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12 DE NOVEMBRO. SALA A

LA ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR COMO CRIBADO DE LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CRONICA

Garrido Fernandez M.).; Fernandez Silva M? Jesus; Meza Morales José Miguel;
Molina Blanco Angélica; Vilariio Méndez Celso Rubén; Diaz Gravalos Gabriel J;
C. S. A Ponte

INTRODUCCION: Valorar la utilidad de la férmula MDRD como instrumento de
cribado de insuficiencia renal cronica (IRC) en poblacién general

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal realizado en tres cupos
urbanos de medicina de familia. Se seleccioné una muestra aleatoria de 70
pacientes por cupo entre 50 y 90 afios. Fueron excluidos los pacientes que
carecfan de determinacién analitica en el Ultimo afio. Se registré edad, sexo,
diagndsticos de HTA, dislipemia, DM2, IRC, MDRD, colesterol total y fracciones,
presion sistolica y diastdlica, IMC, creatinina, HbA1c si diabetes. Los datos se
analizaron mediante una técnica de regresion logistica

RESULTADQOS:Se estudiaron 168 casos, 71 (42,3%) varones, con media de
edad de 67,2 (11,0) afios. 30 casos (17,9%) presentaban un filtrado glomeru-
lar estimado (FGE) menor de 60 ml/min/1,73m2, de los que 27 (16,1%)
se encontraban en estadio 3 (FGE 30-59), y tres en estadios 4 y 5. En 26
(86,7%) no existia diagnostico de IRC. La HTA era mas frecuente entre los
pacientes con MDRD inferior a 60 (p = 0,015). Existia asociacion entre MDRD
inferior a 60 y mayor edad (OR 0,93; 1C95 0,89-0,98; p =0,002), relacion que
desaparecia al considerar menores de 75 afos.

CONCLUSION: EIl MDRD permite identificar pacientes que podrian beneficiarse
del seguimiento de su funcion renal. Por debajo de 75 afios no se demuestra
asociacion entre edad y menor filtrado medido por MDRD, lo que podria maxi-
mizar su utilidad como instrumento de cribado en menores de esa edad.

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCODENTAL DE NUESTROS ESCOLA-
RES DE EDUCACION PRIMARIA

Outeiriio Quintas, J; Blanco Blanco, MR; Pérez Lopez, A; Fernandez Gonzalez, Y;
Pereira Gil, MJ; Mourifio Vazquez, M; Estévez Rodriguez, MD

CS Novoa Santos; CS Verin; CS A Ponte; CS O Barco,; CS A Cuna, CS Xinzo; CS Celanova

OBJETIVO: Valorar los conocimientos sobre salud bucodental y hébitos alimen-
tarios de los nifios de educacion primaria.

MATERIAL Y METODOS:

DISENO: estudio observacional multicéntrico de prevalencia

AMBITO: Centros escolares de la provincia de Ourense

SUJETOS: 1330 nifios de 30 centros escolares.

VARIABLES: edad, colegio, cepillo de dientes vy tipo, cepillado después del
desayuno, comida y cena, alimentos que toman en el desayuno y recreo,
creencias sobre los productos que pueden ser dafinos a los dientes, visita al
dentista y motivo

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 8 afios (DT: 1,75 afios). El 20,9%
eran de 4° de primaria. Tenian cepillo de dientes el 99,6% y en el 74% era ma-
nual. El 68,6%, 63,5% y 88% se cepillaban los dientes después del desayuno,
comida y cena respectivamente. El 73,12% desayuna bolleria entre otros ali-
mentos y el 18,84% la consume en el recreo, periodo donde el 26% no consu-
me nada. El 30,99% y el 9,9% no considera dafiino la bolleria ni las golosinas y el
6,3%, 8,8% Yy 9,8% consideran dafino la fruta, lacteos y el pan respectivamente.
El 88,3% visito alguna vez al dentista y el 20,85% era porque le dolia un diente.
Encontramos significacion estadistica de la edad con el cepillado de dientes
después del desayuno (p=0,000) y cena (p=0.023) y con la creencia de dario
dental de la bolleria (p=0,000), la fruta (p=0,012), y las golosinas (p=0,000)

CONCLUSIONES: El 99,6% de nuestros escolares tiene cepillo de dientes y
a medida que crecen los conocimientos y habitos bucodentales son mas co-
rrectos y adecuados.

EVALUACION DE LA INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON
LEVOTIROXINA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Roca Romero, AM; Fernandez Dominguez, MJ; Modrofio Freire, MJ; Mato Mato, JA;
CS.A Cura-mariiamansa;, UDMFYC Ourense; C.S.A Cufia-marifiamansa; Servicio de
Endocrinologia - CHOU

OBJETIVO: Valorar la influencia del tratamiento sustitutivo con levotiroxina, en
el seguimiento de una cohorte de pacientes hipotiroidismo subclinico (HS) en
un centro de salud semiurbano.

MATERIAL Y METODOS

DISENO: Estudio observacional, prospectivo, de seguimiento a dos afios de
una cohorte retrospectiva de 82 pacientes diagnosticados de HS.

AMBITO: C.S. Marifiamansa-A Cufia.

VARIABLES: Edad, Sexo, IMC, AP de bocio y otras patologias tiroideas, duracion
del HS, Dislipemia y duracion , niveles de TSH, T4L y T3, niveles de CT, c-LDL,
c-HDL y triglicéridos iniciales y finales, sintomatologfa inicial y final, tratamiento
con levotiroxina, dosis y duracion y ttos asociados.

