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DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA MENOR
EN UN CENTRO DE SALUD. CARACTERISTICAS DOCEN-
TES Y TIPO DE TECNICAS REALIZADAS.

Someso Garcia, Ana M?; Maestro Saavedra, Francisco Javier
C de S Elvifia-Mesoiro. A Corufia

Objetivos: Dar a conocer el funcionamiento del programa de cirugfa
menor llevado a cabo a lo largo del afio 2006 en un centro de salud
urbano perteneciente al é4rea sanitaria de Corufia que cuenta con
labor docente a residentes y médicos externos.

Material y métodos: Se recogen todas las intervenciones de cirugfa
menor realizadas teniendo en cuenta el diagndstico preoperatorio,
técnica quirlrgica y andlisis andtomo-patoldgico.

Se realiza un resumen del funcionamiento del programa establecido
para su realizacién (horarios, método de citacidn y actividad docente).

Resultados: A lo largo del afio se han realizado 508 intervenciones
siendo la técnica més utilizada la crioterapia (45%), debido a la dis-
ponibilidad de nitrogeno liquido, seguida de técnicas quirtrgicas bési-
cas como la exéresis y el curetaje. También se realizan técnicas qui-
rrgicas avanzadas que por sus caracteristicas “especiales” se men-
cionan como la lobuloplastia y la frenotomia.

El tipo de lesién més frecuente intervenidas son las verrugas (32%),
seguidas de los quistes epidérmicos y los fibromas.

Creemos que debe de ser incluida la infiltracién dentro este progra-
ma. Siendo la patologia mas frecuente infiltrada las tendinitis de
miembro superior.

Conclusiones: Valoramos una reduccion de listas de espera y del
tiempo quirtrgico. La facilidad del acceso al centro.

El corto tiempo de incapacidad de este tipo de intervenciones. Y el
establecimiento de un doble sistema docente formador de caracte-
risticas “compafiero a compariero”.

MICROALBEM: ESTUDIO DE PREVALENCIA DE
MICROALBUMINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE
LA ZBS DE BEMBIBRE

Rancafio Dominguez B, Diaz Rodriguez A, Mahmoud Atoui O,
Vézquez Mallada D, Martinez F

CS de Bembibre

Objetivo principal: Determinar la prevalencia de microalbuminuria
(MAB) en la poblacion hipertensa la ZBS de Bembibre, y correlacio-
nar los valores de MAB con la severidad de HTA.

Objetivos secundarios: Determinar la correlacion entre los niveles de
MAB y otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y evaluar el por-
centaje de pacientes de la muestra que presentan sindrome metabé-
lico (SM) segun criterios de la ATP Ill'y su correlacion con los valores
de MAB.

Material y métodos: Encuesta epidemioldgica transversal en una
muestra de 137 pacientes hipertensos incluidos en el S.
Hipertension (305), atendidos en los consultorios de Atencion
Primaria de la ZBS de Bembibre. La determinacién de excrecidn uri-
naria de albimina (EUA) se ha llevado a cabo en una muestra de
orina aislada (137 pacientes) mediante el cociente
Albuimina/Creatinina expresado en mg/g por método semicuantitati-
vo (MICROALBUSTIX), definiendo como MAB la EUA entre 30-300.

Andlisis estadistico: Tamafio muestral requerido:128 pacientes. N
final de 137 pacientes.

Anélisis y procesamiento de datos con SPSS 11.5 utilizando pruebas
de estadistica descriptiva.
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Para la comparacion entre grupos se analizaron mediante tablas de
contingencia y aplicacion de pruebas de Chi cuadrado de Pearson.
Para el andlisis de la correlacion entre los niveles de MAB y las distin-
tas variables categoricas, se aplico la Correlacién de Spearman.

Conclusiones: La MAB se encuentra presente en un 31% de la
poblacion hipertensa atendida en atencién primaria en la ZBS de
Bembibre, en un 33% en diabéticos y hasta en un 44% en el SM.
Ademés, existe una correlacion muy significativa entre la prevalencia
de MAB y la severidad de la HTA (p<0,0001), y entre la prevalencia
de MAB y SM (p<0,004)

ENCUESTA DE PREVALENCIA Y MANEJO DE LA DISPEPSIA
EN LA PROVINCIA DE OURENSE

Maria D. Ucha Souto, Pilar Garzon Guiteria, Eloy Sanchez
Hernandez*

Centro de Salud A Cufia-Marifiamansa de Ourense, *Servicio de
Digestivo del Complejo Hospitalario de Ourense

OBJETIVO: Andlisis del manejo de la dispepsia en AP. Ourense com-
parando la actuacion con las guias de préctica clinica (farmacos, estu-
dio del H.Pylori..)

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal mediante encuesta a 259
meédicos.

RESULTADOS: Respondieron 60% (69% médicos de 35-50afios y
70% poblacion rural).

La dispepsia supone el 10% de las consultas (50% subtipo dismoti-
lidad y 30% asociada AINEs).

El 81,4% prefiere antisecretores, sobre todo omeprazol. Es menos
elegido por >35afios igual que antidcidos (més pautados por
<35afos que eligen Ranitidina).En procineticos se escoge
Domperidona.

El 97,49% valora el sintoma predominante para la eleccion del farma-
co: 96,7% escoge IBP para subtipo ulceroso y el 99,3% los prociné-
ticos para subtipo dismotilidad.

El 67,5% asocia farmacos: 86% IBP + Procinéticos y hasta un 11%
IBP+ Antidcidos.

Todos solicitan endoscopia ante signos de alarma pero el 70% des-
conoce la edad de derivacion.

El 66,4% estudian el H.Pylori mayoritariamente con la prueba del
aliento, tratdndolo con triple terapia. El 36,5% confirman la erradica-
cion por serologfa.

CONCLUSIONES:

- La carga asistencial es mayor de lo esperado

- En Ourense predomina subtipo dismotidad.

- Los Antisecretores son de eleccion, sobre todo omeprazol.

- No esté clara la edad de derivacion a la endoscopia.

- Un alto porcentaje no estudia el H.Pylori y usa test no apropiados
para confirmar su erradicacion.

ESTUDO DESCRIPTIVO DA ACTIVIDADE NUN CENTRO DE
REHABILITACION DE ALCOHOLICOS.

Gonzélez lIglesias, Pilar; Fernandez Dominguez, M?® José;
Fernandez Rolan, Vicenta; Veiga Romero, Pablo; Menéndez
Villalba, Carlos.

XAP Ourense

Obxectivo: Analizar a efectividade do programa terapéutico.
Desenio: Estudio observacional descriptivo a 6 meses.

Ambito de estudio: Comunidade terapéutica na provincia de
Ourense.

Suxeito: Mostra de 393 pacientes seleccionados por mostraxe alea-
torio simple dunha poboacion diana de 1212 internos.

Mediciéns: Estudiamos as varidbeis: sexo, idade 6 ingreso, idade
deteccién problema, estado civil, orixe, situacion laboral, procedencia,
apoio externo, antecedentes familiares, tipo de familia, patoloxias
concomitantes, tratamento farmacoldxico, reingresos, falecementos e
suicidios.

Resultados: 76,3% homes, aumentando a proporcién de mulleres ao
longo dos anos. 36,3% solteiros,40,2% casados, 19,6% separados e
3,9% vitvos. Media de idade & ingreso 40,88 anos IC 95%(39,95-
41,80). 59% procede do medio rural, 75,7 % poboacion activa. Nivel
de estudos: 2,6% analfabetos, 61.7% primarios, 22,3% medios e
13,4% universitarios.S6 o 16,5% ingresan derivados por algin médi-
co.ldade deteccion problema: 26,85 anos IC 95%(24.73-28.96) para
homes e 28,75 anos IC 95%(25.13-32.26) para mulleres, observan-
dose que o 16% dos homes inicianse na adolescencia, fronte 6 6,1%
de mulleres nesa idade. A media de dias de estancia foi 161,88 dias
IC 959%(141,80-181,97). Apoio familiar 86% dos casos. O 33,3 %
presentan hepatopatia; o 16,8% transtornos psiquidtricos. Adiccidn a
outras sustancias no 5,3%.0 66,4 % recibiron alta terapéutica, sendo
estadisticamente significativo que conten con apoio familiar .Falecidos:
10,2 % dos pacientes, sendo o 25% das mortes por autolisis.

Conclusions: A efectividade do programa de deshabituacion sittiase
no 66,4%, sendo relevante que os pacientes conten con apoio fami-
liar para logralo
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VIERNES, SALA D, 19.45 HRS

FIBRILACION AURICULAR EN ATENCION PRIMARIA:
(RITMO SINUSAL O CONTROL DE FRECUENCIA?
Maria Luisa Gonzalez Pérez; Cristina Pérez Lopez

Pac Verin

Objetivos: conocer el tipo de estrategia que se utiliza en el tratamien-
to de la fibrilacion auricular y las complicaciones segun se intente una
estrategia u otra.

Ambito de estudio: centro de salud urbano.

Diseno: estudio retrospectivo, que incluye a pacientes diagnosticados
de fibrilacion auricular entre los afios 2000-2005.

Sujetos: se revisaron historias de un total de 168 pacientes diagnos-
ticados en los ultimos 5 afios.

Mediciones: estudiamos variables como edad, sexo, tension arterial,
frecuencia cardiaca, imc, parametros analiticos habitos toxicos, cadio-
patia de base, dm, ecocardiograma, sintoma inicial, tratamiento y
abandonos, asi como estrategia inicial (control de frecuencia o rever-
sion a sinusal) y complicaciones segtin esta.

Resultados: la media de edad fue de 75.17 afos (+ 11.07), encon-
trando un numero mayor de mujeres. La presencia de cardiopatia de
base es similar en ambos grupos. La dm, esta asociada sobre todo al
grupo de control de frecuencia. Los farmacos que se emplean para
el tratamiento son bastante eficaces pero hay un porcentaje impor-
tante de abandonos, sobre todo cuando se pretende mantener en
ritmo sinusal. Las complicaciones debidas a la arritmia: ictus, trombo-
embolismo pulmonar e ingresos son similares en ambos grupos,
salvo la insuficiencia cardiaca que esta mas presente en el grupo de
control de frecuencia.

Conclusiones: la edad es la variable que condiciona la estrategia de
tratamiento. Las complicaciones son similares en ambos grupos.

ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES DE CIRUGIA

MENOR REALIZADAS EN EL CENTRO DE SALUD

DE MONTEPORREIRO- PONTEVEDRA EN EL ANO 2006
Manuel Castro Pazos*, Alberto Raul Juncal Fondevila*, Marta
Ocampo Fontangordo**, Paula Castro Vazquez**, Maria José
Pereira Garrido

*Centro de Salud de Monteporreiro Pontevedra

*Residentes en Medicina Familiar y Comunitaria

Objetivo: Describir la actividad de cirugia menor realizada en el
Centro de Salud de Monteporreiro- Pontevedra.

Disefio: Estudio descriptivo de las cirugfas realizadas en el periodo
20-1-2006 a 31-10-2006.

Emplazamiento: Centro de Salud de Monteporreiro- Pontevedra que
tiene asignadas 3730 TSI.

Intervencion: La de cirugfa menor es ofrecida a todos los usuarios del
Centro que la precisen y realizada en consulta programada por uno de
los facultativos de la Unidad con el apoyo del personal de enfermeria.

Todas las muestra extirpadas son enviadas al Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital de referencia, CHOP.

Disponemos de los resultados anatomo-patoldgicos de las pieza
extirpadas en un mes. La cirugfa se realiza en la consulta destinada
a tal fin. Disponemos de material bésico para realizar las interven-

ciones. No disponemos de Bisturi eléctrico ni de ldmpara de luz fria.

Resultados: El nimero de pacientes intervenidos fue de 55, de los
cuales 35 eran mujeres (el 64 %) y 20 eran varones (36%).

La edad media de los pacientes intervenido fue de 48 afios, la des-
viacion tipica de 15.6. Siendo el valor maximo 94 afios y el minimo
4 anos.

La accesibilidad de los pacientes es maxima, no hay demoras.

La correlacion clinica anatomo-patoldgia es alta.

El niimero de complicaciones es bajo y de poca importancia, infec-
ciones. Se solucionaron todas en el nivel primario

El tiempo medio de atencion a cada paciente fue de 20 minutos. 18
horas de trabajo durante el periodo estudiado.

