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Ventanas temporales y temporales a secas
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¿Cuántas veces hemos oído lo del tren que pasa por delante y si no lo coges pierdes la oportunidad de tu vida? Esa 

imagen te sitúa en una ventana temporal de oportunidad y te aconseja actuar traspasándola. El problema es cuando no 

hay trenes que pasen.

Haber nacido en un determinado momento condiciona - para bien o para mal- el éxito en la vida. Un médico que hubiera 

terminado la licenciatura en los primeros años ochenta tendría trabajo - el universo hospitalario se estaba expandiendo- 

aunque le fueran negadas las posibilidades de especialización ? el programa MIR sacaba plazas a cuentagotas-. Pero si 

hubiera terminado apenas unos años más tarde, posiblemente pasaría a engrosar las listas del paro. Durante la década 

prodigiosa, en 2002-2008, de nuevo  las oportunidades de empleo médico surgían por todas partes: otra fuerte 

expansión del universo hospitalario, a raíz de las transferencias sanitarias de 2002
1
. Pero los jóvenes que no consiguieron

 colarse por esa ventana temporal porque terminan ahora su licenciatura lo tienen más difícil, pues las primeras víctimas 

de este temporal (a secas) económico llamado Crisis son los últimos que han llegado al mundo laboral. Se aplica 

implacablemente la regla LIFO (Last Input, First Output) el último que ha llegado es el primero que sale. No hay plazas 

para sustitutos ni interinos, la red asistencial se está quedando en los huesos estatutarios. Esta discriminación 

intergeneracional impone un alto coste al sistema, en términos personales y colectivos.

La recesión traerá efectos intergeneracionales con implicaciones para la equidad y para la eficiencia. Toda crisis 

económica cambia la correlación de fuerzas, y concentra el poder económico. Las sociedades salen de las crisis con 

mayor desigualdad social y económica que cuando entraron en ese túnel
2.
 El equilibrio intergeneracional es delicado, y 

con la recesión se agrava el riesgo de quebrarlo.

Gran parte de la atención a la salud no se puede posponer, a diferencia de la compra de otros bienes y servicios. Si te 

rompes la cadera, o sufres una apendicitis aguda, o un infarto hoy, necesitas tratamiento hoy. De ahí la tentación de 

diferir los gastos extrapresupuestarios de la sanidad mediante endeudamiento, o simplemente demorando pagos. Pero 

ahora, los techos presupuestarios son inflexibles, y las amenazas se han vuelto creíbles. Puede que los Hombres de 

Negro del Ministerio de Hacienda entren en las Comunidades Autónomas indisciplinadas y las intervengan antes de ser 

intervenido en quirófano el paciente en lista de espera. Han cambiado las reglase del juego. Y el coste de oportunidad de 

los recursos públicos es más alto que nunca, pagamos el 7% por lo que tomamos prestado.

¿Cómo conciliar las necesidades de contraer el gasto y de animar el empleo de los jóvenes profesionales? No olvidemos 

que el gasto de unos es el ingreso de otros
3
. El esfuerzo de quitar grasa del sistema sanitario, reorganizar, desinvertir en 

lo innecesario, ha de ser liderado por los profesionales sanitarios y debería liberar recursos para reinvertir en capital 

humano. El profesionalismo es hoy mas necesario que nunca. Se trata de justificar que cada euro gastado en sanidad es 

un euro ganado en salud, y los jóvenes profesionales han de demostrar  lo productivos que son.

La prueba del talón a los recién nacidos para detectar fenilcetonuria es moralmente obligatoria desde que se descubrió 

que los costes de cuidar a una persona que sufra la enfermedad durante décadas superan con creces los del cribado 

poblacional y tratamiento temprano. Similarmente, la inversión educativa en los primeros años de la vida, y asegurar una 
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 desde que se descubrió 

que los costes de cuidar a una persona que sufra la enfermedad durante décadas superan con creces los del cribado 

poblacional y tratamiento temprano. Similarmente, la inversión educativa en los primeros años de la vida, y asegurar una 

correcta nutrición, son sumamente coste- efectivas, cuando se comparan con los tratamientos médicos a los que 

habitualmente sometemos a adultos y mayores. El equilibrio entre sanidad y otros sectores del bienestar requiere 

políticas abiertas que evalúen los resultados finales en términos de bienestar social, considerando también el equilibrio 

intergeneracional. Lo de menos es qué unidad administrativa gasta, lo importante es para qué y para cuándo
4
.

El delicado equilibrio intergeneracional se ve afectado, y mucho, por las decisiones de asignación de recursos entre 

sanidad y los otros componentes del gasto social, que corresponden a las otras patas del Estado del Bienestar. Como 

decíamos, la educación temprana es una gran inversión socialmente rentable, ya que el capital humano generado en el 

preescolar se recupera con creces a largo plazo. Eso concluyen muchos estudios. Hoy por hoy, las personas mayores 

consumen una gran parte de los recursos de atención sanitaria. Por tanto, la sanidad, además de cubrir la función de 

aseguramiento, redistribuye los recursos sociales desde la siguiente generación hacia esta, tanto mas cuanto mayor sea 

el déficit.

Puesto que los niños de hoy pagarán la factura de las prótesis de cadera que estamos poniendo a sus abuelos, 

deberíamos intentar que no paguen además la factura de la falta de oportunidades educativas, por dos motivos, eficiencia

 y equidad. El argumento de la eficiencia es que si los niños de hoy se capitalizaran con una buena educación, las 

ganancias de su mayor productividad harían mas leve para ellos la carga del pago de la deuda. El argumento de equidad 

intergeneracional es obvio. La agencia británica NICE se creó para terminar con la inequidad espacial, el llamado efecto 

código postal. Según donde vivieras, tendrías acceso o no a determinados tratamientos costosos. En España, estamos 

generando un efecto ventana temporal. Según cuando te haya tocado nacer, tendrás más o menos ventajas y 

penalidades, provocadas por las circunstancias económicas y por las políticas. Pues bien, un objetivo esencial de las 

políticas sociales es atemperar estas inequidades.
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Reseñas de Investigación

Las desigualdades educativas en cantidad, duración y tipo de consumo de tabaco 
entre los pacientes con cáncer de pulmón en Asturias: Análisis epidemiológico. 
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Resumen

Las desigualdades educativas en las tendencias de consumo de tabaco entre los pacientes del norte de España 
de cáncer de pulmón del ESTUDIO CAPUA, según se refleja en estos análisis, RESALTA unos patrones de 
conducta que deben ser objeto de más investigaciones a fondo y que pueden servir como posibles y novedosos 
objetivos para determinadas intervenciones poblacionales para hacer frente a las desigualdades socioeconómicas
 en la salud de la población. La investigación previa ha puesto de relieve la idea de que la mejora de las 
disparidades de salud es una tarea nacional y culturalmente específica, depende del reconocimiento de las 
circunstancias y mecanismos que refuerzan el vínculo entre el bajo nivel educativo y la mala salud (Kunst, 
Groenhof, Mackenbach, y Salud, 1998) en una población dada.

