ERINOS

tencion primaria

de o
_

Comportamiento del infarto
agudo de miocardio en el anciano

M2 L. Chayan Zas; A. Pose Reino; M. Jaguet Herter; M. Gil de la Psfa.

Hospital Clinico Universitaric. C.H.U.S. Sentiago de Compostela.
DiseNO
Estudio descriptivo, refrospectivo.
MATERIAL Y METODOS
Se han revisado las historias clinicas de los pacientes ingre-
sados en la Unidad Coronaric del Hospital Clinico de
Santiago de Compostela, desde Enero de 1996 a Junio de
2002 con el diagnéstico de 1AM (infarto agudo de mio-
cardio). Se han agrupado en < 80 afios y los = 80 afios y

se han tenido en cuenta las siguientes variables: sexo,
edad, mortalidad y estancic media. Se utilizé el paquete
esladistico SPSS, y en los conlrastes reclizados se conside-
ro el nivel de significacion p<0.05.

RESULTADOS

Pacientes < 80 . Mortalided Edad medic  Estancia media
ombres 2074 76.50% 96 4.63% 6148+£12.60 300+462
Mujeres 63/ 23.50% 60942% 6540+ 1264 424 +£8.06]
Pacientes = 80 . Morlalided Fdad medic  Estancio media
Hombres 190 5572% 27 14.21% 83.56+347 376+3.88
Mujerss 151 44.28% 25 16.56% 83522291 500506
CONCLUSIONES

- En los pacientes < 80 afios la prevalencia del IAM es el
friple en hombres respecto @ las mujeres [76.50% vs
23.50%), pero esfa diferencia llega casi a igualarse en
los sujefos = 80 afos (55.72% vs 44.28%).

Lla mayor mortalidad por [AM ocurre en los = 80 afios y
es superior en las mujeres respecto a los hombres.
la estancia media en los < 80 afos es ligeramente infe-
rior o la de los = 80 afics (3.98 + 5.81 vs 4.31 + 4.78],
PALABRAS CLAVE
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Caracterizacdo da capacidade funcional dos
utentes com mais de 65 anos da Unidade de
Salde de Ramalde

Adzloide Maria de Azevedo Teixeira

Interna Complementar do 3° ana de Medicina Geral & Familicr da
Unidade de Satde Ramalde Administracéo Regional de Salde do Norte
- Sub Regido de Satde do Porto - Centro de Satde de Aldoar - Unidade

de Saide de Ramolde
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Capacidede funcional; escala COOP/WONCA,; idosos
Resumo

Os idosos consfiluem um grupo vulneravel com necessida-

des de salde particulares e como fal, requerendo cuidados
de salde especificos.

Neste grupo efdrio as alteracées do copocidode funcio-
nalsdo muito {requeﬂfes e imporaianies, & o estado de
salde ea qualidade de vida estdo intimamente relacio-
nados com os graus de indepéndencia e funcionalidade.
A medicao do impacio das nossas actividades no &mbi-
to dos cuidados de salde primdrios deve fazer parte da
rotina habitual, com vista ao adequado planeamento e
gesido dos cuidados assistenciais a oferecer a esles ulen-
ies.

O objectivo deste trabalho & caracterizar o estado funcional
dos utentes deste centro de salde com mais de &5 anos,
fendo por base as diversas dimensdes da escala
COOP/WONCA.

Para isso realizouse um estudo observocionoL descriﬂvo,
fransversal seleccionando-de forma sislemética apartir de
uma listagem por ordem alfabética, de 10 em 10, uma
amostra correspondendo a  aproximadamente 10% da
populagdo fofal.

Os dados foram recolhidos através de inquérito pessoal @
decorrer no centro de sadde ou no domicilio dos utentes,
lendo e mostrando simultanecmente os quadros ilustrados
gue integram a escala COOP/WONCA, pora melhor
compreensdo dos individuos.

