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El objetivo de nuestro estudio es evaluar la calidad de los
cuidados paliativos en atencion primaria segun el proceso
asistencial integrado (PAICP) y la cartera de servicios del
Servicio Andaluz de Salud 2006*°*¢, conocer la organizacién
especifica de primaria y estimar el grado de continuidad
asistencial en un grupo de pacientes oncoldgicos terminales.
Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado
entre septiembre de 2006 y mayo de 2007 en dos fases:
entrevista en cada centro con el coordinador de cuidados
paliativos y revision de historias clinicas. Tuvo lugar en el
Distrito de Atencion Primaria de Sevilla, con dos areas
hospitalarias. Participaron 32 centros de salud y 278
pacientes atendidos desde dos unidades de cuidados
paliativos conjuntamente con AP.

En la entrevista evaluamos las condiciones reales de
aplicacion del PAICP y cartera, sus indicadores, y la
organizacién interna de cada centro de salud®>7''. Medimos
la continuidad asistencial, segln la calidad (congruencia) de
los registros clinicos en la revision de historias clinicas y
buscamos diferencias organizativas por area sanitaria con la
prueba de significacion estadistica de la 2.

Los indicadores fueron inferiores a los estandares en la
clasificacion de pacientes en situacion terminal (el 0,061%
de la poblacion general; 0,15%), en la atencion domiciliaria
(el 46,19% de los pacientes; 100%) y en el uso de opioides (el
37,38% de los pacientes; 40-60%)*°. El registro de muertes
(el 9,75% de los pacientes) subestimaba la atencion
prestada. En el subgrupo de pacientes, la congruencia de
la informacion clinica variaba desde un 80% de diagnosticos
hasta un 7,91% de muertes registradas. Encontramos
diferencias significativas en el registro de diagnostico,
tratamiento, atencion domiciliaria, valoracion de enferme-
ria y contacto entre niveles (tabla 1)".

Todos los CCSS conocian el proceso, pero el nivel de
formacion especifica (31%), dedicacion en horario concreto
(21%), trabajo en equipo (12%) y protocolizacion (0%) es
bajo’. La atencién domiciliaria y elaboracién de un plan de
cuidados recae sobre enfermeria selectivamente. Recurren
al nivel especializado: las unidades de cuidados paliativos u
otras inespecificas de medicina interna, sin unos protocolos
de actuacion concretos y normalizados.

Los indicadores presentan el problema del registro y la
medicion, y actualmente hay dificultades técnicas para que
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tengan relevancia clinica o epidemiolégica. En muchos
centros manejan registros en papel. Hay diferencias
organizativas entre areas. En AH1, la atencion parece
prestarse de forma complementaria entre primaria y la
UCP y hay mayor contacto entre niveles. En AH2, la atencion
parece llevarse mas en la UCP, con una menor participacion
de primaria. Dado que los enfermos oncologicos terminales
son poco NUMerosos en primaria y presentan unos sintomas
de mas dificil control, con una complejidad alta, un objetivo
seria lograr una atencion compartida con especializada, con
un sistema integral entre niveles que actuara como 6rgano
clinico y asesor. Esta adecuada coordinacion impediria
pérdida de informacion en la transferencia de pacientes.
Quiza el aumento en formacion, disponibilidad e investiga-
cion en AP tenga que orientarse a conocer la medicina
paliativa para poder ofrecer a sus pacientes el mejor recurso
en funcion de su necesidad.
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Topiramato y déficit de vitamina B,

Topiramate and vitamin B4, deficiency

Sr. Director:

Desde la comercializacion de topiramato en Espafa en mayo
de 1998 se han comunicado varias reacciones adversas. Las
alteraciones de laboratorio notificadas son: la disminucion
del bicarbonato y el potasio séricos y el aumento de las
transaminasas'. No se han notificado hasta el momento
alteraciones en la concentracion sérica de vitamina By,.

