciente diabético que no
había sido diagnosticado previamente.

Comentarios a CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO (del Vol. 9, Núm. 2)
( Med fam Andal 2008; 9:128 )

Respuestas razonadas

Los signos clínicos que aparecen en un cuadro
de megacolon generalmente son fiebre,
taquicardia, y signos de deshidratación. El ab-
domen es doloroso, timpánico, y distendido, con
peristaltismo escaso o ausente. Entre los datos
de laboratorio destacan la leucocitosis con des-
viación a la izquierda, la anemia y la hipoalbu-
minemia. El dato más significativo para el diag-
nóstico aparece en la radiografía simple de ab-
domen: dilatación del intestino grueso que afec-
ta sobre todo al colon transverso y derecho. Se
diagnostica megacolon con dilatación de más 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-
nución de las evacuaciones debido al cese de la
actividad motora del colon.

La perforación y neumoperitoneo se observan con
frecuencia como complicación del megacolon tóxi-
co. Los enemas pueden facilitar la perforación,
por lo que están contraindicados en las formas
graves hasta que el paciente se recupere.

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

En el caso de nuestro paciente, se realizó hemi-
colectomía derecha ampliada a transverso e
ileostomía terminal. Los resultados de anatomía
patológica desvelaron “pared intestinal con in-
tenso componente inflamatorio agudo, con ex-
tensión a serosa”. El postoperatorio cursó sin
problemas, y como única complicación presentó
eventración magna que requirió reintervención
quirúrgica con malla en un segundo tiempo.
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· XIX Congreso SAMFyC
Cádiz, 18-20 de Junio, 2009
Secretaría 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

· XIII Jornadas SAMFyC para R3 de Medicina Familiar y Comunitaria
Jaén, 5-6 de Marzo, 2009.
Secretaría técnica: ACM
Telf.: 958 20 35 11
Fax: 958 20 35 50

· V Jornadas SAMFyC para Tutores de MFyC
Málaga, 19-20 de Marzo, 2009.
Secretaría técnica: ACM
Telf.: 958 20 35 11
Fax: 958 20 35 50

· Curso: II Congreso Clínico semFYC en Cardiovascular
Las Palmas de Gran  Canaria, 12-13 deFebrero, 2009.
http://congresoclinico09.semfyc.gatewaysc.com
Secretaría técnica: semFYC Congresos
Telf.: 93 317 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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INFORMACIÓN PARA LOS AUTORES
Para una información  detallada pueden consultar:

1.—Página 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 Clínica. Manual de estilo. Barcelona: Doyma; 1993.

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

SOLICITUD DE COLABORACIÓN:

Apreciado/a amigo/a:

Con éste son ya veintiséis los números editados de Medicina de Familia. Andalucía.

Te rogamos nos hagas llegar, de la manera que te sea más cómoda, cualquier sugerencia que, a tu
juicio, nos sirva para mejorar ésta tu publicación.

Si estás interesado en participar —en cualquier forma— (corrector, sección «Publicaciones de inte-
rés/Alerta bibliográfica», o cualquier otra), te rogamos nos lo hagas saber con indicación de tu co-
rreo electrónico.

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

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

EL CONSEJO DE REDACCIÓN

Remitir por:

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

b) Fax: 958 804202.

c) Correo electrónico: revista@samfyc.es

SOCIO, TE ROGAMOS COMUNIQUES CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO U OTROS
DATOS A LA MAYOR BREVEDAD.
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La publicación se adhiere a las resoluciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas en su quinto informe de 1997 Requisi-
tos uniformes para preparar manuscritos envia-
dos a revistas biomédicas. (Las llamadas Nor-
mas de Vancouver). Dichas normas de publi-
cación 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/DBI/authors.htm (se adjuntará con el
número 0 de la revista). Dichas normas debe-
rán 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 acompañados de los datos particulares
del primer autor (nombre y apellidos, dirección
postal, código postal, población y provincia), así
como de número de teléfono y dirección elec-
trónica.

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

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

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

Requisitos técnicos:

Se usará siempre papel tamaño DIN A4 escrito
por una sola cara a dos espacios.

Utilizar letra Times New Roman 12 cpi.

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

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

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

No dejar espacios de separación entre párrafos
mayores de un ENTER.

Empezar cada sección en una página nueva con
la siguiente secuencia: Página de título, resumen
y palabras clave, texto más agradecimientos (si
procede), bibliografía, tablas y sus correspon-
dientes leyendas (cada una en una página), fi-
guras y sus correspondientes leyendas (cada una
en una página),  anexos.

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

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

La revista tendrá una expresión en papel y otra
on line.