Foi efectuado posteriormente o tratamento estatistico dos
dados, correlacionandose a capacidade funcional com o
sexo e idade.

A propésito de un caso clinico:
disfagia de larga evolucién
Castro lago, Ana; Castro Otero Angeles,

Véazquez San luis, Manuel Javier, Ulloa Rocha, José Luis.

Compleio Hospitalario Pontevedra

Caso CliNico

Varén de 53 afios de eded.

ANTECEDENTES PERSONALES

Sin interés.

ANAMNESIS

Acude al Servicio de Urgencias por historia de disfagia pro-
gresiva, con caracteristicas paraddjicas, mayor para liqui
dos que para solidos, adelgazamiento en los Gltimos meses
y molesiias en epigasrio. Esta clinica se acentia en las dlti-
mas semanas pero liene duracion de varios afios. No refie-
re impactacién de cuerpos extrafios.

EXPLORACION Fisica

Normal. Nada destacable.
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GABERMOS -

da atencién primant | |
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Andliica de sangre: normal. Rx. de térax: desplazamiento
lateral de la linea parcesofagica derecha que en su borde
medial tiene densidod oérea con sensacién de masa en
mediastino inferior supradiafragmdtico y ausencia de
camara gdstrica.

EvOLUCION

Con lo sospecha radiogrdfica de acalasia se envia al
Servicic de Urgencias para realizar gastroscopia en la que
destaca un esdfago muy dilatade con presencia de gran
cantidad de restos alimentarios sélidos v liquidos con car
dias fruncido con mucosa normal.

El paciente ingresc en el Servicic de Digestivo con la sos-
pecha diagnostica de acalasia. Se inicia nutricién parente-
ral mientras se concluye el estudio, precisando la realiza-
cién de dos manometrias: aperistalsis completa del cuerpo
esofégico con falta de relajacion del esfinter esofégico infe-
rior. El TC abdominal muestra gran distensién del eséfago
con nivel gas liguido.

Se concluye finalmente que el paciente presenta una aca-
lasia, por lo cual es somefido a dilatacién endoscédpica.
Tolerancia oral a las 24 horas.

COMENTARIO

Presentamos el caso anterior pare destacar la importancia
de la efiologia de la disfagia de larga evolucién: acalasia,
patologia con una incidencia de 1:100.000/afio, mas
comin enfre los 40-60 afios y con una efiopatogenia des-
conocida.

Aumento de peso: motivo de consulta en
atencion primaria. Diagnéstico diferencial
Castro Lago, Ana; Casiro Otere, Angele§; Mufioz Yirginia.

i Complejo Hospitalario Pontevedra

DEFINICION
El termino obesidad implica grado de adiposidad excesiva

que supone un riesgo para la salud. Dada la elevada pre-
valencia de la obesidad y sus consecuencias sobre la
salud, su prevencion y fratamiento deben convertirse en una
prioridad de salud poblica. Presentamos un caso de obesi-
dad que acude a la consulia de atenciéon primaria para
profundizar en el estudio del diagnéstico diferencial de
dicha patologia.

Caso CiiNnico

Mujer de 16 afios de edad sin antecedentes que acude @
la consulta por aumento de peso. En la exploracion fisica
destaca: P: 82,8: IMC: 37 ICC: 0,9; TA: 140/100.

Habito Cushing marcado; cara de luna llena; rubicundez

= CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

facial; hirsutismo severo {Ferriman 30) y generalizado.
Discreta jiba., Collarete adiposo. Obesidad centripeta.
Gran paniculo adiposo. Estrias abdominales. Atrofia mus-
cular. Hemograma, bioguimica, hormonas firoideas, corti-
sol libre urinario y cortisol basal: normales. la pociente es
remitida al Servicio de Endocrinologia, por nula respuesta
ante el fratamiento con dieta y ejercicio, donde se comple-
tan los estudios pertinentes orientados hacia el Sindrome de
Cushing ante la sospecha clinica, confirméndose dicha sos-
pecha y siendo intervenida de adenoma hipofisario.
COMENTARIOS