Presentamos el caso de una mujer de 44 anos en
tratamiento con paroxetina desde 1 afo antes, que inicid
tratamiento con topiramato (200 mg/dia repartido en dos
dosis) por un un sindrome ansioso-depresivo y un trastorno
de la alimentacion tipo bulimia. Acudio a consulta tras 20
dias de tratamiento refiriendo somnolencia, astenia y
torpeza mental. Realizamos una analitica sanguinea, en la
cual se objetivo: vitamina Bi;, 142pg/ml (normal,
211-911 pg/ml); acido félico, bioquimica y hemograma,
normales. Se decidié suspender el topiramato e iniciar
tratamiento con suplementos intramusculares de vitamina
B, hasta reponer su concentracion. La paciente fue
estudiada en el servicio de digestivo, donde la endoscopia
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y el test de Schilling resultaron normales. A los 6 meses de
suspender el tratamiento con suplementos de vitamina By,
los valores fueron de 386 pg/ml. Se reintrodujo el topi-
ramato de forma progresiva, y al mes se practico un nuevo
control de vitamina B;,, con resultado de 150pg/ml. De
nuevo fue retirado el topiramato y se inicio tratamiento con
vitamina B, intramuscular. Tras 1 afo de seguimiento, la
concetracion sérica de vitamina B4, se mantiene normal sin
suplementos.

Se notifico el caso al Centro de Farmacovigilancia de la
Comunidad de Madrid mediante Tarjeta Amarilla.

Tras una busqueda realizada en la base de datos Reactions
y en PubMed, no se ha encontrado ninguna referencia a la
aparicion de déficit de vitamina By, en relacion con la
administracion de topiramato. En la Base Nacional de
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos tampoco
hay ninglin caso comunicado.

La sospecha del déficit de vitamina B, asociado al
topiramato se basa en el nuevo descenso de las cifras tras
reintroducirlo y en la ausencia del descenso tras la retirada
definitiva del farmaco. Asumimos que la hipovitaminosis
descrita inicialmente era reciente, puesto que la paciente
no presentaba anemia, macrocitosis ni secuelas neurologi-
cas?™,

En conclusion, ante un paciente que inicia tratamiento
con topiramato y presenta sintomas neuroldgicos, se
recomienda la determinacion de la vitamina B, sérica.
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Con el objetivo de describir y evaluar tendencias de
consumo de antidepresivos en el Pais Vasco (CAPV)
(2000-2006) y su repercusion econdémica, se analizan las
prescripciones por receta médica oficial de 2000 a 2006 en la
CAPV. Los datos de consumo de antidepresivos a través de
receta médica oficial se miden por la dosis diaria definida
(DDD), el importe y los envases facturados. El importe
facturado en la CAPV en 2006 por antidepresivos fue de
31.099.408,31 euros; crece un 66,7% desde 2000 (el gasto
farmacéutico total crece un 58,55%).

SegUln la clasificacion ATC de la OMS, existen cuatro grupos:
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO), inhibidores no
selectivos (triciclicos y afines), inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS) y otros antidepresivos.
El patron de prescripcion se mantiene en el periodo; el mas
prescrito es el de los ISRS (62,9%) y el menos, los IMAO
(descenso significativo, el 37% en DDD y el 58% en importe).
El ISRS mas consumido es paroxetina. Escitalopram,
comercializado en 2004, muestra un crecimiento espectacular,
desplazando a fluoxetina (segundo hasta 2000). Dentro de
«Otros antidepresivos» se observa un gran incremento (DDD,
157%; importe, 187%). El mas consumido es venlafaxina,
seguido de mirtazapina (aumento en DDD, 194 y 193%,
respectivamente). Triciclicos y afines han disminuido en
consumo (DDD, —8%); solo aumenta amitriptilina (9,8%),
quizd por su prescripcion en otras indicaciones (dolor
neuropatico, neuralgia postherpética, etc.) (tabla 1).

No se considera la dispensacion sin receta (estimada
nula por el tipo de patologia), ni prescripciones en el ambito
privado u hospitalario. Sin embargo, debido a la gran
cobertura del sistema publico, asumimos que suponen
un porcentaje minimo que no invalida los resultados. Los
datos obtenidos en nuestro estudio concuerdan con
los comunicados en otras comunidades. En Espafa, de
1997 a 2002, se vislumbraba un crecimiento relevante
especialmente para ISRS (136%); en La Rioja y Zamora
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