RESULTADOS: La edad media fue de 53,59 afios IC 95%( 49,73-57,45) vy
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el 85,36% son mujeres. El IMC fue de 28,45 IC 95%(27,21-29,69). Tenian
dislipemia el 37,80%. EI 79,27% tenian patologfa tiroidea asociada siendo
la tiroiditis cronica autoinmune la més frecuente ( 27,69%). El 4729% vy el
57,81% estaban asintométicos al inicio y final. Estaban a tto con levotiroxina el
62,19% y el 15,85% tenian otros asociados. La T4 inicial y final fue de 0,86Ul/
ml 1C95% (0.82-091) y 0.84 Ul/ml IC95% (0.77-0.91) respectivamente, TSH
inicial 10,05U1/ml 1C95% (8.51-11,60) y final de 5,99Ul/ml IC95% (4,64
7,34). El CT inicial y final fue de 201,35mg/dl IC 95% (192,55-210,14), 199,74
mg/dl IC 95% (192,08-207,40).Encontramos fuerte correlacion significativa
entre el tto con levotiroxina y evolucion de T3 (P=0,01), TSH (p=0,00) y TG
(p=0,00),también entre dosis de T4 y T4L (p=0,008) y de la duracion del tto
con T4 y CT final (p=0,017) y c-LDL final (p=0,020).

CONCLUSIONES: El tratamiento sustitutivo con levotiroxina en pacientes con HS
influyd en el perfil lipidico y tiroideo con resultados beneficiosos.

EVALUACION DE LAS DERIVACIONES HOSPITALARIAS REALIZADAS DES-
DE LOS PACS DEL AREA DE SALUD DE OURENSE

Tellado Gonzalez, C; Fernandez Dominguez, M.J.; Fernandez Alvarez, R; Llo-
rente de Mata , F.J; Sanchez Campos, D; Estraviz Paz, O; Salgado Gonzélez, E;
C.S. Avién, Unidad de Docencia d Investigacion XAP Ourense; PAC Allariz; C.S. Pobra de
Trives, Urxencias Sanitarias 061, Urxencias Sanitarias 061

OBJETIVOS: Analizar las derivaciones de los pacientes llevadas a cabo desde
los PACS al hospital. Conocer el perfil de los pacientes derivados vy las patolo-
gias que son objeto de derivacion mas frecuente.

MATERIAL Y METODOS:

DISENO: estudio descriptivo observacional multicéntrico

AMBITO: Urgencias de atencién primaria

SUJETOS: n° de derivaciones de 6 PACS del area de salud de Ourense durante
la 22 quincena del mes de noviembre de 2008 ( n=220).

VARIABLES: edad,sexo, PAC, motivo de consulta, fecha , hora y dia de la asis-
tencia, diagndstico, traslado y lugar de la asistencia.

RESULTADOQS: El porcentaje de derivaciones fue desde un 4,6% hasta un
10,9%.El 53% eran hombres y la mediana de edad fue de 69,37 afios (DT:
26,68 anos). El 94,03% de las derivaciones eran desde el PAC. Los domingos
y los jueves son los dias de mayor derivacion con un 30,84% y 19,62% y en
el tramo horario de 15-22 horas el 58,3%.El motivo de consulta més frecuente
fue de accidentes, caidas y lesiones el 22,7% seguidos de los procesos del
aparato digestivo en un 16,89%. Un 6,8% de los pacientes derivados fueron
con apoyo médico. El diagndstico mayoritario final fue de accidentes, caidas y
traumatismos en un 22,8% y del aparato digestivo en un 16%. Encontramos
significacion estadistica entre la hora de asistencia y el dia de asistencia de las
derivaciones realizadas (p=0,000).

CONCLUSIONES: Los hombres mayores de 69 afios con accidentes/traumatis-
mos constituyen el perfil del paciente derivado mayoritariamente desde los PACS.

DEMORA DIAGNOSTICA EN EL CANCER COLORRECTAL. UN ANALISIS EN
FUNCION DEL MEDIO DE PROCEDENCIA

Pereiro Sanchez E.; Diaz Gravalos G.).; Garcia Mata J.; Del Alamo Alonso Aj.;
Gandara Quintas C.m.; Varela Estévez M.).;

Centro de Salud Novoa Santos (Ourense)

OBJETIVOS: Determinar la influencia del medio de procedencia en la demora
diagndstica y la estadificacién del cancer colorrectal (CCR).
MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyo la tota-

lidad de pacientes diagnosticados de CCR en 2006 y 2007 en el Complexo
Hospitalario de Ourense. Se determiné a partir de sus historias clinicas hospi-
talarias: Edad, sexo, estado civil, medio de procedencia (rural/urbano), fecha
de la primera consulta (diagndstico de sospecha), fecha de colonoscopia y
estadificacién, grado de extensién y tiempo de demora diagndstica (diferencia
entre fecha de estadificacion del tumor y fecha de diagnostico de sospecha).

RESULTADOS: Se registraron 549 pacientes, con media de edad al diagndstico de
72,4 afos (DE 11,2). 59,1% eran varones, 65,6% procedian del medio rural y
81,0% estaban casados. La estadificacion ofrecia un valor medio de 5,3 (2,3) (IC95
5,1-5,5) correspondiente a los estadios IlIA- 1B de la AJCC, sin diferencias en fun-
cién del medio de procedencia (t = 0,6; p=0,6). La media de demora diagndstica
(DD) fue 87,2 (119,7) dias (IC95 77,1 — 97/4). La DD era mayor en el medio rural
[95,5 (135,5) dias] frente a la del medio urbano [71,5 (5,9) dias], demostréndose
asociacion significativa con el medio de procedencia (t=2,0; p=0,05).

CONCLUSIONES: No existen diferencias en la estadificacion del cancer colorrec-
tal en funcién de la procedencia del paciente, aunque existe una importante
diferencia en la demora diagndstica a favor de los pacientes de origen urbano.

DIABETES GESTACIONAL EN EL AREA DE VIGO EN EL ANO 2000.
Quesada Varela, VJ; Carballo Pintos, IC; Luna Cano, MR;

CSAP de Redondela, Estudiante de Psicologia (uned), Especialista en Endocrinologia
(Hosp. Xeral Vigo).