Presentamos el caso anterior para deslocar la importancia
del diagnéstico diferencial de obesidad en la consulta de
atencién primaria. Es importante destacar la eficlogia de la
obesidad secundaria como en el caso del Sd. de Cushing.
La obesidad secundaric a la enfermedad de Cushing cursa
con caracteristicas especiales como las que se constatan en
la paciente estudiada, entre las que destacan: obesidad
troncular, facies de luna llena, cuello de bifalo, estrias vie-
laceas en flancos y raiz de miembros. Como complicacio-
nes, las cordiovasculares v la hipertensién. Mayor preva-
lencia en edad fértil.

CONCLUSIONES

la presentacion de este caso quiere deslacar la importan-
cia del diagnéstico diferencial de la obesidad en afencién
primaria doda su alia prevalencia vy las consecuencios
negativas sobre la salud del individuo.

BIBLIOGRAFIA

- Aronna L. Cbesity. Med Clin North Am 1998: 82(1]: 161-81
- Bjdmtorp P. Visceral obesity: a “civilization syndrome”. Obes

Res 1993; 1: 20622

Anadlisis de las urgencias coordinadas desde
la CCUS 061 de Galicia en el punto de aten-
cion continuada de Tui-Tomifio

Quintana Miron J; Sanz Smith J; Flores Arias JM;

Prado Comesciia MO; Grela Castro MC; Garcia Varela B

Fundacién Piblica Urxencias Sanitarics de Galicia061

OBXECTIVOS

Andlisis de la demanda sanitaria del 061 en el drea geo-
grafica del Punto de Atencion Continuada (PAC)de Tui -
Tomifo

DESENO

Estudio descriptivo refrospectivo

AMBITO DE ESTUDIO

Ayuntamientos de Tui-Tomifio (26.481 habitantes). Periodo
de estudio 1,/07/2002 ol 30/6/2003



RNOS

primariea

SUXEITOS

Pacientes gue solicitaron asistencic médica al 061

MEDICIONS DE ESTUDIO

Variables de estudio: Fdad, sexo, mes, hora, dia de la

semana, recurso coordinado, tipo de servicio, deslino y

finalizacién del servicio.

RESULTADOS

Se recibieron 2760 demandos de sanitaria, generando

4675 servicios (49.6% consulta médica, 29.8% emergen-

cias(E.) 17,6% transportes urgentes y 3 % visitas). En servi-

cios de E. se regularon 1193 ambulancias, 19 unidades
de soporte vital avanzados, 2 helicopteros medicalizados

y 183 médicos de atencion primaria. Se realizaron @ trans-

ferencias en ruta. El 52% de las ambulancias movilizadas

solicitadas por médicos del PAC. Se coordinaron 143 visi-
fas {132 médicos y 11 enfermeria). Se reclizo un mayor
numero de consultas entre las 15-16 h de la tarde. Enire las

19-20 h farde se regulo el mayor nimero de E.. El 14,3 %

de las E. correspondieron a accidentes de trafico, 13 % a

alteraciones de la conciencia y 10,9 % a Disnec.

CoNcLusions

1. Se hace necesario reclizar estudios comparativos de la
asistencia sanitoria prestada por la CCUS 061 en los
distintos PAC de Galicia.

2. la coordinacién sanitaria entre la CCUS 061 vy los PAC
es una herramienta eficaz para o asistencia sanitaria
urgente extrahospitalaria.

3. la CCUS 061 posee un alto poder resolutive en la pres-
focién de asistencia sanitaria urgente dentro del sistema
sanitario

PALABRAS CLAVE

asisiencia urgencias coordinacion.

