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PREVALENCIA DE INFECCION POR BORDETELLA PERTUSSIS EN

LAS MUJERES EMBARAZADAS DE CATALUNA
P. Plans, J. Jansa, N. Doshi, T. Harrison, A. Plaséncia, et al

Direccié General de Salut Publica, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; Respi-

ratory and Systemic Infection Laboratory, HPA Centre for Infections, London, United Kingdom.

Antecedentes/objetivos: Las infecciones por Bordetella pertussis
ocurren todavia en la poblacién infantil y adulta de los paises eu-
ropeos a pesar de las elevadas tasas de vacunacion. El objetivo
de este estudio ha sido investigar la prevalencia de anticuerpos
anti-pertusis en una muestra representativa de embarazadas de
Cataluna.

Métodos: Se ha investigado la prevalencia de anticuerpos anti-
pertusis (PT) en muestras de cordén umbilical obtenidas de una
muestra representativa (n = 508) de mujeres atendidas para el
parto en Catalufa. Los anticuerpos Ig G anti-PT se determina-
ron mediante la técnica ELISA. Se consider6 que un nivel > 195
eU/ml indicaba infeccion reciente (12 meses) por B. pertussis en
las mujeres embarazadas. El estudio se realizé en 2003.
Resultados: Se observé una media de anticuerpos anti-PT de
283.9 eU/ml. La prevalencia de infeccion reciente por B. pertussis
fue del 1,8% (IC 95%: 0,5-3,0%) y la prevalencia de anticuerpos
detectables (> 4 eU/ml) fue del 72.8 % (IC 95%: 68,9-76,8%). La
prevalencia de infeccion reciente por B. pertussis descendia con
la edad (p < 0,01) y la prevalencia de anticuerpos detectables anti-
PT aumentaba con la edad (p < 0,05). La prevalencia de infec-
cion reciente era > 2% en las madres de los siguientes grupos
socio-demograficos: edad de 15-24 afios, habitat rural, nacidas
en Catalufa, clase social VI.

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que puede
ser necesario desarrollar un programa de vacunacion anti-pertusis
(vacuna acelular) en las mujeres embarazadas para reducir el ries-
go de infeccién durante el embarazo y en los neonatos.

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE “CRITERIOS DE BUENAS
PRACTICAS EN LA GESTION DE SITUACIONES EPIDEMICAS O DE
RIESGO QUE GENERAN CRISIS DE SALUD PUBLICA”

T. Rodrigo, J.A. Cayla, Grupo de trabajo RCESP, et al

Agencia de Salud Publica de Barcelona; Direcciones Generales de Salud de las 17 CCAA;
Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/objetivos: Espafa ha sufrido diversos problemas
sanitarios que han generado crisis de salud publica, alarma so-
cial o problemas politicos debido a que los brotes epidémicos se

han cronificado. Por ello, se realizé un estudio nacional cuyos ob-
jetivos eran: - Conocer qué situaciones provocaban mayores y mas
frecuentes crisis de salud - Consensuar las respuestas que deben
llevarse a cabo - Ofrecer las recomendaciones pertinentes para
su gestion - Difundirlas entre los gestores potencialmente impli-
cados.

Métodos: Mediante encuesta a responsables de cada CCAA, se
identificaron las situaciones que con mayor frecuencia habian pro-
vocado crisis entre 1999-2004. Se buscé consenso entre los téc-
nicos de salud de las 17 CCAA y el CNE sobre como resolver-
las (mediante el método RAND/UCLA). Con los resultados de
consenso se elaboré un documento.

Resultados: Participaron el 100% de las CCAA. Las situaciones
que mas frecuentemente provocaron crisis fueron: Legionelosis,
TIA, SARS, EEB, Bioterrorismo, Meningitis, TB, Olas de calor y
Gripe. El 75% de las crisis eran de etiologia infecciosa y el 25%
por otras causas. Hubo consenso en que el tipo de enfermedad,
la alarma social, el tipo de poblacion afectada, las actuaciones
de los estamentos publicos y los medios de comunicacién, son
los factores que influyen en la aparicion de las crisis. Por otra parte,
factores como informacion correcta, personal cualificado, dispo-
nibilidad de protocolos estandarizados, intercambio de informa-
cién, creacion de gabinete de crisis, Unico portavoz ante los me-
dios de comunicacién y evaluacién de las acciones, son los
aspectos positivos que favorecen su resolucion.
Conclusiones: Las crisis de salud publica se deben frecuente-
mente a problemas infecciosos. Mediante protocolos adecuados
se podrian minimizar su frecuencia y sus conscuencias.
Financiacion: Red de Centros de Investigacion en Epidemiologia
y Salud Publica (RCESP).

ATLAS INTERACTIVO DE MORTALIDAD EN ANDALUCIA (AIMA)
R. Ocafa-Riola, C. Sanchez-Cantalejo, S. Toro-Cardenas, A. Fernandez-
Ajuria, J.M. Mayoral-Cortés, C. Méndez-Martinez, M. Ruiz-Ramos, et al
Escuela Andaluza de Salud Publica; Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: Los fendmenos de salud son dinami-
cos, habiendo experimentado un ritmo de cambio importante en
la mayoria de paises europeos durante las ultimas décadas. Por
este motivo, la evaluacién de los resultados en salud, incluida la
mortalidad, ha de abordarse desde una perspectiva temporal di-
namica. Sélo asi sera posible describir la evolucion de los indi-
cadores de salud, evaluar la repercusion de las politicas sanita-
rias del pasado y conocer el estado de salud actual de la poblacién
para afrontar futuras mejoras. El objetivo de este proyecto fue di-
sefiar el Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia (AIMA), un
Sistema de Informacion Geogréfica (SIG) interactivo que permite
visualizar en web-site la evolucion espacio-temporal de las prin-
cipales causas de muerte en los municipios de Andalucia desde
1981.

Métodos: El estudio se llevd a cabo en dos etapas, correspon-
dientes al disefio epidemioldgico y andlisis estadistico de datos
y a la implementacion de la aplicacion informatica en web. Para
el andlisis de la informacion se realizé un disefio ecoldgico, uti-
lizando el municipio como unidad territorial. La variable depen-
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diente fue el niumero de muertes observado para cada una de
las 19 causas estudiadas, afio, grupo de edad y sexo. El suavi-
zado de las tasas especificas de mortalidad y la razon de tasas
con respecto a Espaia se realizé mediante modelos jerarquicos
bayesianos espacio-temporales, incorporando efectos aleatorios
condicionales autorregresivos. El andlisis se hizo por separado
para cada causa, sexo y grupo de edad. La informacién resul-
tante se integré en el SIG disefiado para este estudio, basado
en arquitectura cliente-servidor que opera en entorno PHP y uti-
liza cartografia dindmica en formato Flash.

Resultados: AIMA permite visualizar en web-site mas de 12.000
mapas y 338.000 graficos de tendencias correspondientes a la
distribucion espacio-temporal de la mortalidad en Andalucia. Es
el primer SIG interactivo de estas caracteristicas implementado
en Espana. La seleccion de mapas tematicos muestra el carac-
ter dinamico de la distribuciéon geografica de la mortalidad, con
un patrén diferente para cada afo, grupo de edad y sexo. Para
casi todas las causas se observa una tendencia decreciente de
la mortalidad en la mayor parte de los municipios andaluces. El
acceso a AIMA puede hacerse a través del enlace ‘productos’ de
www.demap.es.

Conclusiones: El estudio de la evolucién espacio-temporal de
la mortalidad ofrece una imagen dinamica del estado de salud
de la poblacién desde los afios previos a la reforma sanitaria hasta
la actualidad. El andlisis y actualizacion anual de AIMA contribuira
a la reflexién sobre el pasado, presente y futuro de la salud en
Andalucia.

EVOLUCION DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS DE LOS
AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN UN HOSPI-
TAL TERCIARIO. PERIODO 2001-2006

F.X. Belvis, M. Riu, M. Sala, S. Grau, M. Salvado, H. Knobel, J.P. Hor-
cajada, F. Alvarez-Lerma, R. Terradas, et al

Hospital del Mar-IMAS.

Antecedentes/objetivos: Las infecciones nosocomiales por
Pseudomonas aeruginosa (PA) multirresistente constituyen un pro-
blema creciente en muchos hospitales, pues limitan las opciones
terapéuticas e incrementan las tasas de mortalidad y morbilidad.
Se pretende describir la evolucién de la resistencia a los antibidticos
de las infecciones incidentes por PA, e identificar los factores aso-
ciados a la misma.

Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con cultivo posi-
tivo por PA entre 2001 y 2006, identificados a partir de la base
de datos de Laboratorio. Caracteristicas del paciente y tratamiento
antibiético recibido se obtuvieron del registro del Hospital
(CMBD) y de la base de Farmacia, respectivamente. Se esta-
blecio esta tipologia de resistencias: PA sensibles (PAS) a todos
los antipseudomonicos habituales; PA multiresistentes (PAMR),
unicamente sensibles a Amikacina y/o Colistina; y PA con pa-
trones de resistencia intermedios (PAl), el resto. Se describid la
incidencia total y anual, en funcién de la tipologia de resisten-
cias, y de las caracteristicas del paciente, del proceso clinico y
del tipo de tratamiento antibiético recibido. Mediante regresion
multivariable se obtuvo el riesgo de infeccion multirresistente ajus-
tado.

Resultados: La incidencia global de infecciones por PA durante
el periodo fue de 11,89 por 1000 asistencias (12,67 en 2001;
9,92 en 2006). El porcentaje de PAMR sobre el total de infec-
ciones por PA aumenté de 4,6% en 2001 a 29,9% en 2006, ob-
servandose una correspondiente reduccion del porcentaje de
PAS (49,8% a 38,5%) y PAI (45,6% a 31,6%). En pacientes con
tratamiento antibiético previo, el crecimiento de PAMR fue mayor,
pasando de 0,0% en 2001 a 50,9% en 2006, con una reduc-
cion correlativa de PAI (72,9% a 32,1%) y PAS (27,0% a 17,0%).
La regresion logistica PAS vs. PAMR confirmé el tratamiento
previo con Quinolonas como principal factor de riesgo (OR =
14,2; p < 0,001), ajustando por el resto de variables. Este re-
sultado se repiti6 en la regresion PAl vs. PAMR (OR =2,9; p <
0,001).

Conclusiones: Las infecciones por PA se han mantenido estables
a lo largo del periodo, observandose en cambio un aumento de las
infecciones por PAMR. El tratamiento previo con Quinolonas apa-

rece como el principal factor de riesgo de las mismas. Estos re-
sultados pueden orientar las estrategias de tratamiento antibiético
para el control de la aparicién de multirresistencias.

DETECCION TEMPRANA DE ALERTAS: FUENTES INFORMALES

P. Santa-Olalla, M. Cortés, M.J. Sierra, A. Limia, |. Pachén, C. Amela, et al

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccion General de Salud
Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: La identificacion temprana de alertas es
critica para la preparacion y la toma de medidas oportunas frente
a posibles amenazas para la salud. El SARS demostrd que los me-
dios de comunicacion y otras fuentes informales son fuentes valio-
sas de alertas por su mayor sensibilidad y rapidez. Tres meses antes
de la alerta emitida por OMS en marzo de 2003, se tenian noticias
de la aparicion en Guandong (China) de una neumonia atipica de
caracteristicas inusuales. Si OMS hubiera podido investigar esta in-
formacion, la historia del SARS podria haber sido otra. A raiz de
este hecho, OMS ha oficializado la consulta de este tipo de fuen-
tes pasando a ser un elemento clave de su sistema de alertas. En
este trabajo se exploran las posibilidades de uso de fuentes infor-
males en la deteccion temprana de potenciales amenazas para la
salud.

Métodos: Se describen las caracteristicas de las principales fuen-
tes informales: buscadores de noticias, prensa, foros de discu-
sién electrénicos y las nuevas herramientas de alerta temprana
(GPHIN, MedISys y HealthMap).

Resultados: Los sitios de noticias como Google permiten bus-
car alertas de salud de forma genérica o especifica, permi-
tiendo seguir su evolucién en el tiempo. ProMED, es un foro
electrénico de acceso libre y gratuito sobre brotes de enfer-
medades transmisibles y toxinas que afectan a la salud hu-
mana, vegetal y animal, moderado por expertos y abierto a
cualquier fuente de informaciéon. Como GPHIN y MedISys, pro-
porciona informacion actualizada 24/7/365 en varios idiomas.
GPHIN es un sistema de alertas basado en Internet con ac-
ceso restringido a suscriptores. Controla, recopila y distribu-
ye informacion preliminar y relevante sobre brotes de enfer-
medades y otros acontecimientos. Constituye actualmente la
principal fuente de informacion de OMS. MedISys es un sis-
tema de alertas de noticias sobre temas de salud, desarro-
llado por la Comisién Europea, con acceso restringido y pu-
blico. Su finalidad es reforzar la red de vigilancia de
enfermedades transmisibles y la deteccion temprana de ac-
tividades de bioterrorismo. HealthMap, de acceso libre y gra-
tuito, integra informacién por ubicacion geografica, de diferentes
fuentes y fiabilidad, ofreciendo una visién unificada y exhaustiva
del estado de los brotes de enfermedades infecciosas emer-
gentes a nivel mundial.

Conclusiones: Las fuentes informales proporcionan informacion
rapida, detallada, faciimente accesible y sin restricciones politi-
cas. Permiten obtener alertas en tiempo real. Sin embargo, la in-
formacién no estd estructurada y ninguna fuente es exhaustiva.
La necesidad de consultar varias fuentes y de cribar y verificar
la informacién, requiere una sistematica de analisis especifica,
la inteligencia epidemiolégica.

SITUACIgﬁN DEL SARAMPION EN EL MUNDO EN LA ERA DE LA ELI-
MINACION

. Pefia-Rey, M.V. Martinez de Aragén, T. Castellanos, E. Alcalde, L. Sa-
lamanca, M.M. Mosquera, J.E. Echevarria, F de Ory, et al

Centro Nacional de Epidemiologia; Centro Nacional de Microbiologia; CIBERESP,

Antecedentes/objetivos: La eliminacion de una enfermedad in-
fecciosa se alcanza cuando la transmision mantenida del agen-
te no puede ocurrir por falta de susceptibles. La Regién de las
Américas (AMR) ha eliminado la circulacién autéctona del sa-
rampion en 2000. 3 regiones de la OMS: Europea (EUR), Este
del Mediterraneo (EMR) y Pacifico (WPR) establecieron planes
para hacerlo en 2010. Las regiones del Sudeste asiatico (SEA)
y Africana (AFR) estan en fase de reducir mortalidad. La mor-
talidad mundial ha descendido en 2006 un 68% (91% en Africa)
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con respecto a 2000 gracias a las altas coberturas vacunales.
Para conseguir la eliminacién se necesitan coberturas superio-
res al 95% con dos dosis. Objetivo: conocer la situacion del sa-
rampion Espafa, Europa y el mundo, ante la eliminacion de la
enfermedad.

Métodos: Anadlisis de la base de datos del plan nacional de eli-
minacién y comparacion con el resto de EUR a partir de brotes
publicados y bases de datos disponibles de OMS.

Resultados: La tendencia descendente del sarampién en la EUR
se ha modificado durante 2005-2006 por la apariciéon de gran-
des brotes, reduciéndose en 2007. Un brote en Ucrania fue res-
ponsable del 86% (55,700) de los casos en 2006. En Espafia
el incremento se registr6 en 2006, 7 brotes (tasa de inciden-
cia mas alta desde 2001, 0,82x100000) y se mantuvo en 2007,
con dos brotes. Tras un origen importado se detecté transmi-
sion autéctona en todos ellos. Los casos fueron adultos que
no se beneficiaron de la vacunacién cuando las coberturas no
eran suficientes y menores de 15 meses, edad de administra-
cion de la primera dosis. En el resto de EUR, los brotes afec-
taron a nifios y adolescentes. Se identifican los mismos geno-
tipos en toda la regién: D6, D4, B3, D5. La AMR notifica
anualmente pequefos brotes desde su certificacion de elimi-
nacion, a partir de casos procedentes en parte de EUR. La co-
bertura media de vacunacion de los 53 estados miembros de
EUR en 2006 fue 94% para primera dosis, 9 todavia no al-
canzaron el 90%. Sélo Finlandia, ha declarado haber elimina-
do el sarampion.

Conclusiones: Las altas coberturas en Espana y en el resto de
la regién nos sitdan en buen momento para eliminar la circula-
cion autéctona en 2010, si se mantienen coberturas superiores
al 95%. Los indicadores de calidad de vigilancia en Espana y
EUR son superiores al estandar del 80% y similares a los de la
AMR. La mayor movilidad de la poblacién entre los paises miem-
bros favorece la trasmision del virus y mientras sigan existien-
do bolsas de susceptibles, incluso en fase de eliminacion, la apa-
ricién de brotes puede ocurrir, como se observa en la AMR. Los
esfuerzos se deben focalizar en adultos jévenes, autdctonos y
extranjeros, poblacién de etnia gitana y otros colectivos minori-
tarios.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPJDEMIOLOGICA DE LA HIDATIDO-
SIS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA, 2003-
2005

M. Gamarra-Villaverde, I. Pérez, C. Serrano, M.M. Alvarez, J.M. Ramos,
A. Barrasa, D. Herrera, et al

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo PEAC ISCIII; Servicio de Estadis-
tica y Andlisis Sanitario Conserjeria de Sanidad y Dependencia Junta de Extrema-
dura).

Antecedentes/objetivos: La hidatidosis en Extremadura presentd
un marcado descenso en sus tasas, pasando de 6,84/100.000
habitantes en 1984 a 1,04 en 2002, no obstante en los ultimos
afos se aprecia un aumento de casos notificados al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE) en la Comunidad, siendo de 1,30
en 2003, 1,66 en 2004 y 3,13 en 2005. Con el objetivo de valo-
rar este aumento se realiza la evaluacion del SVE estimando su
exhaustividad y la calidad de la informacion.

Métodos: Se realiza el estudio sobre poblacién y territorio ex-
tremefio, con datos de vigilancia de hidatidosis durante el perio-
do 2003-2005. Se estima la exhaustividad mediante el método
captura-recaptura con dos fuentes, el sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) y el Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) Como definiciéon de caso se sigue el criterio
del Protocolo de EDO de la Junta de Extremadura. Se evalua la
calidad del sistema calculando el porcentaje de cumplimentacion
de las variables recogidas en la ficha epidemiolégica. Se presentan
las frecuencias de las principales variables y tasas brutas por
100.000 habitantes y ano.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han declarado 66
casos al sistema EDO extremerio. La tasa global del periodo ha
sido del 6,6 por 100.000 habitantes. En Badajoz se declararon
14 casos (21%), 9 eran hombres (64%). En Caceres se decla-
raron 52 casos (79%), 29 eran hombres (56%) En el CMBD se

identificaron 153 casos, de los que 36 eran comunes a EDO. En
Badajoz se identificaron 87 casos (74%), 57 eran hombres (63%).
En Céceres se registraron 30 casos (26%), 15 eran hombres
(50%) Para toda la comunidad se estima la exhaustividad del sis-
tema EDO en 23,75%, la del CMBD 55,01%, la de ambos re-
gistros 65,86%. El total de casos estimados es de 277 (IC 95%
227-329) lo que supondria una tasa bruta de 25,6 por 100.000
habitantes (IC 95% 20,98-30,41). La exhaustividad del sistema
EDO ha ido mejorando a lo largo del periodo (16% en 2003, 20%
en 2004 y 33% en 2005). Las variables con peor cumplimenta-
cion son: teléfono (46%), localidad del trabajo (52%) y lugar de
trabajo (62%).

Conclusiones: Se aprecia una subnotificacién al SVE para la
hidatidosis, al cual no se notifican todos los casos de esta en-
fermedad, aunque en el ano 2005 se ha apreciado una mejo-
ra en la exhaustividad, que influye en el aumento de la tasa
de incidencia para este periodo. Se hace necesaria la busqueda
de otras férmulas de vigilancia que mejoren la deteccién de
la enfermedad, asi como los cruces periddicos entre los sis-
temas EDO y CMBD para mejorar en lo posible la exhaustivi-
dad.

ANALISIS DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN EL
DISTRITO SANITARIO DE JAEN DESPUES DE UNA DECADA
(1998-2007)

J.A. Gata Diaz, |. Cuesta Bertomeu, M.L. Gémez Mata, M. Mariscal Ortiz,
etal

Unidad de Gestion de Salud Publica. Distrito Sanitario Jaén. Técnico de Salud de Epi-
demiologia. Distrito Sanitario Jaén.

Antecedentes/objetivos: La rabia es una zoonosis con una
compleja epidemiologia que sigue estando presente en Euro-
pa, aunque la incidencia humana es limitada gracias a la apli-
cacion de estrictas medidas de inmunizacion y profilaxis (tra-
tamientos antirrabicos), asi como de las medidas de control
veterinario de la rabia en poblaciones animales salvajes y do-
mésticas. En Espafa el territorio peninsular esta libre de esta
zoonosis desde 1977, aun se siguen detectando algunos casos
en animales en el norte de Africa y que afectan a las ciudades
de Ceuta y Melilla, o de viajeros en transito hacia los paises
miembros de la Unién Europea. Realizar una evaluacion de los
datos obtenidos en el Distrito Sanitario de Jaén en relacién a
las actividades de vigilancia y control durante el periodo 1998
a 2007.

Métodos: Se obtuvieron los datos de la memoria-resumen anua-
les de las actividades de vigilancia y control de la rabia que ela-
bora la Unidad de Gestién de Salud Publica del Distrito Sanita-
rio Jaén. Estos datos fueron analizados comparativamente afio
a afo respecto a las personas lesionadas, los animales agreso-
res controlados y no controlados, los animales vacunados y las
personas vacunadas, asi como a las diferentes especies anima-
les agresoras.

Resultados: En el Distrito Sanitario de Jaén se produjeron en
la década de estudio una media de 211 agresiones a perso-
nas por distintas especies animales. De estas agresiones el
principal agente agresor (84,94%) fueron los canidos domés-
ticos, seguido de los felinos domésticos (11,23%). Se contro-
laron oficialmente el 60,84% de los animales que ocasiona-
ron agresiones y de éstos el 62,62% estaban vacunados.
Respecto al valor porcentual de personas agredidas que ha-
bian sido vacunadas contra la rabia, fue de 3 de cada 1.000
expuestos (0,37%).

Conclusiones: Los datos de vacunacién de animales do-
mésticos agresores pueden reflejar de una forma aproximada
cual es la situacién respecto a la inmunizacién de los anima-
les de compafiia en la provincia de Jaén, destacando como
casi cuatro de cada diez animales domésticos no son some-
tidos a practicas de inmunizacién preventiva. Aunque la rabia
es una enfermedad que se percibe como lejana para los ciu-
dadanos es importante concienciar a los propietarios de los
animales de compaiiia de que su papel es fundamental para
garantizar nuestro actual estatus sanitario respecto a esta mi-
tica enfermedad.
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COMUNICACIONES ORALES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Desigualdades y género |
Modera: Isabel Ruiz

DESIGUALDADES SOCIODEMOGRAFICAS EN TOXIINFECCIONES
ALIMENTARIAS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CATALUNA,
2004-2005

S. Broker, N. Torner, A. Dominguez, A. Martinez, J. Cayla, J.M. Jansa,
G. Trabajo para Toxiinfecciones Alimentarias de Catalufa, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Departmento de Salud Publica. Uni-

versidad de Barcelona; Departmento de Salud. Generalitat de Catalufia; Agencia de Salud
Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El objetivo de este estudio fue inves-
tigar la posible relaciéon entre la tasa de incidencia de los brotes
de toxiinfecciones alimentarias registradas en Catalufa y las ca-
racteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacion re-
sidente en dicha comunidad auténoma durante el periodo com-
prendido entre octubre de 2004 y octubre de 2005.

Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico transversal tomando
como unidad de analisis los municipios de los establecimientos
o domicilios implicados (brotes familiares), considerando al mu-
nicipio de Barcelona subdividido en distritos. Se analizaron los
brotes registrados durante este periodo, excluyéndose aquellos
que no se pudo localizar su ubicacién. Se utilizaron datos del
Instituto de Estadistica de Catalufia y del Departamento de Es-
tadistica del Ayuntamiento de Barcelona para construir, segun
los niveles de agregacion elegidos, las siguientes variables de-
mograficas y socioeconémicas: proporcion de poblacion mayor
de 65 afos, proporcién de mujeres, renta familiar disponible por
habitante, proporcion de adultos con estudios superiores, pro-
porcién de parados, tamafo medio del hogar y proporcién de la
poblacion que realiza tareas del hogar no remuneradas. Se uti-
lizaron modelos de regresion de Poisson para estudiar la aso-
ciacién entre la tasa de brote y las variables explicativas, cate-
gorizadas en los niveles bajo, medio y alto con el nivel bajo como
referencia, y teniendo en cuenta caracteristicas tales como el am-
bito, el tamafo y las muestras recogidas en cada brote. Se uti-
lizd el logaritmo de la verosimilitud (LV) como medida de bon-
dad de ajuste.

Resultados: Los valores LV para los distintos modelos variaron entre
-171,5 y -54,7. El modelo que mejor ajusté mostré que la tasa de
incidencia de brote disminuyd en municipios donde: la proporcion
de personas con estudios superiores es alta (RR = 0,59; IC 95%:
0,37-0,95), la proporcion de personas mayores de 65 afos es alta
(RR = 0,69; IC 95%: 0,47-0,99), la proporcién de la poblacién que
realiza tareas en el hogar es media (RR = 0,64; IC 95%: 0,43-0,94),
la proporcién de mujeres es media (RR = 0,45; IC 95%: 0,30-0,66)
y la tasa de paro es media (RR = 0,51; IC 95%: 0,32-0,82).
Conclusiones: Se observo alta colinealidad entre las variables
renta y estudios superiores, y que las variables que mas influyen
en la aparicion del brote, a nivel municipal y distrital, son la pro-
porcion de paro, de mujeres, de personas mayores de 65 afos,
de personas con estudios superiores y de personas que realizan
tareas del hogar.

DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN LA MORTALIDAD POR
CIRROSIS Y OTRAS HEPATOPATIAS CRONICAS EN VARONES. ZA-
RAGOZA, 1996-2003

I. Aguilar, C. Feja, M.L. Compés, M. Esteban, M.C. Martos, et al
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Direccion General de Salud Publica. Gobierno
de Aragdn; GRECS. Universitat de Girona.

Antecedentes/objetivos: Las desigualdades socioeconémicas
conllevan un exceso de morbi-mortalidad en los colectivos mas
desfavorecidos, generando diferencias en salud que han au-

mentado en los ultimos afios. La cirrosis y las hepatopatias cro-
nicas son enfermedades estrechamente relacionadas con el con-
sumo de alcohol, habito que se ha encontrado asociado a su vez
a una clase social baja. En el marco del proyecto MEDEA, el ob-
jetivo de este estudio es identificar desigualdades geograficas
en la mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado en varones residentes en la provincia de Zaragoza en el
periodo 1996-2003 y su asociacién con factores socioeconomi-
cos.

Métodos. Las defunciones por cirrosis y otras hepatopatias cré-
nicas (CIE-9 571; CIE-10 K70, K72.1, K73, K74, K76.1.9) se ob-
tuvieron del Registro de Mortalidad de Aragdn y los datos so-
cioeconomicos del Censo del 2001. La unidad geografica de
andlisis para Zaragoza capital fue la seccién censal (SC) y para
el resto de la provincia el municipio. Para cada SC se calculé la
Razén de Mortalidad Estandarizada (RME), utilizando como re-
ferencia la mortalidad en Espafa en el 2001. Se calcul6 un indi-
ce sintético de privaciéon mediante el analisis de componentes prin-
cipales, utilizando 5 indicadores socioeconémicos (% desempleo,
% instruccion insuficiente, % instruccion insuficiente en jévenes,
Y%trabajadores manuales y % asalariados eventuales). En Zara-
goza capital este indice explicaba el 75% de la variabilidad, mien-
tras que para el resto de la provincia fue del 31%. El indice se
incluyé en el modelo en cuartiles. La RME fue ajustada por un
modelo GLMM bayesiano.

Resultados: En el periodo 1996-2003 se registraron para las cau-
sas estudiadas 717 defunciones (495 en la capital y 222 en el
resto de la provincia). En Zaragoza capital se observé que las
SC con menor indice de privacion presentaron un riesgo menor
de mortalidad por cirrosis y otras hepatopatias crénicas, y que
este riesgo se incrementaba a medida que aumentaba el indice
de privacion. Asi, la mortalidad del cuartil superior fue 2,1 (1,5-
2,8) veces mayor que la del inferior, siendo las diferencias en-
contradas estadisticamente significativas. A nivel de la provincia,
sin embargo, no se encontrd relacién entre el nivel socioecon6-
mico y la mortalidad por cirrosis.

Conclusiones: Las SC de Zaragoza capital mas deprimidas pre-
sentan una mayor mortalidad por cirrosis y otras hepatopatias cré-
nicas. Esta relacion no se ha encontrado para el resto de la pro-
vincia, posiblemente debido a la baja variabilidad explicada por
el indice utilizado. Se plantea por tanto la necesidad de buscar
un indice de privacion adecuado a nivel rural.

Financiacion: Proyecto FIS: PI042602.

DESIGUALDADES SpCIOECON()MICAS EN LA MORTALIDAD POR
CANCER DE PULMON. COMUNIDAD DE MADRID, 1996 A 2003

A. Gandarillas, F. Dominguez, M.J. Soto, L. Lépez, M.I. Marta, B. Zorri-
lla, I. Duque, |. Galan, et al

Direccion General de Atencion Primaria; Direccion General de Ordenacion e Inspeccion;
Subdireccion General de Estadisticas de Poblacion e Inmigracion (INE).

Antecedentes/objetivos: El objetivo es describir el patrén ge-
ografico de mortalidad por cancer de traquea, bronquios y pul-
mén (CIE 92 162, CIE 102 C33, C34) por seccién censal y es-
timar su asociacién con la privacién socioeconémica, segun
género.

Métodos: Estudio ecoldgico transversal en el que la poblacién
de estudio son los fallecidos en viviendas familiares entre 1996
y 2003 y residentes en la Comunidad de Madrid (CM), datos ce-
didos por el Registro de Mortalidad del Instituto de Estadistica
regional. Se ha calculado la razén de mortalidad estandarizada
(RME) por seccioén censal. Los casos esperados se obtuvieron
con la poblacion de la CM y las tasas de mortalidad especificas
por edad de Espafa del afio 2001. Se ha tomado el indice de
privacion socioeconémica elaborado en el proyecto MEDEA a par-
tir de 5 indicadores censales: desempleo, instruccién insuficien-
te (total y en jévenes), trabajadores manuales y asalariados even-
tuales. Mediante modelos mixtos de poisson y métodos bayesianos
de suavizacion espacial se ha obtenido el RR suavizado y la pro-
babilidad a posteriori de RR > 1, que se representan en mapas.
Con la misma metodologia se calcula el RR de mortalidad por
cuartiles del indice de privacion socioeconémica y se describen
las diferencias por género.
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Resultados: En los 8 afos del estudio fallecieron por esta causa
13863 hombres, RME = 93,7 (92,2-95,3) y 2.061 mujeres, RME
=1,07(1,02-1,12). En hombres, a excepcion del distrito de Parla
al sur de la region, que muestra la mayor mortalidad, el mayor
riesgo se observa en las secciones de los distritos del centro y
sur del municipio de Madrid; en mujeres la mayor mortalidad se
observa en los distritos del centro y norte del municipio de Ma-
drid, destacando fuera de éste el distrito de Majadahonda. Los
RR de mortalidad por cuartiles (Q) del indice de privacién so-
cioeconomica y sus intervalos de credibilidad, (IC 2,5%-97,5%),
tomando Q1, menor privacion, como categoria de referencia, son:
Q2=1,18(1,12-1,25); Q3 =1,36 (1,28-1,45); Q4 = 1,60(1,50-1,71),
para los hombres; y Q2 = 0,74 (0,65-0,84); Q3 = 0,76 (0,66-0,88);
Q4 = 0,75 (0,64-0,89), para las mujeres.

Conclusiones: Respecto a Espafia la CM muestra menor mor-
talidad por cancer de pulmén en hombres y mayor en mujeres.
Dentro de la regioén, el patron geografico de riesgo es diferente
por género, y asi también su asociacion con la privacion socioe-
condmica: en hombres se observa un claro gradiente positivo entre
mortalidad y privacién socioeconémica, mientras que en muje-
res la relacion es inversa y estable entre cuartiles.
Financiacion: Financiacion: FIS: P1040069.

22 AflOS DE EVOLUCION DE LAS DESIGUALDADES SOCIOE-
CONOMICAS EN MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE BARCELONA
A. Dalmau-Bueno, A. Garcia-Altés, M. Mari-Dell’'Ollimo, K. Pérez, A.E.
Kunst, C. Borrell, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Erasmus
University Rotterdam.

Antecedentes/objetivos: Existe evidencia sobre la asociacion
entre la mortalidad y la posiciéon socioeconémica de la zona de
residencia. El andlisis de las desigualdades es de vital importancia
para estimular a los agentes implicados a reducirlas. El objetivo
de este estudio es analizar la evolucién de las desigualdades so-
cioeconomicas en la mortalidad por todas las causas en Barce-
lona durante los afios 1983-2004.

Métodos: Estudio ecoldgico de tendencias con cuatro cortes trans-
versales (1983-1988, 1989-1994, 1995-1999 y 2000-2004), sien-
do el Area Basica de Salud (ABS) la unidad de analisis. La po-
blacién de estudio son los hombres y mujeres fallecidos residentes
en Barcelona de 20 o mas afios. Las fuentes de informacion son
el Registro de Mortalidad y el Padrén de Habitantes. Como va-
riables dependientes se utilizan las tasas de mortalidad (TM) por
todas las causas. Como variable independiente contextual se ha
calculado un indice compuesto de privacion socioeconémica de
las ABS basado en el desempleo y la instruccién insuficiente. Las
ABS se han agrupado en cuartiles segun los valores del indice.
Se han realizado modelos de Poisson para estimar el riesgo re-
lativo de mortalidad por todas las causas (RR) en las cuatro agru-
paciones de ABS, estratificado por edad (20 a 39 afos, 40 a 59,
60 a 79 y 80 o mas afos) y sexo.

Resultados: En todos los periodos de estudio se observan de-
sigualdades en mortalidad segun el ABS de residencia tanto
en hombres como en mujeres. Las TM de las ABS menos fa-
vorecidas son mayores que las TM de las ABS mas favoreci-
das. No obstante, las desigualdades disminuyen tanto en tér-
minos absolutos como en términos relativos. Por ejemplo, en
los hombres del grupo de edad de 60 a 79 afios el RR es de
2,45[2,14-2,79] en el periodo 1983-1988 y de 1,08 [1,01-1,16]
en el periodo 2000-2004, mientras que en las mujeres del mismo
grupo de edad el RR de mortalidad es de 2,33 [1,93-2,80] y de
1,12 [1,04-1,20] en los periodos 1983-1988 y 2000-2004, res-
pectivamente. Si bien las TM son mayores en los hombres que
en las mujeres, las desigualdades son similares entre ambos
sexos. Finalmente, las desigualdades son mayores en los gru-
pos de edad mas jévenes que en los grupos de edad mas avan-
zadas.

Conclusiones: Se mantienen las desigualdades socioeconémi-
cas en la mortalidad en las ABS de Barcelona tanto en hombres
como en mujeres, a pesar de la disminucion de las desigualda-
des tanto en términos absolutos como en términos relativos. Las
desigualdades son mayores en los grupos jévenes que en los ma-

yores. Las politicas publicas deberian tener en cuenta esta in-
formacién en el abordaje las desigualdades a nivel de ABS.
Financiacion: FIS P1052639.

LAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN LA REALIZACION
DE PRACTICAS PREVENTIVAS EN CATALUNYA

M. Rodriguez-Sanz, K.B. Rocha, M.I. Pasarin, G. Pérez, C. Borrell, et al
Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: La universalizacion de la atencion sa-
nitaria no garantiza totalmente la equidad en la accesibilidad a
los servicios sanitarios. En Espafa y Catalunya, a pesar de dis-
poner de un sistema nacional de salud (SNS), hay personas que
contratan seguros privados, lo que potencia el aumento de las
desigualdades. El objetivo del estudio es analizar las desigual-
dades socioecondmicas en la realizacion de practicas preventi-
vas en Catalunya el 2006.

Métodos: El disefio es transversal. La poblacién de estudio es
la residente en Catalunya que contesté la Encuesta de Salud de
Catalunya de 2006 (N = 15161). Las variables dependientes son
la declaracion de realizar una serie de practicas preventivas (va-
cunacion de la gripe, control periédico de la tension arterial y el
nivel de colesterol en sangre, y visitas al dentista). Las variables
explicativas son la edad, la clase social (manuales/no manua-
les) y el tipo de cobertura sanitaria (publica/doble cobertura —pu-
blica y privada—). Se estiman, para hombres y mujeres, las pre-
valencias de realizacion de las practicas preventivas segun la clase
social y el tipo de cobertura sanitaria, estandarizadas por edad.
Se ajustan modelos de regresion log-binomial para estimar las
razones de prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza (IC
95%).

Resultados: Un 28% de la poblacién catalana tenia doble co-
bertura (37% en no manuales y 18% en manuales). Un 65% de
los mayores de 60 afios se habia vacunado de la gripe, los ma-
yores de 40 afos que se tomaban regularmente la tension ar-
terial y el colesterol en sangre fueron el 36% y el 68%, respec-
tivamente, sin diferencias segun clase social o cobertura
sanitaria. Sin embargo, si se observan desigualdades en las vi-
sitas al dentista, siendo la frecuentacién mayor en las mujeres
(38% de mujeres y 31% de hombres), las personas de clases
privilegiadas (RP = 1,2 IC 95% = 1,1-1,3 hombres, RP = 1,2 IC
95% = 1,2-1,3 mujeres) y la poblacién beneficiaria de doble co-
bertura (RP = 1,3 IC 95%=1,2-1,4 hombres, RP = 1,2 IC 95% =
1,2-1,3 mujeres).

Conclusiones: La poblacion que realiza controles periddicos
de la tensién arterial aun es bajo, comparado con la vacuna-
cion de la gripe y el control del nivel de colesterol en sangre;
de todas maneras, estas practicas preventivas no presentan di-
ferencias entre grupos sociales probablemente porque pueden
realizarse desde el SNS. Sin embargo, la frecuentacion al den-
tista es baja y ademas presenta desigualdades relacionadas con
las clases sociales mas privilegiadas y con el hecho de dispo-
ner de cobertura sanitaria mixta. La inclusién de practicas pre-
ventivas en la cartera de servicios prestados por el sistema pu-
blico puede disminuir las desigualdades socioeconémicas en
estas practicas.

Financiacion: Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Me-
dica 098/12/06.

DIFERENCIAS DE GENERO EN PREVALENCIA Y DETERMINANTES
DE LA SALUD MENTAL EN ESPANOLES Y ECUATORIANOS

I. Jarrin, A. Llacer, A. Garcia-Fulgueiras, V. Ibafez-Rojo, R. Garcia-
Pino, D. Diaz del Peral, V. Garcia-Ortuzar, M.V. Zunzunegui, J. del
Amo, et al

ISCIII; Consejeria de Sanidad de Murcia; Hospital de Poniente; Universidad de Montreal.

Antecedentes/objetivos: Estimar la prevalencia y factores de ries-
go de posible caso psiquiatrico (PCP) en mujeres y hombres es-
pafoles y ecuatorianos.

Métodos: Encuesta domiciliaria con dos niveles: individuos y areas
de residencia (AR). Se seleccionaron 33 AR (pueblos/barrios) de
4 CCAA segun maxima diversidad (urbanidad, densidad étnica
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y riqueza) realizandose un muestreo probabilistico de sujetos entre
18-55 afos con proporcionalidad de sexo y nacionalidad desde
el padron municipal. El trabajo de campo se hizo en Mayo-Di-
ciembre 06.Para maximizar la tasa de respuesta se envi6 una
carta a los seleccionados con logos institucionales y aviso de
bonificacién de 10?.La Salud Mental (SM) se midié con GHQ-
28 considerandose PCP puntuaciones mayores a 5. Se utilizé
regresion logistica multiple para determinar los factores de ries-
go de PCP utilizando métodos robustos para calcular intervalos
de confianza.

Resultados: Se entrevistaron 1.144 sujetos, 50% mujeres y 50%
ecuatorianos. La tasa de respuesta fue 58% en hombres y 61%
en mujeres, 68% en Ecuatorianos/as y 54% en Espafoles/as.
La prevalencia de PCP fue 24% en mujeres espafolas, 34% en
ecuatorianas, 12% en espafoles y 14% en ecuatorianos. En el
andlisis multivariante (OR; IC 95%), los factores de riesgo de PCP
en mujeres fueron: tener hijos (2,9;1,3-6,2) o tener hijos y pa-
reja (2,2;1,1-4,5) comparado con mujeres que viven solas y sin
hijos o en pareja y sin hijos, insatisfaccion laboral (3,9;1,8-
8,3),ganar menos del salario minimo interprofesional (2,4;1,0-
5,3),no tener confidente econémico (1,7;0,9-3,1).Tener estudios
universitarios era protector en espanolas (0,2;0,1-0,6) pero fac-
tor de riesgo en ecuatorianas (2,3;0,8-6,9).La falta de confiden-
te afectivo era factor de riesgo sélo en espafolas (5,2;1,2-22,5).
En hombres, los factores de riesgo de PCP fueron: mal ambiente
en el trabajo (2,4;1,3-4,4),no tener confidente econémico (3,6;1,3-
9,1) y no tener amigos (2,5;0,9-6,7) ni apoyo social (1,6;0,9-2,9).La
falta de apoyo de la pareja era factor de riesgo solo en espafio-
les (5,9;2,7-12,5).

Conclusiones: Las mujeres tienen peor salud mental que los hom-
bres. Los factores de riesgo de PCP en mujeres se relacionan
con su papel de madre, insatisfaccion laboral, bajo salario y falta
de apoyo econémico. La falta de confidente econémico es factor
de riesgo solo en espariolas. El alto nivel educativo protege de
ser PCP en espafolas pero es factor de riesgo en ecuatorianas.
En hombres, los factores de riesgo de PCP son un mal ambien-
te en el trabajo, falta de apoyo social y econdmico y no tener ami-
gos. La falta de apoyo de la pareja se asocia con PCP sélo en
espanoles.

Financiacion: FIS PI041026 y CIBER Salud Publica y Epidemio-
logia.

LA CONTRIBUCION DEL SISTEMA SANITARIO A LAS DESIGUAL-
DADES SOCIALES EN SALUD EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL
PAIS VASCO: UNA APROXIMACION A TRAVES DE LA MORTALIDAD
EVITABLE

U. Martin, C. Audicana, S. Esnaola, A. Bacigalupe, et al

Universidad del Pais Vasco; Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco.

Antecedentes/objetivos: Las desigualdades en el acceso y
calidad de la asistencia sanitaria constituyen factores de pro-
duccién y reproduccion de las desigualdades sociales en salud.
La mortalidad evitable, entendida como las muertes que se
considera no deberian haberse producido ya que existen in-
tervenciones efectivas para evitarlas, constituye una de las po-
sibles aproximaciones para estudiar y cuantificar la contribu-
cién del sistema sanitario a las desigualdades sociales en
salud.

Métodos: Estudio transversal y ecolégico. Mediante el anali-
sis de componentes principales se calculd un indice de priva-
cién que combinaba cuatro indicadores socioeconémicos. Uti-
lizando este indice se ordend el total de secciones en quintiles
y se calcularon, para los periodos 1996-99 y 2001-2004, las
tasas estandarizadas de mortalidad total y evitable para cada
quintil y sexo, y los riesgos relativos ajustados por edad me-
diante modelos de Poisson. Se utilizé la lista de causas pro-
puesta por Nolte et al en 2008. Las desigualdades en la mor-
talidad evitable y su evolucién se compararon con las
desigualdades en la mortalidad total en el mismo rango de edad
(0-74) utilizando diferentes medidas resumen (cociente y dife-
rencia entre extremos y pendiente de regresion). La contribu-
cién del sistema sanitario a las desigualdades en mortalidad

se estimoé como el cociente entre las desigualdades en mor-
talidad evitable y mortalidad total.

Resultados: En 2001-2004 las desigualdades en la mortalidad
evitable en hombres fueron, en términos relativos, menores que
las encontradas en la mortalidad total, mientras que en las mu-
jeres fueron similares. En el periodo estudiado las desigualda-
des en la mortalidad evitable aumentaron mas que las desi-
gualdades en la mortalidad total en hombres, mientras que en
las mujeres lo hicieron de forma similar. La contribucién del sis-
tema sanitario a las desigualdades sociales en la mortalidad se
estimé en un 15-20% en hombres y en un 30-40% en mujeres.
En hombres, la mortalidad evitable de las clases mas favoreci-
das disminuyé en mayor medida que la de las menos favoreci-
das. En el caso de la mortalidad general, la diferencia del des-
censo entre clases fue menor, por lo que la contribucién del
sistema sanitario a las desigualdades en la mortalidad crecié en
hombres. En el caso de las mujeres se mantuvo constante en
el periodo estudiado.

Conclusiones: Al igual que otros determinantes, el sistema sa-
nitario también contribuye a la existencia de desigualdades so-
ciales en la salud y, por tanto, debe constituir un area de inter-
vencion para la implementacion de medidas dirigidas a su
reduccion.

PROMOCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA EN MUJERES INMI-
GRADAS Y AUTOCTONAS. RESULTADOS PRELIMINARES DEL EN-
SAYO SIRIAN

E. Diez, S. Gémez, E. Cobo, J. Cortés, J.C. Oliva, R. Almirall, E. Vela,
C. Martinez, G. Pérez, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CAP Les Hortes; Universitat Politécnica de Ca-
talunya; Associacio CEPS; Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/objetivos: En Barcelona las tasas de interrupcion
voluntaria del embarazo y los embarazos no planificados son mas
elevadas entre las mujeres inmigradas. De acuerdo con un es-
tudio cualitativo ad-hoc, las inmigradas demandan informacion
sobre los métodos contraceptivos. Se estudia la efectividad de
una intervencion dirigida a aumentar el conocimiento y el uso de
contracepcion pre y postcoital, y el uso de los servicios de salud
reproductiva, culturalmente sensible, mediante una intervencién
multicomponente. )

Métodos: Ensayo controlado aleatorizado. Ambito: dos barrios
de Barcelona con alta proporcion de inmigracién. Datos analiza-
dos: de octubre 2006 a marzo 2008. Muestra estimada: 200 por
grupo para detectar una diferencia del 15%, conp=q=05y
95% de confianza. Participantes: mujeres inmigradas y autécto-
nas de 17 a 49 anos. Captacion: centros sociales, de salud, en-
tidades, escuelas y tiendas. Asignacion: aleatoria con minimiza-
cién segun pais de origen. Recogida de datos: entrevista con
cuestionario. Variables principales: conocimiento y uso de con-
tracepcion pre y postcoital, y de los servicios de salud reproductiva.
Plan: en grupo de intervencién (Gl), encuesta + intervencion vy,
tres meses después, encuesta; en el grupo control (GC), encuesta
y, tres meses después, encuesta + intervencion. Intervencion: en-
trevista a medida, de 30 minutos, con derivacion preferente a ser-
vicios de salud segun criterios y facilitacion de preservativos, pil-
doras o DIU gratuitos. Andlisis: por intencién de tratar, descriptivo,
ORe IC.

Resultados: Se evallian 237 mujeres. Se aleatorizan 189. Se asig-
nan al Gl 99 y al GC 90. Pedidas: 3 en Gl y 3 en GC. Grupos
comparables respecto a edad, captacion, pais de nacimiento, edu-
cacion, situacion laboral, pareja, tarjeta sanitaria, padrén, cono-
cimiento y uso del CAP y del centro de salud sexual y reproduc-
tiva, y conocimiento y uso de métodos contraceptivos. Con la
intervencion aumenta el conocimiento de métodos contracepti-
vos (OR: 14,7; IC: 4,3-50,5) y de anticoncepcién poscoital (OR:
6,3; IC: 3,3-12,1), el uso de métodos se acerca a la significacion
(OR: 1,8; IC: 0,9-3,7) y el uso de servicios permanece estable
(OR: 1,3; IC: 0,6-2,8). Aumenta el uso del DIU (OR: 5,0; IC: 1,1-
23,5).

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que una in-
tervencion de consejo individualizado en mujeres autéctonas e
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inmigradas aumenta el conocimiento de los métodos contracep-
tivos pre y postcoitales y el uso de un método que se proporcio-
na de forma gratuita.

Financiacion: FIS 2005/2727.

COMUNICACIONES ORALES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

VIH-sida |

Modera: Jordi Casabona Barbara

EVALUACIO'N DE UNA INTERVENCION PREVENTIVA DE INFECCION
POR VIH Y SIFILIS EN LUGARES DE INTERACCION SOCIAL DE HSH
I. Hurtado, I. Alastrué, M. Martin, P. Garcia de Olalla, A. Juan, S. Pérez-
Hoyos, et al

CIBERESP; CIPS; EVES; ASPB.

Antecedentes/objetivos: El reciente aumento de la infeccion por
VIH, sifilis y otras ITS en hombres que mantienen sexo con hom-
bres (HSH) esta relacionado con su elevada prevalencia y con el
incremento de las practicas sexuales de riesgo observado desde
el afo 2000. El diagndstico precoz se muestra como una inter-
vencion eficiente en el control de la transmision de la infeccién,
ademas de los beneficios que conlleva para el paciente. El ac-
ceso el circuito asistencial y a los programas de prevenciéon no
siempre es facil 0 no se conoce su existencia. El objetivo del pre-
sente trabajo es mostrar los resultados de una intervencion pre-
ventiva en lugares de interaccién social de HSH.

Métodos: Entre enero y abril de 2008 se visitaron 1-2 veces por
semana 3 saunas y 4 pisos de Valencia en los que se ejerce la
prostitucion masculina. A todos los usuarios de las saunas y a
los profesionales de los pisos se les preguntaba por su conoci-
miento del Centro de Informacién y Prevencién del SIDA (CIPS)
y se les ofertaba la posibilidad de efectuar la prueba rapida del
VIH y sifilis cuyo resultado podian recoger a partir del dia siguiente
en el CIPS donde se efectuaba la confirmacion diagndstica. Ade-
mas se efectuaba counselling pre y postprueba. En los pisos se
dejaban folletos informativos para los clientes. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo de la informacion.

Resultados: Durante la intervencion se ha ofrecido la prueba a
374 usuarios de saunas y personas que ejercen la prostitucion
en los pisos. De ellos el 34% habian oido hablar del CIPS. Un
27% tenia una historia previa en el CIPS. 130 personas (36%)
accedieron a realizarse las pruebas. El 76% fueron reclutados en
saunas y el 24% en pisos. 4 (3,1%) fueron positivos frente al VIH
y un 3,3% frente a la sifilis. Uno de cada tres (35%) de los 130
sujetos que se efectuaron los tests no se los habia realizado con
anterioridad. Cabe resefar que en el 40% de los HSH el motivo
para hacerse la prueba fue haber mantenido contacto sexual sin
proteccion. El 41% de los que se efectuaron las pruebas rapidas
no acudié al CIPS para conocer el resultado.

Conclusiones: La intervencion llevada a cabo en lugares de in-
teraccion social de HSH pone de manifiesto el desconocimiento
de los recursos asistenciales para la prevencién del VIH y su falta
de uso incluso habiendo sido derivados para recoger los resul-
tados de la prueba. Pese a mantener relaciones de riesgo, el nu-
mero de sujetos que nunca se habia realizado la prueba es ele-
vado. La prevencién directa en los lugares donde interaccionan

socialmente los HSH ha permitido la realizaciéon de la prueba a
un numero importante de personas y probablemente adelantar
el diagnostico de la infeccidn en algunos casos, asi como facili-
tar el acceso al sistema sanitario.

COINFECCION VIH-SIFILIS EN NUEVOS DIAGNOSTICOS DE SiFILIS
INFECCIOSA EN UNA RED DE CENTROS DE ITS

A. Diaz, M. Diez, E. Fernandez, F.J. Bru, M. Camara, V. Esteban, M.L.
Junquera, B. Martinez, y Grupo de trabajo de ITS, et al

CNE; CIPS Alicante; Ayto Madrid; H. Basurto; H. Monte Naranco.

Antecedentes/objetivos: Describir los casos con coinfeccion
VIH/sifilis en nuevos diagnésticos de sifilis infecciosa y evaluar
las variables relacionadas con la coinfeccion.

Métodos: Estudio descriptivo. Ambito: 14 centros de ITS de 7 Co-
munidades Auténomas. Periodo: julio 2005-diciembre 2006. Va-
riables: sexo, edad, origen, nivel de estudios, estatus VIH, ante-
cedentes de ITS y mecanismo de transmision. La asociacién entre
variables cualitativas o cuantitativas se evalué con las pruebas
de chi-cuadrado y T-Student. Se ajusté un modelo de regresion
logistica para evaluar los factores asociados a la coinfeccion VIH-
sifilis, utilizando la OR y el intervalo de confianza al 95%
(1C95%).

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificaron 459
casos de sifilis infecciosa (150 sifilis primaria, 208 secundaria
y 101 latente precoz). La mayoria de los casos fueron hombres
(82,3%), espanoles (62,5%), con una edad media de 35 afos
(DE: 9,8), y con estudios secundarios o superiores (57,3%). El
mecanismo de transmision mas comun (67,3%) fueron las re-
laciones homo/bisexuales. De total de casos, 86 (18,7%) es-
taban co-infectados con VIH y la mayoria (72 casos) conocian
su estatus previamente al diagnoéstico actual de sifilis. La coin-
feccién VIH-sifilis fue superior en hombres (21,7% frente a 1,5%
en mujeres), en personas con estudios secundarios/superiores
(23,2% frente a 9,4% en los de estudios/primarios), en la trans-
misiéon homo/bisexual (25,2% frente a 2,5% en la heterosexual)
y en pacientes con antecedentes de ITS (29,1% frente a 5,7%
en aquellos sin antecedentes). En el analisis multivariado ajus-
tando por sexo, edad, lugar de origen y nivel de estudios, los
factores asociados positivamente con coinfeccién VIH-sifilis fue-
ron: mecanismo de transmisién homo/bisexual entre hombres
respecto a relaciones heterosexuales (OR: 7,2 [IC 95%:1,6-31,5])
y la existencia de antecedentes de ITS (OR: 5,1 [IC 95%:2,2-
12,2]).

Conclusiones: En este estudio, la sifilis infecciosa afecta prin-
cipalmente a hombres adultos, espafoles, con estudios secun-
darios/superiores y su transmisién se atribuye a relaciones ho-
mosexuales entre hombres. La prevalencia de coinfeccion con el
VIH es importante y se detectan diferencias entre distintos sub-
grupos.

NUEVOS DIAGNOSTICOS DE VIH: DIFERENCIAS ENTRE CASOS
CON Y SIN UN TEST NEGATIVO PREVIO (ESTUDIO EPIVIH)

A. Diaz, J. Belda, F.J. Bru, M. Camara, C. de Armas, M.L. Junquera, M.C.
Landa, M.E. Lezaun, y Grupo EPIVIH, et al

CNE; CIPS Alicante; Ayto Madrid; H. Basurto; C. Dermatoldgico Tenerife; H. Monte Na-
ranco; H. Virgen del Camino; CS San Milln .

Antecedentes/objetivos: Realizarse la prueba del VIH es esen-
cial para el diagndstico precoz de la infeccion; sin embargo, esta
estrategia no es en si misma una medida de prevencion prima-
ria. Analizamos los factores asociados a la existencia de un test
negativo previo en nuevos diagnosticos de VIH.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 19 centros
de diagndstico de VIH/ITS (2003-2006). Se recogio, mediante cues-
tionario anénimo, el sexo, edad, lugar de origen y practicas de
riesgo para el VIH. Se realizé andlisis bivariante y multivariante
de regresion logistica para determinar los factores asociados a
presencia de un test negativo previo, calculando las OR e inter-
valo de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Durante este periodo se identificaron 1.595 nue-
vos diagndsticos de VIH, de los que 63,9% tenian una prueba
anterior negativa; la mediana de tiempo entre el test previo y el
diagndstico fue de 2 afos (P25-P75:1-3). La proporcion de casos
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con un test previo fue superior en hombres (67,7%) que en mu-
jeres (43,4%); en aquellos con estudios secundarios/superiores
(56,9%) respecto a sin estudios/primarios (68,7%); en espano-
les (66,2%) y en los de Europa Occidental (83,1%) respecto a
aquellos con otro origen; en usuarios de drogas (70,5%) y hom-
bres que habian tenido relaciones sexuales con hombres
(HSH) (72,2%) respecto a heterosexuales (38,3%) y en los que
tenian antecedentes de ITS (74,6%) frente a los que no
(55,7%). En el andlisis multivariante, ajustando por centro y afio
de diagndstico, la probabilidad de tener un test negativo previo
fue mayor en los procedentes de Europa occidental (OR = 2,2,
IC 95%: 1,0-1,4) comparados con los espafoles, en los HSH
(OR = 3,4, IC 95%: 2,3-4,9) comparados con los heterosexua-
les y en los casos que habian padecido anteriormente alguna
ITS (OR = 2,0, IC 95%: 1,5-2,6); los mayores de 38 afos pre-
sentaron menor probabilidad de haberse testado respecto a los
menores de 28 afnos (OR: 0,7, IC 95%: 0,5-1,0)), asi como los
casos de Europa del Este (OR = 0,4, IC 95%: 0,2-0,8) y Africa
subsahariana (OR = 0,5, IC 95%: 0,3-0,8) respecto a los es-
pafnoles.

Conclusiones: En los nuevos diagndésticos de VIH de estos cen-
tros, el porcentaje de pacientes con un test previo negativo es
elevada, observandose diferencias segun edad, lugar de origen,
mecanismo de transmisién y antecedentes personales de ITS.
Estos resultados pueden ayudar a identificar aquellas personas
es las que es necesario reforzar las estrategias de prevencion en
el post-counselling a fin de evitar la adquisicion de la infeccién
por el VIH.

Financiacion. FIPSE (Exp 36303/02 y 36537/05).

IMPUTACION DE LA FECHA DE SEROCONVERSION AL VIH DE LOS
SUJETOS SEROPREVALENTES DE LA CORIS

S. Pérez-Hoyos, P. Sobrino, I. Hurtado, C. Tural, P. Viciana, F. Gutiérrez,
R. Rubio, I. Santos, et al

CIBERESP; RIS; EVES; ISCIII.

Antecedentes/objetivos: En los estudios de cohortes, el des-
conocimiento del tiempo transcurrido desde el momento de la se-
roconversion a la entrada al seguimiento puede producir sesgos
importantes, al no ser comparables los grados de madurez de aque-
llos sujetos que son identificados como seropositivos en el mo-
mento del reclutamiento (seroprevalentes). El porcentaje de lin-
focitos CD4 es un marcador del nivel de progresion de la infeccion
por VIH que se ha utilizado en estudios de imputacion de la fecha
de seroconversion. El objetivo del presente trabajo es imputar la
fecha de la seroconversion en la cohorte de la Red de Investi-
gacion de Sida (CORIS).

Métodos: Se dispone de 2560 sujetos naive infectados por VIH
reclutados entre enero de 2004 y mayo de 2007 en los hospita-
les participantes en la CoRIS para los que se disponia del por-
centaje de CD4. Se imputa la fecha de seroconversion a partir
del modelo descrito por Mufioz et al (Stat Med 1992;11:939-52)
a partir de la fecha de medicion del %CD4, de la fecha del pri-
mer diagndstico de infeccién por VIH asumiendo que la infeccién
no ocurrié antes del afio 1980 o antes de los 15 afnos de edad.
Para cada sujeto se imputé la fecha de seroconversién como la
media geométrica de 5 muestras aleatoria extraidas del modelo
Weibull de progresion desde la infeccién hasta un nivel determi-
nado de %CD4. El proceso se replica 5000 veces y se estima la
fecha de seroconversion como la mediana de las imputaciones,
obteniendo el intervalo de confianza al 95% a partir de los inter-
valos 5% y 95%. Se presenta un analisis descriptivo de los re-
sultados.

Resultados: Los 2.650 sujetos se reparten de una forma uniforme
a lo largo del periodo de reclutamiento. La mediana de la fecha
de seroconversion se sitia en febrero de 2001 (Rango Inter-
cuartilico (RIC):07/1999-04/2003) y la mediana desde la sero-
conversién hasta la entrada en CoRIS en 4,9 afos (RIC; 1,8-5,5
afos). Un 17% de los sujetos habian desarrollado sida y un 2%
habian muerto. En aquellos que desarrollan sida, la fecha impu-
tada de seroconversion es anterior comparados con los que si-
guen libres de sida (mediana 03/2000 frente a 04/2001); ademas,
partian de %CD4 mas bajo. El mismo patron se observa en los
sujetos que mueren.

Conclusiones: La imputacién del instante de seroconversion ha
permitido caracterizar la madurez de la cohorte de CoRIS si-
tuandola en aproximadamente 5 afios de infeccion cuando los su-
jetos han sido reclutados. Esta imputacion permitira corregir el
sesgo de supervivencia en futuros trabajos de progresion que se
lleven a cabo en el seno de CoRIS.

DIFERENCIAS EN MORTALIDAD POR CAUSA ESPECIFICA A
LARGO PLAZO EN UNA COHORTE DE USUARIOS DE DROGAS IN-
TRAVENOSAS POR COINFECCION DE VIH Y VHC, ANTES Y DES-
PUES DE LA INTRODUCCION DE TARGA: 1990-2006

L. Donat, B. Lumbreras, . Ferreros, S. Pérez-Hoyos, R. Muga, M. Gar-
cia-de la Hera, A. Sanvisens, |. Hurtado, |. Hernandez-Aguado, et al

Departamento de Salud Publica, Universidad Miguel Herndndez; CIBER en Epidemio-
logia y Salud Publica; Escuela Valenciana de Estudios para la Salud; Hospital Trias i Pujol,
Badalona.

Antecedentes/objetivos: La coinfeccién por el virus de la hepatitis
C (VHC) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es comun
entre los usuarios de drogas intravenosas (UDIs). Los objetivos
de este estudio son estudiar el impacto de la coinfeccion por VHC
y VIH en la mortalidad por causa especifica y analizar los cam-
bios producidos a partir de la introduccion de la terapia antire-
troviral de gran actividad (TARGA) en 1997.

Métodos: Cohorte de UDIs reclutada entre 1990 y 1996 en los
tres centros de prevencion e informaciéon de SIDA en la Co-
munidad Valenciana, a los que se les habia realizado la prue-
ba seroldgica de VHC. Los datos se cruzaron con el Registro
de Mortalidad en junio de 2006. Al inicio del estudio se reco-
gieron caracteristicas sociodemograficas, de uso de drogas y
el estado seroldgico frente a VHC y VIH de los pacientes a es-
tudio. Las causas de muerte fueron obtenidas del Registro de
Mortalidad y clasificadas como: SIDA, uso de drogas, suici-
dio/violentas, tumores, circulatorias, hepaticas y otras/desco-
nocidas. Se calcularon riesgos mediante un modelo de regre-
sion de Cox considerando la edad como escala de tiempo y
ajusta por sexo.

Resultados: Se incluyeron 3274 sujetos, 11,2% VIH-/VHC-, 43,7%
VIH-/VHC+, y 45,1% VIH+/VHC+. El periodo medio de seguimiento
fue de 12,4 afos, con un total de 26.771,96 personas/afio y se
observaron 774 defunciones con una tasa de mortalidad total de
2,09/1000 personas/afio: 365 (47,1%) atribuibles a sida, 122 al
uso de drogas (15,8%), 98 a suicidio/violentas (12,7%), 49 a
otros/desconocidas (6,3%), 47 debido a hepaticas (6,1%) y 47 por
causas circulatorias (6,1%), y 46 por tumores (5,9%). Se obser-
va una disminucién del riesgo en la mortalidad especifica para
sida en los coinfectados VIH+/VHC+ (HR 0,45; IC 95%: 0,35-0,57),
para tumores en coinfectados (HR 0,41; IC 95%: 0,16-1,06) y tam-
bién disminuye para causas hepaticas (HR 0,57; IC 95%: 0,25-
1,30). Se observa un incremento en el riesgo de muertes por sui-
cidio/violentas en los VIH+/VHC+ (HR 2,12; IC 95%: 1,00-4,50)
comparando ambos periodos.

Conclusiones: En nuestro estudio se observa la disminucién de
la mortalidad por causas especificas de: SIDA, Tumores, y He-
paticas tras la introduccién del TARGA, mientras que hay un au-
mento en las muertes por suicidio/violentas entre los coinfecta-
dos.

Financiacion. FIPSE: Convocatoria de ayudas a proyectos de in-
vestigacion sobre la infeccion por VIH/SIDA\12595/06. CIBER en
Epidemiologia y Salud Publica.

NIVEL DE INMUNODEPRESION AL DIAGNOSTICO DEL VIH EN HSH
QUE ACUDEN AL CENTRO DE INFORMACION Y PREVENCION DEL
SIDA

|. Hurtado, . Alastrué, T. Tasa, S. Pérez-Hoyos, et al

CIBERESP; EVES; CIPS.

Antecedentes/objetivos: El diagndstico tardio de la infeccion por
VIH favorece la transmision del virus, reduce las posibilidades del
paciente de beneficiarse del tratamiento en el momento adecuado
y por tanto aumenta el riesgo de desarrollar Sida y disminuye la
supervivencia. El objetivo de este trabajo es describir el nivel de
inmunodepresién con el que se diagnostica el VIH en el Centro
de Informacién y Prevencion del SIDA de Valencia (CIPSV) en
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los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y compararlo
con los datos procedentes del Sistema de informacién sobre nue-
vos diagndsticos de infeccion por VIH (SINIVIH).

Métodos: Se dispone de informacién del nivel de CD4 que, en
el momento del diagndstico, tienen 247 HSH. El periodo de re-
clutamiento fue desde 1992 hasta 2007. El nivel de CD4 se ha
agrupado en < 200, 200-350 y > 350. La edad de los sujetos en
el momento diagndstico se ha agrupado en < 30, 31-40 y > 40.
Se ha realizado un andlisis descriptivo del nivel de CD4 en fun-
cion de las covariables analizadas. Los resultados se comparan
con los datos procedentes del SINIVIH.

Resultados: El 57,8% de los diagndsticos se realizaron du-
rante los ahos 1997-2007. El 56% de los sujetos tienen un
nivel de CD4 mayor de 350 en el momento del diagndstico
en el CIPSV. La mediana de CD4 se situa en torno a los 400.
En cuanto a la edad en el momento del diagndstico la me-
diana es 32,78, siendo el grupo de hombres mayores de 40
afos los que representan el porcentaje menor de diagnosti-
cos (26%). No se encuentran diferencias por edad y afo de
calendario en el nivel de CD4 al diagnédstico. Al comparar con
los datos del SINIVIH (periodo comprendido entre 2003-2006),
se observa que mientras que en las Comunidades que apor-
tan datos al SINIVIH en el 28,2% de los diagnédsticos los CD4
estan por debajo de los 200 y en el 18,8% entre 201 y 350,
en el CIPSV estos porcentajes son del 11,6% y del 26,7%,
respectivamente.

Conclusiones: En los casos diagnosticados por el CIPSV se ob-
serva un nivel de inmunodepresion significativamente menor que
en los casos del SINIVIH. Ello puede indicar que los sujetos mas
conscientes de tener practicas de riesgo para la infeccion acu-
den al CIPSV y habria que tener este hecho en cuenta a la hora
de evaluar los resultados de estudios provenientes de estos cen-
tros y demuestra la utilidad de facilitar el acceso de estos suje-
tos a centros andnimos y gratuitos para mejorar el control de la
infeccién por VIH.

INFECCIONES RECIENTES POR EL VIH EN ESPANA (2003 - 2005).
INTRODUCCION DE LA TECNICA STARHS (SEROLOGICAL TESTING
ALGORITHM FOR RECENT HIV INFECTIONS)

A.R. Romero, V.G. Gonzélez, A.E. Esteve, L.M. Matas, E.M. Martré, J.M.
Miré, A.C. Casanova, J.C. Casabona, et al

CEEISCAT; CEEISCAT-HUGTIP; CEEISCAT; HUGTIP; HUGTIP; H. Clinic; H. Bellvitge;

CEEISCAT.

Antecedentes/objetivos: Los nuevos diagndsticos del VIH no re-
flejan la magnitud ni las caracteristicas de los nuevos contagios.
La descripcion de las infecciones recientes (IR), ocurridas den-
tro los 6 meses anteriores, proporciona informaciéon mas precisa
sobre la dinamica del VIH, siendo un mejor parametro para di-
sefar intervenciones preventivas. Los objetivos de este estudio
son describir la frecuencia y las caracteristicas epidemiolégicas
de las personas con IR por el VIH utilizando una técnica serolé-
gica (STARHS) que permite diferenciar las IR de las infecciones
antiguas.

Métodos: Las muestras analizadas mediante la técnica STARHS
correspondian a nuevos diagndsticos de VIH recogidas duran-
te el periodo 2003-2005; procedentes de laboratorios de aten-
cion primaria, centros hospitalarios, de cribaje alternativos y de
una clinica de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). En total
participaron 33 centros: 27 de Catalufa, 3 de Madrid, 1 de An-
dalucia, 1 de La Rioja y 1 del Pais Vasco. Se recogi6 informa-
cion clinica y epidemioldgica de las muestras clasificadas como
IR. El protocolo fue aprobado por todos los comités de ética de
los centros participantes y la informacién se disocié de forma que
s6lo el médico responsable tenia acceso a indicadores perso-
nales.

Resultados: Del total de 3.444 muestras analizadas, 660 re-
sultaron IR (19,2%). La mayoria fueron hombres (79,8%), con
una mediana de edad de 33,1 afios. El principal grupo de trans-
misién fue el homo/bisexual (62,5%). Se recogid el pais de ori-
gen de 426 IR, de las cuales el 26,5% fueron inmigrantes, ma-
yoritariamente de América del Sur (48,7%). Se obtuvo la fecha
de llegada a Espafa en 71 casos, de los cuales 67 (94%) re-

sidian en Espafia desde hacia mas de 6 meses al diagnosticare
el VIH. Un 39,1% de los IR habian declarado tener al menos
un antecedente de ITS en los 12 meses previos al diagnéstico
de VIH.

Conclusiones: Los resultados de este estudio han confirmado
la viabilidad de la implementacién de la técnica STARHS en nues-
tro medio con fines de vigilancia epidemiolégica, especialmen-
te usando circuitos de informacion ya consolidados, y han per-
mitido identificar importantes caracteristicas locales de la
epidemia de VIH, como la propagacion del VIH entre el colecti-
vo homosexual y el posible papel de las ITS en las nuevas in-
fecciones. Los resultados sugieren que las infecciones por VIH
en inmigrantes son en su mayoria adquiridas en Espafa y no
importadas, siendo pues este colectivo una poblacién diana a
tener en cuenta en las intervenciones preventivas. La identificacion
de IR se ha sistematizado en los nuevos diagnésticos de VIH de
Catalunya.

Financiacion: La Maraté de TV3 otorgd al CEEISCAT financiacion
para la realizacion del proyecto AERIVIH (proyecto #022010).

MODELOS DE EVOLUCION DEL CD4 EN SEROCONVERTORES AL
VIH. ANALISIS DE MEDIDAS REPETIDAS EN PRESENCIA DE CEN-
SURA INFORMATIVA

S. Pérez-Hoyos, O. Costa, A. Sanvisens, P. Garcia de Olalla, C. Rodri-
guez, F. Belda, J. Castilla, R. Guerrero, et al

EVES; CIBERESP; GEMES.

Antecedentes/objetivos: La progresion del VIH viene caracte-
rizada por una caida en el recuento de CD4 que marca el inicio
del tratamiento o la aparicion del sida o muerte. Para analizar esta
caida se dispone de un problema de medidas repetidas, con una
informacién no siempre completa, donde la causa de pérdida en
el seguimiento a veces esta relacionada con la variable a estu-
dio. En la presente comunicacidon se muestran los resultados de
aplicar diversos métodos para evaluar la pendiente de la caida
de CD4 antes del inicio de tratamiento.

Métodos: Se dispone de datos de 1.153 seroconvertores de la
cohorte GEMES para los que se dispone de al menos 2 medi-
das de CD4 antes del inicio del tratamiento o muerte que se con-
sideraron censura informativa, no asi la ultima medicién que se
consideré no informativa. Se aplicaron varios modelos para ob-
tener la pendiente de la caida desde la seroconversion (CD4 =
a + B tiempo). Modelo 1,minimos cuadrados que asume inde-
pendencia de observaciones, Modelo 2, Minimos cuadrados pon-
derados; Modelo 3 GEE , que es un modelo marginal que las ob-
servaciones estan correlacionadas; Modelo 4 de efectos aleatorios
que asume variabilidad individual en el nivel basal y la pendien-
te. Modelo 5 donde se modeliza conjuntamente la pendiente del
CD4 y el tiempo hasta la censura, mediante un modelo de efec-
tos aleatorios que correlaciona la pendiente con la fragilidad de
ser censurado cada individuo. Los modelos fueron ajustados con
Stata.

Resultados: La media en la primera medicién de CD4 fue de 612.
Para el modelo 1 el nivel inicial fue de 629 con una caida del 17,9
anual. Esta caida baja a 18 con un nivel basal de 536 para el mo-
delo 2. Al controlar por la correlacion de las observaciones se ob-
serva una caida de 39 con un nivel inicial de 536. En el caso del
modelo 4 la caida es de 46 en promedio con una desviacion ti-
pica del efecto aleatorio de .52. Si se proyectan los dos modelos
que tienen en cuenta la correlacion de los datos se observa como
la caida es mayor de la esperada debido a la censura informati-
va de aquellos que se pierden por ser tratados. El modelo con-
junto teniendo en cuenta el tiempo a censura corrige la caida si-
tuandola otra vez en torno a 18 pero con el control de la variabilidad.
No se observan diferencias en funcion del sexo pero los usua-
rios de droga tienen una menor caida. El nivel inicial de CD4 es
menor para seroconversiones recientes.

Conclusiones: Los modelos conjuntos que tienen en cuenta la
censura informativa permiten caracterizar de un modo mas ade-
cuado la evolucién de parametros repetidos teniendo en cuenta
la correlacion entre las mediciones. Se observan diferencias en
la pendiente de caida para aquellos que son usuarios de drogas
inyectadas.
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LA ALIMENTACION COMO PROCESO MEDIADOR DE LA RELACION
ENTRE LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE ORGANOCLORA-
DOS Y LAS MUTACIONES EN EL GEN K-RAS EN EL CANCER DE
PANCREAS

M. Gasull, M. Porta, J. Pumarega, E. Puigdomenech, E. Morales, N. Ma-
lats, F.X. Real, et al

IMIM; UAB; UPF; CIBERESP,

Antecedentes/objetivos: Las mutaciones en el gen K-ras son
las alteraciones en un oncogen mas frecuentes en el conjunto de
canceres humanos. Estudios realizados en pacientes con ade-
nocarcinoma ductal de pancreas (ADP) y adenocarcinoma de colon
sugieren que componentes o contaminantes de la dieta pueden
influir en la aparicién o en la persistencia de dichas mutaciones.
También se ha hallado un mayor riesgo de mutacion en pacien-
tes con ADP con mayores concentraciones séricas de algunos
compuestos organoclorados (COs). La dieta es la principal via
de exposicion a COs. El objetivo fue analizar la influencia de la
dieta en las concentraciones séricas de siete COs (p,p’-DDT, p,p’-
DDE, PCBs 138, 153y 180, HCB y , -HCH) en pacientes con ADP
y determinar en qué medida el riesgo de mutaciones en K-ras aso-
ciado a la dieta puede explicarse por la influencia de ésta en los
niveles corporales de COs.

Métodos: Se identificaron prospectivamente 185 casos inciden-
tes de ADP en 5 hospitales generales. El presente estudio se basé
en 135 pacientes con informacién sobre dieta (recogida mediante
entrevista personal) y niveles séricos de COs; para 97 de ellos
se disponia asimismo de informacién sobre mutaciones en K-ras.
Los datos se analizaron mediante modelos lineales generales y
de regresion logistica.

Resultados: Un mayor consumo de leche y otros productos lac-
teos se asocié con concentraciones séricas mas elevadas de p,p’-
DDT, PCBs 138y 153 (p < 0,05). El p,p’-DDT también se asocio
positivamente con el consumo de manteca y de vegetales cru-
dos (p < 0,05). Estos ultimos se relacionaron asimismo con ma-
yores niveles de PCB 138 (p = 0,029). En el modelo que incluia
el consumo de leche y otros productos lacteos y los niveles de
p,p’-DDT sdlo éste se asocié de forma estadisticamente signifi-
cativa a un mayor riesgo de ADP K-ras mutado: para p,p’-DDT,
OR = 8,3; IC 95% 2,5-27,7; para la leche, OR = 2,9; IC 95% 0,7-
11,6. En el caso de los PCBs 138 y 153, tanto la leche como cada
PCB se asociaron de forma significativa con un mayor riesgo de
mutacién en K-ras; por €j., para PCB 138 OR = 6,4 (p = 0,010)
y leche OR = 5,6 (p = 0,012). En los modelos conjuntos con el
resto de COs y la leche, Unicamente ésta mostré asociacion po-
sitiva y estadisticamente significativa con el riesgo de mutacion.
Conclusiones: En pacientes con ADP algunos alimentos, en es-
pecial la leche y otros productos lacteos, pueden actuar como ve-
hiculo de entrada en el organismo de contaminantes quimicos que
aumentan el riesgo de ocurrencia o persistencia de mutaciones
en el oncogen K-ras.

CONSUMO DE ALCOHOL Y MUTACIONES EN EL CODON 12 DEL
ONCOGEN K-RAS EN PACIENTES CON ADENOCARCINOMA DUC-
TAL DE PANCREAS

M. Crous-Bou, M. Porta, T. Ldpez, M. Jariod, N. Malats, F.X. Real, et al
IMIM; UAB; CIBERESP; UPF.

Antecedentes/objetivos: A pesar de que el consumo de alco-
hol se considera un posible factor de riesgo para el adenocarci-
noma ductal de pancreas (ADP), no existen datos validos sobre
la posible relacion de aquél con la persistencia de mutaciones en

el gen K-ras. Ademas, aunque dichas mutaciones activadoras son
las alteraciones en un oncogen mas frecuentes en el conjunto de
canceres humanos, sus causas son practicamente desconocidas.
El objetivo fue analizar la asociacién entre las mutaciones en el
codon 12 de dicho oncogen y el consumo de alcohol en pacien-
tes con ADP.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente los casos incidentes
de ADP diagnosticados en 5 hospitales generales. Méas del 88%
fueron entrevistados durante su ingreso sobre su consumo de al-
cohol y otros factores (dieta, café y tabaco, antecedentes pato-
l6gicos). Los 83 casos con mutacion y los 24 casos sin mutacion
se compararon mediante regresion logistica binaria en un anali-
sis caso-caso.

Resultados: Los casos mutados habian sido consumidores mo-
derados o altos de alcohol alguna vez con mayor frecuencia que
los no mutados: la razén de ods (OR) ajustada por edad y sexo
fue 2,84 (IC 95%: 0,93-8,68; p = 0,066); la OR ajustada ademas
por tabaco e historia clinica de pancreatitis fue 3,18 (IC 95%: 1,02-
9,93; p = 0,046). Comparados con los casos que ocasionalmen-
te 0 nunca habian consumido alcohol, la OR de los casos que
consumieron entre 38.206 y 507.499 g de alcohol a lo largo de
su vida fue 3,05 (IC 95%: 0,88-10,52); y la de los que consumieron
mas de 507.499 g fue 3,35 (IC 95%: 0,81-13,88; p de tendencia
= 0,096). Los afos de consumo de alcohol se asociaron signifi-
cativamente con el riesgo de mutacion (p de tendencia = 0,034).
Edades de inicio del consumo de alcohol posteriores a los 18 afios
mostraron asociacion significativa con la mutacién en K-ras en
relacién a los casos no bebedores o bebedores ocasionales (OR
= 5,39; IC 95%: 1,32-21,99). Mientras que el consumo de vino
fue superior en los casos con mutacion (p = 0,050), no se ob-
servé ninguna diferencia en el consumo de cerveza ni de bebi-
das destiladas.

Conclusiones: El alcohol podria tener un papel causal en el ADP
K-ras mutado debido al potencial carcinégeno del etanol y de su
principal metabolito, el acetaldehido, y a la capacidad de éstos
de formar especies oxigeno-radioactivas que pueden producir
danos en el DNA.

RIESGO DE SEGUNDOS CANCERES PRIMARIOS EN LAS MUJERES
CON CANCER DE MAMA EN LA PROVINCIA DE GRANADA
M.J. Sanchez, E. Molina, E. Pérez, C. Martinez, et al

Registro de Cancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica; CIBER de Epide-
miologia y Salud Publica (CIBERESP), Spain.

Antecedentes/objetivos: El cancer de mama es el cancer mas
frecuente en las mujeres en los paises desarrollados. Se ha pues-
to de manifiesto que las mujeres con cancer de mama presen-
tan mayor riesgo de desarrollar un segundo cancer primario en
otro 6rgano, lo que podria estar relacionado con los efectos de-
rivados del tratamiento o con el hecho de compartir factores etio-
I6gicos. Objetivos: Determinar el riesgo de desarrollar un segundo
cancer primario entre las mujeres residentes en la provincia de
Granada diagnosticadas de un cancer de mama en el periodo
1985-2003.

Métodos: Estudio de cohorte, de base poblacional. Se incluye-
ron mujeres, residentes en la provincia de Granada, diagnosticadas
de un cancer primario invasivo de mama en el periodo 1985-2003.
La informacién procede del Registro de Cancer de Granada, que
cubre una poblacién aproximada de 880.000 hab. Variables: edad,
fecha de diagndstico del cancer de mama, fecha de diagnéstico
del segundo cancer primario y localizacion anatémica, y fecha de
fallecimiento. Las mujeres se siguieron hasta la fecha de un 2°
cancer primario, 0 en su caso, fecha de muerte o fecha de fina-
lizacion del estudio (31-12-2003). Se estimé la Razén de Incidencia
Estandarizada (RIE), comparando el nimero observado de se-
gundos cénceres primarios con el nimero esperado, calculado
a partir de la suma de mujeres-afno a riesgo y las tasas de inci-
dencia especificas por edad del conjunto de 11 registros de can-
cer de poblacién espafoles.

Resultados: Las 4.459 mujeres registradas aportaron un tiem-
po a riesgo de 24.578 mujeres/ano. Entre ellas, 193 mujeres (4,3%)
desarrollaron un 2° cancer primario en el periodo de estudio. La
cohorte se compone de un 80% de mujeres mayores de 45 afos.
Los segundos canceres primarios fueron mas frecuentes (86%)
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en este grupo de edad. El riesgo de desarrollar un 2° cancer pri-
mario en cualquier localizacién fue de 1,35 (IC 95%: 1,2-1,5). Se
observaron riesgos elevados significativos para cancer de piel no-
melanoma (RIE = 4,5; IC 95%:3,5-5,6) y cancer de endometrio
(RIE = 3,2; IC 95%: 2,1-4,4). Estos riesgos fueron similares en
mujeres peri y posmenopausicas (> 45 afos), sin embargo, no
se observo un riesgo significativo para cancer de endometrio en
premenopausicas (#< 45 anos).

Conclusiones: Las mujeres con cancer de mama, residentes en
la provincia de Granada, presentaron un mayor riesgo que la po-
blacion general de desarrollar un segundo cancer primario en otro
drgano. Los canceres mas frecuentes fueron los de piel-no me-
lanoma y endometrio. Este mayor riesgo observado podria ser
atribuido tanto a factores etiolégicos comunes, como a efectos
derivados del tratamiento.

ANALISIS DE LOS CAMBIOS EN LA INCIDENCIA DEBIDOS A RIES-
GO Y A FACTORES DEMOGRAFICOS: APLICACION A LAS DIFE-
RENCIAS EN LA INCIDENCIA DEL CANCER PROYECTADA EN CA-
TALUNA PARA LOS ANOS 2005 Y 2015

J. Valls, R. Cleries, J. Galvez, L. Esteban, L. Pareja, J. Ribes, J.M. Borras, et al

Registro del Cancer de Catalufa. Institut Catala d’Oncologia; Departament de Matema-
tiques. Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El andlisis de la evolucién de las ten-
dencias de la incidencia del cancer es de gran interés desde el
punto de vista epidemioldgico. Sin embargo, cuando se analiza
el incremento o decremento observado en dos momentos tem-
porales concretos, factores tales como cambios en el tamafio y
estructura de la poblacién deben tenerse en cuenta para anali-
zar qué parte es atribuible a un cambio estricto en el riesgo. El
objetivo de este trabajo es analizar el incremento pronosticado
en la incidencia del cancer en Cataluia para el afio 2015 respecto
el ano 2005 y determinar en que medida es debido a riesgo, res-
pecto la parte que es debida a factores demograficos (envejeci-
miento, flujos migratorios y aumento de la poblacion).
Métodos: Se han obtenido las proyecciones del nimero de casos
incidentes estimados en Catalufia, en particular para los afios 2005
y 2015 (Ribes et al, 2008, sometido a revision). Las estimaciones
corresponden a tres grupos de edad: menores de 35 afnos, 35-64
afnos y mayores de 64 afios. Las piramides de poblacién para Ca-
talufa provienen del Instituto de Estadistica de Cataluia, que asu-
men un escenario medio-alto caracterizado por un crecimiento mo-
derado de la fecundidad y alto de la migracién. Se ha desarrollado
un conjunto de funciones en R (www.r-project.org) para la imple-
mentacion del método propuesto por Bashir y Esteve (2000, In-
ternational Journal of Epidemiology) para cuantificar los cambios
en la incidencia debidos a riesgo y a factores demograficos.
Resultados: Los casos proyectados incidentes en el afo 2015
son de 27.438 hombres y 19.986 mujeres, que representa un au-
mento bruto del 31% y del 34% respecto al afio 2005. Sin em-
bargo, el porcentaje debido estrictamente a un aumento del ries-
go es del 10% en los hombres y del 6% en las mujeres, mientras
que el 21% y 28% restante, respectivamente, son debidos a en-
vejecimiento y aumento de la poblacion. El andlisis por localiza-
ciones pone de manifiesto patrones diferentes segun la distribu-
cién de estos porcentajes, sugeriendo interpretaciones individuales.
Conclusiones: Respecto la diferencia en la incidencia del cancer
proyectada en Catalufa para los afios 2005 y 2015, el estudio de
la parte atribuible a riesgo puro y la parte atribuible a envejecimiento
o aumento de la poblacion, resulta de gran interés epidemioldgi-
co, particularmente por lo que refiere a politicas de prevencion, asi
como anticiparse a nivel de recursos e infraestructuras que per-
mitan hacer frente al incremento de pacientes oncoldgicos.

SUPERVIVENCIA Y FACTORES PRONOSTICOS DEL CANCER DE
MAMA EN LAS MUJERES VASCAS

N. Larrafaga, P. Martinez-Camblor, O. Mokoroa, M.I. Izarzugaza, R. Mar-
tinez, M.J. Mitxelena, E. Hernandez, M.C. Tobalina, et al

CIBER de Epidemiologia y Salud Publica; Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa;
Instituto Oncoldgico.

Antecedentes/objetivos: El estudio sigue la linea iniciada por
EUROCARE en sus estudios de alta resolucion que han permi-

tido conocer aspectos relacionados con el diagndstico y tratamiento.
Objetivo: estimar la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y
la supervivencia relativa (SR) e identificar los factores prondsti-
cos, en las mujeres diagnosticadas de cancer de mama residentes
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Métodos: Estudio descriptivo poblacional de los casos de can-
cer de mama femenino, diagnosticados en el afio 2003. Se ex-
cluyeron los casos con el Boletin Estadistico de Defuncion como
unica fuente. Para el estudio de la SLE se excluyeron también
los casos con metastasis o sin informacion sobre extension. Las
variables prondsticas analizadas fueron: edad, morfologia (car-
cinoma ductal, lobular y mixto, tipos especiales, otros carcino-
mas y carcinomas SAl), extensién (TNM condensado), recep-
tores hormonales (estrégenos y progesterona), comorbilidad
(indice de Charlson), tumores multiples previos y/o posteriores,
recidivas y metastasis. Se estimé la SLE mediante el método
de Kaplan y Meier y la SR aplicando el método de Hakulinen.
Para determinar los factores prondsticos de la supervivencia a
los 4 afos, se utilizé un modelo multivariante de riesgos pro-
porcionales empleando la informacion de Akaike como criterio
de inclusion.

Resultados: Se incluyeron 1.033 casos de casos de cancer de
mama para el estudio de SLE y 1.152 para la supervivencia glo-
bal con un periodo de seguimiento maximo de 4 afos. El 2% pre-
sentaron recidivas locales, el 8% metastasis y un 2% desarrollaron
recidivas y metastasis y 177 pacientes fallecieron. La SLE a los
4 afos tras el diagnostico fue de 92% (ee: 0,9) y la SR de 89%
(IC: 86,3-91,0). El analisis multivariante mostré que el exceso de
riesgo relativo (ERR) de morir a los 4 afnos disminuye con la edad
(0,91; IC: 0,89-0,93) y aumenta con la comorbilidad (1,31; IC: 1,12-
1,53), los tumores con los 2 receptores hormonales negativos (1,9
IC: 1,20-2,98), el grupo de “otros carcinomas” y especialmente
los pacientes con cancer avanzado al diagndstico (8,71; IC: 5,56-
13,66). El desarrollo de recidivas y metastasis durante el segui-
miento empeord el prondstico. La presencia de tumores multiples
no entré en el modelo.

Conclusiones: La extension al diagnéstico fue uno de los fac-
tores prondsticos determinantes, relacionado con las actividades
de diagndstico. Sin embargo hay que considerar también otros
factores del enfermo como la edad o el estado general y otras
caracteristicas del tumor.

Financiacion. FIS P106/90409.

EXCESO EN LA INCIDENCIA DE CANCER EN ESPANA, 2002
T.N. Toporcov, J.L. Antunes, E.M. Martin-Sanchez, J.L. Rodriguez-Mar-
tin, et al

Fundacion para la Investigacion Sanitdria en Castilla-La Mancha (FISCAM); Universida-
de de Sao Paulo (USP).

Antecedentes/objetivos: El cancer es uno de los principales
problemas de Salud Publica que afectan a la poblacién euro-
pea. En el afo 2003 fue la causa del 20 % de la mortalidad en
este continente (Organizacion Mundial de la Salud). La etiolo-
gia de la mayoria de los canceres ha sido fuertemente asocia-
da con habitos perjudiciales como el tabaco, el alcohol, o los
malos habitos alimenticios. El objetivo de este estudio fue de-
terminar el exceso en la incidencia en Espafa en el afio 2002
de diversos tipos de canceres por a la exposicién a determina-
dos factores de riesgo.

Métodos: Se recogid la incidencia de varios tipos de cancer de
localizaciones especificas (boca, faringe, laringe, pulmon, eséfago,
estémago, colon y recto, cérvix, mama y préstata) en Europa a
través de GLOBOCAN 2002, la base de datos elaborada por la
Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC). La va-
loracion del exceso de incidencia de estos tipos de cancer, se rea-
lizé siguiendo la metodologia propuesta por un estudio del Pro-
yecto Eurocadet, estimando como valores iniciales, cifras promedio
para los tres paises europeos con menor incidencia de este tipo
de canceres en el afio 2002.

Resultados: En Espana, en el afio 2002, se registraron 96.782
nuevos casos de cancer de las localizaciones especificas estu-
diadas. De éstos, se consideré que un 47% (45.047), eran po-
tencialmente evitables. Esta valoraciéon también permitié identifi-
car los porcentajes de canceres evitables en funcién de la variable
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género. Los hombres presentaron mayor porcentaje de cancer evi-
table de laringe (3.025 casos; 80%), higado (2.407 casos; 79%),
préstata (8.349 casos, 63 %), boca (2.537 casos, 62%), pulmén
(9.408 casos; 80%), y colon y recto (5.242 casos; 42%). En cuan-
to a las mujeres, éstas presentaron mayor porcentaje de tumo-
res evitables de de higado (1.067 casos; 80%), boca (490 casos;
51%) y colon y recto (3.139 casos; 32%).

Conclusiones: Casi el 50% de los casos de cancer de localiza-
cion especifica incluidos en este estudio, se consideraron evita-
bles. El alto porcentaje de los canceres en Espafa que podrian
ser evitables, indican que la incidencia del cancer en este pais
se podria mejorar en gran medida a largo plazo mediante cam-
bios en la forma de vida y a través de la puesta en marcha de
iniciativas de prevencién y promocién primaria de la salud. Este
estudio pone de manifiesto la necesidad de un fuerte compromiso
por parte de las autoridades sanitarias en la puesta en marcha
de medidas que ayuden a reducir la exposicion de la poblacion
a habitos de riesgo como el tabaco, el alcohol y los malos habi-
tos alimenticios.

ANALISIS EN LA TENDENCIA DE TUMORES INCIDENTES ASO-
CIADOS AL TABACO. ; ALGUN CAMBIO?

M.D. Chirlaque, D. Salieron, J. Tortosa, C. Lépez-Rojo, I. Valera, M.E.
Parraga, M. Marquez, C. Navarro, et al

Consejeria de Sanidad. Murcia; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: Cambios progresivos en la preva-
lencia del consumo de tabaco pueden influir a largo plazo en
la modificacién de tasas de incidencia de tumores malignos.
Datos de las sucesivas encuestas nacionales de salud mues-
tran una disminucién continuada en el consumo de tabaco,
con patrén diferenciado por género. Objetivo: detectar posi-
bles cambios en incidencia de tumores relacionados con el
tabaco en la Region de Murcia durante las dos ultimas dé-
cadas.

Métodos: Estudio ecoldgico de canceres incidentes relacionados
con el consumo de tabaco incluyendo pulmén (cédigo CIE10 C33-
34), laringe (C32), cavidad oral y faringe (C01-C14), eséfago (C15),
pancreas (C25) y vejiga (C67). Todos invasivos excepto vejiga que
incluye también in situ e incierto. La fuente de casos es el regis-
tro poblacional de cancer de Murcia. El periodo estudiado 1981-
2001. Las variables utilizadas son género, grupo de edad, fecha
de diagnostico y localizaciéon tumoral. Se ha obtenido el nimero
de casos, las tasas brutas y ajustadas a la poblacion europea es-
tandar (PEE). El porcentaje de cambio anual (PCA) y su inter-
valo de confianza (IC) al 95% se han calculado mediante regre-
sion log-lineal con el software joinpoint versién 3.0. El analisis se
ha estratificado por género, todas las edades y grupo de edad
35-64, y tipo de tumor.

Resultados: En el periodo 1983-2001 se han diagnosticado
15.401 tumores en varones de las localizaciones seleccionadas,
correspondiendo el 41% a pulmén. En mujeres, 2.360 casos,
29% en vejiga y 27% en pulmon. La tasa de incidencia ajusta-
da PEE varian entre 70 (pulmodn) a 6/100.000 (es6fago) en hom-
bres, y entre 5-6 (pulmédn y vejiga) y menos de 1/100.000 (la-
ringe y eséfago) en mujeres. Todos los tumores analizados
muestran una tendencia ascendente en mujeres sin puntos de
cambio, los de mayor incremento son pulmén y cavidad oral y
faringe, APC > 3% significativa. En el grupo de 35-64 afios el
incremento en cancer de pulmoén es mas elevado (APC 4,44%
IC 1.69-7,26) que en todas las edades conjuntamente. En hom-
bres se observan cambios en la tendencia, de ascendente a es-
tabilizacion, en cancer de pulmén y vejiga considerando todos
los grupos de edad y en cancer de cavidad oral y faringe en el
grupo de 35-64 afnos. Estos 3 puntos de cambio se observan a
finales de los afios 90 y las tendencias posteriores son negati-
vas no significativas.

Conclusiones: Los tumores asociados al tabaco muestran una
tendencia ascendente en las dos Ultimas décadas en mujeres.
En hombres, la tendencia ascendente observada se modifica en
los ultimos 4 afos, estabilizandose o iniciando un leve descen-
so el cancer de pulmdn, vejiga, y cavidad oral-faringe. Los cam-
bios observados son consistentes con la disminucién en el con-
sumo de tabaco diferenciado por género.

COMUNICACIONES ORALES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Salud reproductiva e infantil
Modera: Gloria Pérez

DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICOS EN LA REPETICION
DE LOS ABORTOS

G. Pérez, |. Garcia-Subirats, D. Ruiz-Mufioz, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Las desigualdades sociales y econ6-
micas en la planificacion de los embarazos reflejan las diferen-
cias en los recursos materiales e intelectuales derivadas de la po-
sicion socioecondmica de la mujer lo que produce desigualdades
en evitar embarazos no planificados ni deseados. La repeticion
del aborto se puede deber al fracaso de los consejos post-abor-
to 0 a la mala o nula utilizacién de la anticoncepcion. El objetivo
es describir los determinantes sociales y econémicos de la re-
peticién de los abortos en la ciudad de Barcelona en 2005 y 2006.
Métodos: Estudio transversal con datos individuales de las mu-
jeres en edad reproductiva residentes en Barcelona que han abor-
tado bajo el supuesto legal de dafo para la salud fisica o psico-
l6gica en 2005 y 2006. Se han excluido los abortos debidos a
violacién y malformaciones fetales. La fuente de informacion es
el Registro de Abortos. La variable dependiente es la repeticion
del aborto y las independientes son el nivel de educacion y el pais
de origen. Otras explicativas son: edad de la mujer (15-49 afios),
distrito de residencia, ingresos propios, convivencia en pareja, hijos
previos vivos, semanas de gestacion y utilizacion de métodos an-
ticonceptivos. Se obtuvieron Odds Ratios (OR) y sus correspon-
dientes intervalos de confianza al 95% mediante modelos uni-
variantes y multivariantes de regresion logistica.

Resultados: En los dos anos de estudio se realizaron 10.080 abor-
tos de los cuales 3.463 (34%) eran repetidos. Comparado con
las mujeres con estudios universitarios, las que no tienen estu-
dios (OR ajustado; [ORa] = 1,59; IC 95% 1,41-1,79) y las que sdlo
tienen educacién primaria (ORa =1,38; IC 95% 1,23-1,56) son las
que mas repiten los abortos, estimador que no varia al ajustar
por las otras variables. Comparado con las mujeres autéctonas,
las mujeres de Rumania (ORa = 2,66 IC 95% 2,00-3,55), de Ma-
rruecos (ORa = 1,76 IC 95% 1,35-2,30) y de la Republica Domi-
nicana (ORa = 1,14 IC 95% 1,14-2,04) son las que mas repiten
los abortos, estimador que no varia al ajustar por las otras va-
riables. Se ha detectado que la relacion de la repeticion del em-
barazo, tanto con el nivel de estudios como con el pais de ori-
gen de la mujer, varia segun su edad y la convivencia en pareja.
Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto por primera vez
las desigualdades sociales y econémicas en la repeticion del abor-
to en la ciudad de Barcelona. Estos resultados son consistentes
con otros estudios realizados en la ciudad donde se observan de-
sigualdades sociales y econémicas en la planificacién del em-
barazo. En un contexto de respeto al derecho de la mujer a la
salud sexual y reproductiva, también deberia promoverse la pre-
vencion de los embarazos no deseados mediante la mejora del
acceso a la anticoncepcion y la informacion de la anticoncepcion.
Financiacion: Fondo de Investigaciones Sanitarias (P1052618) y
el CIBERESP.

DESIGUALDADES SOCIALES Y ECONOMICAS EN EL USO DE LOS
CONTRACEPTIVOS ORALES EN LAS MUJERES EN EDAD REPRO-
DUCTIVA DE CATALUNA

G. Pérez, R. Villegas, D. Ruiz-Mufioz, M. Rodriguez-Sanz, et al
Antecedentes/objetivos: A pesar del creciente esfuerzo en me-
jorar el acceso a la contracepcion oral (CO), los embarazos no
planificados representan el 41% de los embarazos de las muje-
res en edades reproductivas de nuestro pais y son las mujeres
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de las clases sociales mas desfavorecidas las que mas frecuen-
temente tienen embarazos no planificados. El objetivo de este es-
tudio es describir los determinantes sociales y econémicos aso-
ciados al uso de CO en las mujeres en edad reproductiva de
Cataluna en 2006.

Métodos: Estudio transversal con datos individuales de la En-
cuesta de Salud de Cataluna (ESCA) del afio 2006. De la mues-
tra inicial de la ESCA de 15.926 entrevistados se seleccionaron
4.433 mujeres de 15 a 49 anos. La variable dependiente es el
uso de CO dos dias antes a la entrevista (si/no) y las indepen-
dientes son el nivel de educacion, la clase social, y el pais de ori-
gen. Otras variables explicativas son: edad de la mujer (15-49 afos),
convivencia en pareja, nimero de hijos vivos, visita al ginecélogo,
presencia de enfermedades crénicas: varices, colesterol, migrafia
y mala circulacién, ademas de consumo de tabaco y actividad fi-
sica. Se obtuvieron Odds Ratios (OR) y sus correspondientes in-
tervalos de confianza al 95% mediante modelos univariantes y
multivariantes de regresion logistica.

Resultados: Entre las mujeres en edad reproductiva el 13% usa-
ban CO dos dias antes de la entrevista. Comparado con las mu-
jeres con estudios primarios, las que tienen estudios secunda-
rios (OR ajustado; [ORa] = 1,67; IC 95% 1,16-2,41) y las que tienen
estudios universitarios (ORa = 1,57; IC 95% 1,08-2,27) son las
que mas usan CO. Se identificéd un término de interaccién entre
la edad y la convivencia que se incluyé en el modelo final. Tam-
bién se observa que son las mujeres de 20 a 24 afos (odds ratio
ajustado [ORa] = 2,36, IC 95% 1,59-3,50) y las de 25 a 34 (ORa
=2,75, 1C95% 1,85-4,10) las hacen un mayor uso de los CO, te-
niendo en cuenta la convivencia y tener dos o mas hijos. Las mu-
jeres que visitaron al ginecodlogo en el ultimo afio (ORa = 1,76,
IC 95% 1,29-2,39) y las que sufrian migrafia (ORa = 1,47, IC 95%
1,23-1,78) tenian una mayor probabilidad de usar CO.
Conclusiones: Las mujeres sin estudios o con estudios prima-
rios son las que menos utilizan los CO en Catalufia. Estos re-
sultados son consistentes con otros estudios realizados en otros
paises. En un contexto donde existe una alta cifra de embarazos
no planificados entre las mujeres de las clases sociales mas des-
favorecidas, el uso de CO esta por debajo del uso en otros pai-
ses Europeos con Sistemas Nacionales de Salud similares al nues-
tro. Se trata pues de promover la prevencion de los embarazos
no deseados mediante la mejora del acceso y la informacién de
la anticoncepcion.

Financiacion: CIBERSP.

PLANIFICACION DEL EMBARAZO Y BAJO PESO AL NACER, ANA-
LISIS DE LAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS

|. Garcia-Subirats, G. Pérez, D. Ruiz-Mufoz, J. Salvador, et al
CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El bajo peso al nacer (BPN) es un buen
indicador del estado de salud de la poblacién neonatal e infantil,
las consecuencias de no tener un peso adecuado se manifies-
tan en edades mas tardias pudiendo afectar al desarrollo infan-
til. Por otra parte, la planificacién del embarazo y la posicién so-
cioeconémica de la madre son determinantes de los cuidados del
embarazo que a su vez afectan al desarrollo de éste y al recién
nacido. El objetivo es describir la relacion entre la planificacion
del embarazo y el bajo peso al nacer teniendo en cuenta la po-
sicion socioeconémica materna, en Barcelona entre 1994-2003.
Métodos: Estudio transversal de base individual, la poblacién
de estudio son las mujeres que han tenido un nacido vivo resi-
dentes en la ciudad de Barcelona entre 1994 y 2003. La fuen-
te de informacién son los controles del Registro de Defectos Con-
génitos de la ciudad de Barcelona (n = 2.379). La variable
dependiente es el bajo peso al nacer (peso < 2.500 g), las in-
dependientes son el nivel de estudios de la madre (bajo, medio
y alto) y la planificacion del embarazo y otras covariables son
la edad materna, el nimero de visitas al obstetra y el consumo
de tabaco. Se ajustan modelos de regresion logistica para el bajo
peso al nacer para obtener las odds ratios (OR) y los interva-
los de confianza (IC) al 95%, ajustando siempre por la edad ma-
terna.

Resultados: La prevalencia total de bajo peso al nacer es del
5,4%. Las mujeres de menor nivel educativo muestran una pre-

valencia de BPN del 8,5%, que es del 4,4% en las mujeres con
nivel de estudios alto; en los embarazos no planificados la pre-
valencia de BPN es de 7,4%, mientras que es de un 4,8% en los
planificados; ambas asociaciones son estadisticamente signifi-
cativas. El 82,8% de los embarazos planificados los realizan las
mujeres con un nivel de estudios medio o alto, mientras que en
los no planificados no hay diferencias en la distribucién del nivel
educativo. En este grupo (mujeres que no planifican el embara-
z0) tener un nivel de estudios bajo implica mayor riesgo de BPN
(OR = 3,42, IC: 1,29-9,05). En cambio, no dejar de fumar duran-
te el embarazo se asocia al BPN en el grupo de mujeres que pla-
nifican el embarazo (OR = 2,29, IC: 1,43-3,68).
Conclusiones: La planificacién del embarazo es una practi-
ca realizada mayoritariamente por las mujeres con un nivel de
estudios alto o medio. Cuando no se planifica el embarazo no
hay diferencias en la distribucion del nivel de estudios pero son
las mujeres con un nivel educativo inferior las que presentan
peores resultados del embarazo. Este estudio revela las de-
sigualdades socioeconémicas en el resultado del embarazo que
existen actualmente en la ciudad de Barcelona, mostrando a
su vez la importancia de la planificaciéon del embarazo en el
BPN.

EFECTO SOBRE EL RIESGO DE ANENCEFALIA DE LA INTERAC-
CION GEN-NUTRIENTE ENTRE EL POLIMORFISMO METILLENO-
TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA 677C > T Y NIVELES MATER-
NOS DE FOLATO, VITAMINA B;, Y HOMOCISTEINA

M. Lacasafa, M. Rodriguez-Barranco, J. Blanco-Mufoz, V.H. Borja-Abur-
to, C. Aguilar-Gardufio, J.A. Sierra-Ramirez, C. Galaviz-Hernandez,
R. Garcia-Cavazos, et al

Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada, Espafa; Instituto Nacional de Salud Pu-
blica. Cuernavaca, México; Centro Médico Nacional “Siglo XXI”. México DF; Hospital Uni-
versitario San Cecilio. Granada, Espafa; Instituto Nacional de Perinatologia. México DF;
Instituto Politécnico Nacional. Durango, México; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: La anencefalia es un defecto del tubo
neural (DTN) cuya prevalencia en México es de las mas altas del
mundo. Estudios previos sugieren que el riesgo de DTN asocia-
do a los polimorfismos de la MTHFR puede depender del esta-
do nutricional de la madre (acido félico y vitaminas del grupo B).
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto sobre el riesgo de anen-
cefalia de la interaccién entre el perfil bioquimico materno rela-
cionado con el ciclo metabdlico del &cido félico y el polimorfismo
MTHFR 677C > T.

Métodos: Estudio de casos y controles. Se incluyeron 98 madres
de casos de anencefalia registrados por el Sistema de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural de México, y 91
madres control reclutadas en los mismos servicios de materni-
dad que las madres de los casos. Todas las madres completa-
ron un cuestionario general y otro de frecuencia de consumo de
alimentos, y proporcionaron muestras de sangre para determinar
el genotipo para MTHFR 677C > T y los niveles séricos de acido
félico, vitamina B, y homocisteina. Se construyeron modelos de
regresion logistica multivariantes incluyendo las interacciones entre
el perfil bioquimico y el polimorfismo 677C > T, ademés de otras
variables confusoras.

Resultados: En las madres con el genotipo 677TT el incremen-
to de 1 ng/mL de &cido félico sérico disminuy? el riesgo de tener
un nifo/a con anencefalia un 15% (OR = 0,85; IC 95% 0,75-0,96).
Las madres con este genotipo y niveles séricos de acido folico
en el tercil superior (> 14,1 ng/mL) tuvieron un 92% menos ries-
go de tener un nifio con anencefalia (OR = 0,08; IC 95%: 0,01-
0,50; p tendencia = 0,012) que aquellas madres con niveles en
el tercil inferior (< 8,2 ng/mL). El modelo ajustado mostré ade-
mas una reduccion del riesgo del 6% en las madres con genoti-
po 677TT por un incremento de 50 #mg/dia en la ingesta de fo-
lato (p = 0,062). No se obtuvieron interacciones significativas entre
el polimorfismo 677C > T y los niveles séricos de la vitamina B,
y homocisteina.

Conclusiones: Estos resultados son de gran interés en Salud
Publica, especialmente en paises con elevado riesgo de DTN, alta
prevalencia del alelo T, y pocas intervenciones preventivas (su-
plementacion periconcepcional y fortificacion con multivitamini-
cos), especialmente en los sectores de poblaciéon mas desfavo-
recidos econémicamente.
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MORTALIDAD PERINATAL EN MUJERES AUTOCTONAS E INMI-
GRANTES RESIDENTES EN LA COMUNITAT VALENCIANA

I. Rio, A Lépez-Maside, A. Castello, S. Bosch, O. Zurriaga, S. Valero, M.
Rebagliato, F. Bolimar, et al

Universidad de Alcald. CIBERESP; Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes/objetivos: La Tasa de mortalidad perinatal (TMP)
es un indicador imprescindible para evaluar el estado de salud
reproductiva y perinatal de una poblacién. Es importante contar
con registros fiables que permitan calcular y monitorizar la evo-
lucién de dicho indicador. Investigaciones en distintos paises han
permitido identificar una elevada TMP en algunos grupos de po-
blacién inmigrante en comparacién con poblaciones autéctonas.
Objetivos: 1- Realizar un analisis comparativo de la exhaustivi-
dad en la recogida de datos sobre mortalidad perinatal y sus com-
ponentes en poblacién autéctona e inmigrante en Espafia entre
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Registro de Mortali-
dad Perinatal de la Comunitat Valenciana (RMPCV). 2- Calcular
y comparar la TMP, la tasa de mortalidad fetal (TMF) y la tasa de
mortalidad neonatal precoz (TMNP) en gestantes autoctonas (A)
e inmigrantes latinas (L), magrebies (M), europeas del este (EE)
y subsaharianas (S) residentes en la CV obtenidas segun uno u
otro registro. i

Métodos: Metodologia: Ambito del Estudio: Casos notificados a
ambos registros durante los afios 2005 y 2006 de madres resi-
dentes en la CV. Disefo: Estudio descriptivo Métodos: Compa-
racion del nimero de casos y proporciones de muerte fetal (MF),
muerte neonatal precoz (MNP) y muerte neonatal tardia (MNT)
segun tipo de registro y origen de la gestante. Calculo de tasas
y sus intervalos de confianza al 95% segun tipo de registro y ori-
gen de la gestante.

Resultados: En el INE existe un elevado subregistro de MF en
mujeres autdéctonas e inmigrantes (subregistro MF: A 29%, L 18%,
M 17%, EE 51%, S 50%) y de MNP y MNT en estas ultimas (su-
bregistro: MNP: L 90%, M 100%, EE 82%, S 75%; subregistro
MNT: EE 25%, M 100%, S 100%). Este subregistro provoca una
distorsion en la proporciéon de MF y MNP en los grupos inmi-
grantes: (Proporcién MF y MNP: A 65% y 35%, L 97% y 3%, M
100% y 0%, EE 90% y 10%, S 100% y 0%). La comparacion de
tasas obtenidas a partir de los datos de ambos registros reveld
que el subregistro de casos en el INE da lugar a una infraesti-
macién de la TMP y sus componentes en inmigrantes, siendo
las obtenidas a partir del RMPCV muy superiores en mujeres in-
migrantes en comparacion con autéctonas (A: TMP 5,2 por mil
TMF 3,8 TMNP 1,4; L: TMP 7,1 TMF 5,6 TMNP 1,5; M: TMP 7,6
TMF 6,3 TMNP 1,4; EE: TMP 10,4 TMF 8,1 TMNP 2,3; S: TMP
20 TMF 14,2 TMNP 5,8).

Conclusion: Nuestros resultados indican la mayor fiabilidad y
utilidad del RMPCV para el célculo de tasas de mortalidad pe-
rinatal en poblacién autéctona e inmigrante y la necesidad de
mejorar el grado de notificacién de muertes fetales y neonata-
les a los registros civiles. Ademas, apuntan la necesidad de se-
guimiento de la evolucién de la TMP en poblaciones inmigran-
tes en Espana.

Financiacion: Ministerio de Educacion y Ciencia SEJ2005/07679.

INGESTA DE YODO Y NIVELES DE YODURIA EN TRES COHORTES
DE EMBARAZADAS. ESTUDIO INMA ]

M. Murcia, J. Vioque, J. Elorduy, G. Ledn, M. Alvarez, L. Santa Marina,
R. Ramén, M. Méndez, M. Rebagliato, et al

CIBERESP; Universidad Miguel Herndndez; EVES, Valencia; Direccion General de Salud
Publica, Pais Vasco; CREAL, IMIM, Barcelona.

Antecedentes/objetivos: No existe un sistema de vigilancia po-
blacional del estatus de yodo y, por lo tanto, se desconoce la si-
tuacién actual en el embarazo en muchas areas de Espafa. Ob-
jetivos: 1) Describir la ingesta de yodo en las embarazadas de
las cohortes INMA de Valencia, Sabadell y Guipuzcoa, durante
el 1°-2°trimestre de la gestacion; 2) comparar los niveles de yo-
duria en las tres areas y su relacion con las diferentes fuentes
de ingesta de yodo.

Métodos: Estudio transversal en embarazadas de < 25 semanas
de gestacion de 3 cohortes de base poblacional pertenecien-
tes a Valencia, Sabadell y Guipuzcoa, e integradas dentro del

estudio INMA. Un total de 2152 (855 + 657 + 640) embaraza-
das fueron reclutadas entre 2004-2008. La informacién sobre
la ingesta de yodo se obtuvo mediante cuestionario de frecuencia
alimentaria y cuestionario sobre el consumo de sal yodada y
suplementos farmacoldgicos durante el 1°-2° trimestre del em-
barazo. Se determiné el yodo en orina por Cromatografia Li-
quida de alta resolucion (HPLC). Se describieron los niveles
de yoduria de las embarazadas en cada cohorte asi como la
ingesta de yodo por distintas fuentes: dieta, sal yodada y su-
plementacion. Se realizé un estudio multivariante de los de-
terminantes del nivel de yodurias en cada cohorte mediante mo-
delos de regresion Tobit con intervalos de confianza robustos,
una vez verificada la log-normalidad de la distribucién de yo-
durias.

Resultados: Las medianas de yodo en orina en Valencia, Gui-
puzcoa y Sabadell fueron de 133,5, 168,5 y 93,5 ug/L, respec-
tivamente. El consumo de sal yodada fue mayor en Valencia (64%),
un 47% lo hacian en Guipuzcoa y tan sélo un 26% en Sabadell.
El consumo de suplementos con yodo fue de 93% en Guipuz-
coa, 49% en Valencia y 11% en Sabadell. Tras ajustar por co-
variables, los determinantes de yodo en orina fueron la ingesta
de yodo en dieta, el consumo de sal yodada y el de suplemen-
tos, siendo este ultimo el principal aportador: un consumo entre
100 y 200 pg/d supuso un incremento del 35% en la excrecion
de yodo, aumentando hasta el 72% con la toma de 200 pg/d o
mas. Se observé un menor nivel de yodurias en Sabadell no ex-
plicado por el resto de variables: los valores ajustados fueron de
118 pg/d frente a los 134 pg/d de Guipuzcoa y los 147 pg/d de
Valencia.

Conclusiones: Los indicadores del estatus de yodo muestran una
situacion de deficiencia en Sabadell, comparado con Guiptzcoa
y Valencia. El consumo de suplementos durante la gestacion es
el mayor determinante de los niveles de yoduria, aunque la si-
tuacién previa de deficiencia de yodo parece influir también en
este indicador.

Financiacién: G03/176, RCESP C03/09, FIS P1051079, CIBRE-
RESP.

INGESTA DE YODO Y FUNCION TIROIDEA MATERNA EN TRES CO-
HORTES DE EMBARAZADAS. ESTUDIO INMA

M. Rebagliato, M. Murcia, M. Espada, M. Alvarez, M. Basterretxea,
A. Castello, E. Blarduni, F. Ballester, J. Sunyer, et al

CIBERESP; Universidad Miguel Herndndez; EVES, Valencia; Direccion General de Salud
Publica, Pais Vasco; CREAL, IMIM, Barcelona; Hospital de Zumdrraga.

Antecedentes/objetivos: La adecuada situacion nutricional de
yodo y funcién tiroidea materna es fundamental para conseguir
una correcta maduracién neuronal fetal. Objetivos: 1) Descri-
bir los niveles de hormonas tiroideas maternas (TSH, T4L) en
las embarazadas de las cohortes INMA de Valencia, Sabadell
y Guipuzcoa, en el 1°-2° trimestre de la gestacion; 2) determi-
nar la asociaciéon entre la ingesta materna de yodo y su fun-
cion tiroidea.

Métodos: Estudio transversal en embarazadas de < 25 sema-
nas de gestacion de 3 cohortes de base poblacional pertenecientes
a Valencia, Sabadell y Guipuzcoa, dentro del estudio INMA. Un
total de 1817 (631+603+583) embarazadas reclutadas entre 2004-
2008, y con determinaciéon de hormonas tiroideas, componen la
muestra. Las determinaciones de yoduria y niveles séricos ma-
ternos de TSH y T4L se realizaron en el Laboratorio de Salud Pu-
blica del Pais Vasco. La informacion sobre la ingesta de yodo se
obtuvo mediante cuestionario de frecuencia alimentaria y cues-
tionario sobre el consumo de sal yodada y suplementos farma-
coldgicos durante el 1°-2° trimestre del embarazo. Se describie-
ron los indicadores de estatus de yodo (ingesta adecuada por dieta,
consumo de sal yodada, consumo de suplementos y niveles de
yoduria) y niveles de hormonas tiroideas en cada cohorte. Para
el andlisis de la asociacion se utilizaron modelos de regresion lo-
gistica y ANCOVA.

Resultados: La prevalencia de hipotiroidismo subclinico (TSH
> 4 pyU/mL) es similar en las 3 cohortes (2,9%, 2,7%, 2,5%, res-
pectivamente); sin embargo, los niveles medios de T4L en Gui-
puzcoa presentan el valor mas bajo (media geométrica 10,09
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pmol/L), comparado con Valencia (10,92 pmol/L) y Sabadell (10,62
pmol/L) (p < 0,001), dato que contrasta con los mejores indica-
dores de estatus de yodo en Guiptuzcoa (mediana de yoduria 168
pg/L, suplementaciéon 93% embarazadas). En Valencia y Gui-
puzcoa se observa un mayor riesgo de TSH alta (> 4 pU/mL) en
las embarazadas que refieren consumir suplementos de yodo >
200 pg/d (OR ajustada = 5,90, IC 95% 1,5; 23,2), y menor ries-
go en aquellas que consumen sal yodada (OR ajustada = 0,48,
IC 95% 0,23; 0,98), tras ajustar por las otras fuentes de inges-
ta y covariables. En Sabadell, sin embargo, no se observa esta
asociacion.

Conclusiones: Estos resultados plantean dudas sobre los be-
neficios de la suplementacién durante el embarazo en areas con
indicadores adecuados de ingesta de yodo a nivel poblacional,
como podria ser el caso de Guiplzcoa y Valencia, dado que tanto
la deficiencia como el exceso de yodo pueden alterar la funcién
tiroidea.

Financiacion: G03/176, RCESP C03/09, FIS P1051079, CIBRE-
RESP.

DESIGUALDADES SOCIALES Y ECONOMICAS EN LOS RESULTA-
DOS DEL EMBARAZO EN MUJERES INMIGRANTES Y AUTOCTO-
NAS

|. Garcia-Subirats, G. Pérez, M. Rodriguez-Sanz, M. Jané, et al

Ageéncia Salut Publica de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Direccio Ge-
neral de Salut Publica. Departament de Salut.

Antecedentes/objetivos: En Espafia, la poblacién inmigrante ha
contribuido al aumento de la natalidad. La posicién socioecono-
mica de la madre y el nivel socioeconémico (NSE) del area de
residencia podrian ser determinantes de los resultados del em-
barazo: bajo peso al nacer (BPN), prematuridad (PM) y bajo peso
para la edad gestacional (BPEG). Se desconoce si las mujeres
inmigrantes tienen peores resultados del embarazo que las au-
téctonas y si el NSE del area donde residen puede relacionarse
con los resultados del embarazo. El objetivo es describir con-
juntamente la relacion entre el pais de origen de la madre y el
NSE del barrio de residencia con los resultados del embarazo,
en Barcelona entre 2000-2005.

Métodos: Estudio transversal. La poblacién de estudio son los
nacimientos de las mujeres residentes en la ciudad de Barcelo-
na entre 2000 y 2005 (n = 81.680), teniendo en cuenta la estructura
multinivel de los nacimientos jerarquizados en los barrios de Bar-
celona. La fuente de informacion es el Registro de Nacimientos
de Barcelona. Las variables dependientes son BPN (peso < 2.500
g), BPEG (percentil 3) y la PM (< 37 semanas gestacion); las in-
dependientes individuales son el pais de origen (en 8 grandes
grupos) y la edad de la madre y la variable independiente con-
textual es la tasa de paro que se utiliza como aproximacion al NSE
del barrio. Se obtienen las prevalencias de las variables depen-
dientes segun las independientes y se ajustan modelos de re-
gresion logistica multinivel para cada una de las variables de-
pendientes para obtener las odds ratio (OR) y los intervalos de
confianza (IC) al 95%.

Resultados: Existen diferencias en la prevalencia de los resul-
tados del embarazo por pais de origen de la madre: el BPN os-
cila entre 3,8% en los nacimientos de madres originarias el Ma-
greb, 5,6% en los nacimientos de madres autéctonas y 7,3% en
los nacimientos de las madres asiaticas. Se observan desigual-
dades segun el barrio de residencia de la madre, independien-
temente de las caracteristicas individuales, que quedan explica-
das por el NSE del barrio. Las mujeres residentes en los barrios
con mas desempleo presentan peores resultados en el embara-
zo: (ORBPN = 1,08, IC: 1,05-1,1; ORBPEG = 1,09, IC: 1,06-1,12;
ORPM = 1,07, IC: 1,05-1,1).

Conclusiones: Las desigualdades sociales y econémicas en los
resultados del embarazo se explican, en gran medida, por el nivel
socioecondmico de los barrios: independientemente del pais de
origen, los resultados del embarazo son peores en los nacimientos
de los barrios mas pobres. Los programas de control del emba-
razo y del parto dirigidos a poblacion mas desfavorecida pueden
disminuir las desigualdades socioeconémicas en el resultado del
embarazo.

COMUNICACIONES ORALES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Servicios sanitarios
Modera: Andreu Segura Benedicto

TRANSMISION QUIRURGICA DE LA ENFERMEDAD DE CREUTZ-
FELDT-JAKOB EN DINAMARCA Y SUECIA TRAS RECLASIFICACION
ETIOLOGICA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

I. Mahillo, A. Rabano, J. De Pedro-Cuesta, A. Siden, M. Cruz, H. Lau-
reen, K. Mglbak, G. Falkenhorst, et al

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill; Fundacidn Hospital Al-
corcon; Instituto Karolinska; Statens Serum Institut.

Antecedentes/objetivos: La posible asociacion entre cirugia y
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es un hecho contro-
vertido. El objetivo de este estudio es evaluar el riesgo de trans-
mision quirdrgica de la ECJ, usando una clasificacion etioldgica
de procedimientos quirurgicos (PQs) recientemente desarrollada
y publicada.

Métodos: Se seleccionaron, 167 casos de ECJ esporadica con-
firmados o probables, con comienzo clinico durante el periodo
1987-2003; y 3,059 controles, 835 apareados por edad, sexo y
lugar de residencia, y 2224 no apareados. Para casos y contro-
les se obtuvieron las historias quirdrgicas de los Registros Na-
cionales de Altas Hospitalarias Sueco y Danés. La cirugia fue cla-
sificada por tejido o estructura anatomica contactada y por nivel
de riesgo hipotético para la transmision de la enfermedad (alto,
medio y minimo), y fue asignada a periodos de vida previos, al
comienzo clinico en los casos, o la equivalente fecha indice en
los controles. Las frecuencias de expuestos a cirugia en los dis-
tintos periodos fueron comparadas con modelos de regresion lo-
gistica.

Resultados: Se estudiaron 5.990 (PQs) correspondientes a
3.876 altas hospitalarias. Se obtuvieron asociaciones signifi-
cativas y similares con ambos grupos de controles. Concreta-
mente, en la comparacion con controles apareados los hallaz-
gos encontrados correspondieron a: 1) la cirugia practicada a
20 o mas anos del comienzo clinico o fecha indice en contac-
to con los vasos sanguineos, el peritoneo, el musculo, y “otros
tejidos”, OR (IC 95%) 4,54 (1,01-20,30), 2,38 (1,14-4,96), 2,04
(1,06-3,92) y 2,26 (1,14-4,47) respectivamente, y la de nivel
medio de riesgo tedrico, OR (IC 95%) 2,81 (1,62-4,88); 2) aque-
lla realizada entre 10 y 20 afios antes de la fecha menciona-
da en contacto con nervio periférico y musculo OR (IC 95%)
4,41 (1,17-16,64) y 1,58 (1,01-2,48) y 3) la practicada a mas
de un afo en contacto con la retina OR (IC 95%) 5,53 (1,08-
28,34).

Conclusiones: La cirugia constituye un factor de riesgo para
la transmisién de la ECJ en Dinamarca y Suecia, especialmente
al actuar con largos periodos de incubacion. Los tiempos de
latencia e induccion parecen menores en la cirugia en contacto
con la retina o nervio periférico que aquella en contacto con
el peritoneo o los vasos periféricos. Esta nueva clasificacion
etiolégica podria ademas ayudar a encontrar efectos hasta
ahora ocultos por el uso de categorias basadas en grupos ana-
témicos.

LA VARIABILIDAD DE LA PRACTICA TAMBIEN DEPENDE DEL ES-
TADISTICO: A PROPOSITO DE LAS HOSPITALIZACIONES EN
SALUD MENTAL

K. Latorre, B. Ibafez, E. Bernal, F. Aizpuru, J. Librero, G.E. VPM, et al
U. Investigacion H. Txagorritxu; Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion Sanita-

rias (BIOEF); Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); CIBER Epidemiologia
y Salud Publica (CIBERESP).

Antecedentes/objetivos: En este trabajo se describe la varia-
bilidad en las hospitalizaciones por salud mental y su relacién con
el estadistico empleado.
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Métodos: Estudio ecoldgico de 105.358 ingresos hospitalarios,
registrados en 2003-2004 en 156 areas de salud de 15 CCAA:
6.801 debidos a psicosis por sustancias, 41.582 a trastornos es-
quizofrénicos, 22.561 a psicosis afectivas, 18.352 a trastornos
neuréticos, 13.784 a dependencia y abuso de alcohol y drogas
y 2.188 a anorexia nerviosa. La poblacién a riesgo fue el 81 %
de la poblacion espafiola de 2003-2004. Se calcularon estadis-
ticos clésicos de variabilidad como: Razén de variacion P5-P95
(RV5-95), Coeficiente de Variacién Ponderado (CVP) y Compo-
nente sistematico de la variacién (CSV). Ademas, se calculo el
estadistico EB (estimacion PQL del parametro de varianza para
el modelo Poisson-lognormal), y se estimaron intervalos de con-
fianza para todos los estadisticos mediante técnicas bootstrap,
que a su vez se compararon con los obtenidos bajo homogeneidad
en las tasas.

Resultados: La tasa de hospitalizacion para todos los procesos
fue de 16,8 x 10.000 habitantes-ario, el 86% de todas las altas
por condiciones de salud mental de las areas de estudio. La mayor
tasa fue en el grupo de trastornos esquizofrénicos con 6,0 ingresos
x 10.000 (RV5-95:27,4 (15,9-31,5), CSV: 0,3 (0,2-0,4), EB: 1,0
(0,7-1,4)) y la menor fue la de la anorexia nerviosa con 0,3 x 10.000
(RV5-95: no calculable, CSV: 0,8 (0,4-1,4), EB: 0,6 (0,5-0,8)). La
tasa por psicosis por sustancias fue 0,9 x 10.000 (RV5-95:10,2
(5,6-14,8), CSV:0,3 (0,2-0,5), EB:0,3 (0,2-0,4)) por psicosis afec-
tivas, 3,3 x 10.000 (RV5-95:28,0 (13,1-29,5), CSV:0,4 (0,3-0,6),
EB:0,8 (0,6-1,1)), por trastornos neuréticos, 2,0 x 10.000 (RV5-
95:11,4 (6,4-15,7), CSV: 0.4(0,3-0,5), EB: 0,5 (0,4-0,7)) y por de-
pendencia y abuso de alcohol y drogas, 2,6 x 10.000 (RV5-95:
20,8 (12,0-25,7), CSV: 0,5(0,4-0,6), EB:0,9 (0,7-1,1)). Los niUmeros
entre paréntesis indican los limites del intervalo de confianza (95%).
Conclusiones: 1) La variabilidad observada en la hospitaliza-
cion en centros de agudos es alta-muy alta atendiendo tanto
a los estadisticos clasicos como al EB salvo para las psicosis
por sustancias en las que EB expresaria variabilidad modera-
da. 2) La cuantificacion de la variabilidad depende del estadistico
usado. 3) Dada la diferencia en las tasas de los distintos pro-
cesos, y la inestabilidad de las estimaciones para procesos de
baja prevalencia (anorexia) se recomienda el uso del estadis-
tico EB para cuantificar la variabilidad, ya que no es tan de-
pendiente de la prevalencia, y es potente en la deteccién de
variabilidad extra.

VARIACIONES EN LA FRECUENTACI()N A URGENCIAS EN ANDA-
LUCIA ORIENTAL Y SU RELACION CON LA ACCESIBILIDAD Y FAC-
TORES SOCIODEMOGRAFICOS

M.M. Rodriguez del Aguila, F. Rivas Ruiz, S. Pérez Vicente, M. Expdsi-
to Ruiz, P. Garrido Fernandez, A.R. Gonzélez Ramirez, et al

Hospital Virgen de las Nieves (Granada); Hospital Costa del Sol (Marbella); Fundacion
FIBAO.

Antecedentes/objetivos: Es preocupante la situacion de las ur-
gencias hospitalarias en Espana por el sustancial incremento que
la demanda ha experimentado en los ultimos afios. Diversos es-
tudios han demostrado que la variabilidad en el acceso a urgencias
esta relacionada con el nivel social de procedencia. También se
observa una correlacion entre la accesibilidad geografica a los
servicios de salud y la necesidad de cuidados, no habiéndose
demostrado dicha relacién a nivel de urgencias hospitalarias. El
objetivo de este estudio fue determinar las tasas de frecuenta-
cion a urgencias en 2005 estandarizadas por edad y sexo de las
Zonas Basicas de Salud de Andalucia Oriental y su relacién con
factores sociodemograficos y la accesibilidad a servicios sani-
tarios.

