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cos rutinarios destacaba a presencia de eosinofilia e GGT
persistentemente elevada.

CONCIUSIONS

A Fasciola hepdtica & unha zoonosis pouco frecuente no
noso medio, pero da que existe tralumento efectivo e &
posible diagnosticala en Atencién Primaria mediante a sos-
peita clinica e posterior confirmacion por pruebas de labo-

raforio.
Anemia macrocitica, com diagnéstico
provavel de Anemia perniciosa
lw i - i Amorim MFE.
o ~ Centro de Saide Soares dos Reis.
ENQUADRAMENTO

A autora descreve um caso clinico de uma anemia macre-
citica que foi estudada por si durante a Valéncia de
Medicina Inferna no CHVNG. A causa de anemia varia
em diferentes regides do mundo e a maioria deve-se & defi-
ciéncia de Vitamina B12 e/ou acido félico, nos climas tem-
perados a anemia perniciosa é causa mais comum de ane-
mia macrocitica por défice de Vitamina B12.
PALAVRAS-CHAVE

Anemia, macrocytic, pernicious

DESCRICAO DO CASO

ARPA., sexo feminino, 36 anos, raca branca, solteira,
antecedentes de cirurgia géstrica por perfuracao de ulcera
aos 19 anos. Refere que em Dezembro de 2001 teve 4
dias com diarreia (>10 dejeccdes didrias, com muco)
acompanhado de colicas abdominais que pararam sem
medicago. Teve varios episddios idénticos com intervalo
de uma a duas semanas refere cinda aparecimento de
parestesias das maos.

No dia 9 de Janeiro recorre ao SU, tfendo sido observada
pala autora, por novo episédio de diarreia com as mesmas
caracteristicas mas durando mais fempo que o habitual
acompanhada de astenia e alteracdes menstruais, doente
com idade aparente superior & real Ao exame obijectivo:
palidez da pele e mucosas, apirética, hemodinamicamen-
fe estavel restante exame fisico normal. Andliticamente
apresentava uma anemia (hemoglebina 7.9g,/dl) macrock-
fica (VGM 121.3), IDH (desidrogenase lactica) 2154,
Velocidade de Sedimeniacdo 65 mm/1%hera, restantes
exames de urgéncia normais. Ffectua Fndoscopia Digestiva
Alta que revela “...esiémago operado, morfologicamente
sem alteracdes, ...devido & anemia macrocitica procede-se
a biopsia gastrica.”. A doente & orientada para o hospifal
de dia para prosseguir estudo porque ndo tem médico de
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familia (consulta de recurso). Em consequéncia da conti-
nuagdio do estudo, dos exames solicitados deslaca-se hap-
toglobulinas> 8.8 mg/dl, ferritna 74.5, ferro 124,
Capacidade de Fixagdo de Ferro 197, Vitamina B12 173,
acido folico 11.5, anticorpo anti-célula parietal positive,

i

biopsia gastrica * ...mucosa géstrica do corpo com leses
de gasirite crénica com actividade e atrofia moderada
...lesdes extensos de metaplasia intestinal, por vezes do
fipo completo....antro normal”.

Iniciou tratamento com Vitamina B12 e 4cido félico mas
por agrovamento da anemia € infernada. Actualmente
assinfomética mantém  tratamento com Vitlamina B12 1M
mensal e encontrase em vigiléncia na consulta de
Gastrenterologic  com  diagnéstico muito  provavel de
Anemia perniciosa.

DisCUSSAC

Este caso clinico aborda um case anemia macrocitica com
diagnostico provavel de Anemia perniciosa numa doente
de 36 anos. Os casos desfe fipo de anemia séo raros anfes
dos 35 anos, com clinica insidiosa, porém, num doente
com anemia macrocitica devese penscr neste diagnéstico.
A anemia permiciosa exige uma vigiléncio odequada devi-
do ao risco de desenvolver neoplasia. A propésito deste
caso clinico é feita uma breve revisdo fedrica sobre anemia
macrocitica e ansmia perniciosa.

Disnea, tos y crepitantes, un dia
cualquiera en Atencién Primaria
Miranda Pena, F. M.. M. Rodriguez Marfinez 5.B. Gil Timén M

C. 5. A Estrada [Pontevedral

PRESENTACION

Muijer, 59 anos, costurera, medio rural, sin contacte con
animales domésticos, ganaderia, productos agricolas ni
toxicos. AP: cardiopatia HTA, IC, estectosis hepdtica, pso-
riasis. Tratamiento: furosemida, bisoprolol, quinapril.. MC:
acude a vacunacion antigripal presentando tos seca, febri-
cula ocasional v discrefo aumento de disnea basal de unc
semana de evolucion. Destaca a la exploracion crepitantes
bibasales, afebril. Resto normal. Con diagnéstico de IC
aumentamos diuréficos. Una semana después persiste la cl-
nica. Realizamos Rx torax, opreciéndose infilirados pulmo-
nares bibasales con derrame pleurcl minimo.

PC

Hemograma y férmula normales. VSG 23. ECG: bradicar-
dia sinusal, 50 lom. Espirometria simple: patrdn restrictivo.
Ingreso en Interna: Rx térax posteriores: migracion de cito-
dos infilirados. TAC torécico: multiples infilirados pulmonc-



res de distribucién periférica. Biopsia transbronquial: com-
patible con neumonitis infersticial, acimulo de linfocitos.
GSA: pH 7.42, PO2 72.4, PCO2 37.6. Puebas reuma-
foideas normales.

Diagnéstico diferencial: Con todas las neumopatias intersti-
ciales (primarias, reumatoides, farmacolégicas, ambientar
les...).

Juicio clinico: Bronquiclitis obliterante con neumopctia orga-
nizada (BONO)

DisCUsION

la BONO es une entidad de efiologia no muy clara, pre-
sentacion como cuadro pseudegripal, pronéstico benigno,
respuesta al tratamiento esferoideo. Para su diagnéstico es
suficiente el cuadro clinico, la radiologia, pruebas funcio-
nales y la biopsia transbronquial compatibles, pero que en
Atencién Primaria reguiere lo ufilizocion de recursos hospr-
falarios. la paciente mejoré con esteroides pero en los
meses siguientes ingresd por varios episodios de fallo car-
diaco, falleciendo durante uno de ellos. Pendiente resulio-
do de necropsia.