Introducción
Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo son factores determinantes cruciales de las desigualdades 

socioeconómicas en salud (Cavelaars et al, 2000;. Huisman, Kunst, y Mackenbach, 2005a; Mackenbach et al, 2004). 

Entre los hombres del oeste de Europa en particular, el cáncer de pulmón ha resultado ser el segundo mayor 

contribuyente a las desigualdades educativas en la mortalidad (Huisman et al., 2005). Los patrones de la epidemia de 

tabaquismo y el consiguiente aumento de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por cáncer de pulmón en 

los países desarrollados en todo el mundo han sido bien caracterizados (López, Collishaw, y Piha, 1994; Peto, López, 

Boreham, Thun , y Heath, 1994). La epidemia de tabaquismo es clásicamente presentada como un hábito que 

inicialmente se difunde a través de los grupos más cultos y educados de la sociedad antes de migrar progresivamente y 

establecerse en medio de la población menos educada. Sin embargo, mientras que los patrones generales de la 

epidemia de tabaquismo se producen a nivel mundial, los comportamientos específicos de fumar y sus efectos sobre las 

desigualdades en salud tienden a desarrollarse en cada sociedad de manera única en diferentes contextos nacionales 

(Giskes et al 2005;. Kunst, Groenhof, Mackenbach, y Salud, 1998). Por este motivo, las intervenciones destinadas a 

prevenir el crecimiento de las disparidades socioeconómicas en la mortalidad por cáncer de pulmón deben reflejar el 

momento específico y la naturaleza del comportamiento del tabaquismo para cada población especifica.

España y sus vecinos del sur de Europa ofrecen atractivos escenarios nacionales en los que se anticipan activamente el 

aumento de tales desigualdades en salud. En España, como en Italia, Portugal y Grecia, la epidemia de tabaquismo se ha

 demostrado que esta menos avanzada que en otros países de Europa occidental (Giskes et al 2005; Huisman, Kunst, y 

Mackenbach, 2005a). Estudios recientes sitúan a España en la 3 ª etapa de la epidemia de tabaquismo clásicamente 

descrita (Cavelaars et al, 2000;. Graham, 1996;. Schiaffino et al, 2003), una etapa durante la cual la prevalencia de 
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España y sus vecinos del sur de Europa ofrecen atractivos escenarios nacionales en los que se anticipan activamente el 

aumento de tales desigualdades en salud. En España, como en Italia, Portugal y Grecia, la epidemia de tabaquismo se ha

 demostrado que esta menos avanzada que en otros países de Europa occidental (Giskes et al 2005; Huisman, Kunst, y 

Mackenbach, 2005a). Estudios recientes sitúan a España en la 3 ª etapa de la epidemia de tabaquismo clásicamente 

descrita (Cavelaars et al, 2000;. Graham, 1996;. Schiaffino et al, 2003), una etapa durante la cual la prevalencia de 

tabaquismo en la población masculina en general disminuye de forma desproporcionada entre los de mayor nivel 

socioeconómico, mientras que las mujeres de todos los niveles socioeconómicos de la sociedad alcanzan su pico de tasa 

de prevalencia del hábito y por otro lado la disminución de la prevalencia se produce exclusivamente entre las mujeres 

con nivel de estudios superiores. Estas tendencias preceden típicamente a la progresiva transformación del tabaquismo 

en un hábito de los grupos de menor nivel educativo de la sociedad, una transformación que sólo puede servir para 

amplificar las desigualdades socioeconómicas de salud en la sociedad en cuestión. En la actualidad, sin embargo, 

mientras que la mortalidad global del cáncer de pulmón está aumentando en España, recientes investigaciones sugieren 

que los hombres y las mujeres de menor nivel educativo se beneficiarían todavía de la reducción de las tasas de 

mortalidad por cáncer de pulmón (Mackenbach et al., 2004). Por tanto, es un momento oportuno para analizar las 

tendencias específicas de tabaquismo en relación con el nivel educativo dentro de esta población vulnerable a un cambio 

inminente y al crecimiento de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad.

Una serie de estudios de organizaciones internacionales, nacionales y regionales han descrito gradientes educativos en 

las tendencias de tabaquismo ? fundamentalmente iniciación y cesación - en la población general en España en los 

últimos años. Estas investigaciones sugieren que existen desigualdades educativas en la prevalencia y duración del 

consumo de tabaco en la población

En España, hay una variable adicional en la conducta del tabaquismo que debe ser considerada. Hay dos tipos de tabaco

 utilizados en los cigarrillos manufacturados en los países europeos: negro y rubio. El tabaco rubio es generalmente 

curado al aire o al humo, y normalmente no se fermenta, mientras que el tabaco negro ? crecido  principalmente en 

América Central y América del Sur, Cuba, España y Francia - se somete previamente a un proceso de curado al aire y 

fermentación antes de resultar  adecuado para su consumo por la población. ("Médicos por un Canadá Libre de Humo", 

2009). Un mayor nivel socioeconómico se ha relacionado con un mayor consumo de tabaco rubio en lugar de tabaco 

negro en España (Shafey et al, 2004.), el tabaco rubio es similar al tipo de tabaco históricamente preferido por las 

mujeres españolas (Shafey et al, 2004.), aun así es necesaria una investigación mayor de esta variable para relacionar 

los vínculos socioeconómicos y de género al consumo de tabaco tipo específico.

Objetivos
El propósito de este estudio, por lo tanto, es evaluar en una muestra geográfica en Asturias de pacientes con cáncer de 

pulmón la asociación entre el nivel educativo y la cantidad, la duración y el tipo de consumo de tabaco.

Metodología
Participantes

Los sujetos de este estudio epidemiológico fueron reclutados para el Estudio Cáncer de Pulmón en Asturias (Capua), un 

estudio de casos y controles de base hospitalaria realizada en la "Unidad de Epidemiologia Molecular del Cáncer, del 

Instituto Universitario de Oncología" de la Universidad de Oviedo. Los métodos detallados de selección y captación de los

 participantes de este estudio han sido descritos previamente en diferentes artículos publicados previamente (Fernández- 

Rubio et al, 2008;. González- Arriaga et al, 2008;. López- Cima et al, 2007;. Marín et al., 2004). En pocas palabras, un 

total de 801 casos fueron reclutados en cuatro hospitales de Asturias, siguiendo un protocolo idéntico entre octubre de 

2000 y abril de 2006. Casos elegibles fueron casos incidentes de cánceres de pulmón confirmados histológicamente de 

entre 30 y 85 años de edad y residentes en el área geográfica de cada hospital participante durante al menos seis meses 

antes del diagnóstico. Se excluyen pacientes con otro cáncer primario que no sea cáncer de pulmón en los últimos cinco 

años. Los comités de ética de los hospitales aprobaron el estudio y se obtiene un consentimiento por escrito de cada 

participante.
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Datos del procedimiento de recogida

La información sobre el hábito de fumar de los participantes y su educación fue recogida personalmente por 

entrevistadores entrenados utilizando cuestionarios informatizados durante la primera hospitalización para el diagnóstico 

de cáncer de pulmón. Un total de 976 casos elegibles dan su consentimiento para participar. De estos casos, el 91,4% de 

los participantes (892 casos) fueron entrevistados, por lo que 84 personas sin entrevista fueron excluidas de los análisis. 

