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Polimedicacéo no ideso
Oliveira Ferreira, Fabiola

Centro de Saide de Arcos de Valdevéz

Palavras choves: po|imedicc1(;60; idoso; humano; masculi-

no; feminino; Portugal.

INTRODUCAO

O nimero (n.2) de idosos tem aumentado e o existéncia de
patologia miltipla neste grupo implica uma maior morbilida-
de, n.? de visitas médicas, internamentos & gastos econdmi-
cos. Possuem um baixo indice aderéncia @ medicacdo,
sendo os responséveis pelo aumento da automedicagdo e
do uso de medicamentos de venda livre. Doenga iatrogénica
e o risco de interacgdes farmacolégicas é maior no idoso.
OBJECTIVOS

Determinar n.2 médio medicamentos utilizados pelos idosos
duma zona rural e os principais grupos de medicamentos
envolvidos. Caracterizar a polimedica¢do nos idosos ins-
critos no Centro Salde de Arcos de Valdevez.

MATERIAL E METODOS

Efectuado um estudo observacional, transversal e descritivo.
Populagdo do estudo: individuos com idade superior ou
igual @ 65 anos inscritos no C.S. de Arcos de Voldevez
(N=7105) . Amostra aleaiéria sistemdiica (n= 710). Foi
considerada medicagéo cronica @ ufilizada de forma con-
finua hé mais de 3 meses. Grupo farmacolégico foi classi-
ficado com base no Simposium Terapéutico. A colheita dos
dados nos processos clinicos ocorreu entre 01-03,/2002.
RESULTADOS

N2 Médio de medicamenios/ idoso: 2,52. Consomem 3
ou + medicamentos: 45,7%. O grupo de medicamentos
mais prescritos pertence ao aparelho cardiovascular
(41,5%) e co Sistema Nervoso (8,9%). As benzodiazepi-
nas representam 5,9 % e os anfiinflamatorios 5,1%.
CoNCLUSOES

De acordo com outros estudos obtivemos os valores mais
elevados para o aparelho cardiovascular e sistema nervo-
so O uso de benzodiczepinas & superior e dos anfi-inflo-
matérios inferior. O n.2 médio de medicamentos,/idoso foi
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o mais baixo enconirado. Na polimedicogdo os valores
sdo semelhantes aos de outros estudos.

Atencién primaria y
derivacion hospitalaria

Garcés Gudllart, Maric Carmen; Pelayo Salas, Angel

ABS Ronda. Hosp'\‘ru\ Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Palabras clave: Derivacion hospitalaria. Atencidn primaria,
hospitalizacion.

FuNDAMENTOS: OBIETIVO

Se prefende analizar el fipo de asistencia prestada en el
servicio de Urgencias del Hospital Universitario de la ciu-
dad, de pacientes derivados o no desde la afencién pri-
maria,

METoDOS

Disefio: Estudio descriptivo y retrospectivo de historias clini-
cas, comparando los pacientes afendidos por propia ini-
ciativa (Pl) con aquellos derivados por su médico de fami-
lia (MDF)

Sujetos: Muesira aleatorizada de 2550 pacientes adulios
atendidos en Urgencias durante el periodo de tiempo enero
de 2001 y octubre de 2002, en el servicio de Urgencias
del Hospital.

RESULTADOS

Edad media: 43.4 [Rango 19 — 88). Mujeres 56%. El 41
% fueron atendidos derivados por su médico, siendo el 81
% en los pacientes mayores de 65 afos, frente al 19 % en
menores de esta edad (p<0.01). los varones DMF fueron
en porcentaje semejanie a las mujeres. la edad media de
los pacientes DMF fue de 47,3 afios frente a los 39.9 afos
de guienes acudieron por Pl [p<0.01). Un 25 % de los
pacientes de area urbana fueron DMF, frente @ un 61 % de
pacientes con origen en un area rural (p<0.01). Llos DMF
presentaban mayor frecuencia de enfermedad aguda vy cré-
nica, que los que acudian por Pl {p<0.01). En el grupo
DMF, ingresaron el 33% frente al 13% (p<0.01), con seme-
jantes estancias medias.

CONCLUSIONES

Menos de o mitad de los pacientes fueron DMF, siendo los
jovenes y los pacientes del medio urbano los que en mayor



proporcién acuden por Pl. Los pacientes DMF son ingresados
en mayor proporcion, lo que indica el buen papel de filiro
que realizan los centros de atencién primaria.

Factors that influence the quality
of life in type 2 diabetes

José Eduardo Oliveira™; Pedro Mateus* *; Maria da Paz Trigueiros*

*Centro de Saide S&o Jodo, Oporto;

**Centro Hospitaler de Vila Nova de Gaia, Servico de Cardiclogia
JUSTIFICATION
Type 2 diabetes is a chronic and debilitating disease. The
identification of factors that most influence the quality of life
may be useful for the development of working strategies for
health teams.
OBJECTIVES
The obijectives of this work are to characterize the functio-
nality and wellbeing of type 2 diabetics followed in Centro
de Satde Sdo Jodo, and to determine demographic, health-
behaviours faciors, co morbidity and diabetes features that
most influence quality of life.
METHODOLOGY
Cbservational, crosssectional, analytic study. It was

applied a questionnaire of a generic health measure, the
ShortForm 36 Health Survey (SF-36 v1), and consulted the
clinical records of a convenience sample of 50 diabefics of
C. S. Sao Jodo, Oporto in the year of 2002.

The relationships between SF-36 scales and the demogra-
phic and diabetesrelated independent variables have been
studied.

REsuLTs

The factors significantly related to decreased quality of life
were: female sex, lesser education, inaclive job situation,
greater number of programmed consultations, physical inac-
tivity and greater number of diobetic complications.
CONCLUSIONS

The results of this study allow distinguishing some of the fac-
tors associated with quality of life in patients with diabetes,
suggesting elective infervention fields in primary care,
namely promoting the practice of regular physical exercise
and the treatment of obesity. The study also suggests that the
importance of preventing diabetic complications not only
reside in the increasing of life expectancy but also in betier
quality of life.

KEYWORDS

Diabetes Mellitus, nonrinsulin-dependent; Quality of Life;
Questionnaires; Crosssectional studies; Human; Male;
Female; Adult; Portugal.

¢Solicitamos electrocardiograma (ECG)
a nuestros hipertensos?

Crespo Sabarfs, Juan; Gonzdlez Paradela, M® Concepcion;

Alfaro Alonso, Guillerme; Dominguez Sardific, Manuel:

Moliner de la Puente, J. Ramén
(Grupo Hipertensidn-AGAMFEC)

OsJETIVOS

Valorar la solicitd de ECG en hipertensos afendides en
Centros de Salud (CS) del érea de Vigo que desarrollan su
labor asistencial segin el nuevo modelo de Atencién
Primaria, y compararlo con los resultados de la Auditoria de
Historias Clinicas de Atencién Primaria (HCAP) del afio
2001 del Servicio Galego de Saide (SERGAS) {en el drea
de Vigo y en la comunidad auténoma gallegal.