CONCLUSION

También en AP debemos lener en cuenta este diagnésfico
diferencial ante un cuadro de disnea subaguda vy crepitan-
tes bibasales. Debemos sospecharlo ante las citadas carac-
teristicas radiolégicas.
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Anticoagulacao ambulatéria

Cristinag Lima

Doloes Torres

O tratamento anticoagulante tem por finalidade oporse ao
aparecimento de frombos, & suc extensdo ou sua recidiva.
Nos Gltimos fempos, devido a um aumento da esperanca
de vida, parece provével um incremento das doencas vas-
culares, levantando uma série de questdes das quais a fur-
domental serd: “Que fazer perante um problema vascu-
larg”. Desde sempre afribuida como uma octividade do
especialista ndo tem sido objecto de uma atengdo cuidada
quer nas Faculdades de Medicina quer nos Cuidados
Primarios, correspondente ds graves repercussdes clinicas &
sbcioecondmicas que provoca.

Os autores fazem uma revisdo relativamente aos diferentes
tipos de anticoagulantes que existem, as indicacdes, con-
traindicacdes, orienfacdes posoldgicas e eventuais compli-
cagdes inerentes a este fipo de trafamentos.

Nevos e melanomas: quendo os escisor?

Maria Bemnardete Silva lopes

_lugar de Outeircs. Cordielos — Viana do Castelo

INTRODUCAO
Estimarse que a incidéncia do melanoma maligno nos pai-
ses Europeus esteja situada enfre os 5 e os 10/100.000
hab/anc e que esteja a aumentar, de uma forma sustenia-
dada, a um ritmo anual de cerce de 6%.

OsJECTIVOS

Em virtude da magnitude do problema e do seu impacto em
termos de satde piblica tornarse indispensavel implementar
medidas de octuacdo e definir objectivos e estratégias de
itervencdo de modo ¢ inverter esta fendéncia.

FacTORES DE Riscos

As lesdes precusoras e os faclores de risco para o desen-
volvimento do melanoma est@o bem determinados.
Evidéncias indicam que a deteccdo precoce protege contrg
a letalidade do melanoma. O auto exame da pele ¢ umc
forma econémica de diminuir a incidéncia do melanoma e
reduz o desenvolvimento de doenca avancada e leial.
DIAGNOsTICO

Os instrumentos mais importantes na estratégia diagndstica
sdo a historia clinica e o exame fisico. Na historia clinica
é necessario estar alerta para alguns sinais de alarme. No
exame fisico, o conceito do ABCDE para um diagnéstico
precoce deve ser divulgado e utilizado.

CONCLUSAO

Imp&e-se, a prevencdo priméria e secunddria. E nas méos
dos médicos de Medicina Familiar que se encontra a pos-
sibilidadade de efectuar prevencao e rastreio do cancro de
pele. Assim, para além de accdes de educacdo para a
saide, em que se encorgje a reducdo da exposicdo ds
radiacdes UV, devem existir programas de rastreio de can-
cro de pele, quer para identificagéo de pessoas com fac-
fores de risco, quer para seguimento dos mesmo.

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de los pacientes con oxigenoterapia
domiciliaria de Burela

Martinez Gonzalez Andrés™, Bugarin Gonzdlez Rosendo”,

] do Muifio Joga Manuel®, de Blas Abad Paula®

(1) CS Burela. [2) Subdireccién Xeral de Atencion Primaria.

[3] CS Oroso. [4) CS Porto do Son

PaLaBRAS CLAVE

Oxigenoferapia continua domiciliaria. Atencién Primaria
OBJETIVOS

Conocer la idoneidad de la indicacion y calidad de uso de
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COMUNICACIONES

de stencidn primeo

lo oxigenoterapia domiciliaria {OD) asi como una serie de
variables clinico-epidemiolégicas de los usuarios de esta
medida terapéutica.

DiseNo

Estudio descriptivo transversal.

Amsito peL EsTupio

Afencién Primaria. Centro de Salud de Burela.

SUJETOS

Todos los pacientes del municipio de Burela que en el mes
de marzo de 2003 estan sometidos a OD.

MEDICIONES E INTERVENCIONES

Andlisis de la historia clinica, medicién de la saturacion de
oxigeno basal y realizacién de un cuestionario.
RESULTADOS

Existen un tofal de 8 usuarios de OD, lo que supone una pre-
valencia de 0,94 por mil. la edad media es de 68 afios (D:
Q) y un /5% son varones. El método de adminisiracion mas
frecuente es el concentrador (75%). Inicialmente cumplian los
criterios gasométricos de indicacion de OD un 83% de los
individuos. los resuliados de la pulsioximeiria indicaron que
probablemente la OD fuera innecesaria en 1 caso (13%).

Un total de 5 (63%) pacientes manifestaron administrarse el
oxigeno menos de 15 horas al dia, ninguno lo refiraba
durante ¢l suefio, 4 (50%) aumentaban el flujo en los epi-
sodios de disnea y 3 (38%) limpiaban las gafas nasales
con una frecuencia igual o menor de una vez al mes.
Ningin paciente continuaba fumando y estaban vacuna-
dos de la gripe un total de 7 (88%).

CONCLUSIONES

la prevalencia de OD en Burela es menor que las de ofras
dreas de nuestro medio [prevalencia medic de Espaiia
1,18) posiblemente por el escaso nimero de indicaciones
no justificadas.

Un nimero significativo de los usuarios no ufiliza esta medi-
da terapéutica de forma adecuada.

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de los pacientes con oxigenoterapia
domiciliaria de Oroso

do Muifio Joge Manuel™, Bugarin Gonzdlez Rosenda?,

de Blos Abad Paula®, Martinez Gonzdlez Andrés"”

(1] CS Croso. |2) Subdireccion Xeral de Atencién Primaria.

(3] CS Porto do Son. (4] CS Burela.

PaLABRAS CLAVE

Oxigenoterapia confinua domiciliaria. Atencién Primaria.
OBJETIVOS

Conocer la idoneidad de lo indicacion y calidad de uso de
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la oxigenoterapia domiciliaria (OD) asi como una serie de
variables clinicoepidemiolégicas de los usuarios de esta
medida terapéutica.

DiseNoO

Estudio descriptivo transversal.

AMB!TO DEL ESTUDIO

Afencion Primaria. Centro de Salud de Oroso.

SUJETOS

Todos los pacientes del municipio de Oroso que en el mes
de marzo de 2003 esfén sometidos a OD.

MEDICIONES E INTERVENCIONES

Andlisis de la historia clinica, medicién de la saturacién de
oxigeno (SO2) basal y realizacion de un cuesfionario.
RESULTADOS

Existen un foial de 16 usuarios de OD, lo que supone una
prevalencia de 3,2 por mil. la edod media es de 78 afios
(D: 7) y un 66% son mujeres. El método de administracion
mas frecuente es el concentrador (7 1%). Inicialmente cum-
plian los criterios gasométricos de indicacion de OD un
42% de los individuos. los resulicdos de la pulsioximetria
indicaron que probablemente lo OD fuera innecesaria en
10 casos (7 1%).