Patologias intervenidas:

Lesién extirpada Numero Corclin-ap  Complicaciones

Quiste triquilemal 5 S| NO
Hemorroides trombosadas 2 NO
Dermatofibromas 2 SI NO
Ufia encarnada 5 Infeccion (3)
Fibromas péndulos 30 SI NO
Lipoma 1 SI NO
Angiom 1 NO NO
Nevus papilomatoso 4 SI NO
Nevus displasico 8 Sl NO
Basalioma 2 S| Infeccion (1)
Moluscum contagioso 30 SI NO
Quistes epidémicos 13 Sl NO
Ca. Espinocelular 1 S| NO
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Cuernos cutaneos 2 SI NO
Plastia l6bulo oreja 3 NO
Extraccién cuerpo extrafio 2 NO
Verruga comun 5 S| NO
Queratosis actinica 2 S| NO
Neurofibromas 2 Sl NO
Granulomas pidgenos 2 Sl NO

Conclusiones: La cirugia es una actividad que se puede realizar en
Atencion Primaria ya que requiere:

Minima infraestructura

Minimo aumento de carga asistencial

Aumenta el poder de resolucién de este nivel

Los riegos de la cirugfa son minimos.

El grado de satisfaccion del usuario es alto

La accesibilidad del usuario es méaxima

SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA MIGRANOSA EN EL
AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

Alende Fandifio, Dolores'; Pena Seijo, Marta'; Carbone Gromas,
Nicolas; Asadi, Wisam'; Garcia Mosteiro, Silvia®; Nieto Pol, Enrique*
I- Residente de MFyC 3° afio. 2- Residente de MFyC 1° afo.
3- Adjunto Medicina Familiar y Comunitaria. 4- Doctor en MFyC
SAP Concepcion Arenal. Santiago de Compostela

OBJETIVO: Describir los pacientes identificados con migrafia en un
centro de salud.

METODOS: Revision retrospectiva de las historias de nuestro cupo
identificadas como migrafia. El diagnostico original se reclasificd
siguiendo los criterios de la International Clasification Headache
Disorder-Il. Se utilizaron indices estadisticos descriptivos para evaluar
los datos obtenidos.

RESULTADOS: De los 1822 pacientes de nuestro cupo 58 estan codi-
ficados como migrafiosos (3,18%) 17,24% varones y 82,76% muje-
res. La media de edad de la poblacion resulté 39 afios. El 91,4% han
sido diagnosticados en Atencion Primaria (AP). El 25,9% han acudi-
do alguna vez a la consulta del Servicio de Neurologia, precisando el
10% realizar TAC cerebral. Nos encontramos que el 77,8% tiene
migrafa sin aura, 10,3% migrafia con aura, 8,6% probable migrafa
y 3,4% cefalea en racimos. Cefalea en racimos es mdas prevalente en
hombres (10%) vy la migrafia sin aura lo es més entre las mujeres
(85,4%). Las complicaciones de migrafia y la cefalea tensional solo
aparecen en mujeres con migrana sin aura. En la distribucion por
edad destaca que migrafia con aura aparece mds en gente joven
(21,1% <35afios, 8,3% entre 35 y44, no hay casos en >45 afios).
Un 36,2% han recibido tratamiento preventivo en alguna ocasion,
sobre todo si presentan migrafia con aura (66,7%) o sin aura
(37,7%). El 98,3% han consumido algun farmaco durante las crisis

de migrafia (77,6% antiinflamatorios no esteroideos [AINES], 53,4%
triptanes, 22,4% analgésicos y 6,9% ergdticos). En la actualidad nin-
gun paciente consume ergéticos.

CONCLUSIONES: El diagndstico de la migraria se realiza esencialmen-
te en AP. La derivacion a atencion especializada es baja y fundamen-
talmente para realizar pruebas diagnosticas de imagen a las que no se
tiene acceso en AP. Respecto al tratamiento, parece destacable que
més de un tercio de los pacientes reciban tratamiento preventivo.

ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES DIABETICOS

Yolanda Taboada Blanco®, Salvador Pita Fernandez’, Joaquin
Serrano Peiia®, Ceferino Pérez Vézquez®, Bernardino Méndez
Naya®, Arturo Louro Gonzalez®

a- Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Hospital
Universitario Juan Canalejo. A Corufia. b- Centro de Saude de
Cambre. A Coruiia

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular segin los modelos
matematicos: UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study),
Framingham, Score, Regicor, Dorica y determinar la concordancia
entre ellos para predecir riesgo cardiovascular elevado

Material y métodos:
Ambito: Pacientes diabéticos Centro de salud de Cambre. A Corufia
Periodo de estudio: 2005

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico de DM tipo 2. Los
criterios diagnosticos de la enfermedad siguen las recomendaciones
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) de 1997.

Tamafio muestral: n=339 pacientes (seguridad 95% y precision de
+2,94%.)

Mediciones: Edad, Sexo, Peso, Talla, IMC (indice de masa corporal =
peso/ talla 2). Tabaquismo, Hipertrofia de ventriculo izqdo (HVI) por
electrocardiograma (criterios de Sokolow) y cuantificacion del riesgo
cardiovascular segin los modelos matematicos: UKPDS,
Framingham, Score, Regicor y Dorica

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas y
célculo del indice Kappa para el estudio de concordancia.

Resultados: La media de edad es de 67,7 afios con una amplitud de
36 a 94 afios. La media de los afios de evolucién de la DM es de
10,5 afios con un rango entre 1y 55 afos. La prevalencia de HTA
conocida es de 59,9%. De los hipertensos conocidos el 69,5% esta-
ban mal controlados (TA = 14/9). De los que no se sabian hiperten-
sos el 33,3% lo eran. Hipercolesterolemia (52,2%). Fuman en el
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momento del estudio (11,8%). Retinopatia diabética (20,19%).
Prevalencia de HVI (5,5%). La prevalencia de obesidad es mayor en
las mujeres que en los hombres (60,9% vs. 36,5%). La prevalencia
de riesgo alto més elevado corresponde al UKPS (punto de corte 20
0 més) (49,4%), seguido del Framingham (36,3%), del REGICOR
(punto de corte 10 o més) (30,2%), del SCORE (28,2%) y del
DORICA (12,5%). La mayor concordancia corresponde al UKPDS y
el Framingham (Indice de Kappa 0,53)

Conclusiones: Los pacientes diabéticos presentan un elevado riesgo
cardiovascular. Los modelos matematicos Framingham, Score,
Regicor y Dorica infraestiman el riesgo cardiovascular en relacidn con
el UKPDS en los pacientes diabéticos.

SABADO, SALA A, 11.00 HRS

ESTUDIO DE LAS INCAPACIDADES

TEMPORALES DE UNA CONSULTA DEL

CENTRO DE SALUD DE CALO-TEO

Iglesias Caamano Maria, Del Rio Martin Paula, Garcia Rodriguez
Raquel, Vidal Castifieira Isabel, Pérez Crespo José Manuel,
Bugarin Gonzalez Rosendo

Centro de Salud de Calo-Teo. A Corufia

Introduccion:

La gestidn de las incapacidades temporales (IT) es de gran importan-
cia para el médico de familia fundamentalmente por 3 razones:
implica un enorme gasto, su burocracia consume mucho tiempo vy,
en ocasiones, plantea problemas éticos.

Objetivo: Conocer las variables epidemioldgicas de las IT de un cupo
rural de AP.

Material y Métodos:

-Ambito de estudio: Centro de Salud de Calo-Teo (A Corufia).

-Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo.

-Sujetos: individuos de uno de los cupos de Calo (1750 TIS) que, tras
una situacién laboral de IT, fueron dados de alta durante el afio 2006.
-Mediciones; nimero de [T, distribucién por sexos, distribucion esta-
cional, contingencia, motivo, duracion, necesidad de ingreso hospita-
lario y tipo de resolucidn. Las medidas se expresan en porcentajes y
en medias aritméticas con desviacion estandar (+DE).

Resultados: Durante dicho periodo se produjeron un total de 133 IT,
con una edad media de 42,1 (%15,2) afios. Eran mujeres 73
(54,9%), 115 (86,5%) enfermedades comunes, 1 (0,8%) enferme-
dad profesional y 17 (12,8%) accidentes. Duracion media: 49,1
(£76,2) dias. En cuanto a la estacionalidad, 45 (33,8%) se iniciaron
en primavera, 20 (15%) en verano, 33 (24,8%) en otofio y 21
(21,8%) en invierno. Los grupos de motivos més frecuentes fueron

las enfermedades del aparato locomotor 38 (28,6%) y a continua-
cion las infecciosas, 23 (17,3%). El problema mas frecuente fue la
lumbalgia, 18 (13,5%). Requirieron ingreso hospitalario 21 (15,8%),
hubo un fallecimiento y en 7 (5,3%) casos propuso el alta la
Inspeccion Médica.

Conclusiones: Las IT son més frecuentes en adultos jovenes del sexo
femenino y fundamentalmente en primavera. La duracion media
parece excesivamente prolongada. Al igual que en otros estudios, al
aparato locomotor y en concreto las lumbalgias son las principales
responsables de las IT.

ANALISIS DE LAS CITOLOGIAS REALIZADAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE MONTEPORREIRO-PONTEVEDRA
EN EL ANO 2006

Alberto Raul Juncal Fondevila*, Manuel Castro Pazos*, Paula
Castro Vazquez**, Maria José Pereira Garrido**, Marta Ocampo
Fontangordo**

* Especialista en MFEC. Centro de Salud de Monteporreiro
**Residentes MFEC del Centro de Salud de Monteporreiro

UAP Monteporreiro Pontevedra

Objetivo: Describir la actividad preventiva de diagnostico precoz de
cancer de cuello de Utero realizada en el Centro de salud de
Monteporreiro -Pontevedra.

Diserio: Estudio descriptivo de las citologias realizadas en el periodo
20-1-2006 a 31-10-2006

Empazamiento: Centro de salud de Monteporreiro-Pontevedra. Hay
dos consultas de medicina de familia que atienden a 3050 personas
mayores de 14 afios.

Intervencion: Toma de muestras de citologias endo-exocervicales en
consulta programada por uno de los dos médicos de familia que tra-
bajan en dicho Centro de salud, esta actividad esté apoyada por el
personal de enfermeria.

RESULTADOQS:

Numero total de mujeres exploradas..........ce.. 99

Dos mujeres se derivaron por detectarse polipos endocervicales.
*Numero total de citologias realizadas..........ccoe. 97

* Distribucién de citologias realizadas por edades:

EDAD N° CITOLOGIAS % TOTAL
< 25 ANOS 4 4%
25-34 ANOS 14 14%
35-65 ANOS 71 73%
> 65 ANOS 8 8%
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* Resultados de las citologias:

RESULTADO TOTAL %
NORMAL 91 96%
LSIL (3 ASCUS+1CINT) 4 4 0

* Capacidad de solucion de este problema en Atencidn Primaria:

Mujeres exploradas 99
Mujeres a las que se le soluciona el problema............. 95
Se le soluciona el problema al 95 % de las mujeres

*Tiempo necesario para la realizacidn de la citologia:
El tempo medio fue de 10 minutos.
Tiempo total dedicado a esta actividad fue de 16 horas 30 minutos .

* Demora media para realizacion de citologias: No hay demora

CONCLUSIONES: El diagndstico precoz de Céncer de cuello de Utero
debe ser una actividad que se ofrezca que todos los Centros de
salud. El % de solucion de este problema en A.P. es muy alto.

El tiempo necesario para realizar esta actividad es minimo.
La accesibilidad es méaxima: No hay demora

La formacion necesaria para realizar esta técnica es baja. Puede ser
realizada por distintos miembros del Equipo, no necesariamente el
personal facultativo.

PREVALENCIA DE DIABETES EN POBLACION DE 65 Y
MAS ANOS EN EL MUNICIPIO DE ABEGONDO (A
CORUNA)

Rocio Seijo Bestilleiro, Salvador Pita Fernandez, Sonia Maria
Gomez Pardifias, Sonia Pértega Diaz

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufa.

Objetivos:Determinar la prevalencia de diabetes y su relacién con el
indice de masa corporal (IMC)

Material y métodos

Ambito: Ayuntamiento de Abegondo

Periodo: Enero 2003 - Diciembre 2003

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Muestra aleatoria del padron municipal (> 65
anos).

Tamarfio muestral: En el Ayuntamiento de Abegondo segtin el padron
municipal del afio 2002 hay 5.772 habitantes. Muestreo aleatorio
estratificado por edad, sexo y parroquia de residencia (n=271; alfa
0.05; precision £ 6y 15% pérdidas).

Mediciones: Se define diabetes conocida como la referida por el
paciente. Se define como diabetes diagnosticada la toma de medica-
cién (insulina y/o antidiabéticos orales) y/o glucemia >126mg/dl.
Edad, sexo, IMC, nivel educativo e hipertensién arterial (HTA).

