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Los resultados del consumo de antidepresivos obtenidos
del presente estudio apuntan a que es relativamente bajo si
se lo compara, por ejemplo, con algunas regiones de
Espafia’. La falta de dispensacion publica de antidepresivos
en la localidad podria condicionar una falta de tratamiento o
subestimacion diagnostica que afectan a los sectores mas
desprotegidos de la poblacion. Esto contrasta con el elevado
gasto para estos farmacos que se evidencia en particular con
el ahorro potencial calculado en la utilizacion de los
miembros de la familia de los ISRS seleccionados por los
profesionales prescriptores. Es razonable asumir que estos
resultados constituyen una muestra valida del consumo de
antidepresivos en otras comunas de la region considerando
las vinculaciones propias de esta Regién Metropolitana®. Una
mayor racionalizacion en la eleccion de los distintos far-
macos posibilitaria un ahorro considerable en dicho gasto y
favoreceria un sistema sanitario mas eficiente y equitativo.
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Procedencia y destino de los pacientes
mayores de 74 afios atendidos en el
Servicio de Urgencias del Complejo
Hospitalario de Caceres en 2007

Origin and destination of patients over 74 years
old seen during the year 2007 in the
Emergency Department of Caceres Hospital
Complex (Spain)

Sr. Director:

En los analisis que se hacen sobre las caracteristicas de la
poblacion atendida por los servicios de urgencias hospitala-
rios, se suele achacar a la poblacion de mas edad la carga
mas elevada en la casuistica. De hecho, la probabilidad de
ingreso hospitalario es mayor con el sobreenvejecimien-
to'3. Ademas de los factores individuales, recientemente se
viene insistiendo en la capacidad de filtro de los servicios de
atencioén primaria para surtir las necesidades de su pobla-
cion atendida y para evitar urgencias hospitalarias innece-
sarias. Un primer paso para cuantificar la carga asistencial
que generan y las condiciones de los ancianos al llegar a
urgencias es conocer su procedencia y sus caracteristicas
epidemiologicas.

Se analizan las caracteristicas epidemioldgicas basicas de
los pacientes mayores de 74 anos atendidos en urgencias
durante 2007 en el Complejo Hospitalario de Caceres
(hospitales San Pedro de Alcantara y Virgen de la Montana).

Los datos se han extraido del registro informatico de
urgencias, que recoge la fecha de la atencién, la fecha de
nacimiento, el sexo, la procedencia, la especialidad que
atiende y el destino del paciente (domicilio, hospitalizacion,
muerte, otros). Las medidas de efecto se expresan como
odds ratio (OR) o como razén de prevalencias, con sus
intervalos de confianza del 95%.

En 2007 se ha atendido a 13.749 pacientes de 74 o mas
anos, con predominio de mujeres (57%) y una media de edad
de 81,2+5,3 afos. El 50,4% acude derivado desde atencion
primaria y el 42,4%, por propia iniciativa; el 61,8% de los
casos son atendidos y resueltos por los facultativos de
urgencias, y la mayoria (73%) de los pacientes vuelven a su
domicilio; se hospitaliza el 26,1% y fallece el 0,7%.

De los atendidos, ingresan (tabla 1) el 29,2% de los
varones y el 24,3% de las mujeres (OR = 1,3; IC del 95%,
1,2-1,4), aunque el nUmero absoluto de mujeres sea mayor,
el 32% de los mayores de 85 anos y el 24,4% de los de 74-84
anos (OR=1,4; IC del 95%, 1,3-1,5), el 32,8% de los
pacientes derivados desde atencion primaria y el 15,1% de
los que se atienden a peticion propia (OR = 2,7; IC del 95%,
2,5-3); el 10,8% de los atendidos por especialidades médico-
quirurgicas, el 65,09% de los atendidos por especialidades
quirdrgicas (razon de prevalencias = 6; IC del 95%, 4,8-7,5),
y el 79,4% de los atendidos por especialidades médicas
(razdn de prevalencias = 7,3; IC del 95%, 5,8-9,1).

Con la edad se incrementa la probabilidad de ser
ingresado en el servicio de urgencias. En el Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario San Pedro de Alcantara
de Caceres se atendio en 2007 a 81.182 pacientes; de ellos,
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Tabla 1 Relacion entre las caracteristicas del paciente (entradas) y el destino desde el servicio de urgencias (salidas), en
valores absolutos y porcentajes
Variables Hospitalizacion Domicilio
Sexo
Varones 1.711 (29,2) 4.143 (70,7)
Mujeres 1.886 (24,3) 5.885 (75,7)*
Edad
74-84 afos 2.462 (24,4) 7.611 (75,5)
> 85 afios 1.135 (31,9) 2.417 (68,1)*
Trimestre
1.6 1.013 (27,4) 2.680 (72,6)
2.2 862 (25,9) 2.463 (74,0)
3.¢" 809 (25,3) 2.393 (74,7)
4.° 913 (26,8) 2.492 (73,2)
Pacientes/dia de la semana
Lunes (n = 624) 624 (27,4) 1.653 (72,6)
Martes-viernes (n = 2.088) 522 (25,4) 1.532 (74,6)
Sabado-domingo (n = 884) 442 (28,2) 1.124 (71,8)
Procedencia
Atencion primaria 2.247 (32,8) 4.607 (67,2)
Peticién propia 878 (15,1) 4.932 (84,9)
Orden facultativa 139 (35,1) 257 (64,9)
112 201 (53,7) 173 (46,3)
Otros 132 (69.1) 59 (30,9)*
Especialidad que atiende
Urgencias 28 (0,3) 8.359 (99,7)
Especialidad médica 2.810 (79,4) 729 (20,6)
Especialidad quirdrgica 690 (65,1) 370 (34,9)
Especialidad medicoquirGrgica 69 (10,8) 570 (89,2)*

*p<0,05.

fueron ingresados 11.898 (14,7%); de los de edad >74 anos,
ingresa el 26% (OR = 2; IC del 95%, 1,9-2,2). Respecto al
sexo, si bien se atienden mas mujeres, la probabilidad de
ingresar es mayor para los varones. Esta diferencia puede
guardar relacién con la comorbilidad diferencial* y/o con la
distinta gravedad de los procesos y/o el distinto esfuerzo
terapéutico.

En cuanto al dia de la semana, llama la atencion el relativo
descenso de casuistica atendida en los fines de semana, y el
incremento de los lunes, cuando todos los dispositivos
asistenciales estan en marcha. La distribucion de las visitas
es equilibrada a lo largo de todos los trimestres del ano.

Se constata el importantisimo papel de filtro de la
atencion primaria. Segun nuestros datos, la probabilidad
preprueba de ser ingresado el paciente es 2,7 veces mayor si
acude derivado desde atencion primaria, una vez estudiados
por su médico de familia, agotado el proceso diagndstico-
terapéutico y por no poder ser atendidos en su domicilio o
por estar realmente necesitados de atencion hospitalaria
urgente.

Respecto al incremento de las visitas urgentes a iniciativa
propia, no son el envejecimiento poblacional, los cambios
en los patrones de morbilidad o la aparicion de grupos
con escaso recursos economicos los que mas influyen,
sino el incremento y la mejora de los recursos para la
atencion urgente, los cambios sociales y los habitos de
utilizacion de servicios sanitarios (medicalizacion), asi como
la escasa adaptacion de los servicios sanitarios a esos
cambios®.

Los datos referentes a ingresos por especialidad de los
pacientes atendidos por servicios de emergencia o por orden
facultativa se corresponden con los criterios de clasificacion
de pacientes en urgencias y con la logica mayor gravedad
supuesta en estos pacientes.

Este estudio tiene las limitaciones propias de los trabajos
basados en registros retrospectivos y las insuficiencias
informativas por no disponer de datos fiables de morbilidad.
Aun asi, creemos importante difundirlo por cuanto refuerza
el importante papel de seleccion que supone la utilizacion
previa de la atencion primaria.
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Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion
parcialmente financiado en la VIIl convocatoria de ayudas de
la Red Espaiiola de Atencion Primaria (REAP).
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Grado de control de los hipertensos
mediante la mediciéon en consulta
y por AMPA

Blood pressure control in a hypertensive
population when measurements are performed
in the clinic or self-monitoring by the patient