Contará con secciones fijas (aparecerán en todos los
números) y secciones ocasionales, en relación con
las áreas de interés de la revista, y que aparecerán
en función de la oportunidad de su publicación.

Secciones de la publicación:

Secciones Fijas:
Editorial
Originales
Cartas al director
¿Cuál es su diagnóstico?
Publicaciones de interés
Actividades científicas

Secciones ocasionales:
Artículos de revisión
A debate
Área Docente
El espacio del usuario.
Sin bibliografía

Serán bienvenidos trabajos de investigación que
usen indistintamente metodología cualitativa o
cuantitativa. Los trabajos originales se someterán
al siguiente orden: Resumen, Introducción, Suje-
tos y Métodos, Resultados, Discusión y Conclu-
siones. En cualquier caso el equipo editorial acepta
gustoso el poder trabajar con los autores un orde-
namiento diferente de la exposición en función
de los objetivos y metodología empleada.
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COMUNICACIÓN TIPO PÒSTER

Estudio TENSOCAP. Impacto de los cambios de sistemas de registro
informático en un estudio observacional de seguimiento de pacientes
hipertensos a diez años (1996/2006)
Vidal España F1, Aguiar García C1, Leiva Fernández F1, García Ruiz A2, Barnestein Fonseca MªP1,
Carrión de la Fuente MªT1

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

Diseño: Descriptivo obsevacional de cohortes.

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

Sujetos: 1195 pacientes con hipertensión.
Muestreo no probabilístico.

Antecedentes: En 1996 fue evaluada una mues-
tra de 1195 pacientes con hipertensión pertene-
cientes al programa de crónicos, subprograma
hipertensión, de 9 centros de Salud de la pro-
vincia de Málaga y los profesionales médicos que
los atendían. El estudio TENSOCAP pretendía
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 práctica clínica durante 10
años en Atención Primaria.

Procedimiento de triangulación de bases de da-
tos: Para el desarrollo del presente proyecto, era

1 Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Málaga. Distrito Sanitario Málaga
2 Departamento de Farmacología y Terapéutica Clínica. Facultad de Medicina de Málaga

necesario realizar una compleja labor de
triangulación de bases de datos que contenían
información relativa a la localización de las his-
torias clínicas de los sujetos incluidos en el estu-
dio durante 1996. Los datos de que disponíamos
de los pacientes, por razones de confidencialidad
eran: el nº de Historia Clínica (HC), la edad, y el
sexo. El algoritmo del proceso de localización,
incluía una primera búsqueda en los registros
informáticos 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 búsqueda y seguimiento de los su-
jetos del estudio en las bases de datos TASS,
desde el año 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
números de identificación era reconocido por el
sistema informático.

Detallamos a continuación (Tabla 1), los datos
de pérdidas debidas a problemas con los regis-
tros informáticos en los 4 centros de salud de los
que 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 informático.
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Como resultado final, en 1996 teníamos 1195
historias clínicas de pacientes, y tras dos cam-
bios de registro informático (TASS y Diraya),
diez años después, en 2006, sólo pudimos obte-
ner los datos de 187 pacientes (15,64%)

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

cido importantes dificultades para localizar la
información necesaria para realizar proyectos de
investigación desde Atención Primaria, imposi-
bilitando el seguimiento de pacientes tras lar-
gos períodos de control clínico habitual.

Palabras clave: Cohorts Studies. Hypertension.
Information Systems
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Rodríguez González MJ - DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES DE COLESTEROL EN PACIENTES CON CARDIOPATÍA ISQUEMICA (CI)...

COMUNICACIÓN TIPO PÒSTER

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

Rodríguez González MJ, Benítez Rodríguez E, García González L, Oneto Otero J, Lorenzo Peñuelas A

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

Metodología: Estudio observacional prospectivo
de pacientes con CI (síndrome coronario agudo
con elevación de ST- SCACEST y sin elevación
del ST- SCASEST) diagnosticados con
cateterismo, sometidos a tratamiento de
revascularización  y seguidos durante un perio-
do de tres años, con revisiones clínicas y deter-
minaciones analíticas en el momento del even-
to, al mes, a los 3 y 6 meses y tras aparición de
un nuevo evento cardiovascular. Se midió el
colesterol total y las fracciones  c-HDL y c-LDL.
Se definió como buena evolución clínica cuando
el paciente permaneció asintomático, y mala si
presentó algún evento cardiovascular (muerte
cardiovascular, IAM no fatal, revascularización-
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 análisis 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 años (DE 11 años), siendo el 74%
varones. Entre los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) destacan el tabaquismo