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas.
La asociacion de variables cualitativas se realizo por medio del esta-
distico Chi-cuadrado. Para estudiar la concordancia entre lo referido
por el paciente y el diagndstico clinico de diabetes se utilizé el indi-
ce Kappa. Para determinar la asociacion de diferentes variables entre
si se utilizaron modelos de regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de diabetes conocida es del 10,3%. Existe
una alta concordancia (kappa= 0,81) entre lo que el paciente cono-
ce y la medicacién que toma para esta patologia (insulina o antidia-
béticos orales). Si consideramos ademés el hecho de tomar o no
medicacion para la diabetes y los resultados analiticos de glucemia en
ayunas (>126mg/dl), la prevalencia es de 15,2%. La concordancia
entre lo que el paciente refiere y los hallazgos de medicacion y analiti-
cos (Kappa=0,63). La prevalencia de diabetes a partir de 65 y més
afos disminuye con la edad, no existen diferencias con el sexo, con el
nivel educativo ni con la prevalencia de hipertension. Existe una clara
diferencia significativa en la prevalencia de diabetes segtn el indice de
masa corporal. Los que presentan un IMC > 30 (obesos) presentan
una prevalencia de un 16.2% y los no obesos (IMC<30) de 6.3%. Tras
ajustar por todas las variables, previamente mencionadas, objetivamos
que la Unica variable con un efecto independiente para predecir la pre-
valencia de diabetes es su IMC. Si realizamos los mismos célculos uti-
lizando como variable dependiente no la diabetes conocida por el
paciente sino la diagnosticada segtin la toma de antidiabéticos orales o
insulina objetivamos hallazgos similares.

Conclusiones; La Unica variable con un efecto independiente para pre-
decir la prevalencia de diabetes, en este grupo de poblacién, es su IMC.

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN UNA
POBLACION DE ADOLESCENTES. EVALUACION DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA

Sousa Vila Ester, AlImazan Ortega Raquel, Fernandez Soto Nuria,
Herranz Urbasos Maria.

CS. Valle Inclan-Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de Ourense

Ojetivos: evaluar la efectividad de una intervencién educativa en tér-
minos de aumentar conocimiento en relacién con efectos nocivos
del abuso de alcohol. Conocer el grado de satisfaccion de los adoles-
centes con la charla educativa recibida.

Diseno: estudio cuasi-experimental de intervencion, no aleatorizado.
Comparacion entre los mismos individuos antes y después de la
intervencion.
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Sujetos de estudio: adolescentes entre 14 y 17 afios cursando 3° o
4° de ESO en la ciudad de Ourense en mayo del 2005. Los colegios
partiparon voluntariamente.

Intervencion: completaron cuestionario anénimo y autocumplimenta-
do con preguntas de conocimientos en relacion con alcohol antes y
2 semanas después de una charla educativa.

Resultados: participaron 491 alumnos de edades comprendidas
entre los 14 y los 17 afos. La intervencion consigue un cambio en
conocimientos adquiridos, con un mayor porcentaje de aciertos sig-
nificativos en 4 de las 8 preguntas planteadas. Aumentan en conoci-
miento en saber que el alcohol es una droga (79,6% de aciertos des-
pués de la intervencién, frente al 63.4%), que puede producir un
problema de dependencia en el futuro (27.11% en comparacion con
19.84%), que genera agresividad y violencia(58.80% frente al
46.42%) y que una persona se puede morir a consecuencia de una
intoxicacion etflica aguda(84.86% frente al 78.32). La satisfaccion de
los adolescentes con la charla es muy alta.

Conclusiones: la intervencion resulta efectiva en términos de produ-
cir un cambio significativo en conocimientos relacinados con el alco-
hol. Serfa deseable fomentar campafias de prevencion para tratar de
modificar conductas de consumo abusivo, que serfa el objetivo final.

SABADO, SALA E, 11.00 HRS

TELEDERMATOLOXIA NUN CENTRO DE SAUDE URBANO
Iglesias Losada R¥*, Pifieiro Vidal M.J* Segade Buceta X**,
Ginarte Val M.J***

*Centro de Saude Vite de Santiago, **Xerencia Atencion Primaria de
Santiago, **Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Obxectivos: Cofiecer as principais caracteristicas dos pacientes aos
que se lle fixo consulta dermatoldxica por telemedicina.

Material e Métodos: A poboacion obxecto de estudo foron todas as
interconsultas realizadas nun centro de satide urbano, entre os anos
2000-2006 (N=126). Tratase dun estudo descritivo, para o cal se
recolleron as seguintes variables: sexo, concordancia diagndstica e
terapéutica, derivacion e motivo, dias evolucién, tempo de resposta
e diagndstico da lesion. Para a andlise dos resultados empregaronse
as porcentaxes para as variables cualitativas e a mediana coa sua
correspondente desviacion cuartil (DC) para a Unica variable cuanti-
tativa.

Resultados: Un 54% dos pacientes eran mulleres. Cando se propu-
xo diagnostico, este foi coincidente co do dermatdlogo nun 78,5%.
A coincidencia terapéutica foi menor (60%). Derivaronse un 28,6%
dos pacientes, sendo na metade dos casos provocada pola realiza

cién de probas complementarias. A maior parte dos pacientes pre-
sentaban lesidéns con menos dun mes de evolucion (43,6%); sen
embargo, unha cuarta parte dos pacientes tifian lesions de méis dun
ano de evolucion. A mediana do tempo de resposta do dermatologo
foi de 1 dia (DC tamén 1). Os principais grupos de enfermidades
dermatoldxicas foron: dermatite (19,2%), tumores benignos
(14,2%) e enfermidades papuloescamosas (11,7%).

Conclusion: Grazas & teledermatoloxia s6 se derivaron un 28,6% dos
pacientes, sendo moi aceptable o tempo de resposta do dermatdlogo.

DEMORA DEL PACIENTE, DEMORA DIAGNOSTICA E
INTERVALO PRIMEROS SINTOMAS-DIAGNOSTICO EN
PACIENTES CON CANCER DE COLON Y RECTO

Salvador Pita Fernandez, Paloma Gonzalez Santamaria, Francisco
Arnal Monreal, Rocio Seijo Bestilleiro, Joaquin Serrano Pefia,
Sonia Pértega Diaz

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Hospital Juan
Canalejo

OBJETIVO: Determinar la demora del paciente, la demora diagndstica
y el intervalo primeros sintomas- diagndstico en el cancer colorrectal.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito de estudio: Area sanitaria de A Corufia.

Periodo de estudio: Septiembre de 2006 a Febrero de 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién/exclusion: Confirmacién anatomopatoldgica de
cancer colorrectal y consentimiento para participar en el estudio.
Tamafo muestral: n=99 (0=0,05, precisién=+10%)

Mediciones: Edad, sexo, nivel de estudios, profesién, demora del
paciente (intervalo primeros sintomas - primera consulta a su médi-
co), demora diagnostica (intervalo primera consulta - confirmacion
anatomopatoldgica), intervalo primeros sintomas-diagnostico.
Cuestionario semiestructurado administrado por una encuestadora
previamente adiestrada.

Anélisis estadistico: Andlisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio.

RESULTADOS: De los 99 pacientes identificados se han exluido 5
casos prevalentes y 1 paciente que no dio su consentimiento para
participar en el estudio. La media de edad de los 93 pacientes inclui-
dos fue de 66.9£11.5 afios, con un rango de 39 a 100 afios, siendo
la mayoria varones (66,7%). La mediana de la demora del paciente
fue de 14 dias, la mediana de la demora diagndstica de 2,75 meses
y del intervalo primeros sintomas-diagndstico de 4,1 meses.

La demora del paciente estd significativamente asociada con la
importancia que éste le ha dado a los sintomas: la mediana de la
demora de los que consideraban que no era nada serio, en compa-
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racion con los que consideraron que era algo serio fue de 18 vs. 3
dias. No existen diferencias significativas en la demora del paciente
seglin su nivel de estudios.

CONCLUSIONES: Las demoras son consistentes con lo publicado en
la literatura. La demora del paciente no se modifica seglin el nivel de
estudios y si con la importancia que el paciente le da a los sintomas
que presenta.

PRIMEROS SINTOMAS/SIGNOS Y ACTITUDES DEL
PACIENTE CON CANCER COLORRECTAL

Paloma Gonzélez Santamaria, Salvador Pita Fernandez, Francisco
Arnal Monreal, Arturo Louro Gonzélez, Joaquin Serrano Pefia,
Sonia Pértega Diaz

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Hospital Juan Canalejo.

OBJETIVO: Determinar los primeros sintomas/signos, actitudes y
motivo de consulta de los pacientes con cancer colorrectal.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito de estudio: Area sanitaria de A Corufia.

Periodo de estudio: Septiembre de 2006 a Febrero de 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion/exclusién: Casos incidentes con confirmacion
anatomopatoldgica de cancer colorrectal y consentimiento para par-
ticipar en el estudio.

Tamarfo muestral: n=99 (0:=0,05, precision=t10%)

Mediciones: Edad, sexo, sintomas y signos de cancer colorrectal y
motivo de consulta. Cuestionario semiestructurado administrado por
una encuestadora previamente adiestrada.

Anélisis estadistico: Andlisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio.

RESULTADOS: De los 99 pacientes identificados se han estudiado
93, ya que 5 eran casos prevalentes y 1 paciente no dio su consen-
timiento para participar en el estudio. La media de edad fue de
66.9£11.5 afios, con un rango de 39 a 100 afios, siendo la mayoria
varones (66,7%). De los pacientes estudiados, 12(12,9%) fueron
diagnosticados por un hallazgo casual. Los sintomas/signos més fre-
cuentes han sido: rectorragia (51,9%), dolor abdominal (35,8%),
diarrea de nueva aparicion (29,6%) y estrefiimiento de nueva apari-
cion (19,8%). Ante los primeros sintomas, el 72,8% consideré que
no era nada serio y un 9,9% que era algo muy serio o grave. Ante
estos sintomas, el 24,7% inicialmente no consultaron a nadie de su
entorno. El 44,4%, antes de ir al médico, esperd a que los sintomas
remitieran espontaneamente, fundamentalmente porque no les
parecia importante lo que les pasaba (92,3%). La persistencia
(46,2%) o empeoramiento (30,8%) de los sintomas, o la aparicion
de nuevos sintomas (35,9%) han determinado que los pacientes
acudiesen més tarde al médico. Cuando deciden realizar una consul-

ta por estos sintomas, un 71,6% acudieron a su médico de familia y
el 13,6% a urgencias del hospital.

CONCLUSIONES: La rectorragia, el dolor abdominal y las alteraciones
del hébito intestinal son los sintomas iniciales mas frecuentes del
cancer colorrectal. La mayoria de los pacientes no consideran inicial-
mente sus sintomas como algo grave. Ante su persistencia, en su
mayorfa, acuden a su médico de familia.

INLUENCIA DAS VARIABLES FAMILIARES NA
MORTALIDADE NUNHA COHORTE DE HIPERTENSOS

Ma Trinidad Gamarra Mondelo, Carlos Menéndez Villalva, Agustin
Montes Martinez, M? José Fernandez Dominguez, Raquel
Almazan Ortega, Carmen Nufiez Losada

Centro de Salde de Ribadavia (Ourense), Xerencia de Atencion
Primaria de Ourense, Departamento de Saude Pdblica da
Universidade de Santiago de Compostela, Unidade Docente de
Atencién Primaria de Ourense, Departamento de Medicina
Preventiva do Complexo Hospitalario Ourense

Obxetivo: Determinar si existe relacion entre as variables familiares e
a mortalidade nunha cohorte de hipertensos dun Centro de Saude.
Ambito: Centro de Satide semiurbano.

Tipo de estudio: Estudio observacional dunha cohorte de hiperten-
s0s, prospectivo cun seguimento de 9 anos.

Suxeitos: Cohorte de 236 pacientes seleccionados por mostreo ale-
atorio sistematico dunha poboacion diana de 1056 hipertensos en
programa nun Centro de Saude.

Medicions: Variables medidas: idade, presion arterial, frecuencia car-
diaca, diabete, dislipemia, actividade laboral, situacién laboral, tipolo-
xia familiar, funcion familiar, etapa do ciclo vital familiar (CVF), presen-
cia de mortalidade, tipo de mortalidade.

Intervencions: Andlise da relacion das variables familiares e a morta-
lidade mediante as curvas de supervivencia de Kaplan-Meier e o test
de log-rank. Analise multivariante mediante regresién de Cox.

Resultados: A idade media inicial foi 64,98 IC 95% (63,54-66,42),
cunha maior porcentaxe de mulleres: 67%. O 62,7% dos pacientes
vivian no seo dunha familia nuclear ¢ inicio do estudio, sendo a pre-
valencia de familias disfuncionales do 21.7%, estando o 26% na
fase de disolucion no CVF. Faleceron 49 (20,8%) pacientes, sendo
22 (44,9%) de causa cardivascular.