Noventa y un casos con ausencia de información en los cuestionarios también se excluyeron del análisis. Por lo tanto, la 

población de estudio disponible para esta investigación incluyó 801 casos.

Tabaco, conducta de fumar

Los participantes fueron definidos como no fumadores si no habían fumado más de 100 cigarrillos en su vida y se 

definieron como fumadores lo contrario. Los fumadores  fueron clasificados como fumadores actuales si habían fumado 

al menos un cigarrillo al día durante los últimos seis meses o más. Los individuos que habían fumado regularmente, pero 

había dejado de fumar por lo menos un año antes de la entrevista se definen como ex fumadores, los que habían dejado 

de fumar menos de un año antes de la entrevista se definieron como fumadores actuales. A los fumadores se les 

pregunta sobre la duración en años que habían fumado al menos un cigarrillo al día y número de cigarrillos que 

consumen normalmente todos los días. La Intensidad del tabaquismo se caracteriza además en paquetes- año (PY), que 

se define como el número de paquetes de cigarrillos fumados por día multiplicado por el número de años fumando. Los 

sujetos fueron categorizados como tabaquismo leve (<31,2 PY) o fuerte (>= 31,2 PY), basándose en la mediana del 

consumo de tabaco acumulado en el grupo control. Además los sujetos fueron clasificados en cuatro categorías de 

cantidad de tabaquismo basándose en los cuartiles de la cantidad de consumo de tabaco en el grupo de control. La 

duración del hábito de fumar se clasifica de acuerdo a la literatura científica (Samanic et al., 2006) con el fin de comparar 

nuestros resultados con los resultados de otros estudios. El tipo de tabaco consumido por los sujetos se determinó 

preguntando a los fumadores a la vez el tipo de tabaco que fuman normalmente, con opciones de respuesta es "tabaco 

negro", "tabaco rubio" o "ambos".

Nivel educativo

La educación fue la variable elegida como indicador de la situación socioeconómica, porque el nivel educativo parece 

estar más estrechamente relacionado con el hábito de fumar que los ingresos en la mayoría de los países europeos, y en 

concreto en España (Huisman, Kunst, y Mackenbach, 2005b). Se han clasificado en tres niveles educativos de acuerdo a 

los esquemas de clasificación nacional y al uso de las directrices de la Clasificación Internacional Normalizada de la 

Educación (UNESCO, 1997):

Educación temprana primaria (seis primeros años de la educación obligatoria) o menos,1. 
Finalización de enseñanza primaria y ciclo de la educación secundaria, y2. 
La terminación de la educación secundaria superior y terciaria, que incluye toda la educación 
profesional y universitaria. Estas categorías fueron designadas respectivamente como grupos 
educativos "bajo", "medio" y "alto" para el propósito de nuestro análisis. Esta variable se utiliza como 
variable de respuesta.

3. 

Análisis de los datos

Para evaluar la independencia de las variables categóricas se aplicó la prueba de chi- cuadrado. Para evaluar la 

asociación entre el tabaco y el nivel educativo se realiza regresión logística multinomial (Hosmer y Lemeshow, 2009) con 

el ajuste por edad (continua) y sexo (masculino / femenino), para las variables de interés se utilizaron  los ratios de 
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Para evaluar la independencia de las variables categóricas se aplicó la prueba de chi- cuadrado. Para evaluar la 

asociación entre el tabaco y el nivel educativo se realiza regresión logística multinomial (Hosmer y Lemeshow, 2009) con 

el ajuste por edad (continua) y sexo (masculino / femenino), para las variables de interés se utilizaron  los ratios de 

riesgo relativo ajustados (RRRs) ("Stata Services", 2009) y sus intervalos de confianza del 95% (95% IC). También se ha 

calculado el valor de p para la tendencia para cada factor de riesgo. Valores de p inferior a 0,05 se consideraron 

estadísticamente significativos. Todos los análisis estadísticos se realizaron con STATA / SE versión 8.2 del software.

Resultados
Características de los sujetos

El análisis incluyó 801 casos de cáncer de pulmón de la población de Asturias en el norte de España. La Tabla 1 presenta

 la distribución de género, edad, nivel educativo, la historia familiar de cáncer, el tabaquismo, y los datos específicos de la 

conducta de tabaquismo para los sujetos de estudio.

 

Tabla1: Características de los casos de cáncer de pulmón

Nivel de educación y tendencias de tabaquismo

Existían numerosas diferencias significativas en las tendencias del consumo de tabaco en relación con el nivel educativo 

en nuestros sujetos.
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Tabla 2: Asociación entre tabaquismo y el nivel educativo

aDos caras Chi- cuadrado Cociente de riesgos relativos ajustado por edad y sexo (grupo de 
comparación alta )
 

La Tabla 2 presenta la asociación entre las características de fumar y el nivel educativo. Usando los sujetos de alto nivel 

educativo como grupo de comparación y ajustando por edad y genero, la probabilidad de ser un gran fumador, que se 

define en este estudio como >31,2 paquetes/ año o >52 paquetes años de historia de tabaquismo, fue aproximadamente 

dos veces mayor en las personas con bajo nivel educativo que los sujetos del grupo de alto nivel de educación (ajustado 

RRR> 31.2pack años: 2,04, IC 95% 1.15-3.62 y ajustado RRR> 52pack años: 2,14, IC 95% 0.98-4.64 (P- tendencia < 

0,05), respectivamente). Del mismo modo, los sujetos de bajos niveles educativos eran dos veces más propensos a 

fumar cualquier cantidad de cigarrillos / día (ajustado RRR11-20cig/ day: 2,11, IC 95% 1.06-4.22, ajustado RRR21-30cig/ 

day: 1,72, IC 95% 0.77-3.82 y RRR ajustarse> 30cig/ day: 1,99, IC 95% 0,96 a 4,15) y más de tres veces las 

probabilidades de ser fumadores de largo plazo (> 40 años la historia de tabaquismo) que los sujetos del grupo de 

estudios alto (ajustados RRR> 40 años : 3,30, IC 95% 1.43-7.62, P- tendencia <0,05). Esta tendencia también se observó

 en el análisis de solo los hombres (Tabla 3).
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Tabla 3: Asociación entre tabaquismo y el nivel educativo de los sujetos masculinos

aDos caras Chi- cuadrado Cociente de riesgos relativos ajustado por edad y sexo (grupo de 
comparación alta )
 

Nuestros datos muestran una clara asociación entre el nivel educativo y tipo de tabaco consumido por los sujetos de 

nuestro estudio. Pacientes de bajo nivel educativo fundamentalmente fuman tabaco negro solamente (82%). El 16% de 

los pacientes con alto nivel educativo fuman tabaco rubio solamente. Los pacientes de bajo nivel educativo tenían casi 4 

veces más probabilidades de fumar exclusivamente tabaco negro que los pacientes de alto nivel de educación (ajustado 

RRRblack sólo: 3,72, IC 95% 1.23-11.19, P- tendencia <0,05). Al estratificar los resultados por género, este gradiente de 

educación en el consumo de tabaco negro se observó tanto en hombres como en mujeres, aunque estos resultados no 

alcanzaron significación estadística (RRRblack regularlos (hombres): 4,03, IC 95% 0.89-18.31; RRRblack ajustado sólo 

(mujeres): 5,35, IC 95% 0.55 a 52.41).

La tasa ajustada de riesgo relativo (RRR) fue ligeramente inferior para fumadores  frente a no fumadores cuando se 

utiliza el grupo de alto nivel de educación como la referencia en comparación con el grupo de educación bajo (ajustado 

RRR: 2,41; 95% CI 0.82-7.07 y ajustadas RRR: 2,56, IC 95% 0.85-7.68, respectivamente), lo que sugiere que el 
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La tasa ajustada de riesgo relativo (RRR) fue ligeramente inferior para fumadores  frente a no fumadores cuando se 

utiliza el grupo de alto nivel de educación como la referencia en comparación con el grupo de educación bajo (ajustado 

RRR: 2,41; 95% CI 0.82-7.07 y ajustadas RRR: 2,56, IC 95% 0.85-7.68, respectivamente), lo que sugiere que el 

pacientes de alto nivel educativo con cáncer de pulmón en nuestro estudio tienen un índice más alto de dejar de fumar 

que los pacientes  de bajo nivel educativo. Esta tendencia se mantuvo al estratificar por género, pero ya no era 

estadísticamente significativa (Hombres: RRR ajustada: 3,06, IC 95% 0.67-13.93 y RRR ajustada: 3,23, IC 95% 

0.70-15.03; mujeres: RRR ajustada: 3,87, IC del 95% IC 0.55-27.22 y ajustadas RRR: 5.27, IC 95% 0.61-45.64).

Discusión
Resumen de los resultados

Nuestros resultados reflejan importantes desigualdades educativas con respecto a la cantidad, la duración y el tipo 

específico de consumo de tabaco entre los pacientes con cáncer de pulmón en Asturias. Los sujetos con bajo nivel 

educativo fumaban más, más tiempo y más a menudo exclusivamente tabaco negro que los pacientes de alto nivel 

educativo. Todas estas asociaciones eran estadísticamente significativas. Las marcadas desigualdades educativas en las

 tendencias de fumar se encuentran en medida similar en la población masculina y femenina al estratificar los resultados 

por género. La comparación de los cocientes de riesgo relativo ajustado para fumadores, no fumadores y fumadores 

actuales frente a no fumadores entre los grupos educativos alto y bajo, sugiere además que los sujetos con bajo nivel 

educativo dejan de fumar menos que los sujetos de alto nivel educativo.

Varios estudios han descrito gradientes educativos en las tendencias de tabaquismo - en gran medida en inicio y 

cesación - entre la población general en España en los últimos años. De acuerdo con nuestros resultados estas 

investigaciones sugieren que existen desigualdades educativas en la prevalencia y duración del consumo de tabaco en la

 población, Se ha observado que el consumo de tabaco está disminuyendo menos entre fumadores de los niveles 

educativos bajos en comparación con los sujetos de mayor nivel educativo (Fernández et al, 2001;. Fernández, 

Schiaffino, García, y Borras, 2001;. Giskes et al, 2005;. Schiaffino et al, 2007) y que las tasas de inicio de tabaquismo 

ahora son ahora más altas entre los hombres y las mujeres de menor nivel educativo (Schiaffino et al, 2003).

De acuerdo con los patrones clásicamente observados de la epidemia de tabaquismo, la relación entre el nivel de 

educación bajo y el aumento del consumo de tabaco se observó por primera vez entre los hombres fumadores y 

posteriormente se observa en la población femenina de los fumadores en España (Fernández et al., 2001 ; Fernández, 

Schiaffino, García, y Borrs, 2001; Schiaffino et al, 2003;. Schiaffino et al, 2007).. Un reciente estudio internacional 

relaciona además, una fuerte evidencia trasversal que los fumadores de menor nivel educativo consumen mayores 

cantidades de cigarrillos que los fumadores de mayor nivel de educación. (Giskes et al., 2005).

Las personas con menor nivel educativo realizan además trabajos principalmente manuales así, del mismo modo, varios 

estudios han informado de la existencia de los mismos hábitos tabáquicos diferenciados en relación con la ocupación: los 

blue- collar obreros (sobre todo obreros manuales y por lo tanto de menor nivel educativo) eran más propensos a reportar 

tabaquismo diario y actual en comparación con trabajadores de white- collar y por tanto de mayor nivel educativo (Hrubet 

al, 2009;. Lawrence, Fagan, Backinger, Gibson, y Hartman, 2007; Sorensen, Barbeau, Hunt, y Emmons, 2004). En 

relación con la asociación existente según el tipo de tabaco fumado, hay que destacar que el tabaco negro en nuestro 

país es más barato que el tabaco rubio, siendo por lo tanto más accesible para las personas de menor nivel educativo.

En el caso de nuestro estudio, la descrita mayor cantidad y mayor duración del consumo de tabaco, las menores tasas de

 abandono del hábito de fumar y, quizás lo más característico, el uso preferente de tabaco negro, son todos factores que 

pueden potenciar la conexión entre el nivel educativo más bajo y las tendencias negativas de salud en el norte de España

 y poblaciones similares. La relación causal entre el mayor consumo de tabaco -, así como el menor cese del tabaquismo -

 y la mortalidad por cáncer de pulmón está bien establecida (IARC, 1986). Además, si bien aún no existe un conjunto 

coherente de evidencia que describe la asociación de riesgo de cáncer de pulmón con fumar tabaco negro en concreto, 
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En el caso de nuestro estudio, la descrita mayor cantidad y mayor duración del consumo de tabaco, las menores tasas de

 abandono del hábito de fumar y, quizás lo más característico, el uso preferente de tabaco negro, son todos factores que 

pueden potenciar la conexión entre el nivel educativo más bajo y las tendencias negativas de salud en el norte de España

 y poblaciones similares. La relación causal entre el mayor consumo de tabaco -, así como el menor cese del tabaquismo -

 y la mortalidad por cáncer de pulmón está bien establecida (IARC, 1986). Además, si bien aún no existe un conjunto 

coherente de evidencia que describe la asociación de riesgo de cáncer de pulmón con fumar tabaco negro en concreto, 

diversos estudios internacionales han vinculado el consumo de labores del tabaco negro vs rubio a un riesgo elevado de 

cáncer de pulmón (Armadans- Gil, Vaque - Rafart, Rosselló, Olona y Alseda, 1999; De Stefani et al, 2004). Por último, las 

tendencias expuestas de las características de tabaquismo en nuestro estudio, tienen el potencial de explicitar la 

magnitud de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por cáncer de pulmón en poblaciones más 

desfavorecidas si no se controla la progresión de la anunciada epidemia de tabaquismo en esta población.