Un paciente (15%) manifesté administrarse el oxigeno
menos de 15 horas al dia, 1 (6%) lo refiraba durante el
suefio, 10 (63%) aumentaban el flujo en los episodios de
disnea y 3 (19%) limpiaban los gafas nasales con una fre-
cuencia igual o menor de una vez ol mes. Dos pacientes
continuaban fumando (13%) y estaban vacunados de la
gripe un total de 13 (81%).

CONCLUSIONES

la prevalencia de OD en Oroso es escandalosamente
mayor que las de ofras dreas de nuestro medio (prevalen-
cia media en Espafia 1,18).

Posiblemente el gran nimero de probables indicaciones
innecesarias fenga alguna relacién la media de edad tan
alta de los pacientes, hecho que puede condicionar indi-
caciones “humanitarias”.

Sin embargo, los indicadores de uso adecuado son safis-
factorios [a excepcién de la acfitud anfe la exacerbacién
de la disnea).



Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con oxigenoterapia domiciliaria
de Porto do Son

de Blas Abad Paula™, Martinez Gonzélez Andrés?,

Bugarin Gonzélez Rosendo, do Muifio Joga Manuel®.

Reduccion del riesgo cardiovascular

en diabéticos. Estudio Barbanza-Diabetes
Paula De Blas Abad', Francisco Javier Maestro Scavedra?,
Genaro Gutiérrez Fernandez?, Adoracion Juiz Crespo’,

MNatividad Feijoo Juarros, lucrecia Zugaza Gurruchaga®.

[1) CS§ Porto do Son, (2] CS Burela.
[3) Subdireccion Xeral de Atencién Primaria. {4) €S Oroso.

{1) C. S. Porfo de Son. {2) SAP de Noia (3] C.S. de Aguific. Xerencia
de AP de Santiage de Compostela [A Corufig),

PaLasras CLAVE

Oxigenoterapia continua domiciliaria. Atencién Primaria.
OBJETIVOS

Cenocer la idoneidad de la indicacidn v calidad de uso de
la oxigenoterapic domiciliaria (OD) asi como una serie de
variables clinico-epidemiolégicas de los usuarios de esfa
medida terapéutica.

DiseNO

Estudio descriptivo transversal.

Awmiro peL Estupio

Atencién Primaria. Centro de Salud de Porto do Son.
SUJETOS

Todos los pacientes del municipio de Porto do Son que en
el mes de marzo de 2003 estén sometidos a OD.
MEDICIONES E INTERVENCIONES

Andlisis de la historia clinica, medicién de la saturacion de
oxigeno basal y realizacion de un cuestionario.
RESULTADOS

Existen un tofal de 21 usuarios de OD, lo que supone una pre-
valencia de 2,26 por mil. la edad media es de 73 afios (D:
8] vy un 81% son varones. El método de administracion mas
frecuente es el concentrador (57%). Inicialmente cumplian los
criterios gasométricos de indicacién de OD un 56% de los
individuos. Los resullados de la pulsioximetria indicaron que
probablemente la OD fuera innecesaria en 15 casos [71%).
Un fotal de 8 {38%) pacientes manifestaron adminisirarse el
oxigeno menos de 15 horas al dia, 4 (19%) lo refiraban
durante el suefio, 5 (24%) aumentaban el flujo en los epi-
sodios de disnea y 14 [67%] limpiaban las gafas nasales
con una frecuencia igual o menor de una vez al mes.
Centinuaban fumando 3 pacientes (14%) v estaban vacu-
nados de la gripe un fofal de 17 (81%).

CONCLUSIONES

lo prevalencia de OD en Porto do Son es llamativamente
mayor que las de ofras éreas de nuestro medio (prevalen-
cia media de Espafia 1,18) posiblemente por el exceso de
indicaciones no justificadas.

Un ndmero significativo de los usuarios no utiliza esta medi-
da ferapéutica de forma adecuada.

la diabetes representa una patologia endocrinolégicavas-
cular con un incremento de incidencia y prevalencia en la
que un control infensivo de los factores de riesgo asociados
ha demostrado un importante beneficio clinico y pronéstico.
El estudio BARBANZADIABETES coording a médicos de
Atencién Primaria v cardidlogos en un programa prospecti-
vo para la reduccidn de riesgo cardiovascular de diabéti-
cos. Participaron 32 médicos que incluyeron 1425 diabé-
ficos seguidos frimestralmente durante un cfio.

Aplicando las gulas de practica clinica se consensuaron
diversos objetivos de control: Indice de masa corporal, pre-
sion arterial sisidlica y diastélico, metabélicos (hemoglobi-
na glicada), lipidicos, control de la proteinuria (Pu), cam-
bios en el esfilo de vida vy tratamientos empleados.

Al final del seguimiento se observaron reducciones signifi-
cativas de PAS/PAD, HbA1C, Pu y lipidos (colesterol total:
CT, LDlcolesterol]. A pesar de consejos sobre dieta, ejer-
cicio fisico y supresién del tobaco, no se consiguié unc
reduccion del IMC, aunque si del habito de fumar. Al ini-
cio del programa mostraban un IMC < 25, PA < 130/85,
DL-Col < 100, Hb1Ac < 7.2% y Pu < 30 mg/24 h el
10%, 41,7%, 13,5%, 57,3% y 52,7%, respectivamente;
al finalizar el seguimiento eran 9,2%, 55,3%, 21%,
66,9% y 59%. Durante el seguimiento se observé un
aumento significativo en la prescripcion de anfiagregantes,
hipotensores [en particular [ECA y ARAH), estatinas y anti-
diabéficos orales.

Un programa coordinado Atencién Primaria-Cardiologio
logra una significativa reduccién del riesgo cardiovascu-
lar en diabéticos, a fravés de una intervencién maltiple
sobre los diferentes componentes del riesgo. Deberia esti-
mularse la coordinacion Primaria-Especializada con pro-
gramas especificos de confrol en los diferentes grupos de
patologias.

PALABRAS CLAVES

Diabetes, riesgo cardiovascular.
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COMUNICACIONES

de atencicon

Prevalencia de caries en escolares de
ensenanza primaria de la Marina Central
M. Aranzazu Miguel Gomez; Pablo Varela Centelles:

Andrés M. Martinez Gonzélez; Monfserrat Fortinez Rodriguez.
SAP de Burela. XAP de lugo.