Atopamos maior mortalidade nas familias gravemente disfuncionais
(p= 0,05), e na fase de disolucién do CVF (p<0,01). As familias
extensas e nucleares tiveron menor mortalidade (p<0,01).
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Conclusions: A disfuncion familiar, estar na fase de disolucién no CVF
e non vivir en unha familia nuclear ou extensa se relaciona cun maior
risco de mortalidade.

SABADO, SALA A, 17.30 HRS.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN POBLACION
DE 65 Y MAS ANOS DEL MUNICIPIO DE ABEGONDO (A
CORUNA)

Sonia Maria Gomez Pardifias, Salvador Pita Fernandez, Rocio
Seijo Bestilleiro, Sonia Pértega Diaz, Francisco Valdés Caiiedo
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica. Complejo hospita-
lario universitario Juan Canalejo. A Coruia.

Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal en la
poblacién >65 afios

Material y métodos

Ambito: Ayuntamiento de Abegondo

Periodo: Enero 2003 - Diciembre 2003

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Muestra aleatoria del padron municipal (> 65
afos).

Tamarfo muestral: En el Ayuntamiento de Abegondo segun el padrén
municipal del afio 2002 hay 5.772 habitantes. Muestreo aleatorio
estratificado por edad, sexo y parroquia de residencia (n=271; alfa
0.05; precision £ 6 y 15% pérdidas).

Mediciones: Se estima el aclaramiento de creatinina con las férmulas
Cockroft-Gault y MDRD.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas.
Para determinar la asociacién de diferentes variables entre si se utili-
zaron modelos de regresion logistica.

Resultados: Seglin la estimaciéon de Cockroft-Gault el 42,9% de la
poblacion estudiada presentan un aclaramiento menor de 60 y seguin
la estimacién de MDRD es el 21,4%. Existe una alta prevalencia de
insuficiencia renal en pacientes con valores de creatinina normales. Asi
objetivamos como pacientes con niveles de creatinina <1,3mg/dl pre-
sentan una prevalencia de insuficiencia renal de 40,7% que segun el
método MDRD es del 16,6%. Existe mayor prevalencia de insuficien-
cia renal en las mujeres que en los hombres, siendo esta diferencia
significativa con ambos métodos. Existe una correlacién negativa entre
la estimacion del aclaramiento con la edad, en el sentido de que a
mayor edad menor aclaramiento. Con el método Cockroft-Gault la
prevalencia de insuficiencia renal en el grupo de 65 a 74 afios es de
25,0% y en el grupo de 85 y més es de 93,3% (p<0,0001). La
misma tendencia se objetiva con la estimacion del MDRD. Utilizando

como variable dependiente el tener o no insuficiencia renal seguin el
método Cockroft-Gault y ajustando o teniendo en consideracion las
variables edad, sexo, HTA, diabetes, hematocrito, acido Urico, coleste-
rol, triglicéridos, HDL, LDL, las variables con un efecto independiente
para predecir insuficiencia renal son el sexo y la edad.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de insuficiencia renal. La uti-
lizacion solo de la creatinina infraestima la prevalencia real de insufi-
ciencia renal.

SESGO DE INFORMACION DE PESO

Y TALLA EN ALUMNOS DE ENFERMERIA

Alba Maria Parada Sanchez, Maria Consuelo Couce Cal,

Sonia Maria Martinez Mosquera,

Salvador Pita Fernandez

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo

Objetivo: Determinar la concordancia entre valores medidos y decla-
rados de Peso y Talla
Material y métodos:

Ambito de estudio: Escuela Universitaria de Enfermeria A Corufia
Periodo de estudio: Curso 2006-2007
Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Alumnos de dicho centro que desearon parti-
cipa.

Mediciones/Intervenciones: Edad, sexo, peso, talla e indice de masa
corporal (IMC)

Las mediciones y los datos declarados han sido andnimos. Previo a
lo declarado los alumnos fueron medidos v tallados.

Resultados: La media de peso (kgrs.) declarado y medido ha sido de
59.4 + 757 vs 60.0 £ 799 (p < 0.001). La media de talla (metros)
declarada y medida ha sido de 1.67 + 0.07 vs 1.64 £ 0.516 (p<
0.001). La media de IMC declarado y medido ha sido de 21.23 £ 3.27
vs 2224 + 2.73 (p< 0.001). La prevalencia de sobrepeso y obesidad
declarada es 12.5 % vs 13.9%. Si controlamos por sexo objetivamos
que el peso de de los hombres declarado y medido es de 67.0 £ 9.21
Vs 66.43 + 1042 y la talla 1.65+0.01 vs 1.70 + 0.07En las mujeres
el peso declarado vs el medido es de 5836 + 6.77 vs 59.52 + 7.63.
La talla declarada vs medida es de 1.68 + 0.07 vs 1.63 £ 0.05. La
sobrestimacion de la talla en la mujer es de 5 cm. y en el hombre se
infrasestima en 5 cm.. En el peso la infraestimacion del peso es de
0.57 kgrs en el hombre y 1.16 kgrs en las mujeres.
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Conclusion: Existe un sesgo de informacion en los datos de peso y
talla declarado y medido. Las mujeres sobrestiman la talla e infraes-
timan el peso y los hombres infraestiman la talla y sobrestiman el
peso.

DISPONIBILIDAD Y USO DE INTERNET ENTRE LOS MEDI-
COS DE ATENCION PRIMARIA

Elsa Fernandez Lopez, Emiliano Ferndndez-Obanza Windscheid,
Leonor Villegas Gonzales, Patricia S. Vazquez Millan, Manuel
Ferreiro Gomez, Emilio Casariego Vales.

SU Hospital A Marcide Ferrol, S Medicina Interna H Xeral Calde Lugo,
SAP Fingoy Lugo, SAP Cambre, SAP Fingoy Lugo, SU Hospital J
Canalejo Coruna

OBJETIVO: Conocer la disponibilidad y uso de Internet entre los
médicos de atencion primaria (MAP) como objetivo secundario al
estudio de las dudas que se plantean en la consulta.

MATERIAL Y METODOS:

AMBITO: Consultas médicas ordinarias de Atencidn Primaria (AP) en
las provincias de Corufia y Lugo (9/2006-1/2007).

TIPO DE ESTUDIO: Estudio observacional trasversal.

SUJETOS: MAP destinados en una plaza con cualquier tipo de con-
trato, seleccionados de forma aleatoria estratificada por provincia.
MEDICIONES: 4 médicos encuestadores han permanecido durante
la totalidad de una jornada ordinaria con los médicos seleccionados.
Mediante una encuesta se recogieron las dudas que surgen en cada
consulta, los métodos de solucion y el uso de Internet, objeto este
Ultimo del estudio que se presenta.

RESULTADOS:Encuestamos a 81 médicos (62.5% mujeres) de
ambas provincias. Sélo 17 (21%) disponen de acceso a Internet
desde su consulta, aunque el acceso desde el Centro es factible para
el 54.3% de los encuestados. A pesar de ello el 91.5% no utilizan
Internet como herramienta durante la consulta y sélo el 6.2% lo
hacen a diario. Cuando acceden, las paginas profesionales utilizadas
con mayor frecuencia son Fisterra (55 médicos; 51 como primera
opcién de consulta) Diario Médico (13; 4 como primera opcion) y
Google (11; 2 como primera opcidn) las menos utilizadas las institu-
cionales (MSC y SERGAS). Los motivos més frecuentes de uso son
formacion continuada (51) e informacion profesional (47). Solo 39
(48.1%) utilizan este sistema, al menos ocasionalmente, como
apoyo de la consulta.

CONCLUSIONES: A pesar de que el acceso a Internet desde la con-
sulta ya es factible para un 21% de los profesionales, lo usan poco
durante la misma. Fisterra es la pagina més utilizada, la usan el 87,3%
de los MAP; el 81% como primera opcidn. Se necesitan mds estu-
dios para conocer las necesidades y las barreras de los MAP en el uso
de Internet.

VALORACION DE LA ESTRATEGIA DIAGNOSTICA DE LA
HIPERTENSION DE BATA BLANCA, MEDIANTE LA AUTO
MONITORIZACION DE LA PRESION ARTERIAL (AMPA) Y
LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION
ARTERIAL (MAPA)

Manuel Dominguez Sardifia

Centro de Salud de Sdrdoma

Objetivo: Actualmente sigue vigente el algoritmo propuesto por
Pickering en 1990 para el diagnostico de Hipertensién de Bata
Blanca mediante el uso de AMPA y MAPA. De acuerdo con esta estra-
tegia si un individuo presenta elevacion persistente en la clinica de
su Presion Arterial (PA), sin evidencia de lesién de 6rgano diana, y la
AMPA no confirma el diagndstico, debemos realizar una MAPA, para
confirmar o descartar el diagnostico de HBB Con este estudio preten-
demos probar esta estrategia en la practica.

Material y Métodos

El presente andlisis estd basado en los datos obtenidos de un estu-
dio previo disefiado para comparar el diagnostico de HTA basado en
la determinacidn de PA en la clinica, con AMPA y con MAPA (pen-
diente de publicacién). Estudiamos 194 sujetos (117 varones y 77
mujeres), con una media de edad de 50.69 £ 1.21 afios, normoten-
sos o diagnosticados de HTA esencial leve-moderada por medidas de
PA en consulta, no habiendo recibido tratamiento farmacoldgico en
al menos los 15 dias previos. Se realizaron tomas de PA en consulta
médica, con un OMROM 705 [T, en posicion sentada, después de 5
minutos de reposo, tres tomas de PA separadas entre si por 1 minu-
to. A continuacion se realiz6 una MAPA con un monitor validado
(Save 33 o Spacelabs 90207), colocando el manguito sobre el brazo
no dominante. Se midio la PA durante 48 h consecutivas, a interva-
los de 20 minutos entre 07:00 y 23:00 y de 30 minutos entre 23:00
y 07:00. Una semana después se repitio la toma de PAC y se realizd
una AMPA, con un monitor OMROM 705 1T, registrando medidas de
PA al levantarse, después de comer y antes de acostarse. En cada
momento del dia se realizaron 2 medidas en un intervalo de 2 minu-
tos. Cada paciente realizd 28 medidas en 5 dias consecutivos.

Considerdbamos HTA en consulta médica (PA > 140/90 mm Hg en
la media de las seis medidas) y en automedida en domicilio (PA >
135/85 mm Hg), y por MAPA su cumplia cualquiera de los siguien-
tes criterios media de PA de 24 horas > 125/80 [ESH-ESC, 2003],
media diurna > 135/85 o media nocturna > 120/75 [VII INC,
2003]".

Resultados: De los 127 sujetos detectados como HTA en la clinica,
en 74 de ellos se confirmaba la HTA por AMPA, y, de estos, solo en
3 no se confirmaba el diagndstico por MAPA. El resto de los 127
pacientes, 53, no presentaban cifras de PA por AMPA superiores a
135/85, de estos, 39 se diagnosticaban como HTA por MAPA y 14
como Normotensos.
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Segun nuestro estudio, de seguir las recomendaciones de Pickering,
de los 17 pacientes que cumplen los criterios de HBB (PA alta en la
clinica y normal en la MAPA) detectariamos 14 (82.4%), quedando
3 pacientes como HBB no detectados (17.6%), que representa el
1,5% del total de participantes en el estudio.

De los 67 sujetos clasificados como normotensos por la toma de PA
en la consulta, el 41,8% (28 pacientes) serian hipertensos si le rea-
lizdramos una MAPA, un 14.4% de los participantes del estudio pre-
sentan lo conocido como HTA enmascarada.

Conclusiones: El seguimiento del algoritmo recomendado por
Pickering permite con bastante seguridad descartar la Hipertension
de Bata Blanca, pero debemos de implementar otras estrategias para
reducir la incidencia de HTA enmascarada.

SABADO, SALA D, 17.30 HRS

INTERVENCIONES BREVES EN

ATENCION PRIMARIA FRENTE AL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL.
SITUACION EN EL AREA SANITARIA DE VIGO
Jacinto Mosquera Nogueira

CS. Bembrive

OBJETIVOS: Conocer el nivel de conocimientos que tienen los médi-
cos de APS del Area Sanitaria de Vigo sobre los Servicios de alcohol
que contiene su Cartera de Servicios.

Conocer el grado subjetivo de cumplimiento de las actividades de
estos Servicios. Conocer mediante monitorizacion de historias clinicas
el cumplimiento objetivo.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio observacional descriptivo realizado en una muestra de 34
médicos de Atencion Primaria elegidos aleatoriamente entre los 343
que trabajan en el Area.

El trabajo consistié en 3 tareas:
1. Entrevista personal para evaluar los 2 primeros objetivos
2. Monitorizacion de historias para el 3° objetivo

RESULTADOS: 1.Conocimientos: sobre el Servicio de deteccién del
consumo de alcohol, un 79,5% sabia que hay que preguntar siste-
méticamente por el consumo de alcohol a todos los asegurados del
cupo, y un 73,6% sabia que hay que cuantificarlo. Con respecto al
Servicio de intervencion en el bebedor excesivo, un 88,2% sabia que
hay que dar consejo al bebedor excesivo y derivar al dependiente.
Solo un 44,1% sabia que debe hacer un test de CAGE para scree-
ning de dependencia.

2. Aplicacion subjetiva: en mas de un 70% los médicos dicen cum-
plir estas actividades, salvo en la utilizacion de cuestionarios.

3. Monitorizacion:se confirma lo anterior. En esta muestra de histo-
rias se detecta un 7,9 de bebedores excesivos, incluyendo un
1,8% de dependencias alcohdlicas (que fueron derivadas). En
los bebedores excesivos consta consejo en el 77,5% de los casos
pero que solo fue repetido en el 44,69% .

CONCLUSIONES: Existe un aceptable conocimiento de las activida-
des a realizar sobre el consumo de alcohol, con una aplicacién ade-
cuada en la préctica, salvo en la realizacion de cuestionarios.

Parece importante ampliar este estudio analizando cualitativamente
el consejo realizado.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCU-
LAR Y ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
SEGUN DIFERENTES MODELOS DE RIESGO EN UNA
MUESTRA ALEATORIA POBLACIONAL DE 65 Y MAS ANOS
EN EL MUNICIPIO DE ORTIGUEIRA (A CORUNA)

M? Paz Garrote Bouza, Salvador Pita Fernandez,

Sonia Pértega Diaz.

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruria

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular y estimacion del riesgo segtin diferentes modelos en una mues-
tra poblacional aleatoria de 65 y més afios

Material y métodos:

Ambito: Municipio de Ortigueira (A Corufia)

Periodo de estudio: Enero - Junio 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién: Poblacion de 65 y mas afios, con seleccion ale-
atoria estatificada por sexo, grupos de edad y parroquia.

Tamafio muestral: Ortigueira: Poblacién: 8022 habitantes, de 65 y
més afos 2638). Para una seguridad del 95%(alfa= 0.05) y una pre-
cision de £ 6% asumiendo un 15% de pérdidas de informacion
necesitamos estudiar 285 habitantes. Tamafio final: 301.
Mediciones: Determinacion analitica, indice de masa corporal, esco-
res de riesgo cardiovascular (Framingham, DORICA, REGICOR y
SCORE), nivel de estudios, edad y sexo.

Anélisis estadistico: Estudio descriptivo de los datos. Concordancia
entre la patologia conocida y diagnosticada y entre los diferentes
modelos de riesgo entre si (inide de Kappa).

Resultados: La prevalencia de obesidad es de 41,429, siendo discre-
tamente mayor en las mujeres que en los hombres (42,2% vs
40,3%). La mayor prevalencia se objetiva en el grupo mas joven de
65 a 74 afios. La misma tendencia se objetiva con la HTA, el 47,0%
son hipertensos conocidos. Tras dos mediciones de TA se objetiva
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que el 64% son hipertensos. El 5,5 % son fumadores en el momen-
to actual. La prevalencia global de diabetes concocida es de 15,5%
y la prevalencia de diabetes diagnosticada (insulina, antidiabéticos
orales, y/o glucemia en ayunas > 126 mg/dl) es de 17,8%. Se cono-
cfan hipercolesterolémicos el 26,0% de los pacientes, tras la deter-
minacion analitica objetivamos que mayor 6 igual de 200 es el
64,2% y mayor 6 igual a 220 el 42,1%. La media mas elevada de
puntuacion corresponde al modelo de Framingham, seguido de
DORICA, REGICOR y SCORE. Si consideramos el riesgo elevado (por
encima de un valor determinado para los diferentes modelos) obje-
tivamos que el valor més elevado corresponde al SCORE (39,8%)
seguido del Framingham (30,5%), REGICOR (15,9%) y DORICA
(3,3%).

Conclusién: Existe una alta prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, siendo estos en ocasiones desconocidos por el paciente. El
riesgo cardiovascular elevado disminuye en los pacientes de 70 vy
més afos en comparacion con los menores de 70 en todos los
modelos estudiados.

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN LA
TECNICA DE MEDIDA DE PA PRESION ARTERIAL (PA)
ENTRE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA'Y
RESIDENTES

Castifieira Pérez M.C,; Gdnzalez Paradela C.; Rios Rey M.T;
Moliner de la Puente J.R.; Crespo Sabaris J.; Dominguez Sardifa
M. Miembros del Grupo de Trabajo de HTA de la AGAMFEC
CS.Fingoi (Lugo), CS. Beiramar (Vigo), CS. La Doblada (Vigo),
Gerencia Atencién Primaria Pontevedra-Vigo, C.S,Sdrdoma (Vigo)

OBJETIVO: Determinar grado conocimiento en técnica de medida de
PA, entre médicos/as (M), enfermeros/as (E) de AP y residentes (R)
de las Areas Sanitarias de Lugo y Vigo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal. Se disefid y
elaboré una encuesta basandose en indicaciones de la Sociedad
Espafiola de Hipertensién. Tras estudio piloto, se realizod redaccion
definitiva con 15 preguntas de respuesta Unica, autocumplimentada
y anénima que se envié a M, E y R de Equipos de AP de las Areas
Sanitarias citadas. Por consenso se seleccionaron 7 como basicas. Se
utilizé Chi cuadrado o exacta de Fisher para variables cualitativas, T
de Student independiente para variables cuantitativas.

RESULTADOS: Se recibieron 734 encuestas de la muestra (61,5% M
y E, 73,1% R). Respondedores: Edad media 45,5 afios (+/- 8,8);
65,6% mujeres; 50,9% M; 44,8% E. Media tiempo trabajado: 14
afos. Mediana de respuestas correctas para M: 11, para E: 10. El
8,3% de M y 269% de E respondian correctamente menos de 8 pre-
guntas (p=0,000); 66,3% de M y 61% de E contestaban correcta-
mente 8-12 preguntas (p=0,098); 25,4% de My 13% de E contes-

taban correctamente mas de 12 preguntas (p=0,000). No hay dife-
rencias significativas para los tres grupos entre M y R. Ningtin R con-
testd correctamente toda la encuesta. El 26% de M y 17,8% de E
contestan correctamente encuesta basica (p=0,019) sin diferencia
por edad ni tiempo trabajado.

CONCLUSIONES:

Existe un conocimiento limitado sobre la adecuada técnica de medi-
da de PA entre los profesionales de AP, principalmente entre los
enfermeros/as.

PREVALENCIA DE ARTERIOPATIA

PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS

Yolanda Taboada Blanco®, Salvador Pita Fernandez’, Joaquin
Serrano Peiia®, Ceferino Pérez Vézquez®, Bernardino Méndez
Naya®, Sonia Pértega Diaz’

a- Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruia, b- Centro de
saude de Cambre. A Coruiia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de arteriopatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo2

Material y métodos:

Ambito: Pacientes diabéticos Centro de salud de Cambre. A Corufa
Periodo de estudio: 2005.

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia.

Criterios de inclusién: Pacientes con diagndstico de DM tipo 2 iden-
tificados en el registro informatizado del Centro de Salud de Cambre
durante el periodo de estudio. Los criterios diagndsticos de la enfer-
medad siguen las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) de 1997.

Tamafio muestral: n= 339 pacientes (seguridad 95% y precision de
+ 2,949%.)

Mediciones: Caracteristicas antropométricas: Edad, Sexo, Peso, Talla,
IMC (indice de masa corporal = peso/ talla 2).Las mediciones del
peso y talla se realizaron con una bascula calibrada en el momento
de la observacion. Para la identificacién de arteriopatia periférica
hemos utilizado el doppler portétil (Mini Dopplex), obteniendo el
indice tobillo/brazo.

Anélisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas y
andlisis de regresion logistica para determinar variables asociadas a la
presencia de arteriopatia.

Resultados: La prevalencia de arteriopatia definida como un indice
tobillo- brazo < 0,9 (grados lla, lib, Il y IV) lo presentan un 29,2%.
El 5,69% tienen un grado de afectacién IIb o mayor. El sintoma sub-
jetivo de claudicacion intermitente lo presentan el 9,2%. Si compara-
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mos las diferentes variables con el no tener arteriopatia en relacién
con el grado mas severo (IIb, Ill, IV) objetivamos que los de grado
méas severo fuman méas (6,9 cigarrillos/dia versus 35,0
cigarrillos/dia), son mayores en edad (67,9 afios vs. 78,7 afios) y tie-
nen valores de creatinina (mg/dl) (0,99 vs. 1,1) y de &cido Urico
(mg/dl) més elevados (5,5 vs. 6,4) siendo todas estas diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05). Ajustando por Infarto pre-

vio, edad, exfumador, hipertrofia de ventriculo izqdo. e IMC la varia-
ble con un efecto independiente para predecir la probabilidad de
arteriopatia son la edad (OR = 1,15) y el ser exfumador (OR =3,86).

Conclusiones: La prevalencia de arteriopatia es consistente con lo
publicado en la literatura. La edad y el ser exfumador tienen un efec-
to independiente para predecir arteriopatia periférica en diabéticos.
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PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL UNILATERAL: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Marta Ocampo Fontangordo', Maria Abuin Seoane’, Veronica
Lazaro Gonzalez®, Maria Castro del Rio*, Ana Herrero Gonzalez®,
Enrique Dios Castro®

I- Centro de Salud de Monteporreiro - Pontevedra, 2-Ambulatorio
San Roque - Vilagarcia de Arousa, 3-Servicio de Radiologia -
Complejo Hospitalario de Pontevedra, 4-Servicio de Neurologia -
Complejo Hospitalario de Pontevedra, 5-Servicio de Urgencias -
Complejo H. Pontevedra. 6- Servicio Oftalmologia. Complejo
Hospitalario Pontevedra

INTRODUCCION: La exploracién de la campimetria por confrontacion
es parte esencial, y habitualmente olvidada de la exploracién neuro-
l6gica. Precisamente dicho olvido puede inducimos a error en el
planteamiento diagndstico del paciente con clinica de pérdida de
agudeza visual.

CASO CLINICO: Varén de 71 afios de edad con factores de riesgo
vascular (habitos tabaquico y etilico, fibrilacion auricular, diabetes
mellitus y dislipemia). Entre sus antecedentes cabe destacar una
amaurosis en ojo derecho por catarata y un traumatismo craneoen-
cefélico (TCE) con hemorragia frontal izquierda 4 afos antes.

Acude a Urgencias por pérdida brusca de agudeza visual en ojo izquierdo.
En la exploracion inicial no se aprecia ningin dato de focalidad neu-
rologica. Se realiza una tomografia computada (TC) craneal que reve-
la una zona de gliosis frontal izquierda (residual del TCE antiguo). Se
comenta con oftalmdlogo de guardia, quien no aprecia patologia ocu-
lar aguda que justifique la clinica. Se deja en observacién, pero a las
12 horas presenta un cuadro brusco de pérdida de fuerza en miem-
bros izquierdos.

La exploracién realizada por el neurdlogo revela un defecto campi-
métrico en el hemicampo temporal del ojo izquierdo, asi como una
hemiplejia y hemihipoestesia izquierdas.

Una nueva TC craneal, 24 h después del evento inicial, revela infarto
subagudo en territorio de arteria cerebral posterior (ACP) derecha e
infartos agudos en territorio de arteria cerebral media (ACM) derecha
y territorio frontera ACM-ACP derechas. El ecodoppler de troncos
supraadrticos (TSA) muestra oclusién de la arteria cardtida interna
(ACI) derecha. La pérdida de agudeza visual izquierda que referia ini-
cialmente el paciente, se debia a una hemianopsia homoénima
izquierda secundaria al infarto de la ACP derecha (de probable origen
embadlico). En un segundo tiempo, el paciente present un infarto en
territorio de la ACM derecha probablemente desencadenado por la
oclusién de la ACI derecha. Se le propuso tratamiento anticoagulan-
te oral que rechazo.

CONCLUSIONES:

Ante un paciente con cuadro brusco de pérdida de agudeza visual,
debemos valorar si la pérdida ha ocurrido en un solo ojo (probable
causa oftalmoldgica o neuropatia dptica isquémica) o en los dos (en
ese caso la causa més frecuente es neuroldgica del tipo de ceguera
cortical si hay lesién occipital bilateral o hemianopsia homonima si es
lesion occipital unilateral). En este paciente se afiadia la dificultad de
explorar la campimetria por confrontacion al exisitir amaurosis previa
del otro ojo. No obstante, hemos de recordar que la exploracion de
la campimetria por confrontacion es esencial, sencilla y répida y el
defecto campimétrico puede ser el Unico dato de focalidad en un
paciente con una lesién (isquémica, hemorragica o tumoral) de loca-
lizacion occipital.

CONSUMO DE PSICOFARMACOS EN
PACIENTES CRONICOS DOMICILIARIOS
Irene Sanchez Fernandez, Eva Vidal Marcote,
Martin Debén Sanchez

CS. Caranza (Ferrol - La Coruria)

Objetivo: Conocer el consumo de psicofarmacos en pacientes créni-
cos domiciliarios adscritos a un Centro de Salud urbano y sus princi-
pales caracteristicas.
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Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centro de Salud urbano del Area Sanitaria de Ferrol
(La Coruna)

Pacientes: Los 70 pacientes de nuestro Centro de Salud incluidos en
el Programa de Atencién Domiciliaria en junio de 2006.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes crénicos domicilia-
rios fue de 77,75 afios, de los que un 67,14% eran mujeres y un
32,86% varones. Vivian solos un 7,14% del total y no recibian apoyo
social un 61,42%. Un 72,85% se encontraban en situacion de inmo-
vilizacién por un tiempo superior a 2 afios, siendo las enfermedades
neurolégicas (60%) la causa més frecuente de inmovilizacion.

En el momento de la realizacién del presente estudio estaban a tra-
tamiento con psicofarmacos un 74,28% del total de pacientes, espe-
cialmente los pacientes en situacion de inmovilizacién por causa
neuroldgica (un 90,47% de los mismos)

Un amplio porcentaje de pacientes (51,92%) recibian més de un
tipo de psicoférmaco en el momento de la realizacion del estudio.
Los farmacos mas utilizados fueron las benzodiacepinas, presentes
en las prescripciones del 75% de los pacientes tratados con psicofar-
macos.

Conclusiones: Es preciso la evaluacion periddica del tratamiento con
psicofdrmacos en pacientes cronicos domiciliarios, valorando adecua-
damente las indicaciones, seleccion de farmacos, posologia y asocia-
ciones, con objeto de evitar la aparicién de problemas asociados a su
utilizacion.

FISIOTERAPIA PREQUIRURGICA Y COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS POSTOPERATORIAS

Isabel Yénez Brage, Salvador Pita Fernandez, Ursicino Martinez
Rodriguez, Alberto Juffé Stein, Sonia Pertega Diaz

Escuela de Fisioterapia. Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica

Objetivo: Determinar si la fisioterapia preoperatoria modifica las com-
plicaciones respiratorias postquirtrgicas.

Material y métodos:

Ambito: Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo-Oza
(Unidad de Fisioterapia). A Corufia.

Periodo: Mayo/2005-Diciembre/2006

Tipo de Estudio: Observacional de prevalencia

Tamarno muestral: n = 264 pacientes

Criterios de inclusién: Enfermos sometidos a cirugfa coronaria sin cir-
culacién extracorporea, mayores de 18 afios, intervenidos en el ser-
vicio de cirugfa cardiaca durante el periodo de estudio.

Mediciones: En cada persona incluida en el estudio se determinaron:
variables de fisioterapia pre y postquirlrgicas, complicaciones respira-
torias (atelectasia, derrame pleural, edema de pulmén, neumotdrax
y neumonia), inspiracion sostenida maxima, flujo espiratorio pico,
grado funcional de la NYHA, fraccién de eyeccion.

Resultados: Recibieron fisioterapia previa 159 pacientes
(60,5%).Presentaron atelectasia el 24,7%. Existe asociacion entre la
presencia de atelectasia y el no recibir fisioterapia previa. Los que
reciben fisioterapia presentan atelectasia el 17,3% en comparacion
con un 33,3% de los que no la reciben. Tras ajustar por edad, sexo,
fraccion de eyeccion y el hecho de recibir o no fisioterapia, objetiva-
mos que la variable que tiene un efecto independiente para prede-
cir atelectasia es el haber recibido fisioterapia previa. La fisioterapia
previa tiene un claro efecto protector con un OR de 0,316. Lo que
significa que si se recibe fisioterapia previa se tiene 3,16 menos pro-
babilidades de presentar atelectasia.

Conclusiones: la fisioterapia en el preoperatorio previene las compli-
caciones respiratorias

ANALISIS DEL CONTROL DE RIESGO

CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA DE

PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

ESTABLECIDA ASOCIADA A SINDROME METABOLICO

Pilar Garzon Guiteria, Maria Dolores Ucha Souto,

Victor Castelo Fuentes

Centro de Salud A Carballeira Ourense, Complejo Hospitalario de
Ourense, Servicio de Cardiologia CHOU

OBJETIVO: Determinar el control de los factores incluidos en el
Sindrome Metabdlico en aquellos pacientes con cardiopatia isquémi-
ca establecida.

MATERIALY METODOS: Se comprobaron los datos analitico metabé-
licos en pacientes con cardiopatia isquémica y Sindrome Metabdlico
(empleando los criterios de la ATPIIl) al ingreso y tras varios afios de
seguimiento tanto en las consultas especializadas como de Atencion
Primaria.

RESULTADOS: Més del 50% de los pacientes tenfan niveles de trigli-
cérdios, cHDL, glucemia y tensién arterial al ingreso por encima de lo
indicado. Al control estos valores se optimizaron en més del 60%.
Se objetivo un mejor control de triglicérdos en las mujeres, no encon-
tréndose diferencias significativas entre sexos en el resto de pardme-
tros.

Mas del 50% de los pacientes eran fumadores o exfumadores. El
IMC no estaba registrado en un 40%, mientras que el 48% de los
registros eran obeso o con sobrepeso.
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El 50% de los pacientes realizaban control dietético bajo en grasas y
sodio.

Tan solo el 329% realizaban una actividad fisica moderada. Al 55% de
los pacientes con Sindrome Metabdlico y Cardiopatia Isquémica aso-
ciada se le realizaban controles anuales.

CONCLUSIONES: Es necesario un control médico mds intenso en
aquellos pacientes con cardiopatia isquémica establecida asociada a
sindrome metabdlico.

CIRUGIA MENOR MINIMAMENTE INVASIVA:
QUISTES TRIQUILEMICOS

Paula Martinez Espada, Mdnica Lombardia Cortifia,
Fernando Rial Rama

CS. Elvifia. A Corufia

DEFINICION: La localizacién mas frecuente de los quistes epidérmi-
cos es en cuero cabelludo.En esta regién derivan de una parte del
foliculo que se denomina triquilema,por lo que en esta localizacion
la casi totalidad de dichos quistes son en realidad quistes triquilémi-
COs.

Los quistes triquilémicos se presentan como una lesion
nodularredondeada firme, generalmente dura y de superficie
lisa.Cuando sobrepasan los 2-3 cm de didmetro y debido a la tension
a que estd sometida la epidermis que los recubre, puede ulcerarse e
infectarse secundariamente.

Frecuentemente son multiples y tienen un cardcter hereditario con
patrén autosémico dominante.

El tratamiento es quirtrgico y sencillo si no ha habido complicaciones
tales como ulceracion,infeccion o proliferacion, que dificulten la sepa-
racién de la pared del quiste de la dermis circundante.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO:

1.Rasurado local:

Se realiza rasurado de minima extension de entre 1y 1°5 cm. sobre
todo en la zona central de la lesion.

2. Desinfeccién de la zona:

Aplicacion de povidona yodada local para desinfeccion.

3. Anestesia local:

Infiltracion con anestésico local (Scandinibsa al 2%) tras aspirado
para descartar localizacion en un vaso, sin puncionar el quiste .

4. Preparacién de campo estéril:

Colocacion de pafio estéril fenestrado.

5. Punch:

Se perfora la cdpsula del quiste con un punch de 5,6 u 8 mm ejer-
ciendo tension perpendicular a las lineas de tensién cuténea.

6. Vaciado del contenido:

Se realiza vaciado por expresién del contenido del quiste .

7. Clampado de la cdpsula con pinza y despegamiento de la misma
con ayuda de tijera curva de punta roma.

8. Traccion y extraccion de la capsula.

9. Comprobacién de la inexistencia de capsula en el interior de la
cavidad.

10. Preparacion de la muestra en formol para envio a Anatomia
Patologica.

11. Lavado de la cavidad con suero y povidona yodada.

12. Sutura y cierre con uno o dos puntos de seda 3/0.

13. Limpieza de herida quirtirgica con povidona yodada.

14. Aplicacidn externa de Nobecutan aerosol.

15. Revision de la herida en 24 horas.

16. Retirada de los puntos a los 7 dias.

VENTAJAS DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA:

-Extraccion de formaciones quisticas de varios centimetros a través
de un orificio de minimas dimensiones.

-Sangrado minimo,casi inexistente, a pesar de estar trabajando en
zona muy vascularizada,no siendo preciso la ligadura de vasos.
-Rapidez en el procedimiento:Se optimiza el tiempo en relacién a la
técnica clasica .

-Postoperatorio sin incidencias dado que no ha sido necesario reali-
zar una incision amplia en el tejido ni manipulacion subquistica del
mismo.

-Es aplicable a quistes epidérmicos de otras localizaciones siempre y
cuando éstos no hayan sufrido procesos inflamatorios previos (adhe-
rencias capsulares).

GRADO DE CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DURANTE EL ANO 2004

Cristina Pérez Lopez, Alberto Nuiiez Touceda,

M? Luisa Gonzélez Pérez, J.A. Rodriguez Borrajo

Urgencias Hospitalarias CHOU

Pac Verin, Pac Ribadavia

Con el aumento de la esperanza de vida, la hipertension
arterial(HTA) en la poblacion adulta, es el factor de riesgo cardiovas-
cular mas prevalente y de los que motiva més consultas en Atencion
Primaria(AP).

OBJETIVOS: Analizar el grado de control durante el afio 2004 de
pacientes diagnosticados de HTA, asistidos en AP, los factores asocia-
dos al mal control tensional y la farmacoterapia empleada.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional retrospec-
tivo, en hipertensos de un centro de AP en una provincia interior
durante el 2004. Muestreo aleatorio (n=127).
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Variables: tension arterial(TA) y farmacos antihipertensivos emplea-
dos en enero, junio y diciembre del 2004; edad, sexo, frecuencia car-
diaca, tabaquismo, enolismo, obesidad, insuficiencia renal; asociacion
con otras enfermedades durante dicho afio y pardmetros analiticos.
Se considerd control estricto tensional si TASistélica/TADiastélica
<140/90mmHg.

Los datos se sometieron a andlisis estadistico (SPSS).

RESULTADOS: La edad media de la poblacion fue 69 afios (IC 95%
59-89), siendo varones 74 (58,3%) y mujeres 53 (41,7%).
Obtuvieron mal control de la TASistélica 106 pacientes (83,5%) y
103(81,1%) de la TADiastolica.

Los varones fueron mas tratados con diuréticos (p<0,05).

La TADiastolica disminuyo significativamente en los mayores de 65
afos y en ellos se emplearon més diuréticos y menos beta-blo-
queantes (p<0,05).

CONCLUSIONES: Sélo 2 de cada 10 hipertensos asistidos en AP,
tuvo un control dptimo de su TA, finalizado el 2004. Los factores més
asociados al mal control de la TA fueron la diabetes mellitus, el eno-
lismo vy la dislipemia. EIl buen control de la TA se asocio significativa-
mente (p<0,05), al tratamiento con antagonistas de los receptores
de la angiotensina Il (ARA-II).

({INFLUYE EL SISTEMA DE CITAS

EN LA DEMANDA ASISTENCIAL?

Patricia S. Vazquez Millan, Arturo Louro Gonzalez,

Sonia Pértega Diaz, Salvador Pita Fernandez

Centro de salud de Cambre. Compelejo Hospitalario Universitario
Juan Canalejo. A Corunia

OBJETIVO: Estudiar el impacto del cambio de sistema de citaciones
para actos administrativos (sin cita o con cita previa) en la demanda
asistencial no administrativa

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio longitudinal prospectivo con-
trolado que estudia la demanda por consultas administrativas (CAd)
y consultas asistenciales (CAs) (demanda y programada) de 3 médi-
cos de un centro de salud en el que se produce un cambio en el sis-
tema de citaciones (se estudian dos meses antes y tres meses des-
pués del cambio de sistema de citaciones)

Se utilizan como casos dos médicos que cambiaron de sistema de
citaciones, que pasaron de atender CAd sin cita a atender CAd con
previa cita.