Limitaciones del estudio

El uso de auto- exposición de datos sobre el tabaquismo podría dar lugar a una subestimación del consumo de tabaco y 

podría particularmente sesgar nuestros resultados si el subregistro se produjera con mayor frecuencia en un grupo 

específico de educación de la población. Sin embargo, el análisis de la validez de los datos de la percepción subjetiva de 

fumadores se considera un método preciso para la obtención de información sobre el tabaco en el caso de la 

administración por cuestionarios pasados por entrevistador (Patrick et al., 1994). Además, solo dos estudios realizados 

en EEUU reportaron asociaciones inconsistentes entre subregistro de fumar y el nivel socioeconómico (Wagenknecht, 

Burke, Perkins, Haley, y Friedman, 1992;. Wewers et al, 1995), mientras que un estudio europeo no encontró ningún 

efecto del nivel socioeconómico sobre el estado de la subdeclaración de consumo de tabaco (Suadicani, Hein y 

Gyntelberg, 1994). Mientras que la posibilidad de tal asociación no puede ser despreciada, es poco probable que influyan 

en los gradientes educativos tan pronunciados observados en relación a las tendencias de fumar entre los sujetos de 

nuestro estudio.

Sobre- reporte de los ex fumadores es también  un problema potencial relacionado con el hecho de que los fumadores 

que dejan de fumar inmediatamente antes de la entrevista posteriormente pueden volver a fumar. Para evitar que este 

tipo de sesgo pudiera afectar a nuestros resultados, hemos considerado sólo los ex fumadores que habían dejado de 

fumar por lo menos un año antes de la entrevista.

Conclusión

Las desigualdades educativas en las tendencias de consumo de tabaco entre los pacientes del norte de España de 

cáncer de pulmón del ESTUDIO CAPUA, según se refleja en estos análisis, RESALTA unos patrones de conducta que 

deben ser objeto de mas investigaciones a fondo y que pueden servir como posibles y novedosos objetivos  para 

determinadas intervenciones poblacionales para hacer frente a las desigualdades socioeconómicas en la salud de la 

población. La investigación previa ha puesto de relieve la idea de que la mejora de las disparidades de salud es una tarea

 nacional y culturalmente específica, depende del reconocimiento de las circunstancias y mecanismos que refuerzan el 

vínculo entre el bajo nivel educativo y la mala salud (Kunst, Groenhof, Mackenbach, y Salud, 1998) en una población 

dada. Las políticas de control del tabaco empleadas en el norte de España, y dentro de las poblaciones de similares 

circunstancias culturales y regionales, pueden beneficiarse de abordar éstos comportamientos específicos de alto riesgo 

para la salud asociados con un menor nivel educativo que los hombres y las mujeres. La investigación adicional se 

justifica para reforzar el vínculo entre el bajo nivel educativo y el consumo exclusivo de tabaco negro, así como para 

examinar el diseño y el efecto de las intervenciones políticas en el futuro en este contexto.
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Notas metodólogicas

Usos del CMBD: los grupos relacionados por el diagnóstico (GRD) II
3/12/2012

Nieves Castaño Sánchez. Hospital Monte Naranco de Oviedo
 Aranzazu Pisano Blanco. Hospital de Jarrio
 Josefina Alonso Fernández. Hospital Monte Naranco de Oviedo
 

Introducción

En la actualidad el hospital se concibe como una empresa de servicios, en la que influyen factores como el aumento de la 

demanda, los recursos limitados, la especialización y el trabajo en equipo y que actúa con y para las personas enfermas y

 su entorno. Es imprescindible identificar y cuantificar su producción para realizar una gestión adecuada.

Aceptando que sus objetivos son mejorar la salud o la calidad de vida de su población diana y que su medida entraña 

dificultades, contamos con herramientas que nos permiten aproximarnos al conocimiento sobre cuanta salud podemos 

obtener y cuanto es el esfuerzo que tienen que hacer todos los componentes del centro, con cada paciente, es decir, 

medir para planificar, calcular prospecciones, asignaciones aproximadas de las camas, de las salas de consulta, de los 

quirófanos, de los y las profesionales sanitarios y no sanitarios, además del resto de materiales, fármacos y otros 

recursos.

Las medidas tradicionales se basan en datos cuantitativos, que ayudan en parte a entender la actividad realizada, pero 

no informan sobre los resultados cualitativos de la misma. Así, un número de intervenciones quirúrgicas o de altas o un 

índice de ocupación ofrecen menos información que si identificamos además cuantos fallos cardiacos, prótesis de 

cadera, neumonías o partos se han atendido y cómo.

Esta última posibilidad se desarrolla tras la implantación del Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) al alta de cada 

paciente. A partir de este sistema de información clínico se han podido identificar y clasificar los procesos asistenciales, 

en los que se agrupan pacientes con características similares, según su patología y procedimientos realizados en el 

hospital de la forma más homogénea posible. Esto ha mejorado la identificación de los resultados del hospital y nos 

informa sobre la variabilidad de la práctica asistencial, ya que nos permite compararnos entre organizaciones semejantes.

 Así podemos saber  que se han atendido pacientes con neumonías, fallos cardiacos o fracturas de cadera, 

identificando los que se han complicado, los que fallecen o la duración de la hospitalización.

Además es posible, aunque complicado, clasificar la severidad en cada grupo, la importancia de este factor radica en que 

condiciona los resultados y afecta a la comprensión de los mismos.

Historia

Entre otros modelos de agrupación de pacientes, los GRD (Grupos Relacionados por el Diagnóstico), constituyen una 

amplia familia de Clasificación de Pacientes que tienen su origen en la investigación llevada a cabo, en los años 70, por 

Robert Fetter y su equipo en la universidad de Yale, bajo el patrocinio de la HCFA (Health Care Financing Administration) 

y que fueron adoptados como sistema de pago prospectivo a los hospitales de Medicare en 1983.

Progresivamente su uso se fue extendiendo, aunque fueron necesarias algunas modificaciones para dar cabida a otro 

tipo de pacientes no contemplados en los HCFA- GRD, nació así la segunda gran familia, los AP- GRD o All Patients, 

adoptados por el estado de Nueva York en 1988. En 1990 aparecieron los APR- GRD o GRD Refinados, que añadían a 
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Progresivamente su uso se fue extendiendo, aunque fueron necesarias algunas modificaciones para dar cabida a otro 

tipo de pacientes no contemplados en los HCFA- GRD, nació así la segunda gran familia, los AP- GRD o All Patients, 

adoptados por el estado de Nueva York en 1988. En 1990 aparecieron los APR- GRD o GRD Refinados, que añadían a 

cada GRD cuatro niveles de severidad y cuatro niveles de riesgo de mortalidad. Finalmente en el año 2000 aparecen los 

IR- GRD o Internacional Refined GRD.

En España, su uso oficial en el Sistema Nacional de Salud (SNS) como herramienta de medición del producto 

hospitalario, se origina  a raíz del proyecto de "Análisis  y desarrollo de los GRD en el SNS", aprobado el 17 de 

noviembre de 1997 por parte de  Ministerio de Sanidad y de las Comunidades Autónomas (CCAA). Actualmente está 

vigente la versión 27.0 de los AP- GRD.

Metodología de desarrollo

Cada episodio asistencial del registro del CMBD es asignado a una clase o grupo mediante determinados algoritmos, en 

función de si son procesos médicos o quirúrgicos, edad, complicaciones etc. Estos grupos son homogéneos respecto a la

 patología y al consumo de recursos: tiempos utilizados, complejidad de cuidados, uso de quirófanos o camas y otros 

parámetros.

En función de los parámetros descritos a cada grupo se le aplica una medida de referencia comparada con la unidad, es 

el peso del GRD, que puede variar desde 0.3091 para el grupo 351: "esterilización de varón" a un peso máximo de 

37.9100 para el grupo 103:  "trasplante cardiaco", pasando por el GRD 373: "parto vaginal sin diagnóstico complicado" 

con un peso de 0.5803 o el GRD 832: " isquemia cerebral transitoria" con 0.8503 o el GRD 818: "sustitución de cadera 

excepto complicaciones" con un peso de 3.6071 y así para cada uno de los 684 grupos.

El peso de cada GRD es una aproximación a la complejidad de cada grupo que ha sido calculado, adaptado y actualizado

 como unidad de medida de isoconsumo de recursos y nos informa del nivel de complejidad de los servicios y los centros 

(Case Mix).  Para nuestro SNS, se construye, a  partir de todos los registros del CMBD de todas las CCAA, millones de 

episodios, los unifica y agrupa para obtener y actualizar lo que llamamos "normas estatales" que son el resultado de 

normalizar la distribución de las estancias de todos los episodios de hospitalización de cada GRD. Esto permite obtener 

indicadores depurados tras excluir los casos extremos e infrecuentes para cada nivel de estudio aproximando mejor los 

resultados a las características de nuestra actividad asistencial.

Usos

Los GRD se han convertido en un modelo de medida del producto hospitalario, que ha facilitado la comparación entre 

hospitales, la gestión por líneas de producto y la evaluación de actividad, productividad y eficiencia hospitalaria. Como 

sistema de información determinará una serie de indicadores para cada grupo de pacientes: case Mix,  productividad, 

 calidad o  costes.

Los indicadores de los GRD al estar vinculados con los servicios responsables, las secciones, las Áreas de Gestión 

Clínicas, el Hospital, los hospitales de cada CCAA, nos permiten comparar nuestros resultados y orientarnos hacia las 

mejores prácticas, pudiendo ser utilizados tanto para la gestión clínica, como para la contabilidad analítica.

Así en la gestión clínica, estas comparaciones permiten conocer variaciones de case mix, evolución de estancias medias,

 la mortalidad, los reingresos, etc, diferenciando si las variaciones en los indicadores se deben o no a cambios en la 

tipología de los pacientes tratados, también permite efectuar comparaciones entre la estancia media de un hospital y la 

estancia media de un grupo de referencia por medio del análisis de la Estancia Media ajustada por GRD . Este análisis 

evita el sesgo producido al efectuar comparaciones sin tener en cuenta las diferencias en cuanto a la composición de 

enfermos entre cada una de las partes comparadas.

Analisis de indicadores de actividad clínica y efectividad
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En el análisis de indicadores de actividad clínica y efectividad, el  Ministerio de Sanidad ha desarrollado una aplicación 

de consulta , de uso libre (dirección erb) de la que se presenta un ejemplo: Tabla 1

Tabla 1:  Información sobre resultados para casos ingresados que han sido alta después de tratar su 
proceso de Insuficiencia Cardiaca a nivel nacional de 2000 a 2010

 

Tenemos la posibilidad de separar los indicadores derivados de la atención con ingreso y utilización de cama hospitalaria,

 sea o no quirúrgica (CMBD Hospitalización) y los derivados de la actividad quirúrgica ambulatoria (CMBD Ambulatorio): 

Tabla 2

Tabla 2: Evolución de la tasa de ambulatorización qurúrgica para todos los procesos por hospital en el 
SESPA en el periodo 2005-2011 (excepto 2010).
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Tabla 2: Evolución de la tasa de ambulatorización qurúrgica para todos los procesos por hospital en el 
SESPA en el periodo 2005-2011 (excepto 2010).

 

A modo de epílogo

Los AP- GRD son herramientas que tratan los millones de datos que registramos homologadamente en cada hospital, y 

que derivan de la información contenida en la historia clínica, sea cual sea su soporte. Es fundamental que se registre de 

forma ordenada y exhaustiva, especialmente los informes de alta que son una de las fuentes de información principales. 

Sin una recogida adecuada de la información y sin una codificación profesionalizada no conseguiríamos nuestros 

objetivos. Tanto el CMBD como los GRD nos ofrecen información comprensible y acordada internacionalmente.  No son 

útiles para todas nuestras necesidades de información en la práctica y la gestión clínica, pero sí ofrecen un mejor 

conocimiento de lo que hacemos y lo que nos queda por hacer.
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Selección de informes » Otras tecnologías preventivas

Efectividad clínica y coste- efectividad de la promoción de la salud realizada por 
enfermería y dirigida a las personas mayores en su domicilio: una revisión 
sistemática
3/12/2012

Introducción

En las personas de edad avanzada, la reducción de la actividad física puede conducir a la pérdida de la independencia, a 

la necesidad de hospitalización y cuidados de larga estancia o al internamiento en establecimientos residenciales de 

ancianos, y la muerte prematura. La importancia de los factores físicos, funcionales, psicológicos y sociales en la 

consecución de una vejez saludable es reconocida por las personas mayores, profesionales de la salud, gestores y 

autoridades sanitarias. Es previsible que las necesidades de las personas ancianas supongan un problema de salud cada

 vez más importante a medida que esta población se incrementa. Los programas de visitas domiciliarias a las personas 

mayores, llevados a cabo por enfermería y otros profesionales sanitarios (por ejemplo, terapeutas ocupacionales 

y fisioterapeutas), tienen como objetivo influir positivamente en la salud y el estado funcional, y pueden promover la 

autonomía de las personas mayores. Estos programas también pueden estar encaminados a reducir la hospitalización y 

los ingresos en residencias de ancianos. Se dispone de  revisiones sistemáticas sobre los beneficios de las residencias 

de ancianos, sin embargo, éstas no han considerado específicamente los beneficios de la enfermería de atención 

domiciliaria en la promoción de la salud, ni se han centrado en esta práctica dentro del Reino Unido. En consecuencia, 

quedan preguntas pendientes acerca de sus beneficios,  bajo qué circunstancias, y para quién, y si este tipo de 

intervención puede ofrecer una mayor rentabilidad para el Sistema Nacional de Salud Inglés (NHS) y los sectores 

relacionados.

Objetivos

Evaluar la efectividad clínica y el coste- efectividad de la atención domiciliaria de enfermería mediante 
intervenciones de promoción de la salud de las personas mayores en  riesgo de ingreso hospitalario, 
residencial o de cuidados de enfermería en el Reino Unido

Objetivos específicos

Evaluar la efectividad clínica de los programas de promoción de salud en el domicilio, dirigidos por 
enfermería en el Reino Unido
Revisar las evaluaciones económicas realizadas sobre estos programas desde la perspectiva del 
Sistema Nacional de Salud y de los Servicios Sociales Personales (PSS)
Explorar, en la medida que la evidencia existente lo permita, qué elementos de este modelo de 
intervención pueden contribuir a su eficacia clínica, y
Identificar las principales lagunas en la evidencia actual y las áreas en las que la investigación futura 
podría estar justificada.

Métodos

Este informe consta de dos revisiones sistemáticas relacionadas: una revisión de los estudios de eficacia clínica y una 

revisión sistemática de las evaluaciones económicas. Las búsquedas bibliográficas se llevaron a cabo entre febrero y 

marzo de 2011.
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Métodos de  revisión de la efectividad clínica

Población: personas mayores (> 75 años) en situación de riesgo de ingreso hospitalario, residencial o 
de cuidados de enfermería.
Intervenciones: estructuradas a domicilio, dirigida por enfermería de promoción de la salud,
Intervenciones de comparación: atención estándar, incluyendo salud comunitaria y evaluación social. 
Promoción de la salud desarrollada en un entorno diferente o por otros profesionales no enfermeros.
Resultados: ingreso hospitalario, residencial o cuidados de enfermería, mortalidad, morbilidad 
incluyendo depresión, caídas, accidentes, deterioro del estado de salud y  satisfacción del paciente.
Estudios incluidos: ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA).
Fuentes reinformación: 12 bases de datos, entre ellas MEDLINE, EMBASE, Science Citation Index 
Expanded, Base de Datos de Resúmenes de Revisiones de Efectos y los registros de las 
investigaciones de los años 2001 en adelante. También se realizaron búsquedas manuales con los 
mismos criterios de inclusión para identificar otros estudios publicados con anterioridad a la fecha de la 
búsqueda sistemática  potencialmente relevantes. Un revisor realizó una primera selección y el 
equipo investigador decidió la inclusión.  La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó a 
través de la herramienta de la Cochrane Risk of Bias tool.
Los resultados de los estudios incluidos fueron sintetizados utilizando métodos estadísticos y 
narrativos.

Métodos de revisión de evaluaciones económicas

Se realizó una búsqueda sistemática independiente con los criterios descritos y dos adicionales: 1- los 
estudios incluidos aportan resultados de una evaluación económica comparativa y presentada en 
términos de costes y  resultados de salud, y  2- desarrollados desde la perspectiva del NHS del Reino
 Unido y PSS.
La selección se hizo por dos revisores, utilizando una lista de verificación publicada.

Resultados

Revisión de la efectividad clínica

Se incluyeron once estudios, heterogéneos con respecto a la naturaleza de la intervención, los programas desarrollados 

por enfermería y las poblaciones en los que las intervenciones fueron evaluadas y presentaban una buena calidad 

metodológica (diez de ellos fueron considerados de riesgo de sesgo medio o bajo).

Un meta- análisis de ocho estudios sugirió un beneficio en la mortalidad estadísticamente significativo para el grupo de 

intervención, mientras que un meta- análisis de cuatro estudios sugirió beneficios no significativos en términos de un 

menor número de caídas en los grupos de intervención.

En estudios individuales se encontraron buenos resultados de las intervenciones de promoción de salud desarrolladas 

por enfermería en el domicilio de los pacientes, los indicadores evaluados incluyeron el índice de Barthel (aunque este 

hallazgo no fue consistente en todos los estudios), la recurrencia de úlcera en extremidades inferiores, el Perfil de Salud 

de Nottingham, el índice de agotamiento del cuidador, el Cuestionario de Salud general. No se probaron beneficios 

importantes en términos de reducción de ingresos hospitalarios o inclusiones en atención residencial, cuestionario SF-36,

 o el Inventario de Depresión de Beck.

Revisión de las evaluaciones económicas
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La evidencia disponible en las evaluaciones económicas fue mucho menor que la encontrada en los estudios de 

efectividad clínica. Sólo tres estudios económicos cumplieron los criterios de inclusión: un estudio no aleatorio de análisis 

de minimización de costes y de dos evaluaciones económicas realizadas junto a ECA. Dos de estos estudios incluyeron 

una intervención dirigida específicamente a los pacientes con una enfermedad crónica subyacente conocida (un estudio 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y un estudio de la enfermedad de Parkinson), mientras que el 

tercer estudio examinó la efectividad clínica y coste- eficacia del alta precoz en pacientes con una variedad de 

condiciones incluyendo la fractura, enfermedades neurológicas y cardiorrespiratorias.

Todos ellos indicaron una probabilidad de que la intervención puede ofrecer un ahorro de costes para el SNS y sectores 

próximos, como los servicios sociales. Aunque uno de ellos no informó ninguna comparación de resultados con un grupo 

control, los otros dos sugirieron un beneficio insignificante en términos de preferencias basadas en medidas de calidad de

 vida relacionadas con la salud. Dentro de estos dos últimos estudios, parece que hay una marcada posibilidad de que la 

intervención no ofrezca beneficios para la salud discernibles. El nivel de incertidumbre de los resultados encontrados 

podría sugerir la posibilidad de que las intervenciones evaluadas pudieran provocar un menor beneficio para la salud que 

la atención estándar.

Discusión

De las tres revisiones sistemáticas anteriores de intervenciones en el hogar, o en la comunidad para apoyar a las 

personas mayores con diferentes criterios de los del presente estudio; dos no habían encontrado una reducción 

significativa en la mortalidad. Los hallazgos del  tercer estudio son consistentes con los hallazgos de esta revisión, con 

una reducción significativa en la mortalidad (odds ratio = 0,76, intervalo de confianza  del 95%, 0,64 a 0,97). Dos de 

estas revisiones también reportaron beneficios estadísticamente significativos para el grupo de intervención en términos 

de disminución de, la institucionalización, riesgo de ingresos hospitalarios, caídas y deterioro funcional. Para un estudio, 

el efecto sobre el deterioro funcional dependió del número de visitas domiciliarias realizadas durante el seguimiento. Los 

efectos positivos observados en estas revisiones apoyan la conclusión de que las visitas domiciliarias a las personas 

mayores pueden reducir la mortalidad y parecen mejorar ciertas dimensiones de la salud y el bienestar.