OBJETIVOS:
1 Determinar las caracteristicas de las DG en nuestro medio.
2 Evaluar sus controles postparto.

MATERIAL Y METODOS: Poblacién: pacientes con DG atendidas por endocri-
nologia en el centro especialidades Coia, Vigo. Si glucemia basal >125 mg/dl
en dos ocasiones o una glucemia al azar >200 mg/dl y sintomas tipicos de
diabetes, seré diagnosticada de DG. En los demés casos realizar una sobrecar-
ga oral de glucosa. Estudio: retrospectivo observacional transversal. Revisién de
datos en historias clinicas de endocrinologia desde Diciembre 1999 a Enero
2001, y IANUS.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES de los 234 casos:
. edad media 32,5 £ 4,6 afios.
. 50,9% vivian en dmbito urbano (Vigo)
. 629% multiparas.
. Factores de Riesgo: 56,8% H?* Familiar de Diabetes , 70,9% Edad >30
afios, 28,69% IMC >27 Kg/m2
. 73,5% No presentaron complicaciones obstétricas
. 57,7% parto vaginal
. 90,6% Recién Nacidos a término
. 95,3% Apgar 8-10 puntos
. 3,8% macrosémicos
los principales factores de riesgo en nuestra poblacidn diana, son los antece-
dentes familiares de diabetes, la edad mayor de 30 afios y el sobrepeso. Con
un control glucemico y seguimiento gestacionales adecuados, se evitan las
complicaciones propias de esta enfermedad.
. el 57,7% no acudian a control postparto, fundamental para la reclasifica-
cion; y detectar precozmente afectacion en la tolerancia hidrocarbonada.
. A los 10 afios, existe 30,3% casos
- En 28 - No se encuentra historia clinica electronica
- En 43 - No consta un seguimiento posterior
Es fundamental informar a estas pacientes sobre el riesgo de diabetes gesta-
cional en futuras gestaciones y de diabetes
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12 DE NOVEMBRO. SALA B

(HACEMOS BIEN EL CONTROL DE LA DISLIPEMIA EN LOS PACIENTES DIA-
BETICOS DE NUESTROS CENTROS DE SALUD?

Rodriguez Lopez, V; Lamigueiro Merino, A; Maestro Saavedra, FJ;

C. S. Elvifia-Mesoiro (A Coruria)

OBJETIVOS: Valoramos el grado de control dislipémico en pacientes diabéticos
del CS de Elvifia-Mesoiro (A Corufia) y la relacion entre el control dislipémico
y glucémico y el perfil de tratamiento instaurado

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio epidemioldgico transversal des-
criptivo revisando las historias clinicas informatizadas, donde se reclutaron 837
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus (tipos 1y 2) con edad superior
a 15 afios excluyendo las pacientes con diabetes gestacional

Variables estudiadas:

edad y sexo

fecha y cifra de dltima hemoglobina glicosilada

nivel de cLDL

tratamiento antidiabético e hipolipemiante actuales

El andlisis estadistico se realizd6 mediante el programa SPSS 17.0

RESULTADOS: El control lipidico de los diabéticos del centro no esté4 dentro de
los valores establecidos para este tipo de pacientes, porque sélo el 21,5% de
ellos conseguian un cLDL = 100mg/dl. Ademés el 10,8% de los pacientes no
tenian determinacion de cLDL, desconociendo asi su grado de control. Este
control es peor en las mujeres con diabetes del centro (8,4% frente al 13,1%
en hombres)

CONCLUSIONES: Comprobamos que es frecuente la asociacion entre mal con-
trol diabético y mal control dislipémico. A pesar de la toma combinada de anti-
diabéticos e hipolipemiantes, pocos pacientes consiguen control exclusivamente
modificando el estilo de vida. Las estatinas demostraron un mejor control de
cLDL con respecto a fibratos y asociaciones de hipolipemiantes, pero la mayoria
de pacientes tratados con éstas estaban mal controlados.

{CUMPLEN LOS DIABETICOS LOS OBJETIVOS DE LA ADA?
Lamigueiro Merino, A; Rodriguez Lopez, V; Lameiro Flores, P; Maestro Saavedra, J;
C. S. Elvifia-Mesoiro

OBJETIVOS: Conocer el grado de control glucémico en pacientes diabéticos del
Centro de Salud segtin los objetivos de la ADA (American Diabetes Association).

MATERIAL Y METODOS: Estudio epidemioldgico, transversal y descriptivo. Se
incluyen los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 1 ¢ 2, mayores de 14
afos, del Centro de Salud. Resultaron un total de 837 pacientes.

VARIABLES ESTUDIADAS:

. edad, sexo

. fecha y cifra de ultima HbA1c

. tratamiento antidiabético

. Se elaborod una clasificacion por grupos etarios.

+  Andlisis estadistico: programa SPSS 17.0

RESULTADOS

El control glucémico adecuado, establecido por la ADA como HbATc <7%, lo
cumplen un 50,3% de los pacientes y son los grupos etarios de mayor edad
(70-88 aros) los que mas lo logran. La periodicidad del control de la HbA1c que
recomienda la ADA (al menos cada 6 meses), la cumplen un 55,07% de los

pacientes, siendo en este caso los grupos etarios més jovenes (29-49 arios) los
que mayor grado de cumplimentacion logran. Por otra parte, el 13,75% de los
pacientes no tenian determinacién de HbA1c, desconociendo asi su grado de
control. De los pacientes con HbATc >7%, 26,47% estdn en monoterapia con
insulina, 52,94% a tratamiento sélo con ADO, 17,64% en terapia combinada de
ADO e insulina y 2,94% no sigue ninguin tratamiento farmacoldgico.