Se utiliza como control un médico que mantiene el sistema de cita-
ciones (sin cita para CAd)

RESULTADOS (Provisionales): Se observé un aumento de la deman-
da de consultas urgentes estadisticamente significativo (p=0,009) en
los médicos que cambiaron de sistema de citaciones (pasando del

1,67% al 2,64% del total) y un descenso de las urgencias estadisti-
camente significativo en el médico que no cambio de sistema de
citas (p=0,039, pasando de 2,25% al 1,20% del total).

Descendio el nimero de CAs en los dos grupos: P<0,001, pasando
del 73,45% al 52,84% del total en los médicos que cambiaron de
sistema y p=0,137, pasando del 59,53% al 56,74% en el médico
que no cambio de sistema.

Aumento el nimero de CAd en los dos grupos: p<0,001, pasando
del 24,89% al 44,52% en los médicos que cambiaron de sistema
de citas y p=0,039 pasando del 38,22% al 42,06% en el médico
que no cambio de sistema de citaciones.

CONCLUSIONES: Se concluye que existe un aumento estadistica-
mente significativo de la demanda de consultas urgentes que puede
achacarse al cambio en el sistema de citaciones. La cita previa para
actos administrativos no influye en el nimero de consultas asisten-
ciales y administrativas

USO DE INTERNET Y VALORACION

DE SITIOS WEB ENTRE MIR DE MFYC
Patricia S. Vazquez Millan, Arturo Louro Gonzalez
SAP Cambre. A Coruiia

OBJETIVO: Conocer el uso de sitios de Internet y los criterios de valo-
racién utilizados entre los médicos residentes de MFyC de la UD de
A Corufa.

SUJETOS: Se realiza una encuesta a los 43 médicos residentes de
MFyC de la UD de A Corufia en febrero de 2007. Se recogieron 38
cubiertas (86,04%)

TIPO DE ESTUDIO: Estudio observacional trasversal.

MEDICIONES: Una médica encuestadora entrego y recogio en mano
la encuesta. Se valoraron las paginas mas conocidas y las més usa-
das, asi como los criterios de calidad que se utilizan a la hora de
seleccionarlas.

RESULTADOS: De las 38 encuestas recibidas, 9 corresponden a varo-
nes (23,7%) La edad media es de 28,1 arios. La pagina més utiliza-
da resultd ser Fisterra (78,9%) que es conocida por la totalidad de
encuestados. Le sigue PubMed, usada por el 10,5% y conocida por
el 97,4%. Las més conocidas tras Fisterra y PubMed son Diario médi-
co (91,4%) Semfyc (88,8%) y la Cochrane (77,1) con escasos por-
centajes de uso (<5%).

Los criterios mas valorados son: la actualizacién regular (4,66/5) la
institucion que publica la web (3,68/5) y los autores de la informa-
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cion (3,68/5). Los que consideran menos importantes son el patro-
cinador de la web (2,29/5) y que se especifique o no los conflicto
de intereses (3,31/5).

CONCLUSIONES: Fisterra es la pagina mas conocida y utilizada por
los residentes de MFyC de la UD de A Corufa, que valoran alto los
sitios con actualizacién regular por instituciones o grupos y autores de
su confianza.

OPINION DE LOS PACIENTES

CON CANCER COLORRECTAL SOBRES

SUS MEDICOS DE FAMILIA

Salvador Pita Fernandez, Paloma Gonzalez Santamaria,
Francisco Arnal Monreal, Arturo Louro Gonzalez,

Joaquin Serrano Pefia, Sonia Pértega Diaz

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Hospital Juan
Canalejo. A Coruria

OBJETIVO: Determinar la opinion de los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal sobre sus médicos de cabecera.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito de estudio: Area sanitaria de A Corufia.

Periodo de estudio: Septiembre de 2006 a Febrero de 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién/exclusién: Confirmacién anatomopatoldgica de
cancer colorrectal y consentimiento para participar en el estudio.
Tamarno muestral: n=99 (0:=0,05, precision=+10%)

Mediciones: Edad, sexo, nivel de estudios, profesion. Cuestionario
semiestructurado para conocer la opinién y confianza del paciente
sobre su médico de cabecera. Dicho cuestionario fue administrado
por una encuestadora previamente adiestrada.

Andlisis estadistico: Andlisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio.

RESULTADOS: Se han identificado 99 pacientes, de lo que se han
estudiado 93, ya que 5 eran casos prevalentes y 1 no dio su consen-
timiento para participar en el estudio. La media de edad fue de
66.9£11.5 afios, con un rango de 39 a 100 afios, siendo la mayoria
varones (66,7%). El 60,9% de los pacientes refieren que sin duda
ante un problema de salud irfan a su médico de cabecera antes que
a otro sitio. Solo un 3,3% refiere que no lo harian en absoluto. El
69,6% refiere que siempre lo atiende el mismo médico y un 3,3%
dice que es probable que no. El 68,5% manifiesta que su médico
conoce sin duda los problemas de salud més importantes que tiene.
El 64,19% recomendaria sin duda su médico a un amigo, el 20,7%
refiere que es probable que siy el resto dice que no lo harfa. La pun-
tuacion que los pacientes dan a su médico de cabecera, de 0 a 10,
tiene una media de 8,212,7, y el 50% le otorgan la méxima puntua-
cion. La puntuacion dada a su médico es independiente de la edad

y el sexo del paciente, asi como del tiempo desde que el paciente
conoce a su médico.

CONCLUSIONES: Los pacientes dan una nota elevada a la confianza
que tienen en su médico de cabecera.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN POBLACION DE 65 Y MAS

ANOS DEL MUNICIPIO DE ABEGONDO (A CORUNA)
Sonia Maria Gomez Pardifas, Rocio Seijo Bestilleiro,

Salvador Pita Fernandez, Sonia Pértega Diaz,

Francisco Valdés Cafiedo, M? del Carmen Varela Tobio

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo hospita-
lario univesitario Juan Canalejo. A Corufa.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial(HTA),
hipercolesterolemia, obesidad y diabetes en poblacién >65 arios del
municipio de Abegondo.

Material y métodos:

Ambito: Ayuntamiento de Abegondo

Periodo: Enero 2003-Diciembre 2003

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Muestra aleatoria del padrén municipal (> 65
afios).

Tamarfio muestral: En el Ayuntamiento de Abegondo segtin el padrén
municipal del afio 2002 hay 5.772 habitantes. Muestreo aleatorio
estratificado por edad, sexo y parroquia de residencia (n=271; alfa
0.05; precisién + 6 y 15% pérdidas).

Mediciones: Se determina la patologia conocida por el paciente (HTA,
hipercolesterolemia, diabetes) y se identifica la patologia diagnostica-
da por medio de registro de TA, determinacion analitica y medicacion
tomada. A su vez, se calcula el indice de masa corporal (IMC) tras
pesar y medir a la poblacion.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas.
Para estudiar la concordancia entre lo referido por el paciente y el
diagnéstico clinico de diabetes se utilizo el indice Kappa.

Resultados: La media de edad es de 75,23 + 7,2. La prevalencia de
HTA es de 50,4%. Del total de hipertensos diagnosticados, el 59,1%
conocian que lo eran. De los que no se sabfan hipertensos el 42,0%
tenian la tensién por encima de los valores normales. De los que
tomaban medicamentos para la tension arterial el 50,7% estaban
mal controlados. La hipercolesterolemia conocida y declarada por el
paciente como tal es del 12,9%. Las determinaciones analiticas
muestran que el colesterol total de 220 6 mas es de 39,4%. De los
pacientes con hipercolesterolemia analiticamente, un 88,8% no se
conocian con hipercolesterolemia. La prevalencia de sobrepeso es de
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45,9% vy la de obesidad es de 41,1%. La prevalencia de diabetes
conocida es del 10,3%. Existe una alta concordancia (kappa= 0,81)
entre lo que el paciente conoce y la medicacion que toma para esta
patologia (insulina o antidiabéticos orales). Si consideramos ademas
el hecho de tomar o no medicacién para la diabetes y los resultados
analiticos de glucemia en ayunas (>126mg/dl), la prevalencia es de
15,2%.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular. Los hallazgos son consistentes con lo publicado en la lite-
ratura

INSUFICIENCIA RENAL EN UNA MUESTRA ALEATORIA
POBLACIONAL DE 65 Y MAS ANOS DEL MUNICIPIO DE
ORTIGUEIRA (A CORUNA)

Salvador Pita Fernandeza, M? Paz Garrote Bouzaa,

Sonia Pértega Diaza, Francisco Valdés Cariedo, Luis Pita Chento
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia, Servicio de
Nefrologia

Objetivo: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal en una
muestra poblacional aleatoria de 65 y més afios

Material y métodos:

Ambito: Municipio de Ortigueira (A Corufa)

Periodo de estudio: Enero - Junio 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Poblacién de 65 y més afios, con seleccion ale-
atoria estatificada por sexo, grupos de edad y parroquia

Tamafio muestral: Ortigueira: Poblacién: 8022 habitantes, de 65 vy
més afos 2638). Para una seguridad del 95%(alfa= 0.05) y una pre-
cision de £ 6% asumiendo un 15% de pérdidas de informacion
necesitamos estudiar 285 habitantes. Tamario final: 301.
Mediciones: Determinacion analitica, creatinina, estimacion del acla-
ramiento de creatinina segtin el método Cockcroft-Gault y el MDRD,
edad y sexo.

Anélisis estadistico: Estudio descriptivo de los datos. Coeficiente de
correlacion r de Pearson. T Student o test de Mann Whitney para
comprar medias y estadistico Chi-cuadrado para asociacion de varia-
bles cualitativas.

Resultados: La prevalencia de insuficiencia renal (aclaramiento
menor de 60) segln la estimacion de Cockcroft-Gault es del 56,6%
y segin MDRD del 42,8%. Con valores de creatinina < de 1.2 mg/dl
el 34.8% presentan insuficiencia renal segtin el método Cockcroft-
Gault y un 50.2% seguin el método MDRD. Existen diferencias signi-
ficativas entre los valores de aclaramiento en los hombres y las muje-
res, siendo estos valores més elevados en los hombres independien-
temente de la férmula de la estimacion que se utilice. A medida que
aumenta la edad dismuye el aclaramiento de forma significativa. En

el grupo de 65-74 la prevalencia de aclaramiento < de 60 segln
Cockeroft-Gault es de 37,2% y llega a 97,9% en poblacion de 85 y
més afos. Seglin el método MDRD dicha prevalencia va de 40% en
el grupo de 65-74 afios a 57,4% en el grupo de 85 y mds afos.
Segtin el MDRD objetivamos que los pacientes con aclaramiento <
de 60 son mayores en edad, mayor predominio del sexo femenino,
mayor prevalencia de HTA, hipercolesterolemia, diabetes, hiperlipide-
mia, cardiopatia isqémica, acv y/o cardiopatia isquémica y fibrilacién
auricular.

Conclusién: Existe una alta prevalencia de insuficiencia renal en dicha
muestra poblacional incluso en pacientes con valores de creatinina
normales

LA INSUFICIENCIA RENAL COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA ALEATORIA
POBLACIONAL DE 65 Y MAS ANOS DEL MUNICIPIO DE
ORTIGUEIRA (A CORUNA)

Salvador Pita Fernandez, M? Paz Garrote Bouza,

Sonia Pértega Diaz, Francisco Valdés Canedo, Luis Pita Chento
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruia, Servicio de
Nefrologia, Centro de salud de Ortigueira

Objetivo: Determinar si la estimacién del aclaramiento de creatinina
se asocia 0 no a la presencia de eventos cardiovasculares (angina,
infarto de miocardio y accidentes cerebro vaculares) en una muestra
poblacional aleatoria de 65 y més afios

Material y métodos:

Ambito: Municipio de Ortigueira (A Corufia)

Periodo de estudio: Enero - Junio 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién: Poblacion de 65 y mas afios, con seleccion ale-
atoria estatificada por sexo, grupos de edad y parroquia

Tamafio muestral: Ortigueira: Poblacién: 8022 habitantes, de 65 y
més afos 2638). Para una seguridad del 95%(alfa= 0.05) y una pre-
cision de £ 6% asumiendo un 15% de pérdidas de informacion
necesitamos estudiar 285 habitantes. Tamafio final: 301.
Mediciones: Determinacidn analitica, creatinina, estimacién del acla-
ramiento de creatinina segtin el método Cockcroft-Gault y el MDRD,
edad, sexo, y presencia de eventos cardiovasculares .