OsJETIVOS
Conocer el estado de salud dental de los escolares de
ensefianza primaria de los ayuntamientos de Alfoz, Burela,
Cervo, Foz y O Valadouro.

MATERIAL Y METODOS

Exploracion bucodental voluntaria, en el centro escolar, de
los escolares de 6, 8, 10y 12 afios siguiendo los criterios
establecidos por la OMS.

RESULTADOS

1509 alumnos participaron en el estudio. La prevalencia
de caries a los 6 afios fue del 41.3%, a los 8 afios del
53.9%, a los 10 afios del 66% y a los 12 afios del
76.1%. El CAOD a los seis afios fue del 0.035 alos 8
del 0.16, alos 10 del 0.56 v 1.43 a los 12 afos. No
se han encontrado diferencias significativas en funcion del
sexo o del lamafio del nicleo de poblacion donde reside
el alumno, a excepcion del indicador cos, con peores
resultados en los nicleos mas pequefios.

CONCLUSIONES

La muestra estudiada presenta niveles concordantss con los
determinados en otras dreas similares, y mejores que los
descrilos en el estudio de 1995 para el conjunio de la
comunidad auténoma.

Intervencion para mejorar los habitos de
higiene oral de los escolares de 6 afios del
ayuntamiento de Burela (Lugo)

Andrés M. Martinez Gonzdlez; Pable Varela Centelles:

Ramén Castro Diaz; Amparo Romero Méndez.

SAP de Burela. XAP de lugo,

OsJETvOs

Anclizar los resultados de una infervencién para modificar
los habitos de higiene oral de escolares de & afios en relor
cion con las actividades habituales de EPS (educacion para
la salud) desarrolladas en la zona.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental paralelo desarrollade en los escolares
de 6 afios del ayuniamiento de Burela (lugo). Un grupo
control recibi6 las actividades de EPS habituales, el grupo
experimental, ademas fue dividido en dos subgrupos entre
los que se establecid una competicién por equipos en la
que el equipo ganador en cada control semanal recibia
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una recompensa. Se establecid ademds un programa
domiciliario de control de placa en colaboracion con los
tutores de los alumnos. la determinacién de los niveles de
placa se hizo mediante el indice de Greene v Vermillion
simplificade.

RESULTADOS

En la primera revision, tras cinco semanas de compeficion
el grupo experimenial mosté niveles de placa significativar
mente menores que el grupo control (p= 0.001). En la revi
sion a los fres meses de la anterior no se hallaron diferen-
cias significativas enfre el grupo experimental y el grupo
control [p= 0.389).

CONCLUSIONES

ta infervencion mejora significativamente la higiene oral de
los escolares durante el periodo de juego, pero el efecto
logrado no alcanza les tres meses de duracién.

Ensenanza del cepillado en la escuela
M. Aranzazu Miguel Gémez; Pablo Varela Centelles:

Andrés M. Martinez Gonzélez; Montserrat Fortiinez Rodriguez.

il SAP de Burela. ¥AP de luge.

OBRJETIVOS
Evaluar la eficacia de la ensefianza del cepillado a grupos

de escolares de 6 a 8 afics de edad realizada en el cen-
fro escolar,

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional en el que se instuye a grupos de
escolares en el cepillado vy tras la infervencién se valora la
canfidad de placa bacteriona remanente definida segin el
indice de higiene oral de Greene y Vermillion.

RESULTADOS

Participaron un total de 185 nifics. El 5,4% consiguid eli
minar tofalmente la placa bacteriana. Los menores valores
de ploca se observaron en los sextantes centrales. Los
mayores acumulos se observaron en los superficies externas
de los sextantes laferales superiores y en las infernas de los
inferiores. los nifios de & afios preseniaron significativar
mente menos placa que los de 8. No se cbservaron dife-
rencias por razén de sexo o entre diestros y zurdos.
CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados parecen sugerir la conveniencia
de sustituir el abordaje grupal en el centro educativo por
una ensefianza individualizada.



RIS

cidn primaria

Retraso diagnéstico en cancer oral
Andrés M. Martinez Gonzdlez; Pable Varela Centelles;

M. Aranzaozu Migue\ Gomez.

SAP de Burela. Xerencia de atencidn primaria de lugo

OBJETIVO

Conocer el fiempo transcurrido desde que el paciente es
consciente de la existencia de una alteracion en la cavidad
oral hasta que se eslablece el diagnostico de seguridad de
cancer oral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio refrospectivo sobre casos de carcinoma oral de
células escamosas tratados en el centro oncelégico de
Galicia durante los dltimos cinco afics.

RESULTADOS

Para la realizacion del presente estudio se conld con 97
pacientes diagnosticados histolégicamente de carcinoma de
células escamosas de localizacion oral. la media de edad
en el momento del diagnostico fue de 60,29 a. con un mini-
mo de 36 y un mdximo de 88 afos. El sexc mas frecuente
fue el masculino con un 82,5% v las localizaciones mas fre-
cuentes fueron lengua (48,9%) seguido del suelo de la boce
119,1%]. El 85% de los pacientes preseniaba algin fipo de
clinica en el momenio del diagnostico y la duracién medic
de los sinfomas antes de requerir asistencia saniteric fue de
174,17 dias. Bl 71,1% acudié a la consulia en un periodo
igual o menor a tres meses desde el inicio de los sinfomas.
CONCLUSIONES

El retraso diagnostico quizas sea debido a que el tumor no
ocasiona molestias hasta que no ha aleanzado un tamafio
importante, pero frente a esfa causa de demora hay que afic-
dir que se trata de un cdncer de facil diagnostico mediante
inspeccion, polpacion y biopsia, por lo que resulio funda-
menial la implicacion del medico de AP en el diognostico
precoz de esfas lesiones que redundara en una mejora del
pronostico v de la calidad de vida de esfos pacientes.

Estudio de los apoyos realizados

por una ambulancia medicalizada

a equipos de atencién primaria

en un area sanitaria gallega

l&pez Montes, M.; Lareo Porral, C.A.; Cacabelos Martinez, M.C.;

Seijas Torre, A.; Ameijeiras Bouza, C.; Martin Rodriguez, M.D.

DiseNo

Estudio descriptivo retrospectivo.

AMBITO DEL ESTUDIO

Area asistencial con 170.434 habitantes de la Comunidad
Auténoma Gallega.

SUJETOS

Apoyos medicalizados solicitados por EAP durante el afio
2002.