Campo visual en cardiopatia isquémica
MNorberfo Proupin Vézquez; Anfonio Marfinez,
Mariia Capeans Outeiro, German Hawkins Gonzélez.,

C.S. de Conxe e Insiituio Oftalmolégico Galego [Ingo)

OeJETIVOS

Detectar alieraciones del compo visual en pacientes con
cardiopatic isquémica y en individuos con colesterol LDL
(CLDL) alto.

DISENO

Estudio fransversal

PACIENTES Y METODOS

84 pacientes >40 afios y analffica con colesterol fraccio-
nado, estableciendo fres grupos: A: 25 pacientes con car-
diopatia isquémica y CLDL elevado; B: 38 voluntarios con

CLDL dlto sin cardiopatia isquémica; C: 21 volunfarios con-
froles con CLDL normal. Se les realizé un estudio de campo
visual utilizande la técnica de perimetria de doble frecuen-
cia [PDF}, analizando la desviacion pafréon corregida, y
dividiendo el campo visual en 4 hemicampos: supericr, infe-
fior, nasal y temporal. Se realizaron al menos dos pruebas
por paciente, repiiendo en las de baja fiabilidad a los tres
meses.

RESULTADOS

Edadas medias A: 72.25+/-8.90 afios; B: 71.72 +/-
©.30; C: 67.91+/- 11.50. Desviacion patrén en A:
5.924/-1.30dB; B: 4.38+/- 1.39dB: C: 3.98+/- 1.70
dB, exisliendo diferencia significativa entre Ay B, y Ay C
Ip<0.001]. En el hemicampo superior A: 3.10+/-0.80
puntos; B: 1.02+/- 0.87, y C: 1.30+/- 0.81, con dife-
rencia significativa entre Ay B, y Ay C (p<0.001). En &l
hemicampe nasal A: 2.98+/- 0.93 puntos; B: 1.02+/-
1.02+/0.87 y C: 1.30 +/- 0.81, existiendo diferencia
significativa entre Ay B, y Ay C (p<0.001).
CONCLUSIONES

los pacientes con cardiopatia isquémica y CLDL elevado
fienen un campo peor, y una desviacion patrdn mayor que
los ofros dos grupos. También muestran mayor afectacién
de los hemicampos superior y nasal con un mayor n® de
punios patologicos.

PALABRAS CLAVE

cardiopatia, dislipemia, vision.

Hipertension Arterial:

Nuevas recomendaciones

Autores: Graga F*, Borges 1" *, Temes A***

_ *C.S. Foz do Dours, **C.5. Aldoar, ***C.S. Vilar Nove- Portugal
El objetivo de esia revision es realizar un andlisis en los

avances ocurridos en la classificacion de la hipertensién
arterial que ahora proporciona nuevas guias para lo aten-
cion primaria.

Se comenta el séptimo Informe Nacional de Prevencién,
Defeccién, Evaluacion y Tratomiento de la Hipertension,
realizado por expertos de los Institutos de la Salud esto-
dounidenses, que incluye una nueva categoria de hiperten-
sién; prechiperfension (la presion arterial se encuentra entre
12-14 milimetros de mercurio de presion sistdlica o entre 8-
@ milimetros de mercurio de presion diasidlical.

El cambio en la clasificacion de estas alteraciones se debe
a que un gran nimero de estudios cientificos ha mostrado
que el riesgo de sufrir enfermedad cardiaca comienza con
cifras de tensién arterial mas bojas de lo que antes se con-
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sideraba como peligrosas y se dobla por cada incremento
de 20/10 milimetros de mercurio.

la pre-hipertension puede progresar a hiperiension aumen-
tando el riesgo de muerte prematura, embolia e infarfo.

Se concluye que las guias también aconsejan a los médi-
cos que fomen mds en serio esta enfermedad y que la tra-
fen mas agresivamente, ya que casi un fercio de las perso-
nos con una fensién arterial elevada no lo sabe, sélo el
60% de los hipertensos esté fratado y el 34% fiene coniro-
loda su tensién.

Subject headings: HYPERTENSION; PREHYPERTENSION.

B CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA




