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ENCONTROS GALEGOS

omunicaciones a los Il Encontros da Medicina
Xeral-Galega. Ourense

DIABETES MELLITUS: DIAGNOSTICO

.Y CONFUSION?

Diaz Lopez MJ*, Leizan J*, Roca O*, Asensi A*, Raba-
de JM*, Zapata M2L**, Rodriguez Ledo MP***, Lépez
Rodriguez I*. *C.S. de Begonte (Lugo), **C.S. de So-
brado dos Monxes (Coruiia), ***C.S. de Caurel (Lugo)
Objetivos: 1) Realizar una aproximacién critica
a los nuevos criterios de diagnoéstico de diabetes me-
llitus (DM) del Comité de Expertos en Diagnostico y
Clasificacion de la Diabetes Mellitus (CEDCDM); 2)
ilustrar las consecuencias practicas del documento
mediante casos clinicos; 3) Precisar la utilidad y signi-
ficado de cada apartado para Atencion Primaria (APS).

m TABLA I

Sexo Edad Glucemias basales Media TTOG
H 84 135, 140, 154 143 171
M 40 149, 134 141,5 187
M 64 137, 129 133 193
M 63 135, 131 133 174
M 62 126, 134 130 220
H 62 126, 131 128,5 115
M 74 135,131,134 133,3 102
M 74 126,127 126,5 125
H 71 126, 133, 130, 131 130 129
H 72 178, 127 152,5 85
M 72 126, 137 131,5 136
H 66 128, 137 132,5 112
H 71 130, 138 134 201

Material y métodos: Se parte de una serie de 13
casos que, en dos 0 mas registros presentaban cifras
de glucemia =126 mg/dl (umbral diagnostico del
CEDCDM). Se ilustra cada caso con las variables de
sexo, edad, glucemias basales y media, glucemia tras
sobrecarga oral de glucosa (TTOG), y diagnostico.

Resultados: Se muestran los datos de 13 indivi-
duos, con las caracteristicas clinicas e individuales
gue se recogen en la tabla adjunta.

Todos los casos reportados pasan del diagndsti-
co presuntivo DM2 a otra categoria diferente (excep-
to 2).

Conclusiones: 1) Los datos ilustran la peculiari-
dad de la interpretacion de dicha guia en APS; 2) es-

Diagnéstico*

ITG (Tolerancia alterada a la glucosa)
ITG (Tolerancia alterada a la glucosa)
ITG (Tolerancia alterada a la glucosa)
ITG (Tolerancia alterada a la glucosa)
Diabetes Mellitus tipo 2

Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia normal a la glucosa
Diabetes Mellitus tipo 2

*Segun el Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997; 20: 1183-97.
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tas aportaciones contribuyen a demostrar el campo
de aplicacién del consenso aludido: Investigacion y
epidemiologia; 3) la actitud terapéutica en los trastor-
nos del metabolismo glucidico hay que basarla mas
en estudios epidemiolégicos (tipo UKPDS) que en la
referida guia, atn prescindiendo de un diagndstico
correcto Yy finalizado.

PATOLOGIA TIROIDEA CRONICA:
HACIA EL ENFOQUE ETIOLOGICO

Ré&bade JM*, Lopez MC**, Zapata ML**, Asensi A*,
Lopez I*. *C.S. de Begonte (Lugo); **C.S. de Sobrado
dos Monxes (La Corufia)

Objetivos: 1) Considerar la importancia y signi-
ficacion de la patologia tiroidea cronica en AP; 2) di-
lucidar la orientacion del diagndstico etiolégico en
dicha patologia; 3) definir los criterios de observacion
y control en el curso de una afeccién tiroidea.

Caso Clinico: Mujer de 53 afios, procedente del
mundo rural del interior de Galicia, que desde el afio
91 realiza diferentes consultas por pluripatologia en-
tre la que destaca: Acrocianosis en MMSS vy eritema
pernio; cérvicoartrosis y patologia del plexo braquial,
patologia ansiosa, con somatizaciones cardiovascula-
res diversas (palpitaciones, algias precordiales).

Antecedentes familiares: Madre fallecida con
diagnéstico de ACV, padre fallecido de EPOC y mio-
cardiopatia sin especificar.

Antecedentes personales: Cardiopatia sin espe-
cificar (por la que esta siendo tratada con digital); sin-
drome vertiginoso; sindrome depresivo ansioso. Dos
embarazos a término con partos normales. F.U.R.:
Tres meses antes. En los Ultimos 4-6 meses presentd
aumento de peso (20 kilos).

Exploracién: Con la sospecha de patologia tiroi-
dea, en una exploracion orientada se realiza la palpa-
cion del cuello, que detecta una tumoracion a nivel
del I6bulo tiroideo derecho, ligeramente doloroso,
con buena movilidad. Resto de la glandula tiroides
discretamente aumentada, y de consistencia firme.
Aparato cardiocirculatorio: Sin alteraciones resefia-
bles.

Pruebas complementarias: Enfocadas hacia el
diagnéstico de sospecha de tiroiditis, se realizaron los
siguientes estudios (con sus respectivos hallazgos):
Hemograma normal; VSG normal; bioquimica: Coles-
terol total 254 mg/dl; TSH: 41.89 mUI/I (rango de

normalidad: 0,38-4,70); T4: 0,22 ug (rango de norma-
lidad: 0,70-1,85); anticuerpos anti-peroxidasa: >700
Ul/ml; acs. anti-tiroglobulina: >7.000 Ul/ml; proteino-
grama: Discreto aumento de las gamma-globulinas
(22,9%, rango de normalidad: 11,1-22,2%; ANA ne-
gativos. Ecografia tiroidea: N6dulo de 15 mm, hipe-
recogénico, con pequefias calcificaciones, bien deli-
mitado.

Comentario: Ante la clinica descrita, con los
hallazgos complementarios indicados, y en presencia
de anticuerpos antitiroideos elevados (y hormonas ti-
roideas bajas), se establecio el diagnéstico de tiroi-
ditis de Hashimoto e Hipotiroidismo, y se instaurd
tratamiento con 100 mcg/dia de levotiroxina. A los
tres meses la situacién era la siguiente: TSH: 21,69
muUl/l (0,38-4,70; T4: 1,07 ng/dl (0,70-1,85); sin cli-
nica de hipotiroidismo.