DiseNO

Estudio descripfivo fransversal multicéntrico.

Ambito de estudio:

Atencion primaria. Muestra aleatoric de los CS del érea de
Vigo.

SUJETOS

Muesira de 417 hipertensos, obtenidos mediante muestreo
consecutivo, representativa para una precision del 4% y un
nivel de confianza de 95%.

MEDICIONES

Se estudia la realizacién de ECG bienal, periodicidad mini-
ma recomendada por la mayoria de guias cuando ECG
anterior es normal.

Se realizo andlisis estadistico mediante un test paraméirico
de comparacién de dos proporciones, comparando nuestro
estudio (tamafio muesiral: 417) con la auditoria HCAP rec-
lizada en mismo dmbito tamafio muestral: 4.420).
RESULTADOS

- 68.6% en nuestra muestra.

- 65.8% en la auditoria HCAP en el area de Vigo.

la diferencia entre las dos proporciones no muestra dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0.2483)
-69.1% en la auditoria HCAP en la comunidad auténoma.
CONCLUSIONES

Dado que el ECG es una prueba diagnéstica accesible,
inocua y de escaso coste, deberia aumeniar su realizacion
en pacientes hipertensos dado que permite valorar la exis-
fencia de hipertrofia ventricular izquierda, alteracicnes del
ritmo v de la conduccion cardiaca, y trastornos de la repo-
larizacién. Asf, un aumento de voliaje en ECG sucesivos
estd relacionado con el incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares, mienfras que su mejoria lo disminuye;
ademds, el aumento del riesgo cardiovascular es propor-
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cional al incremento del voltaje v las alteraciones de la
repolarizacion,

PALABRAS CLAVE

Hipertension arterial; electrocardiograma.

Hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
electrocardiografica en pacientes diabéticos
segin los métodos de Cornell y Sokolow-Lyon
Hawkins Genzdlez G, Proupin Vazquez N,

Guzmén Saez M, Gomez Cerqueiro T, Torreira Mouro S.

Centro de Salud de Conxo. Santiago de Compostela.

OBJETIVOS

Valorar la existencia de HVI en nuestros diabéticos vy su evo-
lucién en los fres afios.

DiseNo

Estudio descripfivo transversal,

Awerro pe Estupio

Poblacion diabética UAP Conxo.

SUJETOS

83 pacientes diabéticos, 66,2% mujeres y 33,8% hom-
bres.

MEDICIONES E INTERVENCIONES

Medicién de datos electrocardiogréficos existentes en las
historias  clinicas, segin los méftodos de Cornell y de
Sokolow, y su evolucién en los casos de HVI, la existencia
de hiperiension arterial (HTA) y el tratamiento seguido.
Andlisis estadistico descriptivo con SPSS 10.0
RESULTADQS: Segin el método Comell 17,1% tenia HVI y
2,3% por Sokolow. En los valorados con Cornell regresé la
HVI un 71,4%, en el 14,3% aumenté y un 14,3% se man-
tuvo; regresd la HVI en el 100% de los Sokolow. Dos
pacientes con HYI de Cornell no eran hipertensos. Las HYI
Comell en las que se produjo regresion su hipertension se
tralaba sélo o en asociacion: 0% con ARAI, 20% IECAS
y 20% solamente con dieta; en los que aumenté uno toma-
ba IECAS y ofro no era hipertenso; los dos casos en que se
mantuvo la HVI uno no era hipertenso v ofro tomaba ARA-
II. En la HVI Sokolow tomaban ARAI.

CONCLUSIONES

Para la valoracion de la HVI el mélodo Cormnell parece tener
mayor sensibilidad diagnosiica, quizas porque fiene correc-
ciones por sexo. El % de HVI es inferior al que refieren ofros
estudios. La regresion de la HVI puede fener relacidn con
los farmacos antihipertensivos usados.

PALABRAS CLAVE

HVI, Diabetes, Hipertensién.
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Microalbuminuria/proteinuria

en pacientes diabéticos.

Estudio Barbanza-diabetes

José Luis Gdmez, Vazguez', Francisco Javier Maesira Saavedra?,

_ Ana Ramos Gonzalez®, Angel lado Llerena’, Manuel Sanchez Loureiro’
M. S. Porio de Son. “SAP de Noia

FIC.S. Sera de Outes Xerencia de AP de Sanfiago de Compostela. A Convfia

Lo microalbuminuria/proteinuria (_A/P) identifica a pacien
tes diabélicos con dlo riesgo cardiovascular. Un estricto
control de los factores de riesgo y estrategias terapéuticas
especificas para reducir la _A/P han demostrade reducir la
mortalidad v las complicaciones cardiovasculares.

El estudio BARBANZADIABETES coordina a médicos de AP
y cardidlogos en un programa prospectivo para la reduc-
cion de riesgo. Parficiparon 32 médicos que incluyeron
1425 diabéticos, seguidos durante un afio, con visitas fri-
mestrales. Se recogieron datos de las caracteristicas antro-
pométricas, presencia de factores de riesgo cardiovascular,
cifras de PAS/PAD, niveles de lipidos, control de la diabe-
fes, determinacion de proteinas en orina de 24 h [inicial vy
al final del seguimiento) v estrategias terapéuticas.
Definimos la _A como la excrecion de albimina en orina
de 24 horas enire 30 y 300 mg y P si era mayer de 300
mg/24 h. El 31,7% de los pacientes mostraban _A/P en
el control inicial, presentaban un mayor indice de masa cor-
poral, peor control de PA, mayores niveles de colesterol v
triglicéridos, y una acentuada historia de enfermedad car-
diovascular previa (cardiopatia isquémica, ictus v arferio-
patia periférica). Al finalizar el seguimiento se redujo la pro-
porcion de pacientes con _A/P (29,94%), que mostraron
mejor contrel de TA, menores niveles de HbA1C vy lipidos y
aumento en el consumo de estatinas v férmacos que blo-
quean el sistema renina-angiotensina-aldosterona. la prevar-
lencia de _A/P en los diabéticos es elevada e identifica a
un grupo con un peor perfil de riesgo en el que es preciso
un confrol mas estricto. la reduccién de _A/P se asocia a
mejor control de la PA, lipidico y metabélico y al empleo
de determinados grupos farmacolégicos.

PALABRAS CLAVES:

Diabetes, microalbuminuria, riesgo cardiovascular.
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¢Cudles son las caracteristicas de las
urgencias en un cenfro de atencién primaria?
Ana Salgado Portabales', Silvie Garcia Mosteiro’,

__Francisco Javier Maestro Saavedra?, Ana Rames Gonzalez®

[1) Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
Unidad Dacente de Santiago de Composiela. SAP Noia.
i {2) Médicos del SAP de Noia (A Coruial.

OsJETVO
Conocer las caracteristicas de las consulias de urgencias en

un cenfro de salud.

DisENO

Estudio observacional refrospectivo redlizado durante el
afio 2002

MATERIAL

Se realizo sobre la poblacién de un SAP con 24000 habi-
tantes de caracteristicas mixtas ruralurbano.

PACIENTES

Se incluye 18615 consulias que acudieron al servicio de
urgencia reclamando asistencia y que ha sido regisirado en
el libro de urgencias. El tamafio de la muestra se calculd
con una precision del 0,05 y una seguridad del 95%, obte-
niéndose un tamafo muestral de 372 pacientes
RESULTADOS

Se han considerado urgencias reales un 27,41 %. Siendo
el horario donde se podrucen mas frecuentemente el de 20
y las 24 horas de la madrugada

Se han realizado lo derivacién al hospital en un porcenta-
je del 11,84 % y la atencién domiciliaria se realizé en el
2 68 %

la distribucién por edad ha presenta dos picos de méxima
frecuencia entre los O y los 39 afios y entre los 60 y los 79
anos

los horarios de méxima frecueniocion han sido las 12 de
la mafiana y las @ de lo noche

En cuanto a los motivos de consulta los mas frecuentes han
sido los traumatismos y las patologias infecciosas.
CONCLUSIONES

los resultados confirman que la asistencia a los puntos de
atencién continuada es elevada.

Comprobamos que la asistencia que se redliza se debe

mas a la facilidad de acceso que a lo necesidad
Lo derivacion al hospital es superior a la de ofros estudios.
Palabras claves: Urgencias, Atencién primaria

Prevalencia de hepatitis a

en un municipio gallego

FerandezMerino, MC; Rey, |; Meijide, L; Rodriguez, A;
Gonzalez-Quintela, A., Gude, F.

Cenfro de Saude A Estrada y Hosoital Clinico de Samiage

OerJETIVO

Conocer la prevalencia de hepatilis A en un municipio vy
observar la influencia de la edad, el sexo v el habitat {rural
o urbano).

DiseNO

Estudio transversal, de prevalencia.

AMBITO

Municipio de A Esfrada, con una poblacién mayor de 18
afos de 20.000 habitantes. Un cuarto de la misma vive en
la villa, y el resto en el ambito rural. El estudio se ha reali-
zado en el 2000.

SUJETOS

Eleccién de una muestra oleatoria, estratificada por déca-
das de la vida, no proporcional, de 700 individuos maye-
res de 18 afics.

MEDICIONES

El estudio de la hepatitis A se realizé mediante la deteccién
de anficuerpos fofales frente al virus de la hepatitis A (VHA)
con un inmunoensayo de microparticulos.

RESULTADOS

De un total de 465 individuos que accedieron a participar,
se encontré una prevalencia de infeccion del 85% (IC 95%:
81-87). Esta prevalencia aumenta significativamente con la
edad, (p<0,0001).

186290 3039 a 404%a 50590 606%9a 70790 80y +a
40% 82% 3% Q9% 100%  100% G8%
(2951)  [7392] (8799) (96-100] 194100
la prevalencia fue similar en hombres 82% (77-87) y en

mujeres 85% (80-89), y en los que viven en zona urbana
80% (/3-88) o rural 85% (81-88).

Sin embargo, la prevalencia disminuye con el nivel de
estudios, el 100% en personas que no saben leer ni escri
bir, y el 50% (31-69) de los que tienen estudios medios &
superiores

CONCIUSIONES

los estudios esparioles, incluyendo el nuestro, coinciden en
encontrar anticuerpos frente al VHA en un elevado porcen-
faje de personas mayores de 40 afios. No encontramos
relacién entre la infeccién v el habitat rural o urbano, pero
st con el nivel de estudios.
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evaluacién de la actividad en un centro de
salud y satisfacciéon del usuario
Debén Sénchez M.[1), Insua Lage .L.(1], Veloso Rosendo M.[1),

Pérez Alvarez, C.(1), Pita Caaveiro, L.(2)

(1) Médico de Familia. Centro de Salud de Caranza. Unidad Docante
de Medicina de Familia. Ferrol [Corufia) . (2) Cirujano General. Servicio
de Cirugic General, Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Profesor

Novoa Santos. Ferol (Coruna) .

OsJETVOS

Conocer las principales caracteristicas de la Cirugia Menor
[CM) desarrollada en el afic 2002 en un centro de salud,
comparar los resultados con los obtenidos en el primer cuar
frimestre del afio 2003 y conocer el grado de safisfaccion
de los usuarios con respecto a la puesta en practica de esta
actividad.

DiseNoO

Estudio descriptivo refrospectivo y descriptivo prospectivo.
Ambifo de estudic

Atenciéon Primaria. Centro de Salud de Caranza (Ferrol) .
Gerencia de Afencion Primaria Corufia-Ferrol.

SUJETOS

Primera evaluacién: revisién retrospectiva de todos los
pacienfes sometfidos a procedimientos de CM durante el
afio 2002. Segunda evaluacién: todos los pacientes some-
fidos a procedimientos de CM durante el periodo enero-
abril de 2003, de manera prospectiva.

MEDICIONES

Edad, sexo, tipo de intervencién, remision de muestras @
Andtomia Patologica, existencia de concordancia clinico-palo-
légica, presencia de complicaciones v utilizacién del consen-
timiento informado. Se redliza encuesta de satisfaccién a los
pacientes intervenidos en el primer cuatrimesfre de 2003.
RESULTADOS

Durante el afic 2002 se realizaron en el centro de sclud
20/ actos quirdrgicos: un 60,9% de ellos realizados a
pacientes de sexo femenino y un 39, 1% a varones, con una
media global de edad de 45,13 afics. Lo exéresis fue el
procedimiento mds ufilizado (51,2%) , seguido de la elec-
frocirugia vy la crioferapia. Se remitié muestra a Anatomia
Patolégica en el 46,85% del total de intervenciones, con un
grado de concordancia clinicopatolégica del 45,5%. Se
produje algin fipo de complicacion en el 4,34% del total.
El grado de ufilizacion del consentimiento informado fue de
un 23,7%.

Durante el periodo enero-abril de 2003 se realizaron 67
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actos quirdrgicos: un 62,7% a pacientes de sexo femenino
y un 37,3% a varones, con una media de edad global de
45,42 afos.

la exéresis fue el procedimiento més utilizado (46,3%) ,
seguido de la electrocirugia v la crioterapia. Se remitié
muestra a Anatomia Patolégica en un 47,76% del total de
infervenciones, con un grado de concordancia del 59,4%.
No se produjeron complicaciones en las intervenciones rear
lizadas durante esfe perfodo. la utilizacion del consenti-
miento informado fue del 95,5%.

Se anclizan en detalle los resultados de Anatomia
Patolégica de ambos periodos y se establecen compara-
ciones.

Un 92,53% de los pacientes intervenidos en 2003 acce-
dieron a la cumplimentacion de la encuesta de satisfaccion.
Un 71% califican como muy buena la atencién recibida en
el centro de salud. Se estudion valoraciones sobre tiempo
de espera, informacion proporcionada y condiciones de la
sala de cirugia menor.