Distrito Sanitario Cádiz Bahía-La Janda. Hospital Universitario de Puerto Real

(65%), la hipercolesterolemia (57%), la diabetes
mellitus (DM) (54%) y la hipertensión arterial
(48%).16 pacientes (16,7%) presentaron mala
evolución clínica, de ellos 10 (62,5%) requirie-
ron nueva revascularización. Los valores
lipídicos en los pacientes con buena evolución
muestran una disminución no significativa en el
colesterol total y c-LDL, aunque si más marcada
entre el 3º y 6º mes. Para la c-HDL observamos
un aumento significativo (p<0,001). En el caso
de los pacientes con mala evolución se aprecia
el mismo patrón para las distintas fracciones del
colesterol. En el subgrupo que presentó
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 varón de 62 años. Los factores de riesgos
predominantes son el tabaco, hipercoles-
terolemia, diabetes e hipertensión. Entre los pa-
cientes que evolucionaron mal más de la mitad
necesitaron nueva revascularizacion por
reestenosis. Aquellos que tuvieron buena evo-
lución presentaron disminución 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 revascularización por reestenosis.

Destacamos el importante papel de los FRCV,
en este caso del colesterol en la evolución del
paciente con CI, como herramienta del Médico
de Familia.
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Disnea como motivo de consulta en urgencias extrahospitalaria

Rodríguez González MJ, García González FJ, Vallejo Montero S, Benítez Rodríguez E, García
González L, Sagarra Lozano AM

Objetivos: Describir los pacientes atendidos
por el dispositivo móvil de apoyo de un dis-
trito de atención primaria por disnea. Deter-
minar las patologías que son causa más fre-
cuente de consulta por este cuadro clínico.

Metodología: Estudio transversal durante
el periodo temporal comprendido entre ene-
ro y diciembre de 2007.  A través de las his-
torias clínicas se recogieron las variables
edad, sexo, diagnóstico de la disnea, trata-
miento administrado y derivación 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

Distrito Sanitario Cádiz-Bahía La Janda

edad media de 70,42 años (DE 16,35). El
diagnóstico principal causante de disnea fue
EPOC (44,2%), seguido del edema agudo de
pulmón (15,7%), Cardiopatía (5%, de estos
un 27,8% presentaban alteraciones
electrográficas). Un 38% de los episodios
ocurrieron durante los meses de invierno,
fundamentalmente durante la noche y la
mañana (72%). En el 89,3% se comenzó 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, varón,
con reagudización de  patología crónica
(EPOC), y de predominio en los meses de
invierno.
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Simón Padilla OJ, et al - ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA SEGÚN ÍNDICE TOBILLO-BRAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA

COMUNICACIÓN ORAL

Enfermedad arterial periférica según índice tobillo-brazo en atención
primaria

Simón Padilla OJ1, Romero Aguilar JF2

TITULO: enfermedad arterial periférica según
índice tobillo-brazo en atención primaria

OBJETIVOS: Determinar prevalencia de EAP en
pacientes diabéticos o con RCV moderado-alto
atendidos en las consultas de Atención Primaria
(AP) de dos CS y, secundariamente determinar
prevalencia de Síndrome Metabólico entre los
pacientes diabéticos y determinar relación entre
EAP/ factores RCV y manifestaciones de lesión
orgánica subclínica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multi-cén-
trico, descriptivo, sin intervención terapéutica,
realizado en el ámbito de AP.

 Realizaremos una anamnesis y exploración físi-
ca, ECG y analítica (glucosa, colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicéridos, ácido úrico,
creatinina, filtrado glomerular estimado,
microalbuminuria, HbA1c). Consideraremos
datos válidos los obtenidos en los últimos 6 me-
ses,  realizados en entrevista clínica o recogidos
de historias en DIRAYA.

· Criterios Inclusión: Varones y mujeres > 50
años 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).

1Centro de Salud de Carranque
2Centro de Salud de Puerta Blanca

· Criterios Exclusión: Esperanza de vida < 6
meses, deterioro cognitivo o físico avanzados.

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

· Análisis estadístico será descriptivo para las
variables incluidas, siendo la variable principal
el resultado del ITB. Exploraremos la existencia
de asociaciones entre variables, mediante análi-
sis divariados (aplicando Sperman o Pearson).
Para controlar la existencia de posibles factores
de confusión se realizará un análisis de regre-
sión logística múltiple. Utilizaremos para esto el
programa SPSS.

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

ASPECTOS ETICO-LEGALES: Se ajustará a los
principios de la Declaración de Helsinki, las nor-
mas de buena práctica clínica y a la ley de auto-
nomía del paciente 41/2002 de 14 de Noviem-
bre. Todo el personal investigador cumplirá las
normas de confidencialidad y el deber de secre-
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to, previa autorización al CEI de DS Málaga para
poder acceder a las historias clínicas, y la apro-
bación del proyecto.

APLICABILIDAD: Las guías de práctica clíni-
ca sobre prevención cardiovascular recomien-
dan la estimación del riesgo global individual
como herramienta básica para realizar una in-
tervención 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-
ción directa de la arteriosclerosis con pruebas
de imagen, (RMN, TC de haz de electrones,
tomografía helicoidal o eco-Doppler de troncos
supra aórticos), presentando limitaciones, esca-
sa accesibilidad, elevado coste y disponer de
personal especializado, siendo irrealizables en
AP. Proponemos  el ITB para una lesión
estenótica >= 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-

cible, realizable  en nuestra consulta, con gran
utilidad para el diagnóstico de EAP y la detec-
ción de sujetos con alto RCV.

PLAN DE TRABAJO: De Junio a Octubre de
2008: Discusión sobre el tema del trabajo, Reco-
gida de bibliografía lo más actual posible y que
se iría completando a lo largo del estudio, Lectu-
ra de artículos relacionados; De Octubre a No-
viembre de 2008: Reunión del grupo de trabajo
para planificar la estrategia a seguir, el tipo de
estudio a realizar y elaborar la pregunta de in-
vestigación, Construcción de hipótesis y objeti-
vos del estudio; De Noviembre a Enero de 2009:
Elaboración y redacción por escrito del proyecto
de investigación, Definición de tipos de variables,
criterios de inclusión y exclusión, cálculo del ta-
maño muestral, Selección del material necesario
para el estudio; De Abril 2009 a  Julio de 2010:
Selección de los pacientes a incluir en el proyec-
to, Recogida de datos y medición del ITB; De
Agosto a Octubre de 2010: Análisis de los resul-
tados obtenidos mediante el programa SPSS.
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Adecuación del uso de absorbentes en la población mayor de 60 años
de una zona básica de salud

Gallo Vallejo FJ, Quel Collado MT, Carrión Maroto P, Mourelle Vázquez L, Contreras Ruiz I, Palo-
mares Ojeda L

OBJETIVOS:

General: conocer la adecuación de la prescrip-
ción de absorbentes en la población mayor de
60 años diagnosticada de incontinencia urina-
ria en una zona básica de salud.

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

MATERIAL Y MÉTODOS:

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

2. Ambito del estudio: Atención Primaria,
zona básica de salud.

3. Sujetos: Pacientes diagnosticados de incon-
tinencia urinaria que cumplan los siguientes
criterios de inclusión: edad de 60 años 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
básica. Criterios de exclusión: edad menor de
60 años, con médico fuera de la zona básica y
que presenten deterioro cognitivo importante
que les impida colaborar en el estudio.
Muestreo: De la población de estudio se cal-
culará una muestra aleatoria, que se estima en

Centro de Salud Universitario Zaidín-Sur. Granada

504 pacientes, tras aplicar la fórmula correspon-
diente.

4. Variables.

Dependiente: adecuación del uso de absorben-
tes en la población con incontinencia urinaria,
de acuerdo a las pautas de uso adecuado reco-
gidas en las Guías validadas del ámbito de
atención primaria.

Independientes: agrupadas en tres categorías:
socio-demográficas ( edad, sexo, convivencia),
clínicas (tipo de incontinencia, enfermedades
concomitantes, intervención quirúrgica, estu-
dio urodinámico, medicamentos, capacidad
funcional, salud percibida, estado cognitivo y
tipo de absorbentes) y relativas a los
prescriptores (profesional).

5. Mediciones e intervenciones: Se recogerán
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. Análisis estadístico: análisis descriptivo,
con cálculo de medias y desviaciones estándar,
así como valores mínimos y máximos para las
variables continuas y distribución de frecuen-
cias para las categóricas; test estadístico de chi
cuadrado para la comparación de proporcio-
nes y variables cualitativas y test de la t de
Student, para la comparación de las medias.
Análisis multivariante (modelo de regresión
logística múltiple) para valorar asociación en-
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tre la variable dependiente y las independien-
tes.

7. Limitaciones: en lo relativo a la búsqueda
de datos en la historia clínica informatizada y
al subregistro de los mismos por los profesio-
nales, necesidad de encuestadores a domicilio.

8. Aplicabilidad: los resultados previsibles del
estudio pueden llegar a demostrar una
sobreprescripción importante de absorbentes,

así como infrautilización de otros recursos te-
rapéuticos que han demostrado su utilidad en
este tipo de pacientes y permitirá, a medio-lar-
go plazo, un mejor enfoque diagnóstico-tera-
péutico del problema y una previsible reduc-
ción del gasto.

9. Aspectos ético-legales: sin implicación,
dado que no se trata de un estudio de inter-
vención. Se solicitará autorización a los pacien-
tes o representantes.
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