CONCLUSIONES: Resulta significativo que los mds jovenes muestran peores
controles de HbA1c y segun la literatura cientifica serfan los que més bene-
ficios podrian obtener. Se debe insistir en la necesidad de realizar el control
de la HbATc como minimo semestralmente. De los pacientes que logran este
objetivo, el grupo més numeroso es el de los comprendidos entre 29-39 afios
pero no contribuye a un mejor control de la HbA1c: pese a que los pacientes
realizan un control adecuado, el tratamiento no se ajusta a sus necesidades.
Del grupo de pacientes con una HbA1c = 7%, la mayoria estdn a tratamiento
sélo con ADO. Se podria intensificar el tratamiento en combinacién con otros
ADO o se podria iniciar el tratamiento combinado con insulina.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2
Fernandez, E.; Tovar, T., Gonzalez P.;

Universidade da Coruiia

OBJETIVOS: Clasificacién de la funcién renal en pacientes diabéticos tipo 2
(estadios de Enfermedad Renal Cronica) y la influencia del sexo, hipertension
arterial, dislipemia, control glucémico, y afios de evolucidn de la diabetes des-
de su diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal, de pacientes diag-
nosticados de DM-2 y registrados en la historia clinica electrénica (programa
IANUS) de un cupo médico de atencion primaria (total 83 pacientes). Andlisis
estadistico de los datos mediante el programa SPSS.

RESULTADOS: Més de la mitad de los pacientes diabéticos se encuentran
entre los estadios 1y 2. En relacién con el sexo no se encuentran diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Respecto a la hipertension arterial, més
del 75% de los pacientes diabéticos e hipertensos tienen enfermedad renal
cronica; lo mismo sucede con la dislipemia ya que el 75% de los pacientes
dislipémicos presentan enfermedad renal crénica . En lo referente al grado de
control metabolico (HbA1c), no se encuentran diferencias significativas entre
el grupo con buen control y el grupo sin buen control. Por ultimo la duracion
de la enfermedad sigue siendo un factor determinante en la prevalencia de
nefropatia. Con una evolucion superior a 10 afios més de la mitad de los pa-
cientes se encuentran en estadio 3 de la enfermedad.

CONCLUSIONES:

La valoracién de la funcion renal de los pacientes diabéticos de forma sistemati-
ca, nos permite identificar a los pacientes con mayor riesgo de progresion de la
enfermedad renal crénica e implantar medidas de prevencién y tratamiento.

ESTRATEGIAS DE RECLUTAMIENTO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Sampayo Montenegro, Am; Sobrido Gémez, Mj; Camifa Tato, M;
Fundacion Publica Galega de Medicina Xendmica

OBJETIVOS: Exponer las estrategias de reclutamiento de pacientes en el estu-
dio de la influencia de factores genéticos en la respuesta al almotriptan en el
tratamiento agudo de la migrafia
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DESCRIPCION: Una de las fases mds costosas de la realizacién de un estudio
prospectivo es el reclutamiento de pacientes.

El primer requisito es que debe ajustarse a los criterios de inclusion aproba-
dos:

1. Diagnostico de migrafa segun criterios International Headache Society

2. Hijo de gallegos

3. Sintomas desde hace mas de 1 afio

4. No més de 3 crisis al mes

5. No haber tomado tratamiento preventivo de la migrafia en Ultimo mes

6. Tener prescito almotriptan

Para este estudio comenzamos la captacién de pacientes en varias consultas
de neurologfa, con escasos resultados; probablemente los pacientes buscados
no llegaban a esas consultas. Abrimos nuevas rutas: Con la colaboracién de las
Gerencias de Atencién Primaria, se enviaron correos electronicos a los facul-
tativos. Componentes del equipo investigador atienden consultas organizadas
para el reclutamiento en distintas ciudades. Hicimos charlas en muchos centros
de salud dando la posibilidad a los médicos de participar como reclutadores de
sus propios pacientes, o bien de enviarlos a nuestras consultas. Contactamos
con servicios médicos de distintas empresas y organismos publicos. Colgamos
carteles por distintas facultades y asociaciones. Todas estas lineas de actuacion
dieron un nuevo empuije al estudio, pero necesitamos 300-400 pacientes y
aun estamos en la mitad del camino.

GRADO DE INSATISFACCION DE LOS USUARIOS DE UN SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA EN GALICIA

De La Paz Solis, A; Modroiio Freire, M; Roca Romero, A; Sanchez Cougil, M;
Centro de Salud A Cuiia. Ourense

OBJETIVO: Conocer los motivos de reclamacion de los usuarios de nuestro
equipo de Atencion Primaria como instrumento de mejora.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo de las reclamaciones escritas duran-
te el periodo de 2005 a 2009.

RESULTADOS: Un total de 233 reclamaciones fueron presentadas durante
el periodo de estudio, en su mayoria presentadas por el propio paciente (
84.1%) con un predominio de mujeres (61.8%). En su gran mayoria esta-
ban dirigidas al sistema sanitario (78.5%), seguido de el médico de familia
(8.73%) y el pediatra (4.48%). Los principales motivos fueron en relacién
con la organizacion (43.87%), la calidad asistencial (23.39%) y el acceso
telefénico (10.38%). La mayor fuente de conflictividad fue el cambio aleatorio
de horario 0 de médico sin el consentimiento de los pacientes y sin respetar
la unidad familiar, como consecuencia de la apertura del centro por la tarde y
de la incorporacion de més profesionales.

CONCLUSIONES: Las hojas de reclamacion nos proporcionan una valiosa in-
formacion para conocer el grado de insatisfaccién de los usuarios.

Los cambios organizativos que implican cambio de médico y/o horario de
atencion repercuten de forma directa en el usuario.

Es necesario un cambio en la relacion sistema sanitario-usuario convirtiendo
la informacion y el trato dispensado al paciente en dos pilares bésicos de la
atencion.

PROPUESTA PARA EL MANEJO DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: DESA-
RROLLO DE UNA HERRAMIENTA INFORMATICA

Castifieira Pérez, M.C; Naya Cendon, M.C; Costa Ribas, C.; Viana Zulaica, C.;
Louro Gonzalez, A.; Casariego Vales, E.;

CS. de Fingoi. Lugo, CSS. de Culleredo. A Coruia, C.S. de Elvifia. A Coruiia,; C.S. de Cam-
bre. A Coruria; Servicio de Medicina Interna. Complexo Hospitalario Xeral-Calde. Lugo.

PLANTEAMIENTO: El volumen de conocimientos disponible sobre enfermeda-
des cronicas se presenta, de manera individualizada para cada una de ellas.
La alta prevalencia de pacientes pluripatoldgicos hace necesario disponer de
informacion clinicamente relevante para enfermedades coincidentes.

OBJETIVO DE LA EXPERIENCIA: Proporcionar, de manera répida, sencilla y en
el punto de atencion, la informacién que condiciona o modifica el seguimien-
to de pacientes con varias patologias crénicas entre las diez més frecuentes:
cardiopatia isquémica; arteriopatia periférica; ictus; insuficiencia renal cronica;
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; hepatopatia crénica; osteoartritis;
diabetes mellitus; deterioro cognitivo e insuficiencia cardiaca.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

1. Desarrollo de un espacio informético en el portal Fisterra-e: comorbilidad
[http://www fisterrae.es] capaz de albergar informacion estructurada de
dichas patologias.

2. Identificar y monitorizar informacién sobre comorbilidad (busqueda
estructurada en Medline, revisién manual de 6 revistas relevantes y 2
secundarias de Medicina Interna de mayor impacto). La informacion se
estructura, por consenso, seguin su relevancia diagnostica, terapéutica o
en relacién al seguimiento y, dentro de cada uno de estos apartados,
bien como consejo o como advertencia.

3. Introduccién de la informacion seleccionada en forma de textos breves,
précticos y enlazados con la fuente bibliogréfica original sobre la que se
sustenta la informacion.

Hasta la fecha, se han incluido més de 200 aspectos que hacen que la aten-

cién médica sea distinta cuando se presentan dos de estas patologias de ma-

nera simultdnea a cuando lo hacen individualmente.

CONCLUSIONES: Presentamos una aplicacién accesible y sencilla, capaz de
aportar informacion relevante para el manejo médico de la comorbilidad.

13 DE NOVEMBRO. SALA AUDITORIO

CORRELACION DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO (ITB) CON PARAMETROS DE
LA MAPA

Callejas Cabanillas, P.A.; Duarte Pérez, A; Espantoso Romero, M; Lopez Vilar,
JL; Fernandez Lépez, LC; Ferro Castaiio, A;

SAP Teis, Vigo, Pontevedra

OBJETIVOS: Evaluar la posible correlacion del indice tobillo-brazo (ITB) como
variable numérica con algunos de los pardmetros en el registro de MAPA que
tienen correlacién con el riesgo cardiovascular y el dafio organico subclinico
como la profundidad y medias de la presién arterial en actividad y descanso.

MATERIAL Y METODO: Fueron incluidos sujetos participantes en el Proyecto
Hygia, disefiado para valorar prospectivamente el riesgo cardiovascular me-
diante MAPA, a los que también se les realizaba una determinacion de ITB.
La PA se monitorizd cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y cada
30 minutos en la noche durante 48h. El ITB se estimo utilizando la presion
sistolica mayor de las dos mediciones del tobillo, dividida por la mayor de
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cualquier brazo. El ITB menor obtenido era considerado como de referencia
para ese sujeto. Un ITB <0,90 es patoldgico y diagndstico de enfermedad
arterial periférica (EAP).

RESULTADOS: Se estudiaron 50 sujetos (21 mujeres y 29), con un promedio
de edad de 56,56 * 8,55 en mujeres y 61,14 £ 10,92 en varones. Los co-
eficientes de correlacion del ITB con distintos parametros de la MAPA fueron:
Profundidad de la PAS: -0,079; Profundidad de la PAD: -0,084; PAS periodo ac-
tividad: -0,196; PAS periodo descanso: -0,085; PAD periodo actividad: -0,034;
PAD periodo descanso: 0,017

CONCLUSIONES: En esta muestra inicial, el ITB no se correlaciona, como va-
riable numérica, con los pardmetros mas relevantes de la MAPA, lo que orienta
a que son marcadores de riesgo independientes.

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON ESQUI-
ZOFRENIA Y TRASTORNO BIPOLAR

Varela Estevez, M.J; Gomez Reino, I; Fernandez Dominguez, M.J.; Nieto Seoane, M.J;
Lopez Cortifias, MJ; Gandara Quintas, C; Pereiro Sanchez, E;

CS Valle Inclan; Servicio de Psiquiatria-CHOU, Udmfyc Ourense; PAC Ourense: CS. A

Cuna-mariiamansa, C.S Valle Inclan, C.S. Novoa Santos;

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico(SM) y sus
componentes en pacientes con trastorno bipolar y/o esquizofrenia.

MATERIAL Y METODOS:

DISENO: estudio observacional de prevalencia

AMBITO: Unidad de Agudos del Servicio de Psiquiatria del CHOU

SUJETOS: Todos los pacientes ingresados con diagnéstico de esquizofrenia,
trastorno bipolar o esquizoafectivo (1-12-2009 al 31-5-2010) que cumplan
criterios DSM-IV-TR,( n=53).

VARIABLES: edad, Sexo, convivencia, estado civil , nivel educativo, situacion
laboral , perimetro de cintura, TA ,tabaquismo, actividad fisica, consumo de sus-
tancias, diagnosticos psiquidtricos y concomitantes, ttos farmacologicos, dgto
de SM (previo/actual) y analiticas.