MEDICIONES O INTERVENCIONES

Se evaluaron las asistencias realizadas durante el 2002
procedentes de EAP. liems: fecha, procedencia, hora,
edad, sexo y diagnésiico del médico de la ambulancia.
RESULTADOS

88 asistencias. Dos aumentos de demanda en enero vy
agosto. 32 casos en horario de mafana (36,4%), 30 de
farde (34,1%) y 26 por la noche (29,5%). 62 pacientes
varones (/0,4%), mediana de edad: 61 afios (rango @1).
21 mujeres, mediano de edad: 66 afos (rango 85).
Diagnostico de patologia cardicca: 46 pacientes [52%)
(infarto agudo de miocardio: 19, angor o dolor torécico
pendiente de filiar: 18, insuficiencia cardiaca congestiva:
6, alguna arritmia: 3). Traumatismos: @ (10%). Patologia
respiratoria: 5 [5,6%). Infoxicaciones: 5 (5,6%). Pacientes
pedidtricos: 4 (4,5%). Accidentes cerebrovasculares: 4
(4,5%). Parada cardiorrespiratoria 3 (3,4%). Otros diag-
nosticos: / (8%)].

CONCLUSIONES

Fl apoyo de ambulancias medicalizadas a los EAP, como
unidades de soporie vilal avanzado, constiluye un comple-
mento necesario en la afencién de los pacientes. Destaca
el aumento de servicios en inviemo y en agosto. Las pato-
logias corenarias son las que fienen una incidencia mayor,
un 42% de los casos. la mediana de edad vy los horarios
de atencién no difieren de lo esperudo.

PaLABRAS CLAVE

Atencién Primaria, Emergencias, Ambulancia Medicalizada.

Resultados y nivel de satisfacciéon

de los cursos impartidos por un centro
de formaciéon de urgencias sanitarias
Barreiro Dioz, M.V.; Iglesics Vazguez, | .A.; Lopez Montes, M.,

Goday Berini, L; Yéazquez lema, M.C.; Comba Couce, A.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-C6 1

Fundacién Poblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

OsJENIVOS

Evaluar las asistencias solicitadas por Equipos de Atencidn
Primaric (EAP) en el érea asistencial atendida por un ambu-
lancia medicalizada durante el afic 2002.

OBJETVGS
Evaluar los resultados v satisfaccion de los alumnos de los

cursos impartidos ¢ personal sanitario de Atencién Primaria
durante el afioc 2002.

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA 0
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DiseNo Cambre que fenian prescrifo algin calcioantagonista. Se

Estudio descriptivo refrospectivo.

Awmsito pe EsTubio

Comunidad Auténoma de Galicia.

MEDICIONES O INTERVENCIONES

Se evaluaron los cursos impartidos durante el afio 2002
dirigidos a personal sanitario. Se analizaron los aprobados
en los exdmenes tedricos y practicos. Se estudiaron los
resullados de la encuesta de satisfaccion donde se evaltan:
formadores; contenido; planificacion, disefio y gestién y
recursos empleados. Escala 1 a 5 de menor @ mayor valo-
racion.

RESULTADOS

Impartidos 29 cursos (673 horas) ¢ personal sanitario de
Atencién Primaria. 991 alumnos. 545 médicos (50,3% de
los facultativos); 446 DUE [48,4%) . El porcentaje de apro-
bados fue del 84%. La encuesta de satisfaccién fue mayo-
ritariamente positiva. Puntuaciones mas altas (98% de los
casos): formadores y contenido y adecuacién del curso, en
especial las partes practicas. Peores puntuaciones [46% de
los casos): nimero de horas impartido por parecerles esca-
sas y locales empleados. Entre los sugerencics, el 87% con-
sideraba imprescindible el reciclaje anual o bianual.
CONCLUSIONES

la intensa acfividad desarrollada ha hecho posible formar
a un importante nimero de profesionales. Lla imporiancia
creciente, manifestada por los profesionales, sobre la actua-
cién urgente exirahospitalaria y la demanda de formacion,
hace necesaric implementar programas formativos especifi-
cos, tanto desde la Universidad como en el periodo de
Formacién Especiclizada, asi como mantener la formacién
continuada de los profesionales en ejercicio por medio de
reciclajes periddicos.

PaLaeraAs CLAVE

Atencién Primaria. Formacién médica. Emergencias.

Comparativa de las caracteristicas de los
pacientes con calcioantagonistas y del
cumplimiento de amlodipino con el resto

Purrifios Orgeira, Lourdes, Llouro Genzélez, Arturo

Cento de salud de Cambre, la Corufic

OBJETVO

caracteristicas de los pacientes con algin calcioantagonis-
fa y comparar el cumplimiento de amlodipine con el resto.
DISENO, AMBITO DE ESTUDIO, SUJETOS Y MEDICIONES

se estudié una muestra de 233 pacientes seleccionados de
forma sistematica enfre los 946 del Centro de Salud de

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

ha considerado cumplimiente la recogida de los envases
previstos o uno menos. El periodo a estudio fue de 6 meses.
RESULTADOS

de los 233, un 44,6% son varones y 55,4 % mujeres, con
media ce edad de 70,18 (31-94] afios. 81,1% son hiper-
tensos, 29,2% cardiopatias isquémicos, 36,9% hiperlipidé-
micos, 17,6% diabéticos, 9% obasos, 4,3% han tenido un
ACV y 3% arteriopatia periférica. 48,5% tenia indicado
amlodipino. El resto ofros calcioantagonistas: 15,5% vera-
pamilo, 14,9 % dilticzem, 11,5% nifedipino, 3,8% nicar-
dipino, 2,9% femlodipino, 1,7% nisoldipino, 0,4% lacidi-
pinc y 0,4% nitrendipino.

Lo indicacién principal es HTA en un 74,2%, cardiopatia
isquémica en 22,3% y ofros en 3,4%. la media de TAS es
142 y TAD 79, oscilando enire 80y 220, y 40y 110 res-
pectivamente. la medic de meses a trafamiento es 2 meses
y 13 dias, variondo entre 3 dias y @ afios y 21 dias.
CONCLUSIONES

cumplen un 65,2% y el 34,8% no recoge los envases para
considerarlo. Un 69% con amlodipino lo cumplen, frente @
un 61,7% de los que se indicéd ofro calcioantagonista, sien-
do lo diferencia no estadisticamente significativa (p =
0,283) para un IC del 95%. Tampoco se encontraron dife-
rencias por sexo ni edad ni duracién del tratamiento.

Consulta pre-natal

Cristina Quinias; Nonito Romero*.

Ceniro de Scide n® 1 de Chaves (Poriugal) .

*Centro de Satde Marifiamansa [Ourense)

PALAVRAS-CHAVE

Médico de Familia, vigilancia e gravidez.