La tiroiditis de Hashimoto es un trastorno créni-
co de patogenia autoinmune, que cursa con bocio
multinodular (trastorno aun endémico en el interior
de Galicia, afectando en el 95% de los casos a muje-
res de 30-55 afios). Suele cursar con normo o hipo-
funcion tiroidea. La vigilancia es importante por
cuanto que su evolucion puede llevar a un carcino-
ma papilar de Tiroides.

FORMACION Y SEMG-GALICIA:
RECURSOS Y NECESIDADES

Méndez Fernandez JA*, Abarca Bujan B*, Lopez Ro-
driguez 1*, Rodriguez Ledo MP*, Sousa Pérez A**,
Silva Arochena P***, *AP Lugo, **AP Ourense, ***AP
Pontevedra

Obijetivos: 1) Registrar los recursos docentes
existentes entre los miembros de SEMG-Galicia
(SEMG-G); 2) Exponer las necesidades formativas per-
cibidas por este colectivo; 3) Determinar las técnicas
y sistemas de formacion preferidas por los asociados
a SEMG-G.

Material y método: Se realiza un estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal, abierto y no aleato-
rizado en el &mbito de los miembros de SEMG-G
mediante la realizaciéon de una encuesta individuali-
zada remitida por correo conteniendo preguntas de
respuesta cerrada o abierta, segun el tipo de infor-
macion requerida, sobre experiencias formativas co-
mo docente y sobre necesidades formativas como
discente.
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Resultados: El 2% de los 28 respondedores ha
actuado como moderador de mesa de un acto cien-
tifico, el 3,6% como moderador de comunicaciones
y el 25% ha presentado alguna comunicacién. El
32,1% ha intervenido en la organizacién de un ac-
to cientifico, ocupando el 7,1% el cargo de presi-
dente en el mismo. Los factores de riesgo cardio-
vascular constituyen el tema mas frecuentemente
tratado en los actos organizados (33,3%) y en el
gue se considera tener mayor nivel formativo para
impartir docencia a otros comparieros (27,3%). La
actividad investigadora manifestada se ha centrado
principalmente en estudios poblacionales (18,6%),
participando sélo el 7,1% en ensayos clinicos en
fase IV.

En relacion con las necesidades formativas per-
cibidas, puntuadas de 0 a 10 (de menor a mayor im-
portancia concedida), destacé la medicina de urgen-
cias/emergencias con 6.7 puntos y como técnicas de
diagnostico y tratamiento la radiologia con 7.2 pun-
tos. La modalidad docente preferida son los talleres
(8 puntos), los cursos cortos (7.5 puntos), de varios
dias discontinuos (6 puntos), con grupos reducidos
(8.1 puntos) y sin evaluacion final (8 puntos).

Conclusiones: 1) Existe un alto nivel de recursos
docentes entre los respondedores de la encuesta, cen-
trandose el mayor interés en los factores cardiovascu-
lares; 2) Se registra un bajo nivel de participacion en
proyectos de investigacion entre este colectivo, sien-
do los estudios poblacionales los que se realizan con
mayor frecuencia (18.6%); 3) Los temas y técnicas
que mayor interés suscitan son la medicina de urgen-
cias/femergencias y la radiologia con 6.7 y 7.2 puntos
respectivamente; 4) La modalidad docente preferida
son los talleres y los cursos cortos, con grupos redu-
cidos y en dias discontinuos.

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA
(THS): ¢ TRATAMIENTO DE LA
CISTITIS?

Lopez Silva MC*, Lopez Rodriguez 1*, Rodriguez Ledo
MP*, Vazquez Fernandez SA**, Ferreira Alvarez I**,
*Atencion Primaria de Lugo. **Atencién Primaria de
Orense

Objetivos: 1) Efectuar una aproximacion a
la clinica del climaterio; 2) considerar la utilidad
de una historia clinica bien conducida en pato-

COMUNICACIONES

logia menopausica; 3) valorar el grado de ges-
tion clinica y econémica alcanzado con un ade-
cuado enfoque profesional de la patologia uro-
genital.

Presentacion del caso: Mujer, de 49 afios, sin
antecedentes familiares de interés. Tiroidectomia par-
cial hace 5 afios. Depresion mayor hace un afio. Per-
sonalidad ansiosa. Estando previamente bien refiere
clinica de calorazos y ansiedad, que se consideré
propia del climaterio, acompafiada de dolor en hipo-
gastrio, disuria, polaquiuria, y urgencia miccional.
Con tira reactiva Combur-9-Test presentaba: Hemo-
globina (+++), leucocitos (+), nitritos (++). Se le pes-
cribié tratamiento con Norfloxacino, y se le solicité
analitica.

La analitica resulté normal (incluia coulter, bio-
guimica completa, y DRAS). No obstante la paciente
referia dolorimiento en hipogastrio (de igual intensi-
dad a otras ocasiones), con estranguria, disuria episo-
dica y erratica, polaquiuria, que no se acompariaba
de tenesmo ni incontinencia. El analisis con Combur-
9-Test s6lo mostrd hematuria (+++).

En la sospecha de estar ante un caso de clima-
terio femenino, se procedi6 a una ampliacién condu-
cida del interrogatorio, con lo que se detecté que,
ademas, presentaba sudoracion frecuente, calorazos,
y ansiedad.

Con el diagnostico de presuncion de Menopau-
sia se le prescribié a la paciente un tratamiento con
parches de estrdgeno, comentado con la paciente el
enfoque que se hacia de su caso, y el tratamiento
que se le prescribia, todo lo cual fue muy bien acep-
tado por la interesada.

Tras un control al cabo de un mes se constato
gue la paciente carecia de clinica urologica, y que
sufria menos de calorazos y ansiedad. En un nuevo
andlisis de Combur9-Test continuaba con datos de
hematuria (++), circunstancia a la que no se le con-
cedié relevancia clinica.