Sr. Director:

Realizamos un estudio para determinar el grado de control
de la poblacion hipertensa tanto en consulta como por AMPA
domiciliaria, diferenciando a quienes tienen enfermedad
vascular establecida o diabetes, en una provincia con
elevada mortalidad cardiovascular'-2. Se trata de un estudio
observacional, transversal, descriptivo y multicéntrico, con
una muestra aleatoria de la poblacion hipertensa proce-
dente de tres zonas basicas de salud (ZBS) de la provincia de
Badajoz (La Paz, Don Benito y Villanueva de la Serena). El
tamano muestral calculado para una proporcion de hiper-
tensos sin complicaciones (HSC) controlados del 30% y del
15% en aquellos con complicaciones cardiovasculares esta-
blecidas o diabetes (HCC) (error o = 0,05; error = 0,20)
fue de 198 individuos, que se ampli6 a 300 para cubrir
posibles perdidas. Se estratifico a razon de 100 sujetos por
cada ZBS, ya que atendian a una poblacion de tamano
similar. La seleccion fue al azar a partir del programa de
hipertension de forma que cada unidad asistencial aportaba
un nimero proporcional al nimero de hipertensos detecta-
dos. Se incluy6 a todos los mayores de 18 afnos que firmaron
el consentimiento y presentaban dicho diagndstico en su
historia clinica o estaban en tratamiento con farmacos
antihipertensivos y no habian cambiado de tratamiento en
las Gltimas 4 semanas. Se excluyo a aquellos que tuvieran
incapacidad fisica, psiquica o cognitiva para realizar la
automedicion o presentaran fibrilacion auricular. En su
centro de salud se les recogieron los datos de filiacion y
los antecedentes de otros factores de riesgo y enfermedad
cardiovascular (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
cerebral, isquemia de extremidades inferiores o insuficien-

cia cardiaca). La medicién de la presion arterial se realizo,
siguiendo las recomendaciones internacionales®, a primera
hora de la mafhana, antes de la toma de los antihipertensivos
y en numero de tres determinaciones con un esfigmomano-
metro de mercurio. Posteriormente se les pidid que
midieran en su domicilio la presion arterial en dos ocasiones
antes del desayuno y antes de la cena durante 3 dias
laborables consecutivos, mediante el uso de monitores
OMRON 705 CP previa demostracion de su familiarizacion
con este tipo de dispositivo y tras suministrarle el manguito
idéneo para su perimetro braquial.

Se considero6 que la presion arterial en consulta (PAC) era
la media aritmética de la segunda y la tercera medicion; por
AMPA domiciliaria, la media aritmética de las cifras
obtenidas del segundo y el tercer dia®. Se clasificé a los
pacientes como bien controlados en consulta segiin perte-
necieran al grupo de HSC o HCC si tenian una presion
arterial <140/90 0<130/80mmHg respectivamente. Se
consider6 buen control mediante AMPA si la presion arterial
era<135/85 0<130/80 para los grupos de HSC o HCC
respectivamente. Se consider6 mal control aislado en
consulta el mal control de la presion arterial en consulta y
buen control por AMPA, y mal control enmascarado,
el buen control por presion arterial en consulta y malo
por AMPA.

Participaron 239 individuos; 61 no lo hicieron por falta de
colaboracion de distintas unidades asistenciales en el
estudio y se rechazo a 2 por violacion del protocolo de
AMPA, con lo que quedaron para el analisis 237. Las
caracteristicas de la muestra total y por grupos se describen
en la tabla 1. El grado de control por PAC en el grupo de HSC
fue del 26,9%, frente al 7,8% en los HCC (p = 0,001). Por
AMPA fue del 41,3% en los HSC frente al 18,2% en los HCC
(p<0,001). El grado de control de la muestra total en
consulta fue del 20,7% (15,5%-25,9%) frente al 33,8%
(30,7%-36,9%) por AMPA (p<0,001). Cuando comparamos
el control con ambos métodos de medicion, se observa
que solo el 13,9% de la muestra estaba controlado con
ambos métodos, el 59,5% no estaba controlado, el 19,8%
tenia mal control aislado en consulta y el 6,8%, mal control
enmascarado.
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