A reducdo da morbilidade e morlalidade matemna e peri
natal depende essenciclmente dos cuidados de salde pres-
fados & gravida e o recémnascido. E durante a gravidez
e o parfo que se decide muito da gqualidade do futuro des-
envolvimento intelectual e fisico da crianca.

Por isso o Médico de Familia fem como objectivos na con-
sulta de salde materna: em primeiro lugar promover o edu-
cacdo para a scide, integrando o cconselhamento e
apoio psicossocial ao longo da vigiléncia periédica da
gravidez; em segundo lugar avaliar o bem-estar materno e
fefal alravés de parametros clinicos e laboratoriais criferio-
$0s para defectar precocemente factores de risco que pos-
sam afecter a evolugdo da gravidez e o bem-estar do fefo
e f1n0|meme, saber orientar correctamenie cada situccdo.



Brucelose encoberta

Cristina Quintas;

Centfro de Scide n® 1 de Chaves. Portugal

PALAVRAS-CHAVE

Brucelose, Eosinofilic e Médico de Familia.

A autora apresenta um caso clinico de um adolescente de
13 cnos de idade, residente numa drea endémica de
Brucelose e com antecedentes familiares recentes de
Brucelose e que iniciou quadro clinico com queixas ines-
pecificas mas compativeis com infeccdo por Brucela; As
hemoculturas e serologias para Brucela foram sistematicar
manfe negativas.

Nos excmes efecluados consiafouse o presenca de
Eosinofilic cuja eficlogia ndo foi possivel esclarecer, mas
que aparentemente regrediu, assim como os sinfomas, apds
o inicio de ferapéutica antibidfica para Brucelose.

C Medico de Familia & o especialista ideal para resolver
muitas sitvagdes, dado que fem um conhecimento global
da familia e do comunidade em que o doente esid inse-
rido.

Gravidez na adolescéncia

R. Gémez Cerqueiro *, A, Gouveig **

*Interne Complementar de Clinica Geral — Centro de Saide de
Macedo de Cavaleiros, **Assistente Hospitalar de Ginecologia e
Obstefricia — Hospital Distrital de Mirandela. Servico de Ginscologia =

Obstetricia do Hospital Distrital de Mirandela — Poriugal.

A gravidez na adolescéncia & um tema pricritério de saide
publica em fodo o mundo, surgindo em alguns paises como
um grave problema e noutros aiingindo nimeros alarman-
tes. Na Unido Europeia, Portugal é o segundo pais com a
taxa mais elevada de mées adolescentes (9,1%) a seguir &
Grécia. Esta problematica ¢ patente no conjunto de esira-
tégias e mefas a atingir em 2002 pelo Ministério da
Salde, incluindose no documento “Estratégia de Satde
1998-2002" uma referéncia explicita, assinalando a
dimensdo deste problema social.

Assim, foi objectivo do presente trabalho o caracterizacdo
das mées adolescentes da drea de referéncia do Servico
de Ginecologia e Obsfefricia do Hospital Distrital de
Mirandele, perspectivando o melhor conhecimento da sua
realidade assistencial e o articulacdo com os Cuidados de
Sabde Primarios. Nesse sentido, procedeu-se & revisdo dos
processos clinicos das gravidas assistidas neste Servico no
ano de 2002 e que apresentassem & data do parto idade
menor ou igual a 18 anos, de acordo com a definicdo da

OMS.

No Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Distrital de Mirandela foram assistidos no ano de 2002,
535 partos dos quois 21 (3,9%) foram grdvidas adoles-
cenfes com idades compreendidas entre os 14 e os 18
anos, que foram caracterizadas em relagdo a factores
socioecondmicos, vigiléncia prénatal e parto.

Embora tratandose de frabalho de reviséo dos elementos
constantes de processos clinicos relativo a uma amostra
pequena, naturalmente limitado, assinalase a sua pertinén-
cia pela necessidade de uma reflexéo e melhor conheci-
mento da realidade assistencial para a elaboragdo de pro-
gramas de infervencéo quer ao nivel hospitalar quer ao
nivel dos cuidados primarios de satde.

PALAVRAS CLAVE

Gravidez. Adolescéncia. Revisdo.

Formacion en Atencion Primaria para la
implantacion de un programa de desfibrilacion
externa semiautomdtica en Galicia

Iglesias Vazquez, JA. Lopez Montes, M. Barreiro Diaz, MV.

Pérez Meirifio, ME. Flores Arias, JM. Garcia Varela, B.

Fundacién Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

OBJETIVOS

Presentar el modelo para la formacién de los colectivos
implicados en la implantacién de un programa de desfibri-
lacién externa semiautomatica (DESA| v sus resultados tras
dos fases.

DiseNo

Estudio descriptivo transversal

AweTiO DEL ESTUDIO

Comunidad Auténoma de Galicia

SUJETOS

Personal Técnico en fransporte sanitario (TTS) v miembros
de los equipos de atencién primaria [EAP)

MEDICIONES O INTERVENCIONES

Se describe la sistemdtica utilizada por la Fundacién
Piblica Urxencias Sanitarios de Galicia-061 (FPUS-061)
para la implantacién de un programa de DESA en todas las
ambulancias de la red de transporte sanitario urgente
(RTSU). Formacién de TTS de la RTSU con cursos de RCP
basicorDESA vy charlas informativas o los EAP de las zonas
de implantacién de los DESA.

RESULTADOS

Se comenzé formando a los profesores, médicos vy enfer-
meras de la FPUS061(99). Durante el afic 2000 se for-
maron 286 TTS en 14 cursos. El afio 2001 contd con 400
alumnos repartidos en 23 ediciones. Ao 2002, 415 alum-

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA




COMUNICACIONES

nos. Para personal externo a las ambulancias de la RTSU y
a través de la FEGAS se impartieron 14 cursos en el afio
2001 y 4 en el 2002 con 304 alumnos. /2 eran médicos
y enfermeras de EAP, 90 personal auxiliar de enfermeria de
instituciones sanitarias y 142 personal ajeno a las institu-
ciones sanitarias. Actuclmente en fase de reciclaje con 32
ediciones realizadas y 335 alumnos de primer reciclaje
que lo han superado en el 100% de los cosos v 71 de
segundo reciclaje. Total de TTS matriculados: 1.101. 967
aptos (87.82%), 92 suspensos y 42 no presentados.
FEGAS: 280 aptos (92.10%)..

CONCLUSIONES

La implantacion de un programa de DESA debe basarse en
los TTS con informacion adecuada a los profesionales de
EAP. la formacién en RCP bésica-DESA con un programa
lectivo de @ horas eminentemente practico y un reciclaje
cnual de 4 horas se ha mostrade fremendamente efectivo
con un 87% de éxito del plan docente.