RESULTADOS: EL 52,84 9% son hombres y el 64,15 9% origen rural. La mediana
de edad es 40,78 arios (DT: 17,29). El 54,71% viven con la familia de origen y el
67,92% estan solteros , el 45,28 % tienen estudios obligatorios, el 28,84 % esta
en paro. El 50,94 % no realiza actividad fisica. El 51 % son fumadores activos y
consumen alcohol 32,07 % . Presentan dislipemia el 24,52 9% y 20,75 % obe-
sidad. El 28,30 % tienen tratamiento con risperidona y el 26, 41 % con olanza-
pina; El 1,9% tenia previamente diagnostico de SM y actualmente obtuvimos un
33,3 9% no estando diagnosticados el 94,11 % Al realizar una regresion logistica
y ajustar por diversas variables encontramos significacion con edad, y por cada
afo de incremento hay aumento del 36% de riesgo de aparicién de SM.

CONCLUSIONES: El 33,3 9% de los pacientes con trastornos psiquiatricos tie-
nen criterios de SM actualmente, con un aumento significativo de la incidencia
en relacion con la edad.

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN
ESPANA EN RELACION AL CONSUMO DE ANTIULCEROSOS

Alvarez Ibafiez, C.; Guerra Garcia, M.;

Centro de Salud de Porrifio (Sergas)

Entre los factores de riesgo para Hemorragia Digestiva Alta (HDA) destaca
el uso de AINE. Se ha descrito una sobreprescripcién de antiulcerosos para
prevenirla en ausencia de factores de riesgo.

OBJETIVO: Evaluar la evolucion del consumo de farmacos antiulcerosos en
relacion a la tendencia evolutiva de la hospitalizacién por HDA.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo ecolégico. Ambito:
Red publica sanitaria nacional durante nueve afios, desde 1--2000 hasta 31-
XII-2008. Criterios inclusion: pacientes >15afios ingresados por HDA, divididos
en cuatro grupos etarios: 15-44, 45-64, 65-74 y >75afios. Medicamentos
facturados con cargo al Sistema Nacional de Salud del subgrupo A02B de la
Clasificacién Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC) de la OMS. Criterios exclu-
sién: prescripcién hospitalaria o MUFACE-ISFAS-MUGEJU. Variables de medi-
da: incidencia (nimero nuevos casos acontecidos en un afio), tasa incidencia
(incidencia/100.000 habitantes) para HDA clasificados segun la CIE-OMC en:
530.7, 530.82, 535.01, 535.11, 535.21, 535.41, 535.51, 535.61, 578.0 y
578.9, tasa consumo (DHD, dosis por habitante/dia) y razén de tasas (RT,
cociente entre tasas ultimo/primer afio). Fuente de datos: Ministerio de Sa-
nidad.

RESULTADOS: Se identificaron 112.504 ingresos por HDA (61,04% hombres,
38,96% muijeres). Valores para 1C95%. HDA: Tasa incidencia media total
(TIM)=32,95[30,86-35,04]; RT=0,78. Hombres: TIM=42,20[37,21-47,20];
RT=0,65 y mujeres: TIM=24,69[23,69-25,69]; RT=0,94. RT HDA por grupos
de edad en hombres: 15-44afios=0,66; 45-64afos=0,75; 65-74anos=0,75
y =75=0,86. Mujeres: 15-44afios=0,83; 45-64=0,71; 65-74afos=0,76
y =75=0,91. DHD2008/DHD2000IBP=4,43; DHD2008/DHD2000AnNti-
H2=0,32; DHD2008/DHD2000Total=3,01.

CONCLUSION: Se detecta un elevado incremento del consumo de farmacos
antiulcerosos frente a un descenso de los ingresos por HDA en Espania en los
hombres y menor en las mujeres.

INFLUENCIA DE LA INSTITUCIONALIZACION EN EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ANCIANOS DE UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

Rodriguez Fernandez, C; Gomez Ferndndez, MI; Balado Carballido, A; Garcia
Dopazo, S; Rivera Cotilla, MI; Fernandez Dominguez, MJ; Jardon Blanco, MM;
CS. Vvalle Inclan; C.S. Xinzo de Limia; C.S.Xinzo de Limia; PAC Xinzo de Limia; PAC Xinzo
de Limia; UDMFYC Ourense,; PAC Xinzo de Limia

1.- OBJETIVO: Determinar el estado nutricional de los ancianos de un érea de
salud rural y la influencia de la institucionalizacion.

2.- DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional descriptivo
3.- EMPLAZAMIENTO: SAP de XINZO DE LIMIA

4.-SUJETOS: Personas mayores de 75 afios . El tamafio muestral fue de 311
pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple.

5.- MEDICIONES: Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, estado nutricional:
valorado con el MNA y pardmetros antropométricos; apoyo social: medido con
escala de Duke- Unc; Calidad de vida: con escala Euro- Quol; patologias asocia-
das; trastornos de la deglucion; tratamiento habitual; tipo de dieta y farmacos

6.- RESULTADOS PRINCIPALES: La mediana de edad era de 81,60 afios (DT
4,92 anos) y el 51,8% eran mujeres, el 52,7% estaba casado y el 77,1%
referian estudios primarios. La mediana de patologias por individuo era 3 y
del numero de farmacos usados era 4. Estaban institucionalizados el 17,4%.
La mediana de calidad de vida era de 7(DT=1,70) y referente a la red social el
28,3% contaba con 2 personas. No encontramos ninguin caso de desnutricion,
pero un 20,3% de los pacientes presentan valores de riesgo. En el andlisis
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multivariante encontramos relacion entre la presencia o no de desnutricion
y la institucionalizacién OR= 2,83 (IC 95% 1,33;6,02) y con el n° de farma-
cos OR= 0,77( I1C 95%0,64,0,91).0Otras variables relacionadas fueron la edad
OR=0,96(IC 95% 0,91;1,03),n° de patologias OR=0,81 (IC 95% 0,61;1,07)
y el apoyo social OR=1,01(IC 95% 0,92;1,11).

7.- CONCLUSIONES: Estar institucionalizado, y a tratamiento con un mayor n°
de farmacos se relaciona con un mayor riesgo de desnutricion.

DIFERENCIAS RURAL-URBANO EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ATENCION PRIMARIA.

Fraga Gonzalez, C.; Ramos Pacho, M.E.; Blanco Iglesias, M.A.; Fernandez Do-
minguez, M.J.;

CS. Valle Inclan; CS. Cenlle; C.S. Toen; Unidad de Docencia e Investigacién Xap Ourense

OBJETIVOS: Evaluar la diferencia en el grado de control de los factores de
riesgo de los pacientes con enfermedad renal crénica(ERC) segun el origen
.en los centros de salud de atencidn primaria segun las guias de préctica
clinica(GPC).

METODOLOGIA:

Disefio: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico.

Ambito: 3 centros de salud( 2 rurales y 1 urbano) del drea de salud de Ourense.
Sujetos: Todos los pacientes con ERC ( segun criterios de las GPC). Total: 226
pacientes.

Variables: Profesional, edad, sexo, tabaco, MDRD, creatinina, microalbuminuria,
microalbuminuria/creatinina, TAS, TAD, CT, LDL, TG, DB, HBA1C en los tltimos
3 meses, valor de HB1C, IMC, HB, AAS y estadio de ERC seglin MDRW.

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 77,47 afios(DT=10,97 afios).El
65,9% eran mujeres .No fumadores un 86,6% y presentaban un IMC me-
dio de 28,90 (28,27-29,54). El 27,4% eran diabéticos, tenian hbalc (3 ul-
timos meses) el 42,6% con mediana de 6,3.La mediana de MDRD fue de
50,27(DT=9,7) y de hb de 13,4mg/dcl (DT=8,59). Estaban con AAS el 28,8%
presentaban un estadio 3 el 94,6%. El 50,4% eran de origen rural. Encontra-
mos relacion significativa del origen con el control de CT (p=0,001), de LDLC
(p=0,000), de la TAS (p=0,000) y con el estadio (p=0,003).

CONCLUSIONES: Las mujeres rurales no fumadoras y con sobrepeso confor-
man el perfil de nuestros pacientes con ERC presentando un peor control de
su TAy estadiaje de ERC con un mejor control lipidico que las urbanas.

DETERMINANTES DE LA SUPERVIVENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS
Gandara Quintas, C.M.; Diaz Gravalos, G.J.; Pereiro Sanchez, E.; Varela Estevez,
M.J.; Casado Gorriz, I.; Estevez Dieguez, A.;

C.S. Valle Inclan; C.S. Cea,; C.S. Novoa Santos; C.S. Allariz;

OBJETIVO: Estimar la supervivencia de las mujeres posmenopdusicas diagnosti-
cadas de fractura de cadera y los posibles factores determinantes de la misma.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyé la tota-
lidad de las pacientes posmenopdusicas diagnosticadas de fractura de cadera
en el CHOU en 2006-2007. Se determind a partir de sus historias clinicas hos-
pitalarias y de AP: edad, edad a la fractura, edad a la muerte cuando procedia,
patologias presentes, antecedentes de fracturas, grado ASA, demora quirdirgica,
medio de procedencia, institucionalizacion. La fecha de cierre del seguimiento
fue el 31 de diciembre de 2009. Se determiné la supervivencia mediante el
método de Kaplan-Meier y los factores prondsticos mediante la regresién de
Cox. Se utilizé el programa SPSS v15.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 626 casos con una media de edad de 84,0
(DE=8,1) afios. Eran rurales el 33% y 20% estaban institucionalizadas. 39%
presentaba una fractura previa. La media del grado ASA era de 3 (0,7). Fallecie-
ron en el seguimiento 239 (38,2%) pacientes. La probabilidad de superviven-
cia a los 12 meses fue de 80,3% y a los 18 meses de 79%, con una media de
899 (472,3) dias y una mediana de 1009 (EE 18,9) dias. Se asoci¢ de forma
negativa a la presencia de demencia (OR 1,7), edad (OR 1,05), neoplasia (OR
1,7) y grado ASA (1,6).

CONCLUSIONES: Se puede afirmar que la supervivencia de las mujeres
postmenopéusicas tras fractura de cadera es elevada, estando condicionada
de forma negativa por la existencia de factores de fragilidad previos.

EXPERIENCIA DE LA ADAPTACION DE FISTERRAE A DISPOSITIVOS MOVILES
Louro Gonzalez, A.; Louro Gonzalez, A.; Louro Aldamiz-echevarria , A.; Naya
Cendon , M.C; Castifieira Pérez , M.C; Viana Zulaica, C.; Costa Ribas, C,;

XAP A Corufia. Grupo Fisterra; Secretaria Técnica Fisterra; XAP Lugo. Grupo Fisterra,