CONCLUSIONES

En Atencién Primaria es posible la realizacién de un impor-
fante nimero de intervenciones de CM, con baja inciden-
cia de complicaciones, aceptable grade de concordancia
clinicopatolégica y dlfo grado de satisfaccion del usuario.
Consideramos conveniente revisar los indicadores de cali-
dad habitualmente utilizados en el estudio de la cirugia
menor, asi como implantar estrafegias de mejora de cali-
dad.

PALABRAS CLAVE

Cirugia Menor, Atencién Primaria, Satisfaccion.

As queixas dos doentes e a
avdliacdo do médico. Que relacdo

Porfinha, Carlos

Centro de Satde Sao Joan. Porto. Poriugal

PALAVRAS CHAVE

Queixas; Avaliagdo; Regisio Clinico; Método de Weed:
Consulta Aberta; Escolaridade; Humano; Masculino;
Feminino; Adultos; Porto; Portugal.

OBJECTIVO

Avaliar se hé relagdo entre o baixo grau de escolaridade
e a ndo concordancia enfre S e A em registos clinicos de
Consulta Aberia segundo o registo SOAP.

DeseNHO

Estudo andlitico transversal, numa amostra de convenién-
cia. O teste do Chi-quadrado foi utilizado na comparagdo
das proporgdes e festes de correlogdo entre as varidveis em



RNOS
_de afencion primaria

estudo. O nivel de significancia adoptado foi de 0,01.
SUJETOS

Amostra de conveniéncia, de 254 doentfes entre os 18 e
64 anos de idade do Centro de Saide Sédo Jodo - Porto
que recorreram o Consulia Aberta, em dias escolhidos ale-
atoriamente entre Maio e Outubro de 2001,

/S\MBITO

Ne prética Clinica em Medicina Geral e Familiar existe,
por vezes a crenca que quanio menor a insiru¢do escolar
dos pacientes menos as queixas se adequam e relacionam
com a situacdo clinica que apresentam.

Inferessa determinar o falia de relag@o enire as queixas dos
deoentes e a avaliacdo do Médico de Familia e a sua asso-
ciagéo com o grau de escolaridade.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O autor concluiu que, na populagdo estudoda com média
de 41 anos de idade (desvio padiGo de 13,4), a baixa
escolaridade estd relacicnada com a née concordéncia
entre as queixas opresentodas e a avaliagdo do médico -
47 ,4% para os analfabetos & 40.4% para os doentes com
o ensino bésico, correspondendo a um grau de significan-
cia p<0,001, numa populagéo em que a nGo concordan-
cia & de 27,2%.

Esta conclus@o incita & informacdo dos doentes em éreas
especificas, melhorando a qualidade do aclo médico em
Medicina Geral e Familiar.

Riesgo coronario en la poblacion
hipertensa del area de Vigo

Gonzélez Paradela, Concepcitn. Alfare Alonso, Guillermo.
Crespo Sabarls, Juan. Dominguez Sardifia, Manuel.
Moaliner de la Puente, |. Ramon.

Grupo Hipertension AGAMFEC

PALABRAS CLAVE

hipertension

Metabélico

OBJETIVOS

- Conocer la comorbilidad cardiovascular asociada vy el
riesgo coronario global de los hipertensos atendidos en
los Centros de Salud [CS) del area de Vigo.

- Identificar la presencia de Sindrome Metabolico en la

arterial, riesgo  coronario,  Sindrome

ooblacién de nuestro estudio.
DISENC
Estudio descriptivo transversal multicéntrico
AMBITO DE ESTUDIO:

Atencién Primaria. Muestra aleatoria de los Centros de
salud del area de Vigo [n=20).

SUJETOS

Muestra consecutiva y proporcional a la poblacion atendi-
da en cada CS de 41/ pacientes hiperfensos que acudie-
ron al CS ol menos en fres ocasiones en el periodo eva-
luado (ofic 2001).Muestra representativa para una preci-
sion del 4% y un nivel de confianza del 95%.

MEDICIONES Y RESULTADOS

Revision de historias clinicas y datos analizados mediante
el programa SPSS 11.5.

lo media de edad de la poblacien fue de 66.2+11.4
(varones 44.2%, mujeres el 55.8%). la morbilidad asocia-
da registrada en la H? clinica fue la siguiente: Dislipemia
(49.9%). Obesidad (42.7%), Diabetes [26.9%),
Hiperuricemia/Gota (14.6%), Cardiopatia lsquémica
[10%), Insuficiencia Cardiaca (3.8%), Vasculopatia periféri-
ca [7.0%), Accidente Cerebrovascular (5.5%). Un 11.3%
eran fumadores y un 4,6% bebedores excesivos.

Se calculé el Riesgo Coronario (RC) segin las tablas de
Framinghan por categorias (Wilson Peter WF, et al.
Circulation 1998; 9/: 186/-47) y se obiuvieron los
siguientes resulfados:

El 20.9% de la muesira son considerados prevencién secun-
daria por haber presentado Cardiopatia Isquémica y/o
ACVYA/AIT y/o Vasculopatia periférica. El resto de la mues-
fra, prevencion primaria, presentoba el siguiente Riesgo
Coronario: RC global <10% [51.8%), RC10-20% (17.7%),
RC 20-30% |5.3%), RC>30%(3.6%). El 18% de los varones
de prevencion primaria, fienen un RC >20% y un 1,7% de
las mujeres tienen un RC >20%.

Para el caleulo del SindromeMetabolico utilizamos los cri-
terios del NCPHIl [Circulation 2002: 106:3143-421), sus-
fituyendo la obesidad abdominal por el IMC, debido a la
poca cumplimentacion de este pardmefro en Afencion
Primaria. Un 12,5% solo son hipertensos. Un 33.8% tienen
2 factores de riesgo (FR), el 33.1% 3 FR, el 16.5% 4 FR y
4.1% 5 FR. Un 53.7% tienen fres o mas FR.
CONCLUSIONES:

la morbilidad asociada con mas frecuencia a la hiperten-
sion es lo dislipemia, seguida de lo obesidad vy de la dio-
betes

El 87,5% de los hipertensos tienen ofro facior de riesgo
asociado.

Un elevado porcentaje de hiperfensos fienen un Riesgo
Coronario moderado-dlio, siendo menor en las mujeres

Bl 53.7% de nuestros hipertensos cumplen criterios de
Sindrome Metabdlico segin el NCPHII.
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COMUNICACIONES

Problemédtica sociosanitaria en el cvidador
principal de pacientes incluidos en el
programa de atencién domiciliaria

de un servicio de atencion primaria

Isabel Redondo Zombrene, Isabel Veiguela Martinez,

Beatriz Rendo Sanjurjo, Ange! Pestafia Calvo, Gerardo Garcia Freijé.

Centro Centro de Salud de Vite; Sanfiago de Compostela.
INTRODUCCION-OBJETIVO
Dado el progresivo envejecimiento de la poblacion y que

el nicleo familior, en muchos casos, debe hacerse cargo
del cuidado de los familiares con incapacidad y depen-
dencia; se producen cambios en lo familia y, en concreto,
en el cuidador principal, que ve dfectada su siluacién
sociosanitaria. El objefivo es conocer la situacién de los cui
dadores principales del paciente incluido en el programa
de atencién domiciliaria, respecto a su situacién de morbi-
lidad y apoyos recibidos de la red social [apoyo formal e
informal).

DiseNo

Estudio descriptivo transversal.

Awmerro peL Estupio

Centro de salud urbano.,

SUJETOS

Todos los cuidadores de personas inmovilizadas (N=34)
incluidas en el Programa de Atencién Domiciliaria.
MEDICION

Se realizd una entrevista personal al cuidador y una revi-
sion de su historia clinica en Atencién Primaria.

RESULTADOS

Entre los cuidadores existe un predominio de mujeres
[67,06%], con una edad media global de 61,8 afios [des-
viacién estandar (DE) de 13,3], hijas del paciente (47,1%)
y convivientes con él. la morbilidad mas defectada fueron
los problemas osteoarticulares (52,9%); un 41,2% presen-
tan malestar psiquico relacionado con la ansiedad v depre-
sidn; el resto de las patologias reflejadas no presentan relo-
cién directa con el cuidado del paciente inmovilizado. La
media de visitas del cuidador al médico en los 6 Gltimos
meses fue de 5,4 [DE=3,7). Reciben apoyo de la red for-
mal el 41,2% de los pacientes.

CONCLUSIONES

El cuidador presenta un perfil con pluripatologia (sinfomas
fisicos y psiquicos), una baja frecuentacién al médico y un
apoyo de la red social insuficiente.

PAaLABRAS CLAVE

Morbilidad. Cuidadores. Inmovilizacion.

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

Evaluacion de la calidad del protocolo
de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en un centro de salud

Garcia Freijeiro, Gerardo; Pestofia Calvo, Angel;

Segade Buceta, Xose Manuel.

PALABRAS CLAVE

EPOC, Control de calidad, Atencién Primaria.

OsJenvo

Evaluar la calidad en la asistencia a pacientes diagnostica-
dos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

DiseNo

Estudio descriptivo fransversal.

AWMBITO DEL ESTUDIO

Ceniro de salud urbano.

PARTICIPANTES

55 pacientes de mas de 40 afies diagnosticados de EPOC y
pertenecientes a los 5 cupos médicos existentes en el cenfro.

MEDICIONES

Mediante revisién de historias clinicas se recogieron varia-
bles relativas al protecolo de EPOC de la SEMFyC. Para el
andlisis de los resultados se emplearon indices estadisticos
descriptivos para variables cualitativas vy cuantitativas
[media y desviacién estandar (DE)].

RESULTADOS

Un 69,1% de los pacientes eran hombres. la edad media
global fue de 71,0 [DE=9,8) afios. En el apariade de diag-
nostico, se habia realizado anamnesis del habito tabaqui-
co en el 68,2% de los pacientes, exploracién fisica en el
93,0%, espirometria en el 42,1%, radioclogia de iorax en
el 85,0% vy clasificacién segin gravedad en el 60%. En
cuanto al tratamiento, la vacuna antigripal fue indicada en
el 54,5% de los pacientes v la vacuna anlineumocécica en
el 56,4%, siendo el tratamiento con betaradrenérgicos el
predominante (58%). En lo referente al seguimiento, se rea-
lizaron visitas de control en el 40,9% de los pacientes, espi-
rometria en el 2,2%; se pofencié la adherencia al trata-
miento en el 45,8% vy consejo antitabaco en el 37,5%. En
el dltimo afio no presentaron ninguna agudizacién el
50,9% y ningln ingreso el 87,3%. El 21,8% de los pacien-
fes fue derivado a neumologfa.

CONCLUSIONES

En el aparfedo de diagnéstico, los peores resultados se
obfuvieron en la espirometria. Como parte del fratamiento,
las coberturas vacunales fueron incompletas. Se obijetivé un
predominio de ausencia de visitas de seguimienfo y uno
potenciacién insuficiente del cumplimiento terapéutico, asi
como del consejo antitabaco.
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Test de O’Sullivan: realizacion
selectiva segin criterios ada

Garcla Dopico Esther, Yazquez Golpe Roming,
Fernandez Ferndndez Luis Manuel, Veras Castro Ramén,

Abuin Rodriguez Manuel, Santiage Boullon Miguel

Estudio da prevalencia da incontinencia
urinaria(i.u.)nas mulleres de 18-65 anos e a
sUa influencia na calidade de vida (C.V.)

MMalero Paiernain; F.Cufia Ramos; M Medrofio Freire; MY Sanchez Cougil

Centro de saude A Cufia-Marifamansa

Centro de Salud de Narén

OpJenvo

Determinar la indicacién de Test de O’ Sullivan, de forma
universal o selectiva, a gesfantes con factores de riesgo
segin criterios de la ADA.

DiseNO

Estudio observacional fransversal

METoDos

Revision de historias clinicas de embarazadas atendidas en
algin momento en el C.S. Narén, con fechas de parfo
comprendidas entre 1/01/2002 y 31/12/2002.
Variables dicotémicas (si/no): Test de O Sullivan (positivo
con glucemia a la hora >140 mg/dl, o negativol; Test de
tolerancia a glucosa en gestantes (2 determinaciones posi-
tivas); Edad < 25 (si 0 no); IMC >29 [si o no); anteceden-
tes familiares en orimer grado de diabetes [si o no| y ante-
cedentes obstétricos de riesgo (si o no)

RESULTADOS

Se revisaron 244 historias, fueron validas 209. No se
pudieron obfener datos de 35 (10 abortos, 7 controladas
por tocélogo privado, 4 por fraslado de domicilio y 14 por
ausencia de historia clinical

De los 209 casos validos 27 tuvieron Test de O Sullivan
positivo (12,9 %). De ellos 8 fueron dicgnosticados de dia-
betes gestacional (29,63 % de los O Sullivan +) lo que
representa una prevalencia de 3,8% (enire todos los casos
valides).

Cumplian criterios de la ADA para no realizar O*Sullivan
39. Ninguna de ellas tuvo el Test positivo.

No aparecié ningin Test + en menores de 26 afios y nin-
guna diabetes gesfacional en menores de 25 afios.
CONCLUSIONES

Los datos recomiendan aplicar los criterios de seleccion de
la ADA para la realizacién del Test de O"Sullivan. En nues-
frg drea se hubieran evitado redlizar 39 test [18,6% del
total. El factor de riesgo mas relacionado con el desarrollo
de diabetes gestacional es la edad.

PALABRAS CLAVE

Test de O’ Sullivan, Criterios ADA, Diabetes Gestacional

OBXECTIVOS

Cofiecer o prevalencia da incontinencia urinariall.U.) nas
mulleres en idade laboral e a sia influencia na calidade de
vida (C.V.).

DESENO

Estudio trasversal descripfivo

EMPLAZAMENTO

Zona basica de saude urbana en Qurense

PARTICIPANTES

Un total de 1000 mulleres de entre 18-65 anos selec-
cioandas 6 chou dun total de 8443.

MEDICIONS PRINCIPAIS

Por medio dun cuestionario desefiado para o estudio,envia-
do por correo,con resposta andnima,valorouse a prevalen-
cia da L.U. Utlizouse ademdis el Incontinence Impact
Questionnaire [I.1.Q.) traducido & castelan para valorar o
C.V. en mulleres con 1.U..

RESULTADOS

Obtivemos unha foxa deresposta do 43,6%.Atopamos
unha prevalencia de |.U.do 20%.Amedia de idade das
mulleres estudiadas foi de 43,4 anos{|.C.95% 42,1-44,6)
e de 50,3{1.C.95% 48,4-52,4) para as que fifan [.U..O
56,8% das mulleres con 1.U.nen o consultaran. A puntua-
cién media do impacto na C.V.{rango de O o 90) foi de
12,7 puntos.No 87,7% dos casos a afectacion estaba por
baixo de 30 puntos € no 1,5% por riba de 60 puntos.
CONCLUSIGNS

Detéctase unha dlta prevalencia de .U. nas mulleres en
idade laboral cunha baixa taxa de consulia, probablemen-
fe debido a que a afectacién da C.V. na maior parte das
mulleres ¢ leve.

Dependéncia da nicotina e motivacao para o
abandono do tabagismo

Barros Fonseca, Clara; Oliveira, Margarida

Cenfro de Satde da Boa Nova, Vila Nova de Gaig, Portugal
PALAVRAS-CHAVE
fabaco, dependéncia, motivagéo
ORJECTIVOS
Caracterizar os fumadores quanto a idade, sexo, duraggo
do tabagismo, nimero de tentativas para a cessagdo taba-

gica, dependéncia de nicofina (Fargestrom Nicotine

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA |




COMUNICACIONES

Dependence Test) e motivagdo para o abandono do taba-
gismo (Richmond Test.

Verificar se existe associagdo entre dependéncia de nicoti-
na e motivagdo para cessagdo fabdgica.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal com componente analiico rea-
lizado em Julho de 2003 no Centro de Saide da Boa
Nova, Vila Nova de Goio, Portugal. Populactio: utentes
fumadores inscritos no C.S. em 2003; amostra ndo alea-
toria de conveniéncia (n=150). Dados recolhidos através
de questiondrio de auiopreenchimento. Andlise estafistica
com SPSS 11.0.1 for Windows: teste do quiquadrado,
teste de t e andlise de variancia para um factor. Nivel de
significéncia 0,05.

RESULTADOS

Idade média dos fumadores: 37,53 anos - 41,74 no sexo
masculino versus 31,69 no sexo feminino (p<0,05). Tempo
médio de tabagismo: 19,93 anos — 24,06 no sexo mas-
culino versus 13,92 no sexo feminino (p<0,05). ldade
média de incio de consumo: 17,39 anos, média de nime-
ro de cigarros por dia: 18,05 e média de nimero de ten-
fativas para abandono: 1,52. 13,3% apresenta depen-
déncia forte da nicofina e 12,0% tem motivagdo fraca para
abandonar o tabagismo. Maior dependéncia associase a
menor motivagdo (p<0,05).

DiscussAo

Perante os resultados estabelecese como plano de inter-
vengGo: iniciar terapéuticas de apoio ao abandono do
fabagismo tendo em conta que 44% dos fumadores se
enconiram fortemente motivados; investir na motivacdo dos
fumadores mais dependentes da nicotina.

Factores de riesgo cardiovascular

en los diabéticos de Ourense

(Estudio RiCarDO)

Sucasas Hermida, P. del Alame Alonso, A). Gonzdlez Beltrén, AAL.
_ Antuiia Ldpez, MG. Blanco Ramos, MA

PALABRAS CLAVE

Diabetes. Riesgo cardiovascular

OsJEnvVO

Conocer la prevalencia de los principales factores de ries-
go cardiovascular en los diobéticos de Ourense v su con-
cordancia con las recomendaciones vigentes

Diseno

Tipo de estudio: descriptivo transversal.

Tamafic v seleccion muestral: 460 individuos (IC 95%),
para la prevalencia esperada en diabéticos fipo 2, con

B CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

muestreo consecutivo no probabilistico

Andlisis estadisfico: mediante SPSS.

MEDICIONES

Datos epidemiolégicos generales, factores de riesgo car-
diovascular, complicaciones diabéficas y cardiovasculares,
parametros analiticos y tratamientos recibidos.

AMmBITO DE ESTUDIO

Centros de salud rurcles y urbanos de la provincia de
Ourense (participaron 69 médicos de atencién primaria vy
Q de especializada) en octubre de 2002.

RESULTADOS

Diabéficos varones eran 48% y 52% mujeres. El 60,9%
fenia mas de 65 afios y la evolucien media de diabetes 9
afos. El 66% era hipertenso, 54% dislipémico, 12% fumar
dor y obeso el 41% (IMC medio de 29). El 69% tenian 2
o més factores de riesgo. Complicaciones microvasculares:
10,4% de neuropatias y 15% de retinopatias. Lo cardiopa-
fia isquémica estoba en el 24,5% y el ictus en el 10,7%.
Solo el 40,2% presentaba cifras de TA <130/85. El coles-
terol medio fue de 217mg/dl, el CGHDL de 60mg/dl y el
CADL de 134mg/dl (22% menor de 100mg/dl y 50%
mayor de 130mg/dl|. Lla HbA1c media era 7, 3. Farmacos
prescritos: antidiabéticos 90,2%, antihipertensivos 69,6% e
hipolipemiantes 52,6%.

CONCLUSIONES

la enfermedad cardiovascular y los factores de riesgo son
muy prevalentes en los dicbéticos estudiados v la consecu-
cion de objetivos mejorable.

Obesidade em criancas: prevaléncia e
influéncia de factores sécio-econémicos

Lopes Marques Patricia

Dargue — Viana Castelo — Portugal

OBJECTIVOS
Determinar a prevaléncia de excesso Peso/ obesidade em
criangas do ensino bdsico de acordo com os novos crité-
rios definidos pela Infernational Obesity Task Force (IOTF).
Avaliar @ relag@o entre factores sécio-demogréficos (sexo,
idade, escolaridade pais, nivel econémico familia) e exces-
so Peso/ obesidade em criangas. Desenho: Estudo descri-
fivo, transversal com componente analitico

AMBITO DO ESTUDO

Na dlima década assistimos ao aumento da obesidade
infantil em todo o munde. O diagnéstico de excesso peso/
obesidade em criancas e adolescentes ndo tem critérios
consensualmente aceites, sendo utilizadas diferentes classi-
ficagdes, o que dificulia o comparagdio de prevaléncias



enire diferentes paises. A autora utiliza uma nova classifi-
cagbo, j4 utilizada em diferentes paises e que possibilita
essa comparagdo.

SUJEITOS

Criangas inscritas nas escolas do Fnsino Bésico da drea de
influéncia do Centro de Satde de Darque — Portugal, ano
2002.

MEDICOES

Condicdes séciodemogréficas avaliadas através de ques-
fionério. Caracteristicas anfropométricas (peso, estatura)
avaliadas da forma padrdo. Calculado o indice de massa
corporal e de acordo com clossificagdo da IOTF classifica-
ram-se os individuos como tendo peso normal, excesso
peso e obesidade.

RESULTADOS

A prevaléncia de Excesso de peso foi de 26.5% e a de
Obesidade 14.9%.

estafisticamente significativas na prevaléncia de excesso

Ngo foram encontradas diferencas

peso/ obesidade em funcéo dos diferentes factores sécio-
demogrdficos estudados.

CoNCLUsOES

A prevaléncia de obesidade infantil encontrada assume
valores preocupanies quando comparada com a de dife-
renfes paises. A confirmacdo destes resultados fazem do
obesidade infantil um problema de Satde Poblica em
Porugal, com necessidade de actuagdo urgente.
PALAVRAS-CHAVE

obesidade, excesso peso, criancas.

Manejo del paciente hipertenso...

Gareés Guallart, Maria Carmen; Cuadrat Copdevila, Joang;

Sarriegui Dominguez, Susana; Galindo Ortego, Gisela; Pelayo Salas, Ange[
ABS Ronda.

PALABRAS CLAVE
Hipertensién arterial, riesgo cardiovascular, Tratamiento.
INTRODUCCION

Los hipertensos que obfienen mayor beneficio del trator
miento son aquellos con el riesgo cardiovascular mas alto.
Nuestro objefivo es identificar a los hipertensos con riesgo
cardiovascular alio y/o afectacién de érganos diana y eva-
luar su tratamiento v grado de control de su HTA.
METoDOS

Disefio: Estudio Transversal. Sujetos: Muestra poblacional
aleatorizada de 160 sujetos de la poblacion hipertensa de
nuestra ABS [210), precision: 0.07, proporciéon esperado
de 0,2 y un dfa de 5 %. Medidas e intervenciones:
Anamnesis, exploracién fisica, ECG, Andlitica sangre vy

orina, ECO doppler de exiremidades inferiores y fondo de
ojo. Variables: Edad, sexo, IMC, glucemia, colesteral, HDL,
LDL, tabaquismo, Ne farmacos, control HTA, riesgo cardio-
vascular RC) y afectacion de érganos diana.

Andlisis estadistico: Programa SPSSPC+, estadisticos des-
criptivos y prueba del chi-cuadrado.

RESULTADOS

Edad media 65 afics. 73 % mujeres, IMC 29.8.
Diabéticos M.Il 26.9%, dislipémicos 15 %, 15 % fumado-
res. Afectacion de érganos diana en un 54 %. El RC dlio
enel 22.3 %, 24% mujeres, 76 % hombres; afectacién de
érganos diana en 72 % [OR:2.45;p=0.04), el 90 % esta-
ban mal contralados (OR:3.49;P<0.04) y un 24 % no
tomaba farmacos. Los pacientes con afectacion de érganos
diana 70 % estaban mal controlados [OR:0.6; p=0.18).
No encontramos significacién entre el grado de control con
el sexo, diabetes, tabaquismo, dislipemia y n® férmacos.
CONCLUSIONES

Mas de la mitad de nuestros enfermos hipertensos con ries-
go cardiovascular altos tienen afectacién de  érganos
diana, y la mayoria estan mal controlados. Un nimero con-
siderable no toman ningdn farmaco. El riesgo cardiovascy-
lar debe ser tenido en cuenta en la valeracion global de
nuestros pacientes hipertensos.

Intoxicaciones atendidas por el 061 en Galicia
Miras Bellos C, Rodriguez Campos |, Gémez Vazquez R,
Lopez lazcano, Debesa Gonzdlez R, Garcla Varela B

Fundacion Poblica 061

OBJETIVOS
Anclizar los servicios coordinados por el 061 por intoxica-
ciones

Disero

Estudio descripfivo refrospectivo

AMBITO DE ESTUDIO

Galicia - periodo de esiudio 1,/07/2002 al 30/6/2003
SUJETOS:

pacientes intoxicados por alcohol v drogas

MEDICIONES

las variables del estudio son: edad, sexo, mes, hora, dic
de la semana, destino del paciente

RESULTADOS

Se realizaron 4027 asistencias por intoxicaciones por A y
880 por drogas. Por grupos de edad el intervalo de 20 a
29 afios fue el més frecuente en olcohol (21.9%) v el de 30
¢ 39 afios (32.8%) en drogas. El 81.8% de las asistencias
eran varones en las intoxicaciones por alcohol siendo las
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COMUNICACIONES

de atentién pri

mujeres (53.7%) el grupo mas frecuente en drogas. El mes
de agosto fue cuando hubo mas infoxicaciones por alcohol
[9.7%) y septiembre (11%) drogas. El 49.7 % de las intoxi-
caciones por alcohol sucedieron en sdbado y domingo
siendo lo franja horaria 3-4 h de la maiana (8.1%) la mas
frecuente. Se realizaron 2704 traslados hospitalarios por
intoxicacion alcohélica siendo 1297 afendidos previamen-
fe en un ceniro de atencién primaria (467 fueron posterior-
mente trasladados al hospital). Por drogas se realizaron
774 traslados hospitalarios, pasando 134 por un centro de
salud (87 fueron posteriormente al hospital).

CONCLUSIONES

El paciente fipo infoxicado por alcohel en nuesira comuni-
dad outénoma es un joven, de enitre 20 y 30 afios que con-
sume esta sustancia los fines de semana

Esta patologia supone una sobrecarga para los servicios de
urgencias, a los que llegan 2 de cada 3 pacientes infoxi-
cados por alcohol atendidos por el 061

PALABRAS CLAVE

intoxicacion alcohol droga

Consultas perdidas em medicina
familiar: quando e com quem acontecem
Ana Mateus
USF Horizonte- Centre de Satde de Matosinhos. PORTUGAL
FORMA DE APRESENTACAQ
Comunicagdo Oral (Investigagao)
INTRODUCAO
As faltas dos utentes as consulias progromadas séo uma
causa de perturbagéo da gualidade dos cuidados presta-

dos e uma possivel condicionante de ma gesido do tempo
clinico. Para a sua optimizagdo poderé ser Uil a caracteri-
zacdo do absentismo na consulta de Medicina Familiar
(MF).

OBJECTIVOS

(1) Deferminar a faxa de fallos a marcagdes programadas
numa consulia de MF;

(2) Caracterizar o tipo de contacto do utente com a unida-
de de salde apés a falia a uma consulta;

(3) Daterminar a relacae entre caracteristicas individuais do
utente e das consultas e a taxa de absentismo na consulta
programada.

METODOLOGIA

Ffectuouse um estudo transversal e analiico do conjunto
das consulias efectuadas entre Janeiro e Abril de 2003 acs
inscritos na listo de utentes de um Médico de Familic da
USF Horizonte (N= 1694). Obtiveram-se dos registos infor-
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mdticos administratives e clinicos os dados demogréficos
dos pacientes, e as caracteristicas e horario da consulia.
Consultaram-se igualmente os processos clinicos dos
pacientes que ndo compareceram & consulta para a deter-
minagdo do tipo de eventuais contactos com a USF no més
seguinte & falta.

RESULTADOS

Realizaramse 1095 consultas, das quais 81% programe-
das. Cerca de 10.3% dos utentes destas consultas faltaram:
de entre eles, 33% recorreram no més seguinte a uma con-
sulta nGo programada na USF

Os utentes mais jovens, com duas ou mais faltas anteriores
e com consulias marcadas pare o periodo da tarde falto-
ram significativamente mais. Os fipos de consulla com
maior taxa de absentismo foram as de Satde Infantil (20%)
e de Planeamento Familiar {17%).

DiscussAo

Quer caracteristicas dos individuos quer da prépria consul
fo parecem nesle estudo associarse a comporfamentos de
absentismo, cuja consideragéo poderd ser (il & gestdo do
agenda de marcagdes do MFE Serd desejavel o reforgo
junfo dos utentes da import@ncia das consulias de vigilan-
cia de grupos vulneraveis como forma de decrescer @ ele-

vada taxa de absentismo nelas actualmente observada.

Tuberculose: infeccion latente en
Pediatria. Consecuencias potenciais por mal
uso terminoléxico. Un enfoque linguistico

Angel Rodriguez Fernandez, José Manuel Gacifio Nieto,

Porto do Son. A Corufia

OsxeCTIVOS

Cofiecer a perfermance (adecuacion-aceptabilidade) do
constructo infeccion tuberculosa latente (ITL) no lingliaxe do
cofiecimento cientifico como especificacién conceptual,
garante de uso terminoloxico axeitado. Identificar e cuanti-
ficar potencias consecuencias por mal uso.

DEseNO

Andlise lingiistico nun confexio idéneo para unha caracte-
rizacion terminoloxica.

AMBITO

LingUistico e representacional.

SUXEITOS

20 nenos e adolescentes sscolares de un lole de 60 que res-
ponden a denotacion [TL segundo un profocolo establecido.
Medicions As variables [TL, enfermidade tuberculosa activa
[ETA) e presencia demostrable [Mantoux),semellan ser as



mais pertinentes para o propdsito de este estudio.Para cons-
tatar a validez do predicado utilizaronse asuncions epide-
mioloxicas esiandar e resuliados, xa avaliodos,duna ope-
racionalizacion anterior

Resuliados A reaccion cuténea de hipersensibilidade refar
dada (Mantoux] identifica simulidneamente ITL e ETA e mos-
frou boa capacidade para disiinguir entre ambalas duas: test
tstudent con nivel de significacion p=0.0l5, mentodoloxic
Roc entre Manioux e presencia ou no de tuberculose a area
baixo da curva de 0.89. De 17 suxeilos que permaneceron
0 52.9% [n=9) presentaban ETA dos cuais o 75% estaban
asinfomaticos. Esfes resuliados foron ratificados por TAC.
CONCLUSIONS

O estudo demostra que o constructo [TL fen unha pobre per-
formance o que restrinxe o seu ambito ontoloxico e interpre-
fafivo, Asi como consecuencias que reflictense nas pautas
terapeuticas profocolizadas. Unha diferenciacion categérica
de ITLETA en nenos e adolescentes non parece ser 0fil.
PALABRAS CLAVE

Tuberculose, infeccion latente, terminoloxia.

Risco de doenca em obesos
e com excesso de peso
Amorim MF

Cenfro de Saide Soares dos Reis.

INTRODUCAO

A morbilidade e mortolidade associada com excesso de
peso e obesidade & do conhecimenio médico hé mais de
2000 anos. Excesso de peso refere-se ao peso acima do
"normal’. Frequentemente é determinado por tabelas ou por
cdleulo do indice de peso corporal (IMC). Excesso de peso
& definido como IMC de 25 to 29.9 kg/m2; obesidade
como IMC> 30 kg/m?2. Obesidade severa ou mérbida é
definida como IMC> 40 kg/m2 (ou 35 kg/m2 na pre-
senca de comorbilidades). A morbilidade e mortalidade
associadas com o excesso de peso e obesidade depen-
dem do grau de excesso de peso e obesidade.

OsJECTIVO

Rever quais as doencas mais associadas com a obesidade
e excesso de peso.

METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica: livios de texto e base de dados
Medline de artigos publicados entre Janeiro de 1990 e
Maio de 2003, ufilizando as palavraschave: obesity/
overweight, mortality, morbidity

PALABRAS CLAVE

Excesso de peso/obesidade, morbilidade, mortalidade.

Obesity/ overweight, mortality, morbidity

REVUSAD

Obesidade e o aumento de gordura abdominal estdo asso-
ciados com o aumento da morbilidade. Num estudo em
adulios nos Estados Unidos, as pessoas com excesso de
peso tinham um risco relativo superior de hipertensdo, hiper-
colestrolémia, e diabetes mellitus este risco era maior se os
adulios fivessem entre 20 e 44 cnos do que se fivessem
45a 74 anos.

Num estudo Sueco “The Swedish Obese Subjects Study”
que seguiu obesos ndo fratados com IMC médio de 38
kg/m?2 durante dois anos, demonstrou que a incidéncia de
doenga era de: Hipertensdo -13.6 %, Diabetes mellitus- 6.3
%, Hiperinsulinemia- 6.3 %, Hipertrigliceridemia 7.7 %,
Colesterol HDL sérico baixo-8.6 % e Hipercalestrolémia -
12.1 %. Vérios estudos demonstram a relacd@o entra a obe-
sidade e o excesso de peso com doenca corondria, insufi-
ciéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doenca
hepatobiliar, Osteoarfrite, alieracdes da pele, patologic
Respiratéria, alteragdes endécrinas, problemas psicosso-
cial. Homens e mulheres com IMC aumentado &m mais
risco de desenvolver neoplasias e dentro destes, Cancros
especificos como neoplasias do eséfago, cdlon e recto,
figado, vesicula biliar, péncreas, rim, linfoma Nao
Hodgkin, Mieloma Maliplo.

CoNcusAo

Conhecer as patologias mais frequentemente relocionadas
com a obesidade e o excesso de peso permife esfar aler
fa, diagnosticar e tratar precocemente as complicagdes dai
resultantes.

Distomatose hepatica por fasciola
Caneda Garcic, Yolanda. lépez Rodriguez, Luis. Aparicio Ruiz, Marfa,
Contreras Marfinén, Francisco. Sudrez Dono, Javier. Pose Reino, Anfonio,

H.P. CONXO

OBXETIVOS

Facer unha chamada de atencién scbre a Fasciolase hepd-
fica como posible efioloxia de eosinofilia e GGT persisten-
femente elevada con ausencia de oulros diagnosticos, por-
que en fases iniciais soe fer boa resposia & fraiamenio
medico, pero en estadios mais avanzados pode precisar
ciruxia.

AMBITO DO ESTUDIO. SUXEOS

Revision dos casos clinicos de Fasciola hepatica dos que
hai constancia no archivo central do CHUS. Trédtase de 5
pacientes con clinica caracterizada basicamente por dolor
abdominal e sindrome constitucional. Nos controis analiti-

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA 8