Métodos: Se disefié un estudio ecoldgico a partir de las bases
de datos de urgencias de los 11 hospitales publicos de Grana-
da, Jaén y Almeria en 2005, agregando por Zona Basica de Salud
(ZBS) y ajustando por grupos quinquenales de edad y género (mé-
todo directo), previa depuracion de las mismas. Los datos so-
ciodemograficos se obtuvieron de la Consejeria de Salud e Ins-
tituto Nacional de Estadistica; la accesibilidad se calcul6 a partir
de la aplicacién web de la guia Campsa. Se construyeron mapas
geograficos de tasas de frecuentacion y se relacionaron éstas con
la accesibilidad, datos sociodemograficos y organizacionales, me-
diante una regresion lineal multiple.

Resultados: En 2005 se registraron 1.079.973 urgencias, con una
tasa cruda de frecuentacion de 50,6 por 100.000 habitantes (ratio
hombre-mujer 0,90). Las ZBS con mayores tasas de urgencias
ajustadas fueron Baza y Andujar con 106,56 y 93,20 urgencias
por 100.000 habitantes, respectivamente, mientras que Pozo Alcon,
con 2,05, y Bailén, con 6,53, presentaron tasas mas bajas, ob-
servandose en general mayores tasas en ZBS préximas a areas
hospitalarias y menores tasas a Zonas Béasicas mas alejadas. En
el modelo de regresion lineal tras verificar los supuestos de apli-
cacion, la principal variable explicativa fue el logaritmo de la in-
teraccion entre el tiempo al hospital de referencia (en minutos) y
el porcentaje de poblacién con nivel de instruccidn bajo, explicando
un 47,2% de la variabilidad de la tasa ajustada urgencias, con
un coeficiente de regresion de -15,7 (p < 0,001).
Conclusiones: Hay una menor utilizacion de los servicios de ur-
gencias en zonas mas alejadas de los hospitales de referencia
y con mayor numero de personas con nivel de instruccion bajo.
Seria necesario invertir recursos para mejorar la atencién en di-
chas zonas.

Financiacion: Proyecto Financiado por la Consejeria de Salud
(Junta de Andalucia), cédigo 06/0296. F Rivas, S Pérez y M Ex-
posito disfrutan de contratos de técnicos de apoyo a la investi-
gacion del ISCIII.

CONSENSO SOBRE LA ORGANIZACION DE UN REGISTRO DE AR-
TROPLASTIAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: ESTUDIO
DELPHI

V. Serra Sutton, A. Allepuz, M. Espallargues, et al

Ageéncia Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques; CIBER Epidemiologia y Salud Pu-
blica.

Antecedentes/objetivos: El desarrollo de un registro es un pro-
ceso costoso siendo necesario para su creacion el acuerdo pre-
vio de los diferentes actores/agentes que participaran en su im-
plementacion. El objetivo fue elaborar un documento de
consenso sobre la estructura, el funcionamiento y los conteni-
dos de un registro de artroplastias en el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Métodos: Estudio Delphi adaptado en el que participaron profe-
sionales de cirugia ortopédica y traumatologia (COT), de reha-
bilitacion y anestesiologia, de institutos de investigacién y agen-
cias de evaluacion y de la administracion sanitaria de diversas
Comunidades Auténomas (CCAA). A partir de una revision pre-
via, se elaboré un cuestionario que incluyé items sobre la es-
tructura, el funcionamiento y los contenidos de un registro de ar-
troplastias. Los items fueron evaluados en 2 rondas a través del
correo electronico mediante una escala de 4 categorias (muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo). Se
definio “acuerdo” cuando el 80% de respuestas fue “de acuerdo-
muy de acuerdo”, “rechazo” cuando el 80% fue “en desacuerdo-
muy en desacuerdo” y consenso elevado cuando mas del 90%
fue “de acuerdo-muy de acuerdo”.

Resultados: Se contacté con 88 profesionales, 48 contestaron
ala 12 ronda y 45 a ambas rondas. El equipo de investigacion y
los participantes propusieron un total de 110 items, de los cua-
les 50 presentaron un consenso elevado en la 22 ronda. Las di-
mensiones con mayor grado de acuerdo fueron recursos huma-
nos, organizacion, contenido y difusién de resultados. Se
consider6 que tanto la administracion sanitaria como las socie-
dades cientificas de COT deberian impulsar un registro de ar-
troplastias en el SNS (consenso > 90%). El 81% estuvo de acuer-
do en que fuera impulsado a nivel de CCAA, ademas de a nivel
estatal (96%). Por otra parte, hubo consenso generalizado
(100%) en rechazar que una empresa fabricante de prétesis o
con vinculacion a ella deberia coordinar el registro. Se conside-
r6 que el registro deberia incluir los datos disponibles en los sis-
temas de informacion hospitalarios y ser enviados en formato elec-
trénico (consenso > 90%).

Conclusiones: Los items para los que ha existido acuerdo per-
miten configurar un registro de artroplastias en el SNS, siendo
su disefio similar a los registros actualmente en funcionamiento.
La colaboracién de sociedades cientificas y la administracion sa-
nitaria, tal como ha sucedido en otros paises y en algunas CCAA
parece ser basica para el establecimiento y continuidad de un re-
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gistro que podria contribuir a la evaluacién de la calidad asistencial.
Financiacion: Plan de Calidad Ministerio de Sanidad y Consumo
(AATRM 2006/04).

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES PSICOSOCIALES SOBRE EL
GASTO FARMACEUTICO EN ATENCION PRIMARIA
B. Poblador, A. Prados, A. Sicras, J. Estelrich, et al

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Badalona Serveis Assistencials SA; Geren-
cia de Atencion Primaria Mallorca.

Antecedentes/objetivos: Descripcion epidemioldgica de las
enfermedades mas frecuentes en Atencién Primaria (AP) e im-
pacto en la utilizacién de servicios sanitarios en Aragon.
Métodos: Estudio descriptivo basado en registros clinicos in-
formatizados de pacientes atendidos en 2005, en 10 Centros
de Salud de Aragén. Variables: edad, sexo, medicina de fa-
milia/pediatria, morbilidad (CIE-9-CM) y gasto en farmacia por
paciente durante 2005. Se agruparon los cédigos CIE en cada
uno de los 264 Clusters Diagnésticos (EDC) a través del sis-
tema ACG® (versién 7.0). Cada uno de estos EDC relne ca-
tegorias de enfermedad y respuestas terapéuticas esperables
similares.

Resultados: Poblacién de estudio: 141.189 pacientes (54,7% mu-
jeres, edad media: 43,7 afnos). Las enfermedades relacionadas
con ansiedad y neurosis ocupan el quinto lugar en la poblacion
general (17,32% Cl 95%: 17,12-17,52), tras infecciones agudas
de vias altas (59,94%), problemas musculo-esqueléticos, hiper-
tension y lumbalgias. Cuando se analiza esta misma poblacion
segun sexo, para las mujeres, la ansiedad y neurosis llegan a ser
la segunda patologia mas frecuente, afectando a casi 1 de cada
cuatro (22,91% Cl 95%: 22,61-23,21), mientras que en hombres,
no llegan a encontrarse entre las diez mas frecuentes. Desde la
perspectiva de edad, esta patologia se encuentra entre las diez
mas frecuentes para todos los grupos de edad, a partir de los
24 anos. Para los menores de 24 afios, sin embargo, son los pro-
blemas psicosociales relacionados con la familia y el entorno so-
cial los mas frecuentes entre las enfermedades psicosociales
(19,21%, Cl 95%: 18,77-19,65). En conjunto, estas patologias estan
presentes en el 34,67% de la poblacion general, y un 60,74% de
este porcentaje estd compuesto por mujeres. El impacto sobre
el gasto farmacéutico de AP, para aquellos pacientes que presentan
algun tipo de la patologia psicosocial, es de un 51,84% del gasto
total (Cl 95%: 51,58-52,10) y las mujeres contribuyen de forma
predominante a la generacion de dicho gasto (63,83% Cl 95%:
63,40-64,25).

Conclusiones: El impacto de la patologia psicosocial es in-
negable, especialmente para la poblacién femenina. Los EDC,
herramienta de aproximacién epidemioldgica a la distribucién
de la enfermedad en la poblacién, es adecuada y manejable,
pero ha de combinarse con métodos que permiten identificar
costes por paciente, como los grupos clinicos ajustados
(ACG®), para el analisis del impacto en la utilizacién de servi-
cios y costes. Su uso combinado permitiria identificar grupos
de individuos clinicos similares, susceptibles de abordajes cli-
nicos diferenciados.

Financiacion: FIS (Instituto de Salud Carlos Ill — PI052752).

FACTORES PREDICTORES DEL USO DE SERVICIOS SANITARIOS
EN UN ESTUDIO LONGITUDINAL DE NINOS Y ADOLESCENTES ES-
PANOLES: EL KIDSCREEN SEGUIMIENTO

J. Palacio-Vieira, S. Lépez-Aguila, E. Villalonga-Olives, S. Berra, J. Alon-
so, L. Rajmil, et al

Ageéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques, Barcelona; CIBER en Epidemiologia

y Salud Publica (CIBERESP), Barcelona; Institut Municipal dVInvestigacio Medica, Bar-
celona.

Antecedentes/objetivos: En los sistemas sanitarios de cober-
tura universal en general el estado de salud es el mayor deter-
minante del uso de servicios sanitarios. La mayoria de estudios
en nifos y adolescentes han analizado el uso de servicios de forma
transversal. Nuestro objetivo es analizar la influencia del estado
de salud y de los factores sociodemograficos en el uso de ser-
vicios sanitarios en una muestra longitudinal de nifos y adoles-
centes espafoles.

Métodos: En 2003 el estudio KIDSCREEN seleccioné una mues-
tra representativa de nifios/adolescentes (8-18 afos) y sus fa-
milias en 13 paises europeos, entre ellos Espafa (n = 840). En
2006 (3 afos después) la muestra espafnola fue evaluada a tra-
vés de una segunda encuesta postal. La variable dependiente
fue el nimero de visitas en los 12 meses anteriores al cuestio-
nario de seguimiento (2006). Las variables independientes con-
sideradas fueron: sociodemograficas (edad, sexo, estatus eco-
némico, nivel educativo y cobertura sanitaria), y de salud
(enfermedades cronicas, limitaciéon de actividad [dias de escuela
perdidos], salud mental [Strengths and Dificulties Quesionnai-
re, SDQY], y la calidad de vida relacionada con la salud [KIDS-
CREEN]) todas en la primera etapa del estudio (2003). El ana-
lisis estadistico se realizé mediante pruebas T de Student, Chi
cuadrado, Anova de un factor y regresion de Poisson (multiva-
riado).

Resultados: La participacion en el seguimiento fue de 54% (n
= 454), sin diferencias entre los participantes y los no partici-
pantes. La media de visitas a profesionales sanitarios fue de
3,7 (rango 0-60). No se observaron diferencias en el numero
de visitas segun el sexo y el nivel educativo de los padres. La
probabilidad de reportar visitas aumentoé en los mayores de 18
afos en 2006 (Beta: 0,4); aquellos con doble cobertura sani-
taria (B:0,5); los que declararon limitacion de actividad (de 1 a
7 dias B:0,3; y 8 dias 0 mas B:0,4); los que reportaron una en-
fermedad crénica (B:0,2) y los posibles y probables casos segun
el SDQ (posible B:0,2; probable B:1,1). La probabilidad de vi-
sitas fue menor en el estatus socioeconémico medio (B:-0,2)
y elevado (B:-0,3).

Conclusiones: En el presente estudio longitudinal los mayores
predictores del uso de servicios sanitarios en ninos y adolescentes
estuvieron relacionados con los problemas crénicos de salud, la
salud mental y la limitacién de actividad. Sin embargo, la doble
cobertura sanitaria también resulté un factor predictor del uso de
servicios sanitarios.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill. FIS Expt. PI042315
P1042504.

MONITORIZACION DE EFECTOS DE BROTES AGUDOS Y MORBI-
LIDAD POBLACIONAL: RIESGO DE CRONICIDAD TRAS UNA TO-
XIINFECCION ALIMENTARIA MASIVA

J. Coderch, J.M. Inoriza, M. Pérez, |. Sanchez, J.M. Lisbona, E. San-
chez, et al

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda.

Antecedentes/objetivos: La gastroenteritis aguda (GEA) por
Salmonella se asocia al desarrollo de patologia digestiva fun-
cional a medio plazo, pero es menos conocido si aumenta el ries-
go de estas u otras patologias a largo plazo. En junio de 2002
se produjo una toxiinfeccion alimentaria (TIA) masiva por S. en-
teriditis que afectd 1.243 personas. Un estudio de cohortes iden-
tifico un Riesgo Atribuible a la GEA del 18,57% para sindrome
de intestino irritable (Sll) y del 4,03% para dispepsia funcional
(DF), a los 24 meses del brote. Esta zona es atendida por una
Organizacién Sanitaria Integrada (OSI), que codifica con CIM-
9 los contactos asistenciales con cualquier nivel, y los agrega
con los Clinical Risk Groups (CRGs), que clasifican los indivi-
duos en categorias mutuamente excluyentes y les asigna un nivel
de gravedad si padecen una enfermedad crénica. Objetivo: eva-
luar si la TIA por S. enteriditis incrementa el riesgo de morbili-
dad crénica, identificada mediante CRGs, al cabo de cuatro afios
del brote. )

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Ambito: comarca
de 125.000 habitantes; OSI que gestiona el hospital comarcal
y cuatro de sus cinco equipos de atencién primaria. Poblacion:
677 casos de TIA de 2002 (residentes en la comarca, mas de
18 afos) y 1.201 controles (seleccion aleatoria estratificada
segun residencia, edad y sexo de los casos). Variables: ante-
cedentes de Sll o DF; edad; sexo; CRG asignado cada afo,
de 2002 a 2006; CRGs agregados a tercer nivel (ACRG3) y co-
lapsados. Mediciones: prevalencias de CRGs cada afo y razén
de prevalencias (RP); variacién de prevalencias y riesgo rela-
tivo (RR).
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Resultados: Grupos (casos/controles) equiparables por edad (me-
dias: 48,5/49,8), % mujeres (55,3/57,5), antecedentes de SlI
(2,9/2,3) y de DF (2,5/3,8). Prevalencia del ACRG3 1-Sanos, casos
vs controles: 2002, 58% vs 64% (RP = 0,92); 2006, 54% vs 51%
(RP = 1,06). Prevalencia del ACRG3 2-Enfermedad Aguda sig-
nificativa, casos vs controles: 2002, 19% vs 9% (RP = 1,99); 2006,
10% vs 11% (RP = 0,96). Variacién 2002-2006 de los ACRG3 1-
Sanos + 2-Enfermedad Aguda significativa: -12% en casos y -11%
en controles (RR = 1,10). Prevalencia de ACRG3 3/4-Enferme-
dad Crénica menor, casos vs controles: 2002, 3% vs 9%; 20086,
9% vs 12%. Variacion 2002-2006: +6% en casos y +3% en con-
troles (RR = 1,88).

Conclusiones: La TIA se asocia con mayor prevalencia puntual
de Enfermedad Aguda significativa. La TIA incrementa el riesgo
de Enfermedad Crdnica menor a los cuatro afos. Un sistema de
clasificacion del riesgo clinico es sensible a los brotes epidémi-
cos y es Util para monitorizar la morbilidad global de la poblacién
afectada.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA POBLACION CON
MULTIMORBILIDAD A PARTIR DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID 2007

G. Rivas Costa, M.F. Dominguez Berjon, J. Astray Mochales, R. Geno-
va Maleras, M.D. Esteban Vasallo, L.M. Blanco Ancos, A. Rodriguez Laso,
etal

Servicio de Informes de Salud y Estudios; Servicio de Andlisis e Intervencion. Conseje-
ria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: La Multimorbilidad (Mm) condiciona
la utilizacion de servicios sanitarios. El objetivo es describir la
prevalencia de Mm y las caracteristicas asociadas en poblacién
general y en usuarios de servicios sanitarios a partir de la en-
cuesta de salud de la Comunidad de Madrid de 2007
(ESCM2007).

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién a estu-
dio son los 5.061.687 de 16 o mas anos residentes en la Co-
munidad de Madrid (CM). Se analizé la ESCM2007 (n =
12.190). Se consideraron los problemas cronicos asociados de
forma significativa (p < 0,01) al ingreso en el Ultimo afo: infar-
to de miocardio, cardiopatia isquémica, asma, bronquitis croni-
ca, diabetes, accidente cerebrovascular, tumor maligno, depre-
sion, otras enfermedades (OE) mentales, OE cardiacas y OE
renales. Se defini6 Mm como la presencia de 2 o0 mas de ellos.
Se calcularon la prevalencia de Mm y las estimaciones pobla-
cionales con intervalo de confianza al 95% (IC), en poblacion
general y en usuarios de servicios sanitarios en los 14 dias pre-
vios (atencion primaria -AP-, especializada -AE-) o en el Ultimo
ano (ingreso hospitalario y urgencias). Como covariables se han
considerado sexo, edad, clase social (clasificacion SEE), acti-
vidad fisica, indice de masa corporal, consumo de alcohol y ta-
baco. Se realizé un analisis descriptivo, bivariado y multivaria-
do mediante regresion logistica con el calculo de odds ratios
ajustadas (OR) e IC, con modelos separados para hombres y
mujeres. Se utilizé un plan de analisis para muestras comple-
jas en SPSS 15.0.

Resultados: Un 4,9% de la poblaciéon general presenta Mm
(246.755 personas; IC: 230.640-262.869). Entre los usuarios de
AP, AE o urgencias la prevalencia de Mm es de 10% y de 15,5%
en hospitalizados (18,5% en hombres y 13,6% en mujeres). La
prevalencia aumenta con la edad: 16,2% de Mm en mayores de
64 anos (hombres OR = 15,7; 9,7-25,5 y mujeres OR = 14,4; 9,0-
2,0 respecto a los de 16-34 afos); en los ingresados de esta edad
la prevalencia de Mm es 33,2%. La prevalencia en mujeres de
clase social V-V es de 6,6% (OR = 1,7; 1,2-2,3 respecto a cla-
ses I-1l), siendo menor en hombres (5,4%). La Mm se asocia con
el sobrepeso, el sedentarismo y el consumo previo de alcohol o
tabaco.

Conclusiones: Las encuestas de salud permiten estimar la pre-
valencia y describir las caracteristicas de la poblacién con mul-
timorbilidad. Esta supone el 4,9% de la poblacion general, sien-
do mayor este porcentaje en los usuarios de servicios sanitarios
(10-15,5%). Estas prevalencias y caracteristicas deben ser te-
nidas en cuenta en la organizacién de la asistencia sociosani-
taria.
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