OBJETIVO DE LA EXPERIENCIA : A lo largo del primer semestre de 2010 se
llevé a cabo la adaptacion de la herramienta de ayuda a la consulta Fisterrae
a los dispositivos moviles: Fisterra movil. Se disefio un estudio con el objetivo
de conocer la opinién de los usuarios sobre la adaptacién, usabilidad y disefio
en el nuevo soporte.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA: Aunque los contenidos Fisterrae se man-
tienen integros, fue precisa la adaptacién en su presentacion, elementos de
navegacion y visualizacidn. Por ello, tras su puesta en funcionamiento se llevd a
cabo la realizacién de una encuesta de satisfaccién en relacion a estos aspectos,
que incluyd a 162 usuarios. En un primer envio se obtuvo la contestacion del
30.9% de los encuestados. El 76% consideraron que la integracion del conteni-
do es correcta para ser visualizada en el dispositivo maévil. El 84% que el disefio
se adapta bien o muy bien a la funcionalidad de las herramientas. La eleccion
de colores y letra es correcta para el 86% de los usuarios; los elementos de
navegacién son apropiados para el 74% y al 86% les resultd facil la navegacion.
Aunque las imagenes se visualizan bien para el 74% de los profesionales, los
algoritmos y las tablas solo lo hacen en el 56 y 52% respectivamente. Para el
88% de los usuarios resultd Util esta aplicacion. La experiencia de adaptacion
ha resultado muy satisfactoria aunque es necesario corregir algunos aspectos
técnicos (algoritmos e imagenes), lo que permitird al profesional el acceso a
elementos de mejora en la toma de decisiones en lugares hasta ahora de menor
uso, como urgencias, emergencias y atencion domiciliaria.

{CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y LOS DETERMINANTES
PRONOSTICOS DE UNA COHORTE COMUNITARIA DE PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA?

Otero Ravifia, F; Fabeiro Romero, D; Vazquez Mallo, J.A; Blanco Sanchez, C;
Devesa Muiiiz, M; Gonzalez Juanatey, J.R.;

Servizo Galego de Satide

INTRODUCCION: La cardiopatia isquémica (Cl) constituye la patologia cardio-
vascular més prevalente, determinando una importante morbi-mortalidad. El
objetivo es describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas, asi como el pro-
nostico de los pacientes con Cl crdnica en nuestro medio.

METODO: Estudio multicéntrico y prospectivo (seguimiento de 26,3+3,7 me-
ses), con participacion de 69 médicos de Atencidn Primaria, que registraron y

analizaron una serie de 1.108 pacientes con Cl.

RESULTADOS: Pacientes (72% varones) con edad media de 69 afios y con
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antecedentes de infarto de miocardio en el 55%; siendo factores de ries-
go més prevalentes dislipemia (70%) e hipertension (66%). Al 77% se les
realizé ecocardiograma, el 84% con funcidn sistolica preservada. El 34% pre-
sentaron alguna complicacién, siendo la més frecuente la angina post-infarto
(169%). Al 40% se realizd angioplastia y 18% cirugia; férmacos mas prescritos:
estatinas (87%), &cido acetilsalicilico (75%), clopidogrel (22%), bloqueadores
del sistema (61%) y betabloqueantes (60%). En el afio previo a la inclusion,
el 19% tuvieron alguin ingreso cardiovascular. Durante el seguimiento fallecie-
ron 78 pacientes (7,1%), 44 (4,0%) por causa cardiovascular, y reingresaron
358 (32,7%), 191 (17,4%) por causa cardiovascular. Determinantes indepen-
dientes de mortalidad y/o ingreso cardiovascular: insuficiencia cardiaca (ha-
zard ratio (HR) 2,0; intervalo de confianza al 95% (IC) 1,4-2,8), fibrilacion
auricular (HR:1,6; 1C:1,1-2,2), anemia( HR:1,5; IC:1,1-2,1) y hospitalizaciones
cardiovasculares en 12 meses previos (HR:1,7; 1C:1,3-2,4).

CONCLUSION: La Cl crénica tiene un buen prondstico en nuestro medio, si-
milar al de poblacion general del mismo grupo etéreo, constituyendo la insufi-
ciencia cardiaca y la hospitalizacién cardiovascular previa potentes determinan-
tes de futuros eventos.

CARACTERISTICAS E IMPACTO PRONOSTICO A CORTO PLAZO EN UNA SERIE
COMUNITARIA DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR CRONICA ORAL
Otero Ravifia, F; Rodriguez Moldes, E; Maestro Saavedra, J; Nores Lorenzo, A;
Rodriguez Garcia , Jm; Gonzélez Juanatey, JR;

Servizo Galego de Satde

COMUNICACIONES CIENTIFICAS
OBJETIVO: Conocer la historia natural de una poblacion no seleccionada con
fibrilacidn auricular (FA) atendida en servicios de atencidn primaria.

METODO: Estudio transversal y prospectivo en el que 35 médicos de atencién
primaria han reclutado 798 pacientes diagnosticados de FA que se presenta-
ban en sus consultas durante un periodo de 3 meses. Se analizé la morbi-
mortalidad tras seguimiento de 7 meses.

Resultados: Se reclutaron 798 pacientes (421 hombres); la media de edad
de la cohorte fue 75 afios. La hipertension arterial fue el factor de riesgo mas
prevalente (77%). El 87% de los pacientes tenian sobrepeso u obesidad. Se
diagnosticd la forma permanente de FA en 549 pacientes (69%). En el perio-
do de seguimiento, el 16,4% de pacientes presentaron el end-point primario
y la supervivencia global fue de 98%. Se identificaron como determinantes
pronosticos del end-point primario el cambio en el status de FA (Hazard Ratio
(HR): 2,89, IC al 95%, 1,28-6,55, p=0,011), cardiopatia isquémica (HR:2,78,
IC al 95%, 1,51-5,13; p=0,001), ingreso hospitalario previo (HR: 2,22, IC
al 95% 1,18-4,19; p=0,013), disfuncion sistdlica ventricular izquierda (HR:
2,19, IC al 95% 1,11-4,32; p=0,023), y complicaciones relacionadas con FA
(HR:1,98, IC al 95% 1,10-3,56; p=0,022).

CONCLUSIONES: Se han identificado como factores de riesgo de mortalidad o
ingreso hospitalario: cambio en el status de FA, cardiopatia isquémica, disfun-
cion sistolica ventricular izquierda, complicaciones previas relacionadas con FA
e ingresos hospitalarios previos.
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