PaLaBrAS CLAVE

Desfibrilacion. Formacién médica. Equipos de Atencién
Primaria

Corticoterapia topica:
Efectos secundarios
Gonzalez Torres, M? Dolores; Alvarez Ameljeiras, Antonia;

Rodriguez Sanchez, Jose Luis.

RESUMO
la aparicion de los corticoides topicos supuso la revolucién

Viana do Castelo.

mds importante acontecida en la terapéutica dermatologica
en este siglo. En la actualidad junto con los antifingicos son
los medicamentos topicos mas prescritos por el médico de
afencion primaria. Algunos médicos v pacientes sienten res-
pefo incluso miedo a los corticoides tépicos por sus efectos
secundarios, pero si se tienen en cuenta cierlos factores v
se respetan una normas bésicas de uso se puede obtenter
un buen resultado terapéutico vy evitar estos efectos secun-
darios.

PALABRAS LLAVE

corticoesteroids, fopical, effects adverse.

" CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

Osteoporose pos-menopdausica

O papel do clinico geral no

diagnéstico, fratamento e prevengéo
Garcia Pinto, lola™*; Tomé Cortén, Alvare®; Couceira Pendds, Rosa* *:

Quiroge lépez, Teresa**; Blanco Gonzdlez, Victoria* *

*Especialisios em Medicina Geral & Familior C.5.Alfandega da Fé e
Ribeira de Pena **Internas do Interncio Complementar de Clinice Geral
PALAVRAS CHAVE
Osteoporose Pésmenopausica; Diagnéstico; Tratamento

Pertinéncia do tema: Prefendese sensibilizar aos Médicos
de Familia para uma patologia exiremadamente frequente
e a necessidade de um reconhecimento e abordagem terar
péutica profilactica precoce.

METODOLOGIA

Realizouse uma pesquisa bibliografica na Medline dos olt-
mos 5 anos, em livios de texto e revistas de Clinica Geral.
REVISAC

A Osteoporose posmenopausica é responsavel por cerca
de 95% dos casos de Osteoporose por ano. Aparece entre
os 50 e 65 anos de idade.

Resulta de uma toxa acelerada de perda édssea sobretudo
devido cos efeitos da deficiéncia dos esfrogénios no siste-
ma de remodelagéo dssea. Ocorre perda tanto de osso
esponjoso cu frabecular como do corfical embora a perda
do esponjoso seja mais rapida. E responsavel por cerca de
35.000 fracturas por ano; estamos portanto na presenca
de um grave problema de Satde Piblica. Actualmente exis-
tem critérios bem definidos de diagnéstico, assim como
estratégias terapéuticas e medidas preventivas.
CONCLUSAD

A importéncia da prevengdo como a Gnica maneira de
diminuir, a longo prazo, a incidéncia de esta enfermidade
inicicse |& na Inféncia, afravés de medidas higieno-dietéti-
cas ricas em cdlcio e exercicios e para onde esfa voliada,
actualmente, toda @ estratégia de combate de esta enfer-
midade.

Relacién atencion primaria y hospital
. MC Garcés Guallart, A, Pelayo Salas, MC Mias, R. Casals.
Centros: ABS Ronda. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Leida.
PALABRAS CLAVE
Atenciéon primaria, Hospitalizacion domiciliaria, Cirugia.
OBJETIVOS
La hospitalizacién o domicilio es una entided en alza. Por

ello, se realizd la siguiente revision, para describir los crite-
rios de funcionamienio de una Unidad de Hospitalizacion
a Domicilio (UHD)
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DisENO

Estudio descriptivo. Ambito municipal. Incluye los pacientes
ingresados y protesionales sanitarios de una UHD.
Variables: Tipo de enfermos, actividad asistencial, personal
sanitario, cobertura proporcionada.

los enfermos se dividen en 4 grupos: |- postoperatorio sin
complicaciones. I complicaciones /curas complicadas, Ill-
prequirirgico pendiente de pruebas, no médico IV- medici-
na interna.

RESULTADOS

Distribucién enfermos total 378 (I 38%, I 17%, Il 20 %,
IV- 25 %. Personal: N® médicos,4; DUI, 7 (duplicado res-
pecto creacién UHD. Cobertura telefénica 8 a 21 h.
Cobertura  nocturna SOU/urgencics  hospitalarias.
Capacidad UHD: 45 — 50 enf. Se redlizan 8 — 10 visi-
tas/turno/ profesional, organizadas segin planificacion de
ruta. Respecto a los cuidados: 55 % atencion y control
pacientes de traumatologia, medicina inferna, ginecologia,
pediafria; 23 % curas complejas cirugia general y vascular;
10 % fratamienios endovenosos; 7 % cuidado y control dre-
najes; 5% educacién sanitaria. 40 % fue alfa y citada en
consultas externas, 60 % se derivd a Atencién Primaria
CONCLUSIONES

La creacién de la UHD ha disminuido la presién asistencial
del hospital y conseguido alio nivel de implicacion familiar
y de lo atencion primaria. Comparten cuidados con ell,
gorantizando la continuidad v ealidad, y mejora la utiliza-
cion de los recursos.

Programa de atencion
compartida primaria-hospital
Garcés Guallart, Maria Carmen; Pelayo Salas, Angel;

Mias Carballal, Maria Carmen; Casals Garrigd, Remén.

Cenlros: ABS Ronda. Hospital Universitario Amau de Vilanova. Lleida.
PALABRAS CLAVE
Atencion primaria, Hospitalizacién domiciliaria, Cirugia.
OBJETIVOS
Presentar el programa de afencién compartida, herramien-
ta de infercambio primaric-hospital, para pacientes que,

superando las posibilidades de la Atencién Primaria, pue-
den evitar el uso de camas hospitalarics de agudos, as'
como garantizar la continuidad de los cuidados.
Descripcion de la experiencia

Programa de dmbito municipal. Variables: Factores favore-
cedores (aumento de la poblacién ancicna con problemas
de acceso o la sanidad, alto coste tratamientos-camas hos-
pifclarias, inadecuado uso hospital pacientes no agudos,

evitar infecciones nosocomiales, tratamientos endovenosos
que no recuieren permanencia hospitalaria). Enfermera de
enlace, elementos de coordinacién (informes, visita conjun-
ta, derivacién, seguimiento casos compartidos), poblacion
UHD (EPOC, insulinizacién, dlceras vasculares), poblacién
AP (escaras que precisan limpieza quirirgica, paracentesis
en cindticos), actividades (confeccion-planificaciéon hoja de
alia/ingreso, formacién conjunta, unificacion de protoco-
los), indicadores de evaluacion.