Anélisis estadistico: Estudio descriptivo de los datos. T Student o test
de Mann Whitney para comprar medias y estadistico Chi-cuadrado
para asociacion de variables cualitativas. Andlisis de regresion logisti-
ca para determinar variables asociadas a eventos cardiovasculares

Resultados: Existen diferencias significativas entre los pacientes con
eventos cardiovaculares en las variables edad, creatinina y aclara-

Xl Xornadas Galegas de Medicina Familiar e Comunitaria. Pontevedra 20-21 de abril de 2007 47



Comunicaciones Pdster

CADERN

de atencién prim:

miento de creatinina en el sentido de que son mayores y tienen
menos aclaramiento los pacientes con eventos. Los pacientes con
eventos tienen una media de aclaramiento de 53.6 + 18.1 en com-
paracion a los que nos los tienen 59.6 £ 15.2 (p=0.002) (Método
Cockeroft-Gault) y 59.9 + 13.2 vs 64.1 £ 12.0 (p=0.018) (Método
MDRD). A su vez hay diferencia significativa en cuanto a la presencia
de diabetes que es mayor en los pacientes con eventos cardiovascu-
lares (31,1% vs 18,3%). Existe a su vez en los pacientes con even-
tos cardiovasculares un predominio de discreto hombres, mayor pre-
valencia de dislipemia, HTA, y tabaquismo que no llega alcanzar la
significacidn estadistica. Si ajustamos por las variables edad sexo, dia-
betes y estimacién de aclaramiento segin MDRD, objetivamos que
la funcion renal tiene un efecto independiente para predecir eventos
cardiovasculares (OR= 0.97), asi como la edad, el sexo y la presen-
cia de diabetes. Si realizamos el mismo modelo para predecir even-
tos cardiovaculares ajustando por las mismas variables pero utilizan-
do el aclaramiento segtin el método Cockcroft-Gault objetivamos que
la funcién renal se encuentra proxima a la significacion estadistica
(p=0.16) para predecir eventos cardiovasculares

Conclusiones: La insuficiencia renal es un factor de riesgo indepen-
diente para predecir eventos cardiovasculares

ESTIMACION DEL ACLARAMIENTO DE CREATININA
SEGUN LOS METODOS COCKCROFT-GAULT Y MDRD EN
UNA POBLACION DE 65 Y MAS ANOS EN EL MUNICIPIO
DE ABEGONDO (A CORUNA)

Salvador Pita Fernandez, Sonia Maria Gomez Pardifias,

Rocio Seijo Bestilleiro, Sonia Pértega Diaz,

Francisco Valdés Cafiedo, M? del Carmen Varela Tobio

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica. Servicio de
Nefrologia. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A
Coruna.

Objetivo: Determinar la concordancia entre la estimacién del aclara-
miento de creatinina segiin los métodos Cockcroft-Gault y MDRD.

Material y métodos:

Ambito: Ayuntamiento de Abegondo

Periodo: Enero 2003-Diciembre 2003

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién: Muestra aleatoria del padron municipal (65
afos).

Tamaro muestral: En el Ayuntamiento de Abegondo segtn el padrén
municipal del afio 2002 hay 5.772 habitantes. Muestreo aleatorio
estratificado por edad, sexo y parroquia de residencia (n=271; alfa
0.05; precision £ 6 y 15% pérdidas).

Mediciones: Se determina la creatinina sérica y se estima el aclara-
miento de creatinina por medio de las férmulas Cockcroft-Gault y
MDRD.

MDRD-4=FG estimado= 186 x (creatinina)""** x (edad)®** x (0,742
si mujer) x (1,210 si raza negra)

Cockcroft-Gault = aclaramiento de creatinina estimado= ((140-
edad) x peso / 72 x (creatinina)) x (0,85 si mujer)

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas.
indice de concordancia de Kappa y estudio de la concordancia cuan-
titativa segun la metodologfa de Bland-Altman.

Resultados: La correlacidn entre las estimaciones del aclaramiento
seglin Cockcroft-Gault y MDRD es de r=0,67; p<0,001. Los valores
con el método MDRD son discretamente superiores a los estimados
con el Cockcroft-Gault, con una diferencia media de 8,2 £ 14,7 a
favor del MDRD. Si estudiamos la concordancia segtin la metodolo-
gla de Almant objetivamos que la discordancia aumenta a medida
que aumentan los valores de aclaramiento. Si categorizamos el acla-
ramiento en < de 60 mg/dl y >60 mg/dl objetivamos un indice de
Kappa de 0,40; p< 0,001.

Conclusiones: La concordancia entre ambos métodos es moderada.
La estimacion con el método MDRD es superior a la del Cockcroft-
Gault.

LA FUNCION RENAL COMO DETERMINANTE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
Salvador Pita Fernandez, Yolanda Taboada Blanco,

Joaquin Serrano Pefia, Arturo Louro Gonzalez,

Sonia Pértega Diaz, Francisco Valdés Canedo

a: Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Hospital
Universitario Juan Canalejo. A Coruiia

b: Centro de Saude de Cambre

c: Servicio de Nefrologia

Objetivo: Determinar si la funcién renal es un factor de riesgo cardio-
vascular en pacientes diabéticos.

Material y métodos:

Ambito: Pacientes diabéticos Centro de salud de Cambre. A Corufia
Periodo de estudio: 2005

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2. Los criterios diagnosticos de la enfermedad siguen las reco-
mendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) de
1997.

Tamafio muestral: n=339 pacientes (seguridad 95% y precision de
+ 2,94%.)

Mediciones: Estimacion de aclaramiento de creatinina (método
Cockroft-Gault). Se define como evento cardiovascular (infarto, angor
y accidente cerebro vascular)

Anélisis estadistico: Estadistica descriptiva de las variables incluidas en
el estudio. Comparacion de medias (T-Student o Mann Whitney),
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asociacion de variables cualitativas (Estadistico Chi-cuadrado).
Andlisis de regresion logistica para determinar variables asociadas a la
presencia de eventos cardiovasculares.

Resultados: La prevalencia de eventos cardiovasculares es de 23.6%.
La cardiopatia isquémica (angor e infarto) la presentan el 15,7% y
7,4% respectivamente. La prevalencia de accidentes vasculares cere-
brales el 6,8%. El 29.1% de los pacientes presentan insuficiencia renal
(aclaramiento de creatinina < 60 mg/dl). Los pacientes con eventos
cardiovasculares son significativamente mayores en edad (73.7 vs 65.9
afos), tienen menor estimacion de aclaramiento (62.8 vs 79.9 mg/dl),
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (11.9 vs 10.0 afios),
mayor prevalencia de hipercolesterolemia (72.5% vs 45.9%), mayor
prevalencia de hipertrofia de ventriculo izquierdo (11.7% vs 3.6%),
mayor prevalencia de insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina <
60 mg/dl) (50.6% vs 22.4.%). Presentan a su vez mayor prevalencia
de HTA (67.5% vs 57.5%) y de exfumadores (37.5% vs 29.6%).
Ajustando por todas estas variables objetivamos que las variables con
un efecto independiente para predecir eventos cardiovascuales son la
edad, el haber sido exfumador, (OR=2.18), la hipercolesterolemia
(OR=3.98) y el aclaramiento de creatinina (OR=0.97).

Conclusiones: La funcién renal, la disminucion de la estimacién del
aclaramiento de creatinina, es un factor de riesgo independiente para
predecir eventos cardiovasculares en diabéticos tipo 2

PREVALENCIA DE DIABETES Y OBESIDAD EN UNA
MUESTRA ALEATORIA POBLACIONAL DE 65 Y MAS

ANOS EN EL MUNICIPIO DE ORTIGUEIRA (A CORUNA)
Salvador Pita Fernandez, M? Paz Garrote Bouza,

Sonia Pértega Diaz, Luis Pita Chento

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan canalejo. A Coruria

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes diagnosticada e iden-
tificar factores de riesgo asociados en una muestra poblacional alea-
toria de 65 y més afios.

Material y métodos:

Ambito: Municipio de Ortigueira (A Corufia)

Periodo de estudio: Enero - Junio 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusién: Poblacién de 65 y més afios, con seleccion ale-
atoria estatificada por sexo, grupos de edad y parroquia

Tamafo muestral: Ortigueira: Poblacién: 8022 habitantes, de 65 y
més afios 2638). Para una seguridad del 95%(alfa= 0.05) y una pre-
cision de £ 6% asumiendo un 15% de pérdidas de informacion
necesitamos estudiar 285 habitantes. Tamafio final: 301.
Mediciones: Determinacion analitica, indice de masa corporal y dia-
betes (conocida y diagnosticada), nivel de estudios, edad y sexo.

Andlisis estadistico: Estudio descriptivo de los datos. Célculo del indice
de Kappa para estudio de la concordancia y andlisis de regresion logfs-
tica para determinar variables asociadas a la presencia de diabetes.

Resultados: La prevalencia de diabetes conocida es de 15,5%. Existe
una alta concordancia (kappa = 0,88) entre lo que el paciente cono-
ce y la medicacion que toma para esta patologfa (insulina o antidia-
béticos orales). Si consideramos ademés el hecho de tomar o no
medicacion para la diabetes y los resultados analiticos de glucemia
en ayunas (>126 mg/dl) objetivamos que existe alin una alta con-
cordancia entre lo que el paciente refiere y los hallazgos de medica-
cién y analiticos (Kappa= 0,82). En esta situacion la prevalencia de
diabetes teniendo en cuenta la medicacion(insulina, antidiabéticos
orales, y/o glucemia en ayunas > 126 mg/dl) es de 17,8%.

La prevalencia de diabetes conocida disminuye a partir de los 65
afos con la edad, es discretamente mayor en la mujer, aumenta con
niveles educativos bajos y con mayor indice de masa corporal, sien-
do a su vez mayor en los hipertensos. Los mismos hallazgos se obje-
tivan cuando consideramos la prevalencia de diabetes diagnosticada.
Si ajustamos por edad, sexo, hipertension, imc y nivel educativo obje-
tivamos que la variable con un efecto independiente para predecir
diabetes (conocida por el paciente o diagndsticada) es el IMC. La
prevalencia de diabetes con IMC < 30 es de 16.1% y si IMC > 30
es de 20.3%

Conclusién: La obesidad es la principal variable modificable en este
grupo de poblacidn que tiene un efecto independiente para predecir
la prevalencia de diabetes

ESTUDIO DE LA CONCORDANCIA DE LA
ESTIMACION DEL ACLARAMIENTO DE

CREATININA SEGUN EL METODO COCKCROFT-GAULT
Y EL MDRD EN UNA MUESTRA ALEATORIA
POBLACIONAL DE 65 Y MAS ANOS DEL MUNICIPIO
DE ORTIGUEIRA (A CORUNA)

M? Paz Garrote Bouza®, Salvador Pita Fernandez?,

Sonia Pértega Diaz’, Francisco Valdés Cafiedo?,

Luis Pita Chento*

a: Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Coruria

b: Servicio de Nefrologia

c¢: Centro de Salud de Ortigueira

Objetivo: Determinar la concordancia entre las mediciones de la estima-
cion del aclaramiento de creatinina segiin el método Cockeroft-Gault y
el MDRD en una muestra poblacional aleatoria de 65 y més afios.

Material y métodos:
Ambito: Municipio de Ortigueira (A Corufia)
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de atencién prim:

Periodo de estudio: Enero - Junio 2006

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion: Poblacion de 65 y més arios, con seleccion ale-
atoria estatificada por sexo, grupos de edad y parroquia

Tamafio muestral: Ortigueira: Poblacién: 8022 habitantes, de 65 vy
més afios 2638). Para una seguridad del 95%(alfa= 0.05) y una pre-
cision de £ 6% asumiendo un 15% de pérdidas de informacion
necesitamos estudiar 285 habitantes. Tamario final: 301.
Mediciones: Determinaciéon analitica, creatinina, estimacion del
aclaramiento de creatinina segin el método Cockcroft-Gault y el
MDRD,

Andlisis estadistico: Estudio descriptivo de los datos. Coeficiente de
correlacion r de Pearson. Calculo del indice de Kappa y estudio de
concordancia segtin la metodologia de Bland-Altman.

Resultados: Existe una buena correlacion entre las estimaciones del
aclaramiento de creatinina segin Cockcroft-Gault y MDRD (r = 0,69;
p < 0,001). Si restamos los valores de MDRD de los estimados por
Cockeroft-Gault, objetivamos que si existen diferencia ya que el
método MDRD sobreestima el aclaramiento en relacién a Cockcroft-
Gault con una media de 4,87 + 11,6. La discordancia es menor en
los valores extremos de aclaramiento. Si calculamos la concordancia
entre los dos métodos utilizando las categorias < 60 y 60 0 més y
calculamos el indice de Kappa de concordancia entre ambos méto-
dos obtenemos un indice de Kappa de 0,46

Conclusiones: La concordancia entre ambas estimaciones es mode-
rada. EI método MDRD obtiene valores més elevados que el méto-
do Cockeroft-Gault
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