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171. DOLOR CRONICO Y TRASTORNO BIPOLAR
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS
EN CONSULTAS PSIQUIATRICAS

M. Duefias?, I. Failde?, L. Agiiera-Ortiz®, J.A. Mic6©

aArea de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Cddiz;
bDepartamento de Psiquiatria, Universidad Complutense de Madrid;
CIBERSAM, Madrid; <Departamento de Neurociencias, Facultad de
Medicina, Universidad de Cddiz; CIBERSAM, Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: La ansiedad y la depresion con frecuencia
se han asociado con dolor crénico. Sin embargo, la presencia de dolor
crénico en pacientes con trastorno bipolar es poco conocida. El objeti-
vo de este estudio era conocer la prevalencia de dolor crénico en pa-
cientes diagnosticados de trastorno bipolar y conocer los factores aso-
ciados a su presencia.

Métodos: Se realizé un estudio transversal multicéntrico en una
muestra de consultas de psiquiatria. Se incluy6 a los pacientes mayo-
res de 18 afios que acudian a la consulta por primera vez y que eran
diagnosticados de depresion segtn criterios DSM IV-TR. Para el pro-
pbsito de este estudio fueron analizados sélo los sujetos diagnostica-
dos de trastorno bipolar (solo o acompafiado de otro trastorno psi-
quiatrico). Se consideré la presencia de dolor crénico si los pacientes
referian dolor de mas de 3 meses de evolucién y con una intensidad
> 40 en la Escala Analdgica Visual. Se estudiaron también las caracte-
risticas del dolor, los antecedentes de depresion, la duracién del epi-
sodio actual, la intensidad de la depresién mediante la escala de Ha-
milton-17 items y la existencia de trastornos del suefio. Se calcul6 la
prevalencia de dolor + IC 95% y se utilizé6 un modelo de regresion lo-
gistica para el estudio de los factores asociados a la presencia de dolor
en los pacientes.

Resultados: De los 121 pacientes estudiados, el 62,2% eran muje-
res, la edad media fue 50,7 afios (DE: 12,3). El nimero medio de epi-
sodios depresivos sufridos fue de 4,3. La puntuacién media en la es-
cala de Hamilton fue de 25,2 (DE: 7,6). La prevalencia de dolor en
estos pacientes fue 51,2% (IC 95%, 41,9-60,6), siendo mayor en las mu-
jeresy en > 50 afios. La duracién media del dolor era de 62,5 meses y
la intensidad media en la escala VAS era 67,5 (DE: 14,9). La localiza-
cién de dolor mas comtn era en la espalda y la etiologia mas frecuen-
te era la patologia musculoesquelética. Los factores asociados con la
presencia de dolor fueron estar divorciado o separado y tener otro
trastorno depresivo ademas del trastorno bipolar. La existencia de
trastornos del suefio, aunque no se asocié significativamente con la
presencia de dolor, present6 una OR de 3,4. Asimismo, se observé que
por cada afio de edad la probabilidad de tener dolor aumentaba el 2%,
aunque este aumento tampoco alcanzaba el nivel de significacién es-
tadistica.

Conclusiones: La prevalencia de dolor crénico en pacientes con
trastorno bipolar es alta. La valoracién y el tratamiento adecuado
del dolor crénico son una variable a considerar en estos pacien-
tes.
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178. VARIABILIDAD EN LA UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS
EN ATENCION PRIMARIA

M.]. Lallana?, C. Feja®, J.M. Abads, ]. Armesto?, M.]. Rabanaque?

aServicio Aragonés de Salud; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud;
DG Planificacion; ‘Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es estimar las
tasas de dispensacion de antibiéticos en los sectores sanitarios de Ara-
gbn y su variabilidad, asi como la de los indicadores que describen su
uso en atencién primaria.

Métodos: Estudio ecoldgico, transversal y descriptivo del consumo
de antibidticos, principios activos del subgrupo J01, en los 8 sectores
sanitarios de Aragén en el afio 2008. La informacién del consumo de
antibiéticos se obtuvo del Sistema de Informacién de Consumo Farma-
céutico de la Comunidad de Aragén. Se calcularon tasas de utilizacién
ajustadas por edad y los indicadores de utilizacién de antibiéticos de-
sarrollados por un grupo de expertos europeos del proyecto ESAC.
También se estimo el gasto en antibidticos. Para el anlisis de la varia-
bilidad entre sectores se utilizaron los siguientes estadisticos: razén de
variabilidad (RV), coeficiente de variacion (CV) y coeficiente de varia-
cién ponderado (CVw).

Resultados: La tasa de utilizacién, ajustada por edad, de antibi6ticos
en Aragoén fue de 331,9 por 1.000 habitantes, aunque los dos sectores
de mayor consumo, presentaron unas tasas en torno a 380 por 1.000 (p
< 0,05). A pesar de las diferencias, la variabilidad entre sectores fue
muy baja, con una RV de 1,36 y un CVw de 0,12. Respecto a los indica-
dores de utilizacién de antibidticos, la utilizacién de penicilinas de es-
pectro reducido mostré la mayor variabilidad. Las penicilinas de espec-
tro reducido suponian de media el 0,43% de todas las DDD de
antibidticos prescritas, pero la razén de variacién entre los sectores fue
de 10,85y su CVw de 0,55. Los indicadores que presentaron una varia-
bilidad moderada fueron la utilizacién de cefalosporinas de 3.2y 4.
generacion (media 2,26; RV = 2,39; CVw = 0,26) y el ratio del consumo
entre penicilinas, macrélidos y cefalosporinas de amplio espectro, res-
pecto a los de espectro reducido (media 38,43; RV = 2,45; CVw =0,26).
En relacién al gasto en antibi6ticos, la media del gasto por paciente fue
de 16,17 € y el gasto por DDD de 0,79 €. Ambos indicadores mostraron
una variabilidad muy pequefia (CVw = 0,05 y CVw = 0,08).

Conclusiones: La utilizacién de antibiéticos en los 8 sectores sanita-
rios de Aragén muestra una variabilidad pequefia, tanto al estudiar las
tasas de utilizacion como el gasto por paciente. Las mayores diferencias
se observan en algunos indicadores de utilizacién, que muestran una
importante utilizacién de antibi6ticos de amplio espectro.

294. HOSPITALIZACIONES DEBIDAS A REACCIONES
ADVERSAS A ANTIBIOTICOS EN ESPANA, 2001-2008

P. Carrasco-Garrido, A. Lépez de Andrés, V. Hernandez Barrera,
A. Gil de Miguel, R. Jiménez Garcia

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica e Inmunologia y
Microbiologia Médicas, Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/Objetivos: La autorizacion y comercializacién de un
medicamento no garantiza que vaya a ser utilizado correctamente por
parte de la poblacion a la que va destinado. Esta circunstancia, unida a
una comercializacién cada vez mayor del nimero de medicamentos,
probablemente hara que las reacciones adversas vayan en aumento si
no se disefian estrategias destinadas a evitarlas. Objetivo: Analizar las
hospitalizaciones atribuibles a reacciones adversas a antibidticos entre
la poblacién espafiola, a partir de los datos aportados por el CMBD de
los hospitales del Sistema Nacional de Salud durante los afios 2001 a
2008, evaluando su evolucién y los factores asociados.

Métodos: Estudio farmacoepidemiolégico, retrospectivo sobre datos
secundarios individualizados proporcionados por el CMBD al alta hos-
pitalaria. Como variable dependiente de nuestro estudio definiremos

sujeto con ingreso por reacciones adversas a antibiéticos a aquel indi-
viduo ingresado que presente un diagnéstico principal o secundario
codificado con los cédigos E, que van desde el E930 al E930.9 segtin el
CIE-9-MC. Como variables independientes (predictoras) se analizara el
sexo, edad, grupo farmacolégico relacionado, estancia media, comor-
bilidad, etc.

Resultados: Durante el periodo de estudio, un total de 49.583 hospi-
talizaciones (14,8/100.000) se atribuy6 a reacciones adversas a antibi6-
ticos. La incidencia de las mismas ha ido aumentando desde 2001 a
2008. El 41% de las hospitalizaciones atribuibles a estas reacciones ad-
versas fue en personas > 75 afios y el 52,6% en mujeres. La estancia me-
dia hospitalaria fue de 10 dias. Los cddigos E relacionados con estas hos-
pitalizaciones fueron E930.9 (antibiético no especificado) (35,49%, IC
95%, 35,07-35,91), E930.8 (otros antibidticos especificados) (35,35%, IC
95%,34,93-35,77) y E930.0 (penicilinas) (15,57%, IC 95%, 15,26-15,89).

Conclusiones: Las reacciones adversas a antibiéticos son una im-
portante causa de admision hospitalaria en nuestro pais, aumentando
su incidencia durante el perido de estudio. A pesar de sus limitaciones
el CMBD hospitalario es una herramienta para el estudio de reacciones
adversas a medicamentos, aunque precise de mejoras en la recogida de
los datos.

359. PREVALENCIA DE DEPRESION EN POBLACION
CON DISCAPACIDAD

J. Damian, ]. de Pedro Cuesta, ]. Almazan

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
CIBERNED.

Antecedentes/Objetivos: La depresién es una condicion de crecien-
te interés por su impacto en la salud, discapacidad y calidad de vida.
Nuestro objetivo fue medir la prevalencia de depresion e identificar
posibles determinantes de la misma, en una poblacién con discapaci-
dad segtin la clasificacién internacional del funcionamiento, de la dis-
capacidad y de la salud (CIF).

Métodos: Se realizé una encuesta probabilistica en la poblacién de
50 y mas afios de la comarca aragonesa de Cinco Villas en 2009. Me-
diante el instrumento de cribado de discapacidad de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHODAS II-12 items; rango de 0-12 puntos) se
selecciond a aquellos con 1 punto o mas. Mediante entrevistas perso-
nales y la consulta de Ia historia clinica se obtuvo informacién sobre
variables sociodemograficas, de estilos de vida, morbilidad, estado
cognitivo, discapacidad (WHODAS-II), dependencia (indice de Katz) y
uso de servicios sanitarios. La depresién se midié mediante la escala
EURO-D (12 preguntas; rango de 0-12 puntos), considerando depresiéon
4 0 mas puntos. Para valorar asociaciones se construyeron modelos de
regresion logistica incluyendo edad, sexo, estudios y comorbilidad.

Resultados: De 1.216 personas que aceptaron participar, 629 (52%)
fueron positivos a cribado de discapacidad. De éstos, 580 disponian de
informacion valida sobre EURO-D. Un 37% eran hombres y un 7% insti-
tucionalizados. Un 36,2% (IC 95%, 32,3-40,1) presentaba depresion. Las
variables mas claramente asociadas (odds ratios ajustadas [IC 95%]) con
depresion fueron el sexo femenino (OR = 3,15 [2,12-4,66]), ocupacién
(ORs de 2,38, 5,00 y 2,89 para amas de casa, desempleados y jubilados
comparados con los que trabajaban, respectivamente), consumo de
alcohol (> 7 unidades/semana comparado con 0 u/sem, (OR = 0,27
[0,13-0,57]), discapacidad grave comparada con leve (OR = 4,68 [1,37-
15,99]), confinamiento en casa (OR = 3,18 [1,96-5,17]), mala salud auto-
valorada (OR = 2,60 [1,74-3,88] y dolor importante comparado con
nada/leve (OR = 2,33 [1,19-4,56]). Las enfermedades crénicas mas cla-
ramente asociadas a depresién fueron: insuficiencia cardiaca (OR =
4,93 [1,75-13,85]), historia de depresion (OR = 3,46 [3,46-2,19]), incon-
tinencia urinaria (OR = 3,01 [1,33-6,79]) y enfermedad isquémica del
coraz6n (OR = 2,21 [1,16-4,21)]. No se encontrd asociacién con demen-
cia ni enfermedad cerebrovascular.
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Conclusiones: La prevalencia de depresion en esta poblacién positi-
va a cribado de discapacidad es alta pero similar a la descrita en pobla-
cion general espafiola comparable. Algunas asociaciones podrian ser
de naturaleza causal.

Financiacién: Proyecto financiado por el Fondo de Investigacion Sa-
nitaria (P10790206).

410. PROGRAMA DE LA ENFERMEDAD MENTAL
Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL. PSICOHIGIENE
MADRID SALUD

E. Carrasco, F. Crevilla, M.D. Claver, R. Simarro, M.]. Zomefio,
M. Serrano, M. Campillos, M. Velasco

Ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: En Madrid, 432.508 personas de 16 a
65 afios estan en riesgo de tener trastornos mentales. 89.118 nifios y
19% de las personas mayores ya tienen trastornos mentales. Hay mas
riesgo en clases sociales. Es posible hacer prevencién de los trastornos
mentales, reduciendo hasta un 70% las situaciones de urgencia. El con-
sejo Europeo insta a los paises miembros a instalar programas de pre-
vencién en salud mental.

Métodos: Se instala el programa en los 16 centros municipales. Se
incorporan criterios de salud mental en los programas de prevencién y
promocién de la salud de los centros. Se disefian acuerdos con el area
municipal de servicios sociales para la atencién preventiva de pobla-
cién de riesgo en salud metal. El equipo de salud mental se coordina
con los equipos de salud. Se definen los criterios de riesgo y proteccién
de riesgo, se establecen criterios de atencién preventiva en periodos de
infancia, adultos y mayores. Se disefian métodos de trabajo grupal, in-
dividual y comunitario.

Resultados: Actividad individual: se cumple al 100% el objetivo de
atender las derivaciones a salud mental procedentes de los programas.
Actividad grupal: se cumple en un 150% el objetivo de implantacién de
actividad grupal en psicohigiene: grupos de ansiedad y estrés, psicohi-
giene en mayores, materno-infantil, psicoprofilaxis 1. afio de vida,
trastornos adaptativos, afectivo sexual, familiares de hiperactivos, difi-
cultades de socializacién, fibromialgia, mujeres en puerperio, atencion
a madres adolescentes, actividad comunitaria. Se realizan en 5 centros:
Aulas de Salud, Vivir el Parque, Paseos Saludables, Huerto por la Salud,
Mesa de Salud, Mesa de Prevencion de Violencia de Mujeres, Colectivo
de Mujeres, Fronteras Invisibles, Estrés y Salud en el Siglo XXI. Actua-
cién comunitaria en centros de mayores para prevencién del deterioro
cognitivo.

Conclusiones: La acogida que se estd teniendo es muy alta. Los
equipos de salud mental realizan actividad grupal y comunitaria in-
tegrandose con el equipo de salud de los centros. El &ambito municipal
permite mucho mejor acceso a las actuaciones comunitarias. La coor-
dinacién con los servicios sociales puede dar un alto beneficio en la
capitacion del riesgo. La coordinacion con el SERMAS, tanto en aten-
cién primaria como en salud mental, seria muy conveniente que se
pudiera realizar.

413. ASOCIACION ENTRE PERDIDA DE SALARIO Y )
TRASTORNO MENTAL GRAVE: DIFERENCIAS DE GENERO

G. Barbaglia?, G. Vilagut?, C.G.Forero?, L. Artazcoz®, J.M. Haro,
M. Ferrer?, ]. Alonso?

aGrup de Recerca en Serveis Sanitaris, Institut Municipal
d’Investigacions Meédiques; CIBERESP; "Ageéncia de Salut Piiblica de
Barcelona; ‘Fundacié Sant Joan de Déu; CIBERSAM, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los costes indirectos de los trastornos
mentales son muy importantes. La pérdida de salario es una parte de

dichos costes. Dado que histéricamente existe una brecha salarial entre
hombres y mujeres y que ésta no ha sido analizada en individuos con
enfermedad mental, nos planteamos estimar la asociacién entre pérdi-
da de salario y trastorno mental grave (TMG) y examinar las diferencias
entre hombres y mujeres.

Métodos: Se analizaron los datos de la muestra espaifiola del Estu-
dio Europeo de la epidemiologia de las enfermedades mentales
(ESEMeD-Espaiia), realizado en poblacién no institucionalizada adul-
ta (18 o mas afios) en 2002. Se realiz6 la evaluacion de TMG no psico-
tico con la entrevista diagnéstica internacional compuesta (CIDI 3.0)
utilizando criterios DSM-IV a una submuestra de individuos de 18 a
64 afios, trabajadores o activamente buscando trabajo (N = 1.009). Se
consideré TMG todo trastorno mental grave que presentara un inten-
to de suicidio en los Gltimos 12 meses o un deterioro grave en al me-
nos dos areas en la version adaptada de la Escala de Discapacidad de
Sheehan. Los ingresos salariales anuales netos se recogieron indivi-
dualmente sin contar pensiones u otras ayudas financieras. Se utili-
zaron modelos lineales generalizados para estimar los ingresos anua-
les en hombres y mujeres con TMG, controlando por variables
sociodemograficas (edad, nivel de educacién y las correspondientes
interacciones con TMG) y trastornos por abuso de alcohol. Se calculé
la diferencia entre el valor predicho de salario, a partir de los coefi-
cientes del modelo, y el valor predicho asumiendo que los individuos
con TMG no lo tuvieran. La pérdida de salario debida a TMG se obtuvo
como la media de esta diferencia.

Resultados: La prevalencia encontrada de TMG en la poblacién tra-
bajadora espafiola fue de 1,3%, (0,6% en hombres y 2,34% en mujeres).
Las personas con TMG tuvieron una reduccion del 24,9% en su salario
anual respecto a personas sin TMG (media estimada de 3.044 €). En los
hombres con TMG esta reduccién fue del 23,1% (media estimada de
3.902 €), mientras que en las mujeres con TMG fue del 26,4% (media
estimada de 2.601 €).

Conclusiones: Hombres y mujeres con TMG presentaron una im-
portante reduccién en sus salarios. Aunque en términos absolutos los
hombres con TMG pierden mas dinero que las mujeres, ellas, que tie-
nen sueldos mas bajos, se ven mas afectadas en términos relativos. Son
necesarias intervenciones laborales dirigidas a disminuir las desigual-
dades salariales en hombres y en mujeres con TMG.

862. VARIACIONES EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN LA OSTEOPOROSIS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

G. Sanfélix-Gimeno, S. Peir6, ]. Sanfélix-Genovés, I. Hurtado

Centro Superior de Investigacién en Salud Priblica (CSISP).

Antecedentes/Objetivos: Estimar el consumo de medicamentos
empleados en la osteoporosis por zonas basicas de salud (ZBS) y anali-
zar su variabilidad.

Métodos: Disefio: estudio ecoldgico, descriptivo del consumo de
medicamentos empleados en la osteoporosis en mujeres mayores de
50 afios por ZBS en el afio 2009, seguido de un andlisis de la variabili-
dad observada; Poblacién/ambito: el individuo de andlisis son las 240
ZBS de los 23 departamentos de la Comunidad Valenciana (CV). Selec-
cién de grupos terapéuticos: 1) Bifosfonatos; 2) Ranelato de estroncio;
3) Raloxifeno; 4) Hormonas paratifoideas, y 5) Calcitoninas. Medidas
de resultados dosis diarias definidas consumidas por cada 1.000 muje-
res mayores de 50 afios y dia (DDD/1.000/dia; DHD). Analisis: analisis
descriptivo de consumo, analisis de la variabilidad utilizando los esta-
disticos del andlisis de areas pequefias, analisis de las asociaciones en-
tre los distintos grupos terapéuticos y analisis de la varianza explicada
por pertenecer a uno u otro departamento.

Resultados: El consumo global de de medicamentos empleados
en la osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios en la CV en 2009
fue de 120 DHD. Este consumo oscil6 entre 88,4 DHD para los bifos-



Congreso SEE-SESPAS 271

fonatos y 2,9 DHD para las hormonas paratiroideas. La dispensa-
cién entre areas para el grupo terapéutico de mayor utilizacién
(bifosfonatos) varié desde 52,6 a 130,9 DHD entre las areas en los
percentiles 5 y 95, mientras que para el grupo terapéutico de me-
nor utilizacién (hormonas paratiroideas) varié desde 0,7 a 6,3 DHD.
La razén de variacion entre estos percentiles fue de 2,5 veces para
los bifosfonatos y de 9,3 veces para las hormonas paratiroideas. Los
consumos de los distintos grupos terapéuticos correlacionaron en-
tre si, con coeficientes de correlaciéon entre 0,13 y 0,27, salvo alguna
excepcion. El departamento de salud explicé una parte muy impor-
tante de la variabilidad entre ZBS (coeficientes de correlacion intra-
clase —CCI— superiores a 0,33 para todos los grupos terapéuticos),
especialmente importante para las hormonas paratiroideas (CCI:
0,56).

Conclusiones: La variabilidad observada en el consumo de medica-
mentos empleados en la osteoporosis puede considerarse de modera-
da a alta. Suimpacto poblacional sera muy diferente dadas las grandes
diferencias en utilizacién de los distintos grupos terapéuticos. Las co-
rrelaciones observadas sugieren la existencia de patrones de prescrip-
cion globalmente mas intensivos en unas zonas que en otras. La varia-
bilidad entre departamentos explicé una parte muy importante de la
variabilidad entre ZBS.

869. PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES
EN LA POBLACION MAYOR DE LA PROVINCIA
DE ALMERIA

M.C. Pérez Fuentes, ].J. Gazquez Linares, M.M. Molero Jurado

Universidad de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: En el presente estudio se trata de analizar
la prevalencia de problemas mentales de nueva aparicién en un grupo
de adultos mayores. Ademas, tomando en consideracion la influencia
de variables sociodemograficas y factores individuales de los sujetos a
estudio, como son la edad, el género, el estado civil y el nivel de estu-
dios.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo. La mues-
tra esta compuesta por un total de 179 sujetos, adultos mayores de 55
afios no institucionalizados de la provincia de Almeria, con una media
de edad de 64,09 afios (DT = 8,853). De ellos, el 44,7% eran hombres y
el 55,3% mujeres. El instrumento utilizado fue la version espafiola del
General Health Questionnaire (GHQ-28), como instrumento de scree-
ning que permite la deteccién de probables casos psiquicos en pobla-
cién general, para lo que se utilizé como punto de corte 5/6, de forma
que aquellos sujetos que obtengan una puntuacién igual o superior a 6
seran considerados como “probables casos psiquicos”, mientras que los
sujetos con una puntuacién inferior a 5 seran considerados como “pro-
bables no casos psiquicos”.

Resultados: Del total de la muestra, fueron 41 sujetos los que ob-
tuvieron una puntuacién igual o superior a 6 (probables casos psiqui-
cos), lo que corresponde al 22,9% de los participantes. En funcién del
género, 28 mujeres que presentan patologia psiquica, un 15,6% del
total de la muestra, mientras que en el caso de los varones el porcen-
taje desciende a un 7,3% (N = 9). Respecto a los grupos de edad, hay
una mayor prevalencia de casos con trastornos psiquicos en el grupo
de 80 a 84 afios, seguido por los grupos de 70 a 74 afios y los de 65 a
69 afos. Atendiendo al estado civil de la muestra, dentro de los casos
con patologia psiquica detectados, el 27,7% de los casados son casos
psiquicos. Y, finalmente, segtin el nivel de estudios, es entre las per-
sonas sin estudios donde mayor prevalencia encontramos de casos
psiquicos.

Conclusiones: Asi, el perfil de mayor frecuencia de problemas men-
tales serian: personas de género femenino, de edad entre 80 y 84 afios,
con un estado civil casado y, por Gltimo, personas sin estudios.

870. UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN PREVENCI(‘)I\!
SECUNDARIA DEL INFARTO DE MIOCARDIO EN ATENCION
PRIMARIA

S. Afonso?, J. Timoner?, M. Gil*, B. Oliva, V. Bryant?, C. Huerta®,
A. Alvarez?, F. de Abajo*"

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; "Hospital
Universitario “Principe de Asturias” y Universidad de Alcald, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Diferentes estudios han demostrado la
eficacia de diversas medidas farmacolégicas para la prevenciéon secun-
daria en los pacientes que han padecido un infarto agudo de miocardio
(IAM). Dichas medidas se incluyen en las diferentes guias de practica
clinica para el manejo del paciente coronario en atencién primaria. El
objetivo de este estudio es analizar en una base de datos de atencién
primaria, el patrén de utilizacién de medicamentos recomendados en
las guias de practica clinica para la prevencion secundaria en pacientes
que han sufrido un IAM no mortal.

Métodos: Se seleccioné en la base de datos BIFAP (Base de datos
para la Investigacién Farmacoepidemiolégica en Atencidn Primaria)
a aquellos pacientes con un diagnostico confirmado de IAM no mor-
tal durante el periodo 2001-2007 y que tuvieran, como minimo, 1
afio de seguimiento a partir de la fecha de registro del episodio. Se
calcul6 el porcentaje de pacientes con registro en la historia clinica
de alguna prescripcién de farmacos recomendados para la preven-
ci6én secundaria en las guias de practica clinica durante el primer
afio de seguimiento, especificamente: antiagregantes plaquetarios,
estatinas, betabloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de la angio-
tensina II (ARA-II).

Resultados: El nimero total de pacientes con un IAM no mortal va-
lido durante el periodo de estudio fue de 2.599. Entre dichos pacientes,
el porcentaje con registro de uso de alguno de los farmacos recomen-
dados para la prevencién secundaria del IAM fue: antiagregantes pla-
quetarios (94,3%); estatinas (81,0%); betabloqueantes (71,2%), e IECA/
ARA-I1(68,6%). El 77% de pacientes tenia registro de prescripciones de,
al menos, 3 de estos farmacos durante el primer afio de seguimiento,
siendo la combinacién mas frecuente antiagregantes plaquetarios, be-
tabloqueantes y estatinas.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran una alta utiliza-
cién de los farmacos recomendados en la prevencién secundaria en
pacientes con un [AM.

948. EL BOTIQUIN DOMICILIARIO EN UNA ZONA URBANA
DE LA CIUDAD DE BADAJOZ

J. Gbmez Encinas, B. Lopez Herrero, R. Salgado Morcillo,
J. Rodriguez Marco, ].M. Macias Méndez, F. Ortega Lombardo

Centro de Salud El Progreso, Badajoz.

Antecedentes/Objetivos: El almacenamiento de medicamentos en
los botiquines domiciliarios es un hecho observable por los profesiona-
les sanitarios. La bibliografia nacional y extranjera indica una deficien-
te racionalizacién respecto del uso, seguridad y eficiencia en el alma-
cenamiento de los medicamentos en los hogares. El objetivo de este
estudio es conocer la situacion de los botiquines domiciliarios en nues-
tra zona de salud.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal sobre
una muestra de domicilios de una zona de salud urbana de la ciudad
de Badajoz, mediante una encuesta por la que se recogieron variables
relacionadas con el almacenamiento de medicamentos y de tipo so-
cial.

Resultados: El nimero de hogares encuestados fue de 35y se halla-
ron 469 farmacos. La media de medicamentos por domicilio se situ6 en
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el 13,4% (IC 95%, 11-16). E1 19% (n = 90) de los medicamentos estaba en
reserva, un 2% (n = 8) estaban caducados y un 1% (n = 3) en mal estado.
El 11% (n = 51) de los medicamentos eran de autoconsumo. El coste
medio PVP de los medicamentos por hogar fue de 154,8 Euros. En el
74% (n = 26) de los domicilios investigados los botiquines estaban
abiertos y/o a una distancia al suelo inferior a 1,5 m.

Conclusiones: Los datos recogidos en este estudio coinciden con
otros de similar disefio e indican unos porcentajes elevados de medi-
camentos almacenados en los botiquines, con una baja seguridad en
su almacenamiento y un coste nada desdefiable. Todo ello orienta a
una deficiente racionalizacién del uso de los botiquines domicilia-
rios.