CONCLUSIONES

Desde la creacién de la UHD ha disminvido la presidn asis-
tencial sobre el hospital. Se ha alcanzado un alio grado de
implicacién familiar en el cuidado de los pacientes. Lo aten-
cién compartida primaric-hospitolaria asegura la continui-
dad vy calidad de los cuidados, y la mejor utilizacion de
recursos. Ho aumentado considerablemente el grado de
relacién bidireccional primaric-hospital.

La hipertension arterial y
el riesgo cardiovascular
Garcés Guallart, Maria Carmen; Cuadrat Capdevila, Joang;

Sarriegui Dominguez, Susana; Galinde Ortego, Gisela; Pelayo Salas, Angel.

Centros: ABS Ronda.

PALABRAS CLAVE

Hipertensién arterial, riesgo cardiovascular, drgano diana.
INTRODUCCION

la hispertension arterial conlleva un riesgo importante de
complicaciones vy alteraciones a nivel cardiovascular. Se
pretenden dos objetivos: |) establecer la relacién enire los
pacientes con riesgo cardiovascular alto y afectacion de
drganos diana y, 1l] esfablecer la prevalencia de ofros fac-
tores de riesgo cardiovasculares asociados.

METoDOoS

Disefio: Estudio Transversal. Poblacion 1750 hipertensos.
Muestreo aleatorio simple {n= 300), a= 0.05 precision 7%
y p= 20%.

VARIABLES

Fdad, sexo, diabeates mellitus, colesterol total, HDL, LDL,
tabaquismo, IMC,y afectacién de drganos diana. Criterios
de exclusién: Pacientes terminales, demencias, o negarse
la exploracion.

Se realiza una enirevista clinica, exploracidon con doppler
manual [céleule del indice T/B), ECG, andlitica, cdlculo
del riesgo cardiovascular (tablas de Framingham) y explo-
racién por oftalméloge.

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

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA T8
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COMUNICACIONES de atencién primeria
ResuLtapos prestagdo de cuidados individualizados e sistematizados.
77 % mujeres. Edad media 62 afics. IMC 28,65.

Colesterol total 233 md/dl. Preseniaban diabetes el 26 %
y dislipemia el 21 %. Fumadores 19 %. Afectacién érganos
diana: 56.7 %. Riesgo cardiovascular >20, 23 %, AVC
3.4 %, OR=1.16, IC 0.1-11,6, p=0.9. Insuficiencia car-
diaca 9%, OR=1.17, IC 0.3-10.5, p=0.7. Nefropatia 3.6
% OR= 04, IC 0.054, P=0.5. Refinopatia 49 %,
OR=1.7, IC 0.7-4, p=0,1. Cardiopatia 17 %, OR=2.1,
IC 0.66.9, p=0.2. Arferiopatia 27%, OR=2.4, IC 0.8
6.7, p=0.07

CONCIUSIONES

la prevalencia de alteraciones mefabélicas es alta. El érga-
no més afectado es la refina, seguido de la afectacion car
diaca {hipertrofia ventricular izquierda v cardioparia isqué-
mica). Existe una tendencia a que los pacientes con riesgo
cardiovascular alfo tengan una mayor tendencio a padecer
una refinopatia, une cardiopatia isquémica o una arterior
patia periférica.

Ulceras de presséo:
“porque mais vale prevenir...”

Llopes Marques Patricia

Cenlro Darque — Viana Casfelo —Portugal

OeJECTIVOS

Efectuar frabalho de revisdo sobre Ulceras de pressdo (UP)
que possa consfituir um elemento de trabalho e reflexdo
para a equipa de satde e que inclui informacdo sobre epi-
efiopatogenia e classificagéo das UP.
Apresentam-se instrumentos para avaliar o risco de desen-

demiologia,

volver Olceras de pressdo e abordam-se algumas das medr-
das preventivas e terapéuticas a implementar na pratica cli-
nica.

DESENHO

Estudo de reviséo no qual foi efectuada pesquisa na base
de dados Medline de artigos publicados nos dltimos 10
anos, pesquisa em sites de insfituicdes médicas internacio-
nais e pesquisa bibliografica em livios de fexio e revistas
médicas.

AwmBrTo DO ESTUDO

As UP sGo um problema comum na préfica clinica do
Médico de Familia, acarretando sofrimento fisico e eme-
cional para o doente e fomilia, pora além de condiciona-
rem um cumento dos custos terapéuficos, das hospitaliza-
¢des e da mortalidade pelas suas possiveis complicacaes.
A prevencto das UP, na grande maioria dos casos, é pos-
sivel através da identificacdio dos factores de risco e da

& CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

O envolvimento da equipa de Cuidados de Satde
Primarios é essencial no sentido de se prevenir e instituir o
tratomento adequado das UP, evitando muitas das suas
devastadoras consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE

Ulcerqs de pressdo, prevencdo, fraiamenio.

Infeccdes urinarias nas criancas
_ Blanco Gonzélez Victoria, Torreiro Varela Luis. Crespo Rodriguez Rosa.
Centro De Saide Chaves N.2 1, Chaves.

?’orfug:ﬂ.

PALAVRAS CHAVE

Infecgdo urindria, criangas.

JUSTIFICACAC

A infeccao Urindria é a segunda causa de infeccdo mais
frequente na crianga.

Provoca morbilidade aguda e problemas sérios a longo
prazo (Hipertensao Arterial -HTA-, Insuficiéncia renal croni-
ca —IRCY podendo ser a primeiro manifestacéio de uma
anomalia do aparelho urinério.

O diogndstico e frafamento precoces previnem cicatrizes
renais e diminuem a prevaléncia de HTA e de IRC na crian-
ca e no adulto.

O Medico de Familia deve estar informado relativamente
Qo diognésﬁco, fratamento, referenciacdo ao Servico de
Urgéncia de Pediatria, profilaxia e rostreio de uropatia mal-
formativa.

METODOLOGIA

Revis@io bibliografica em livios de fexto e arfigos publica-
dos nos Ultimos anos [pesquisa na Medline nos ltimos trés
anos)

REVISAO

Os autores déo ao tfrabalho um caracter pratico dando par-
ficular énfase ao diagnéstico e fratamento precoces assim
como & importancia do rastreio da uropatia malformativa.
CONCLUSOES

Cabe ao Médico de Familia um papel relevante no des-
piste de infecgdes urindrias [Avaliagdo clinica), diagnssti-
(Estudo
Imagiolégico) arficulando cuidados de Satde Primarios

co, fratamento, profilaxic e investigocdo

com os Secunddrios.