Comentario final: Sin pretender ser dogmati-
cos, el caso presentado ilustra sobre al complejidad
clinica y morbida de la menopausia, amén de mos-
trar la dificultad de un abordaje correcto y préactico
del profesional. Por otra parte, dicho caso nos apor-
ta datos de la utilidad que una practica correcta tie-
ne no solo para la autoestima del profesional, sino
también para el Sistema Nacional de Salud, toda
vez que no se consumen recursos en estudios com-
plementarios no pertinentes, ni en terapias no pro-
cedentes.
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APROXIMAQION A LOS PROBLEMAS
ODONTOLOGICOS EN UNA
POBLACION MAYOR DE 65 ANOS

Lugilde Gude M, Sanchez de Enciso M, Fouz Ulloa A.
Atencién Primaria de Lugo

Introduccién: La patologia buco-dental repercute
sustancialmente sobre la salud psiquico-fisica y social del
anciano.

Objetivos: Averiguar los problemas odontoldgicos, asi
como la utilizaciéon de protesis en dos muestras de pobla-
cién geriatrica no institucionalizada. Comprobar la posible
existencia de diferencias entre el medio rural y el urbano.

Material y métodos: Estudio transversal en dos
muestras (una urbana y otra rural), seleccionadas al azar
entre una poblacién "valida", mayor de 65 afios y que
acude por otro motivo a la consulta de medicina general.

Elaboracion para ello de una encuesta corta com-
prensible, y de respuesta clara.

Variables: A) Edentulismo total. b) Necesidad de pro-
tesis. C) Dolor orofacial

Los datos obtenidos fueron analizados por el progra-
ma estadistico S.P.S.S. 6.1 (software).

Resultados: Un 9% de los casos estudiados presenta
una desdentacion total (siendo un 8% para la muestra ru-
ral y un 10% en el medio urbano).

Excluyendo los edentulismos totales, el 76% de la
muestra necesita de algun tipo de protesis para subsanar la
carencia de, al menos, una pieza dental.

Podemos decir, que, un 56% ha padecido de flemén
dental y que el 80% de la muestra ha sufrido en algin
momento algia dental, sin diferencia significativa entre am-
bas submuestras.

Conclusiones: Alta prevalencia de problemas denta-
les en general.

Baja tasa de edentulismo total en comparacién con
otros estudios nacionales.

Es necesario una mejora de la educacion y habitos
higiénicos a fin de evitar la pérdida de piezas dentales y
€n su caso promover su sustitucion por prétesis, buscando
su funcionalidad y no sélo la mejora de la estética facial.

TIEMPO DE ESPERA DEL PACIENTE EN
UN SERVICIO NORMAL DE URGENCIAS

Nufiez Masid E, Blanco Iglesias A, Pinto Blanco F, Lo-
renzo Rumbao JR, Garcia Rodriguez MB, Fernandez
Ferndndez MB. Atencién Primaria de Orense

Objetivos: 1. Medir el tiempo de espera de los
pacientes del S.N.U. de Ourense, en consulta y do-
micilio, asi como las posibles variables relacionadas
con estos tiempos. 2. Medir el tiempo de consulta.

Material y métodos: a) Estudio descriptivo
prospectivo, del trabajo realizado en el S.N.U. de
Ourense de una muestra aleatorizada de dias en-
tre los meses de julio de 1998 a marzo de 1999.
b) Se utilizaron técnicas de estadistica descripti-
va: Frecuencias absolutas y porcentajes en las va-
riables cualitativas, y media y desviacion stan-
dard en las variables cuantitativas. c) Se empleé
el programa de Dbase para la introduccién de los
datos y el SPSS para Windows, para su analisis.

Conclusiones: a) Aunque no hemos encontra-
do estudios de los tiempos de espera de los
S.N.U., para contrastar nuestros datos, hemos ob-
servado que esperan menos los pacientes mayores
de 65 afios con antecedentes relacionados y los
gue se derivan al hospital. b) Consideraciones que
los tiempos de espera globales son reducidos, al
compararlos con trabajos publicados de Atencion
Primaria no urgente y a demanda. c) Segun la cla-
sificacion WONCA, las patologias mas frecuentes
en consulta son las enfermedades del grupo VIII
(sistema respiratorio) seguidas de las del grupo
XVII (accidentes y lesiones) y de las englobadas en
el grupo XVI (sintomas, signos y condiciones mal
definidas). En domicilio, por el contrario, el grupo
XVI ocupa el primer lugar, seguido del grupo VIl y
del grupo IX (enfermedades del sistema digestivo).

HABITOS DE FRECUENTACION DE LA
CONSULTA DE ODONTO-
ESTOMATOLOGIA POR DOS MUESTRAS
DE INDIVIDUOS MAYORES DE 65 ANOS

Sanchez de Enciso Ruiz M, Lugilde Gude M, Fouz
Ulloa A. Atencion Primaria de Lugo

Objetivos: Averiguar el grado de utilizacion (y
el motivo del mismo) de los servicios profesionales
odontolégicos en dos muestras de poblacion geriatri-
ca no institucionalizada.

Material y métodos: Para la obtencion de datos
se elaboré una encuesta corta, comprensible y de fa-
cil respuesta que incluia tres variables: a) Visitas al
odontdlogo; b) tipo de odontdélogo visitado (privado
o del SERGAS); y ¢) motivo de consulta.
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La encuesta se realizé en un Centro de Salud de
Lugo (poblacién urbana) y en el Centro de Salud de
Friol (poblacién rural), a los asegurados de visitaban la
consulta por cualquier motivo, eligiendo a los dos pri-
meros de cada dia par del mes hasta llegar a recoger
los datos de 50 pacientes en cada centro de salud.

Una vez obtenidos los datos se procedié al ana-
lisis estadistico de las variables a estudio por la prue-
ba Chi cuadrado.

Resultados: Dentro de las muestras analizadas
el 86% de la poblacién urbana acude al odontélogo
por el 80% de la rural (p = 0.594), similar propor-
cidn en ambos casos.

Un mayor porcentaje de la poblacién rural acude al
dentista a demanda (78%), en comparacién con la urbana
(66%0), aunque sin diferencias significativas (p= 0.265).

Se observd un mayor porcentaje de participacion
de la poblacion urbana (20%) en los programa de salud,
con diferencia sobre lo observado para la poblacion rural
(2%) (p= 0.011) [I.C. 95% de la diferencia: 4.25 - 31.75].

Hubo una distribucién similar en ambas mues-
tras de poblacién, en funcién del tipo de odont6logo
al que se consultaba. Asimismo se obtuvieron simila-
res porcentajes para ambas poblaciones en los si-
guientes casos: Consulta para extracciones (40% ur-
bana vs 36% rural; p = 0.837); consultas por dolor
(36% urbana vs 18% rural, p = 0.520); consulta por
motivos varios (26% urbana vs 30% rural, p = 0.824).

Conclusiones: 1) Baja frecuencia de consulta de
odontologia por la poblacién anciana en ambos ca-
sos; 2) la poblacion urbana parece acogerse mas a los
programas de salud dental en tanto la rural atiende
mas a un sistema de demanda; 3) la odontalgia consti-
tuye un motivo de consulta igualmente frecuente entre
la poblacion anciana urbana como entre la rural.

FORMACION MEDICA: UNA
PROPUESTA DE CAMBIO

Sanchez de Enciso M, por FIDAP. Fundacion para la In-
vestigacion y el desarrollo de la asistencia de Primer Nivel

Objetivos: 1) Describir un sistema de programacion
y desarrollo de actividades formativas para el médico de
Atencion Primaria de Salud (APS); 2) discutir las premisas
que rigen el programa docente que se presenta.

Presentacién del programa: Desde la preten-
sién de disponer de un programa de formacién que

COMUNICACIONES

contara con un marco uniforme y basado en el mé-
todo cientifico, se ha llevado a cabo el disefio de
un plan formativo que se basa en los siguientes re-
quisitos:

1. Adecuacion.- Necesidad y pertinencia de la
actividad planteada

2. Obijetivos.- Han de ser claros y precisos

3. Duracion.- Horas lectivas minimas deseables:
60 (6 créditos)

4. Profesorado y estructura de modulos.- Carac-
teristicas especificas en cuanto a titulacion, forma-
cion, y disposicién

5. Actividad docente.- Abanico de posibilidades
gue sin excluir alguna de las posibles prima aquellas
de mayor interés practico para el médico de APS

6. Evaluacion.- Etapa contemplada como requi-
sito final, en sus tres vertientes: Profesorado, conteni-
do, y alumnado

Comentario: La Formaciéon Médica Continuada
se establece como el tercer escalén en la formacién
del profesional médico, después de las formaciones
pre y postgraduada, y posiblemente sea la mas im-
portante de las tres. FIDAP quiere contribuir a la me-
jora de conocimientos, tanto tedricos como practicos,
de los profesionales que acepten el reto, incluyendo
por supuesto a sus propios integrantes de ella. En este
sentido se ha disefiado un proyecto formativo clara-
mente diferenciado de las iniciativas hasta ahora de-
sarrolladas, y que busca la mayor y mejor rentabili-
dad para el ejercicio del médico de APS, y por ende
de la poblacién cuya asistencia le compete.

FIDAP habla de una linea de trabajo abierta,
gue pretende integrar al alumno como una parte acti-
va del proyecto, actuando como discente y como do-
cente en aquellas materias que son propias de su ac-
tividad profesional.

RETROSPECCION EN EL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO (IAM):
COMORBILIDAD HIPERTENSIVA

Asensi Pernas A*, por FIDAP; Capella Pérez J**, Arma-
da Fernandez MT**. *Fundacion para la Investigacion y
el Desarrollo de la Asistencia de Primer nivel; **Servicio
de Documentacion del Hospital Xeral-Calde de Lugo

Objetivos: 1) Realizar una aproximacion a la
magnitud de la coexistencia de 1AM e hipertension
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arterial (HTA) en una poblacién de enfermos hospita-
lizados por IAM; 2) considerar las diferencias de mor-
bimortalidad observadas en dicha asociacién mérbi-
da, y las repercusiones clinicas y asistenciales
derivadas.

Disefo: Estudio observacional, retrospectivo,
cuyos criterios de inclusién fueron: Diagnosticos
de IAM y HTA al alta.

Ambito de estudio: Equipos de APS y Servi-
cio de Documentacion Bibliografica del Hospital
de referencia. Periodo de observacion: 3 afos (1-
1-96 al 31-12-98).

Sujetos: Todos los pacientes de alta hospita-
laria con el diagnéstico de IAM (cddigos
410.01/410.91 de la CIE-9), y ademéas HTA (cédi-
gos 401.9/405.99 de la CIE-9) en el registro de
historias clinicas de dicho hospital. Numero de
casos: 207.

Mediciones: Se registraron las siguientes va-
riables: Sexo, edad, estancia media, diagnéstico
de HTA, mortalidad, y reingresos.

Resultados: De los 207 pacientes 72,5% eran
varones, y 27,5% eran mujeres (p<0.0001; IC
95%, de la diferencia: 35,9-54,1). El grupo de
edad de mayor importancia relativa fue el de 65-
74 afos: 37,4%, seguido del de mas de 74 afios
(29,0%), y del de 45-64 afos (28,5%); no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
entre los diferentes grupos de edad mayoritarios
(p=0,087).

La estancia media de los pacientes con IAM
y HTA fue de 12,1 dias. ElI 10,1% de los casos de
IAM asociado a HTA fallecieron antes del alta; el
77,3% fueron conferidos a su domicilio para se-
guimiento por Atencién Primaria (APS); y el 12,6%
restante fueron remitidos a otro hospital.

El porcentaje total de reingresos en el hospi-
tal fue de 10,6%, observandose el mayor porcen-
taje de los mismos entre 1 y 6 meses (3,4%), y en-
tre 6 meses y un afio (3,9%), sin diferencia
significativa entre ambos tramos temporales
(p=0,993).

Conclusiones: 1) La coexistencia de IAM y
HTA se observé mayormente en el sexo masculino
y en poblacion adulta (65,9% de los pacientes
con edad comprendida entre los 45 y los 75
afos); 2) en su mayor parte la asistencia postinfar-
to de dichos pacientes compete al médico de
atencion primaria quien debe estar sobre aviso de
la morbimortalidad de dicha asociacion.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
(IAM) Y DIABETES MELLITUS (DM):

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA
ASOCIACION

Zapata Medin ML*, por FIDAP, Capella Pérez J**, Ar-
mada Fernandez MT**. *Fundacién para la Investiga-
cion y el Desarrollo de la Asistencia de Primer nivel,
**Servicio de Documentacién del Hospital Xeral-Cal-
de de Lugo

Objetivos: 1) Considerar el tipo y comorbilidad
del 1AM asociado a DM; 2) valorar el nivel de comor-
bilidad asociada y los aspectos indirectos de prondés-
tico, como factores relevantes en el manejo de dichos
pacientes desde APS.

Disefo: Estudio observacional, retrospectivo,
con los Unicos criterios de inclusion de diagndstico
de IAM y diagnéstico de DM concomitante.

Ambito de estudio: Equipos de APS y Servicio
de Documentacion Bibliografica del Hospital de re-
ferencia. Periodo de observacion: 1 afio (1-1-98 al
31-12-98).

Sujetos: Todos los pacientes que figuraban co-
mo alta hospitalaria con el diagndstico de 1AM (codi-
gos 410.01/410.91 de la CIE-9), en el registro de his-
torias clinicas de dicho hospital. Namero de casos:
289.

Mediciones: Se registraron aquellas varia-
bles que se consideraron de interés de cara al ma-
nejo de dichos pacientes en Atencion Primaria de
Salud (APS). Dichas variables fueron: Sexo, edad,
diagnéstico de DM, factores de riesgo asociados,
estancia media, y distribucién topografica del
IAM.

Resultados: El n° total de casos que cumplian
los criterios fue de 289, de los cuales el 71.9% eran
varones, y el 28,1% mujeres (p<0,0001, IC 95%:
25.5-62.1). El grupo de edad de mayor importancia
relativa fue el de mas de 78 afios (10,5%), sin dife-
rencia significativa con respecto al 7,0% del grupo de
edad precedente: p=0,742. El 78,9% de los IAM ocu-
rrieron en individuos de 65 y mas afios. El rango de
edad observado fue de 44 a 88 afios, con una media
de 73,3 afios.

La estancia media fue de 12,1 dias, y el nimero
medio de diagnosticos acompafiantes fue de 3,0 (1,0-
5,0 diagnosticos), correspondiendo la moda a 2 diag-
noésticos. El 75,4% de los casos fueron remitidos a
domicilio para control por APS.
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Los tipos de IAM més frecuentemente observa-
dos fueron: Antero-lateral (38.6%), infero-posterior
(21.1%), inferior (15,8%), y subendocardico (14,0%).

En el 82,5% de los casos se trataba de un IAM
de repeticion. El porcentaje de exitus fue de 14,0.

No se observé asociacion entre las diferentes
variables del estudio.

Conclusiones: 1) El IAM en la poblacién diabé-
tica considerada supuso una afectacion de la pobla-
cién de mas edad; 2) la comorbilidad en este grupo
de poblacién es un problema de extraordinaria im-
portancia, e implica una especial consideraciéon del
profesional de APS.

APUNTES PARA LA ATENCION
POSTHOSPITALARIA DEL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO (1AM)

Mejuto Rodriguez A*, por FIDAP, Armada Fernandez
MT=**, Capelld Pérez J**. *Fundacioén para la Investi-
gacion y el Desarrollo de la Asistencia de Primer ni-
vel; **Servicio de Documentacion del Hospital Xeral-
Calde de Lugo

Objetivos: 1) Efectuar una aproximacion al tipo
de paciente postinfartado cuya atencion y seguimiento
son conferidos desde el hospital a la Atencion Primaria
de Salud (APS); 2) estimar el nivel de estratificacion de
riesgo y la comorbilidad asociada como factores rele-
vantes en el manejo de dichos pacientes desde APS.

Disefo: Estudio observacional, retrospectivo,
con criterios de inclusién universales (todos validos).

Ambito de estudio: Equipos de APS y Servicio de
Documentacion Bibliografica del Hospital de referencia.
Periodo de observacioén: 1 afio (1-1-98 al 31-12-98).

Sujetos: Todos los pacientes que figuraban como
alta hospitalaria con el diagnostico de IAM (codigos
410.01/410.91 de la CIE-9), en el registro de historias
clinicas de dicho hospital. NUmero de casos: 289.

Mediciones: Se registraron aquellas variables
que correspondian a elementos de estratificacion de
prondstico o que suponian un riesgo potencial o pre-
sente para la cardiopatia isquémica (Cl) y su manejo
en APS. Dichas variables fueron: Pruebas comple-
mentarias aplicadas (prueba de esfuerzo con tapiz ro-
dante, y ecocardiografia); comorbilidad con: EPOC,
arteriopatia periférica o aterosclerosis generalizada,
cancer, diabetes mellitus (DM), ACVA, etilismo, arrit-
mia auricular, insuficiencia cardiaca (ICC).

COMUNICACIONES

Resultados: El n° total de casos recogidos fue de
289, de los cuales el 77,5% eran varones, y el 22,5%
mujeres (p<0,0001; IC 95% de la diferencia de pro-
porciones: 47,8-62,2). El grupo de edad de mayor im-
portancia relativa fue el de méas de 74 afios (34,3%).

En el 66,8% de los casos se realiz6 una ecocar-
diografia, y en el 31,5% una prueba de esfuerzo de
las indicadas. Ello implica que, en el caso mas favora-
ble, sélo el 66,8% de los casos llegé a APS con una
estratificacion prondstica supuestamente completa.

La coexistencia de los otros procesos patoldgicos
considerados se observé en los siguientes casos: 6,6%
EPOC, 3,8% arteriopatia periférica o aterosclerosis ge-
neralizada, 4,1% céancer, 19,7% DM, 2,1% ACVA,
2,8% etilismo, 14,5% arritmia auricular, 11,1% ICC.

Conclusiones: 1) El 51,2% de los pacientes pre-
sentan factores de morbimortalidad que dificultan su
manejo y estabilizacién, o que comprometen la no
recurrencia de IAM; 2) el nivel de estratificacion pro-
noéstica alcanza s6lo a una parte de la totalidad de
los pacientes con IAM conferidos a APS.

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA: LAS
DOS CARAS DE UN DANO
ORGANICO

Rabade Cacharrén JM*, por FIDAP, Armada Fernan-
dez MT**, Capella Pérez J**. *Fundacion para la In-
vestigacion y el Desarrollo del Asistencia de Primer
nivel, **Servicio de Documentacion del Hospital Xe-
ral-Calde de Lugo

Objetivos: 1) Analizar las diferencias de morbi-
lidad que la cardiopatia hipertensiva (CHT) supone
desde el punto de vista de la asistencia sanitaria; 2)
estimar las implicaciones de manejo y control que di-
cha complicacidén hipertensiva representa para la
Atencién Primaria de Salud (APS).

Disefio: Estudio observacional, retrospectivo, con
los Unicos criterios de inclusion de diagnostico prime-
ro o secundario (condiciéon de comorbilidad) de CHT.

Ambito de estudio: Equipos de APS y Servicio de
Documentacién Bibliografica del Hospital de referencia.
Periodo de observacién: 1 afio (1-1-98 al 31-12-98).

Sujetos: Todos los pacientes que figuraban co-
mo alta hospitalaria con un diagnoéstico principal de
CHT, o con un diagnéstico secundario de CHT. El
diagnéstico de CHT correspondid, en todos los casos,
a los cédigos 402.00/402.91 de la CIE-9.
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Mediciones: Se registraron las siguientes varia-
bles: Sexo, edad, diagnéstico de CHT (primario y se-
cundario), factores de riesgo asociados, estancia me-
dia, y reingresos hospitalarios.

Resultados: El n° total de casos con un primer
diagndstico de CHT fue de 289, de los cuales el
37,7% eran varones, y el 62,3% mujeres (p<0.0001,
IC 95%: 16.3-32.9). El n° de casos con un segundo
diagnostico de CHT fue de 1.324, de los cuales el
46.6% eran varones, y el 53,4% mujeres (p=0.001;
IC 95%: 2,9-10,7). Por grupos de edad aquellos que
presentan como diagnoéstico secundario la CHT tie-
nen mayoritariamente (83,8%) menor edad que los
que presentan CHT como diagndéstico primario
(90,3%, para el mismo grupo de edad de 65 y mas
afos); p=0.007, IC 95%: 2.3-10.7.

La estancia media fue de 14.0 dias (rango de O-
60 dias) para los de primer diagnostico de CHT, y de
14.7 dias (rango de 0-121 dias) para los de diagnosti-
co secundario de CHT (p=0.011; IC 95%: 15.7-24.3).
Un porcentaje similar de pacientes, en ambos casos,
(p=0.826) fueron remitidos a domicilio. La mortalidad
fue similar en ambos casos.

El porcentaje de reingresos fue de 13.4 para los
de CHT como diagnostico secundario, y de 39.8%
para los de CHT como diagnostico principal
(p<0.0001; IC 95%: 20.2-32.6).

Conclusiones: 1) La CHT es mayoritariamente la
expresion final del efecto deletéreo de la HTA; 2) la
CHT como diagndstico secundario requiere manejo
adicional y especifico; 3) el pronéstico de la CHT pa-
rece peor en aquellos casos en que dicho proceso es
el principal como causa de ingreso hospitalario.

LA CARA OCULTA DE LA CRISIS
HISTERICA

L6pez Varela MC*, Rodriguez Ledo P**, Yeguas San-
chez I**, Zapata Medin ML*, Asensi A**. *Atencidn
Primaria de La Corufia. **Atencién Primaria de Lugo

Objetivos:

1.- Considerar la actitud médica ante un episo-
dio de amnesia

2.-Definir criterios de derivaciéon ante dicha pa-
tologia

Caso Clinico: Mujer de 51 afios, administrativa,
que es visitada a domicilio, a instancia de familiares,
por situaciones de amnesia y llanto, sin otros trastor-

nos acompafiantes. En el examen médico se le objeti-
vé amnesia de instauracion brusca, y de caracter pa-
roxistico, sin otra sintomatologia acompafiante (déficit
motor, signos comiciales, trastornos disociativos). Se-
gun testimonio de su madre la paciente, desde hace
algun tiempo, estaba algo inestable emocionalmente,
tras haber cambiado de jefe en su lugar de trabajo.

Antecedentes familiares: Madre fallecida de is-
guemia arterial aguda complicada .

Antecedentes personales: Depresion mayor, bo-
cio eutiroideo, mastopatia fibroquistica, quiste ovari-
co dcho, hallux valgus, histerectomia total con doble
anexectomia. Sigue tratamiento con Fluoxetina 20
(c/24h) y alprazolam 0,25 (c/12h).

Normalidad en la exploracién neuroldgica y
cardiovascular (amén de otros sistemas). Las constan-
tes vitales, asi como la glucemia y el ECG, se encon-
traban dentro de la normalidad.

La analitica general y el TAC, de urgencia, no
aportaron alteraciones significativas.

Ante el hallazgo de sintomas somaticos, o de
conversidén somética, y pese a la inexistencia de sin-
tomas disociativos, se remitié a la paciente a psiquia-
tria, bajo la sospecha de amnesia transitoria dentro
del contexto de una neurosis histérica. Dicho diagnos-
tico fue confirmado por el especialista, y tuvo refren-
do en la exploracién con EEG, que resultd normal.

Comentario: La amnesia paroxistica es una for-
ma de presentacion de la crisis histérica que plantea
el diagnéstico diferencial con otras enfermedades
neuroldgicas, lo que justifica una completa valora-
cion de esta area incluyendo pruebas complementa-
rias (TAC y EEG). La ausencia de congruencia en la
exploracion, junto con un desencadenante emocio-
nal, evidencia la diferencia con otros procesos neuro-
logicos. Es un factor de predisposicion la existencia
previa de depresion. En el caso que se documenta se
complement6 el tratamiento con terapia familiar.

EL ALCOHOLISMO A TRAVES DE LA
MIRADA DE LA ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD

Alvarez Chorén IL, por FIDAP. Fundacién para la Inves-
tigacion y el Desarrollo de la Asistencia de Primer nivel

Objetivos: 1) Determinar las actitudes, aptitu-
des y motivaciones del médico de Atencion Prima-
ria (AP) respecto al consumo del alcohol y al alco-
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holismo; 2) realizar una aproximacién al nivel de
instruccién del profesional de AP en el abordaje del
consumo de alcohol.

Material y método: Estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado en el ambito de
los Centros de Salud publicos de la provincia de
Lugo. La poblacion diana la integraron los 299 mé-
dicos de AP de los Centros de Salud publicos de
Lugo. La muestra final la integraron los 158 médi-
cos que, tras contactar con ellos en mayo-junio de
1999, respondieron a una encuesta anénima que
recogia variables epidemiolGgicas basicas, variables
de opinion respecto al consumo del alcohol en
nuestra sociedad, variables de valoracion de la acti-
vidad desarrollada en AP y variables de consumo
en el hogar.

Resultados: La media de edad fue de 42.6
afios. EI 50% de la muestra eran hombres y el 50%
mujeres. El 98,1% considera que se bebe demasia-
do, el 67,7% que se consume mas que en el resto
del pais y el 62% que el consumo se ha incremen-
tado. Para el 76,6% se debe permitir el consumo de
alcohol con algun tipo de regulacién. El 34,2% cree
gue el ambito adecuado para su abordaje es una
red especifica, el 30,4% AP, pero s6lo el 2,5 % es-
ta plenamente satisfecho con la labor desarrollada.
El 84,2% reconoce no haber recibido formacion su-
ficiente durante la Universidad y el 69.6% tampoco
la ha adquirido desde entonces. En el 67,6% se
consume alcohol en sus domicilios, tratdndose en el
42,4 % de consumo esporadico y en el 30.4% dia-
rio.

Conclusiones: 1) EI médico de APS vive el
consumo de alcohol como un problema creciente
a la vez que como un habito social; 2) existe una
deficiente formacién de postgrado con un muy
bajo nivel de satisfaccién plena del profesional de
AP.

LA JAQUECA EN SOCIEDAD

Rodriguez Ledo P, por FIDAP. Fundacion para
la Investigacién y el Desarrollo de la Asistencia de
Primer nivel

Objetivos: 1) Realizar una aproximacion a las
vivencias de los pacientes migrafiosos; 2) llevar a ca-
bo un estimacion de las razones que llevan al bajo n°
de consultas que este proceso patolégico genera.

COMUNICACIONES

Disefio: Estudio descriptivo, transversal, abierto,
no aleatorizado.

Ambito de estudio: Médicos de Atencién Prima-
ria de Salud (APS), y poblacién migrafiosa.

Sujetos: Pacientes que en el momento del ini-
cio del estudio presentaban un diagnéstico de ja-
queca.

Mediciones: Se registraron variables demografi-
cas para todos los pacientes, y un conjunto de 20
preguntas de respuesta cerrada (salvo algunas en las
gue se considerd la pertinencia de un campo abier-
to), mediante encuesta realizada de forma individuali-
zada.

Resultados. El n° total de casos recogidos fue
115: 31,3% varones, y 68,7% mujeres (p<0,0001; IC
95% de la diferencia de proporciones: 24,5-50,3). La
media de edad fue de 44,4 afios (rango: 23-81 afos).
56,5% del medio rural y 43,5% del medio urbano
(p=0,066).

El 40% de los diagndsticos correspondio al
médico de APS (31,3% de casos efectuado por es-
pecialista). En el 24,4% de los casos el diagndstico
no estaba establecido o fue de tipo deductivo (desde
el paciente o su familia). Sélo el 12,2% de los pa-
cientes acudieron la médico después del primer epi-
sodio. El 40,9% de los entrevistados no consultaron
por su dolencia en el Gltimo afo; el 46,1% obtuvie-
ron su primera medicacion de rescate de su familia,
vecinos, o en farmacia; el 20,9% obtuvieron la in-
formacion pertinente de un médico; s6lo un 37,4%
dicen tener suficiente informacidn sobre su proceso,
y s6lo en el 31,3% de los casos el médico dedicd
tiempo suficiente para dicha informacion (51,3% in-
dican que el médico deberia dedicarles méas tiem-
po). El 40,9% de los encuestados tiene temor a que
su dolencia les pueda ocasionar alguna complica-
cién grave. El 68,7% indican que el médico nada
mas les puede aportar, y el 69,5% confian en un fu-
turo mejor.

Tanto el origen (rural, urbano), como el sexo,
y el estado civil, fueron elementos determinantes
de la modalidad de respuesta de diferentes pregun-
tas.

Conclusiones: 1) Se constata la escasa im-
portancia relativa que el médico de APS juega en
el manejo de la migrafia; 2) se identifica la esca-
sa informacién, y el poco tiempo dedicado por el
médico a tal fin, como el principal factor deter-
minante de la conducta asistencial de tales pa-
cientes.
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LA SOSPECHA DIAGNOSTICA COMO
ANTESALA DE LA DUDA

Ouro Rodriguez J, Vazquez Seijas E, Rodriguez Ledo
P, Rio Bimbiela A, Alvarez Chorén |. Atencién Prima-
ria de Lugo

Objetivo: Analizar el enfoque diagnéstico de la
policitemia.

Caso Clinico: Var6n de 51 afios, sastre de profe-
sion, al que se le objetiva repetidamente aumento de
la cifra de hemoglobina. No refiere prurito, cefalea,
vértigo, tinnitus, ni visién borrosa. Ningun otro dato
de interés en su historia clinica.

Antecedentes familiares: Sin interés.

Antecedentes personales: HTA y cardiopatia hi-
pertensiva, gota, infarto agudo de miocardio (IAM),
peritonitis tuberculosa, insuficiencia venosa en ambas
safenas, herniorrafia inguinal dcha, exfumador, bebe-
dor de 8 grs alcohol/dia. Sigue tratamiento con: Alo-
purinol 300 (c/24 h), acido acetilsalicilico 200
(c/24h), y xipamida (c/24h).

Exploracién fisica: Sin hallazgos destacables.
Analitica: Hemoglobina 19,1 gr/dl, hematdcrito
55,5%, saturacion de O: 94,8%, masa eritrocitaria
43,5 ml/kg; resto de los parametros bioquimicos, ga-
someétricos, espirométricos, y eritropoyetina, dentro
de la normalidad. Radiografia de térax: Cardiomega-
lia a expensas de cavidades izquierdas (de probable
relacién con diagnéstico previo de cardiopatia hiper-
tensiva). TAC abdominal: Normal.

Diagnoéstico: Eritrocitosis por probable Policite-
mia Vera.

Tratamiento indicado: Sangrias periddicas, Hi-
droxiurea (c/24).

Comentario: Aunque el rasgo caracteristico de la
policitemia vera (PV) es un hematocrito mayor de lo nor-
mal, nuestro paciente presenta dos criterios mayores (y
ninguin otro criterio menor), habiéndose descartado otras
causas de poliglobulia (masas extrarrenales, causas mis-
celaneas). Estos datos no permiten confirmar el diagndsti-
co, aungue hacen probable la existencia de una policite-
mia vera. En relacion con todo ello se destaca que la
complicacion méas comun de la PV, y la mayor causa de
su morbimortalidad es la trombosis. Probablemente en li-
nea con esto esta el hecho de que este paciente, a los
cuatro meses del diagnéstico inicial, presentd un IAM
postero-inferior con extension lateral (cuya evolucion fue
favorable tras tratamiento con RTPA).

¢PUEDE LA ATENCION PRIMARIA
ASUMIR RIESGOS ANTE UNA
FIBRILACION AURICULAR (FA)?

Vazquez Seijas E, Rodriguez Ledo P, Rabade IM,
Asensi A, Méndez Fernadndez JA. Atencidn Primaria
de Lugo

Objetivo: Realizar una aproximacion a la acti-
tud terapéutica ante una FA aislada.

Caso Clinico: Mujer de 78 afios, que acude a la
consulta por palpitaciones, de reciente comienzo. No
refiere dolor torécico, fatiga, disnea, ortopnea, angi-
na, ni sincopes. Dice no apreciar relacion entre su
clinica y la realizacion de ejercicio fisico.

Exploracién fisica: El anico hallazgo destaca-
ble es pulso irregular, a 150 Ix". PA: 162/96 mm de
Hg.

Antecedentes familiares: Padre fallecido por es-
trangulacién herniaria; hermano con asma bronquial;
resto sin interés.

Antecedentes personales: 5 embarazos a térmi-
no, con partos eutécicos; EPOC; bocio eutiroideo, y
alergia a pentosano polisulfato sédico (Thrombocid).
Sigue tratamiento con: Terbutalina (10 ml/8 h) y Fluti-
casona 250 (2i/12 h).

ECG: Arritmia cardiaca por FA, con respuesta
ventricular rapida, y signos de sobrecarga ventricular
izquierda (SVI).

Ante la presencia de repercusion organica (pal-
pitaciones, y trastornos animicos), y la EPOC de base
como probable causa de la FA, se inicié pauta rapida
de digitalizacion oral y antiagregantes plaquetarios
(sin considerar anticoagulacion por el inicio reciente
de la FA).

Analitica (posterior): Normalidad en todos los
parametros (incluido pruebas de funcién tiroidea). Rx
térax: Datos de EPOC.

Comentario: Ante una FA sin evidencia de cau-
sa desencadenante (o con factor potencialmente re-
versible), con repercusion organica leve, y con ausen-
cia de otros procesos que la compliquen dicho
trastorno es manejable en Atencion Primaria, siendo
el tratamiento indicado la Digital cuando hay una
respuesta ventricular rapida.

En el caso que se expone se realizd un control
de ECG a las dos semanas, en el que se objetivo re-
version de la FA y de los signos de SVI. La paciente
permanecia, desde entonces, asintomatica.
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EDUCACION SANITARIA Y DIABETES:
UNA EXPERIENCIA EN GRAN GRUPO

Escariz |, Diaz Lépez MJ, Leizan J, Roca O, Rabade
JM, Asensi A, Lopez Rodriguez I. Centro de Salud de
Begonte (Lugo)

Objetivos: 1) Aplicar educacién sanitaria (ES) a
un grupo de pacientes diabéticos (DM) y familiares
acompafiantes, 2) analizar aquellos aspectos mas re-
levantes derivados de la evaluacion de la iniciativa.

Material y métodos: Durante un periodo de 4
meses, y en el transcurso de la actividad asistencial
ordinaria del Centro de Salud de Begonte, se les faci-
lité a los pacientes diabéticos una invitacion para
charla en gran grupo, a la que podian acudir acom-
pafiados de un familiar (con el fin de asegurarnos la
asimilacion, y posterior aplicacién, de los contenidos
del programa de ES). Los Unicos criterios de inclusion
de pacientes en este andlisis fueron: Diagndstico pre-
vio de DM, y aceptacion de la participacién. En el
transcurso de la sesién formativa se les reforzé la en-
seflanza brindada desde el programa de DM estable-
cido en el centro de salud de referencia.

Concluida la sesion se pas6 un cuestionario de
evaluacion de contenidos, y de la utilidad y conve-
niencia de la propia actividad formativa.

Resultados: Se logré una muestra de asistentes
de 80 personas, de ambos sexos. El 100% de los pre-
sentes contestd afirmativamente a los siguientes aspec-

COMUNICACIONES

tos relativos al programa formativo puesto en marcha:
"Sirve de algo”, "necesidad de seguir organizandolo”,
"utilidad para el paciente y sus familiares”, "aconse-
jarian la asistencia a otros enfermos de DM".

El 21,2% de los asistentes respondio al final de
la sesién que la DM si tenia cura, en tanto que el res-
to eran conscientes de que so6lo era posible un buen
control. Habia una diferencia claramente significativa
a favor de los que habian interpretado correctamente
la informacioén facilitada (p<0,0001; I.C. 95%: 31,97-
83,23).

El 100% de la muestra indicaba que el progra-
ma de DM del centro les ayudaba a mejorar el con-
trol de su enfermedad, a la par que les reportaba mu-
cha mas informacion.

Sobre el tema de quien debia realizar el control
de la DM el 43,8% opinaban que era responsabilidad
del propio enfermo, en tanto que el 17,5% entendian
gue era un cometido de los agentes de la salud. El
38,7% entendian que la responsabilidad del control
debia ser compartida por mas de un agente de salud
y el propio enfermo (o sus familiares). No hubo dife-
rencias significativas entre las distintas modalidades.

Conclusiones: 1) Se constata la aceptacion de
un programa de ES llevado desde el propio centro
asistencial de referencia; 2) persisten aspectos de ES
no bien asimilados por nuestros enfermos (curacion
de la enfermedad, derivacion de la responsabilidad
del control), que requieren mayor atencion en sucesi-
vas iniciativas de este tipo.
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