Hay, sin embargo, una escasez de evaluaciones económicas de buena calidad disponibles sobre el coste- efectividad de 

la promoción de salud desarrollada por enfermería comunitaria en el domicilio de las personas mayores en el Reino 

Unido. Los estudios que aportan ciertas evidencias están sujetos a una serie de problemas metodológicos que enturbian 

sus conclusiones.

Conclusiones

La evidencia incluida en esta revisión sistemática sugiere que la intervención de promoción de salud, desarrollada por 

enfermería comunitaria en el domicilio de las personas mayores en el Reino Unido, puede ofrecer beneficios clínicos a 

través de una serie de dimensiones de salud importantes. Aunque, no está claro a partir de los estudios disponibles qué 

componentes de este tipo de intervenciones son los que contribuyen a unos beneficios concretos. Dadas las limitaciones 

de la evidencia actual, no queda claro si estas intervenciones suponen una adecuada inversión para el NHS y los 

sectores relacionados.

Recomendaciones

Las lagunas en el conocimiento sobre la efectividad clínica y costo- efectividad de la intervención evaluada dan lugar a 

una serie de cuestiones potencialmente relevantes, como por ejemplo, ¿sería más eficaz dirigir estos programas a todas 

las personas mayores o limitarlos a personas con enfermedades específicas?, ¿sería mejor centrarse en la prevención de

 algunos eventos, por ejemplo exacerbaciones de la EPOC o caídas, o en la salud de la población? ¿las intervenciones 
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Las lagunas en el conocimiento sobre la efectividad clínica y costo- efectividad de la intervención evaluada dan lugar a 

una serie de cuestiones potencialmente relevantes, como por ejemplo, ¿sería más eficaz dirigir estos programas a todas 

las personas mayores o limitarlos a personas con enfermedades específicas?, ¿sería mejor centrarse en la prevención de

 algunos eventos, por ejemplo exacerbaciones de la EPOC o caídas, o en la salud de la población? ¿las intervenciones 

deben desarrollarse únicamente por enfermería o por equipos multidisciplinarios? Teniendo en cuenta estas 

considerables incertidumbres, es difícil aislar las áreas clave en las que la investigación futura aportara valor o el diseño 

del estudio exacto requerido.

Referencia
Tappenden P, Campbell F, Rawdin A, Wong R and Kalita N. The clinical effectiveness and costeffectiveness 
of home- based, nurse- led health promotion for older people: a systematic review. Health Technol Assess 
2012;16(20).
ver informe completo
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Selección de informes » Gestión del conocimiento y calidad. Medicina basada en la evidencia

La organización y provisión de los servicios de rehabilitación para pacientes con 
accidente cerebro vascular y sus familias: una revisión de la evidencia
3/12/2012

El objetivo de este informe fue sintetizar el conocimiento existente y trazar conclusiones dirigidas a los responsables de 

la toma de decisiones en la planificación de servicios.

El método de trabajo fue la revisión de varias fuentes de información; en concreto:

La evidencia científica que había realizado el grupo Evidence- Based Review de Ontario en 
rehabilitación del ictus (la cual  incluye varias revisiones sistemáticas).
Ocho guías de práctica clínica de varios países.
La experiencia de algunos servicios de salud. Se advierte de que dado que las experiencias proceden 
de otros servicios de salud, la traslación al de Quebec se ha de hacer con cuidado. En el trabajo 
participaron las asociaciones profesionales involucradas en el proceso.

En concreto se examinaron

Los componente estructurales claves de los servicios de rehabilitación en las diferentes fases del 
continuum (aguda, postaguda, integración social).
La organización de los servicios de rehabilitación (v. gr. la clientela diana de cada servicio, la trayectoria
 del paciente dentro de la red de servicios, los procesos de derivación a los servicios especializados).
Las características de las herramientas disponibles para evaluar los déficits e incapacidades 
neurológicas.
La naturaleza de los servicios de rehabilitación precisos para las diferentes fases del continuum.
Los mecanismos de mejora continua de la calidad de los servicios de rehabilitación.

Conclusión

La revisión de las diferentes publicaciones lleva a una serie de observaciones divididas en un apartado de 

consideraciones generales y otros que concretan las diferentes fases del proceso además del control de calidad.

Conclusiones sobre las consideraciones generales

Se recomienda interconexión entre las diferentes instituciones y su componentes y crear mecanismos 
para facilitar la transición entre las diferentes fases, mecanismos de comunicación, mantenimiento de 
los objetivos terapéuticos determinados en los planes individualizados y uso de herramientas de 
evaluación comunes.
Se considera que las las escalas NIHSS y CNS son las más apropiadas para evaluar y el  FIM para la 
clasificación del ictus en función de la severidad. El SMAF se podría emplear para evaluar las 
incapacidades.
La intensidad de la intervención debe ser la más alta que tolere el paciente.
La involucración del cuidador es esencial, especialmente en la planificación del alta.
La práctica profesional debe basarse en la evidencia.
Las Tecnologías de Información Sanitaria son útiles para mejorar el acceso y la calidad de los servicios 
de rehabilitación.
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En la fase aguda las guías recomiendan

Cuidado coordinado en las unidades de ictus tan pronto como sea posible una vez estabilizado el paciente. Incluye 

evaluar y tratar la disfagia y planificar el alta con apoyo para pacientes con incapacidad leve o moderada.

En la fase post- aguda las guías recomiendan

Trasferir al paciente a una unidad de rehabilitación tan pronto como sea posible.
Disponer de un abordaje de recuperación lenta para responder a las necesidades  de los pacientes 
con discapacidad grave.
Realizar seguimiento ambulatorio o en el domicilio para los que padecen incapacidad leve.
Ofrecer rehabilitación con ingreso a los pacientes con un grado de  incapacidad que impida el alta 
domiciliaria pero que estén médicamente estables.
Ofrecer servicios mediante un equipo interdisciplinar, con un coordinador dentro de la institución y un  
responsable del seguimiento del paciente para facilitar la conexión entre dispositivos y servicios.

Respecto a la integración social las guías recomiendan

Asegurar que los recursos necesarios están disponibles en al comunidad.
Enfocar los componentes clave de participación social: conducir, actividades en tiempo libre, 
sexualidad, vuelta al trabajo, responsabilidades familiares y relaciones sociales

En cuanto a las estrategias de aseguramiento de calidad

Emplear guías de alta calidad basadas en la evidencia, asegurar registro de pacientes y realizar 
auditorias y acreditación de las instituciones

Referencia
Institut national d? excellence en santé et en services sociaux (INESSS). L? organisation et la prestation de 
services de réadaptation pour les personnes ayant subi un accident vasculaire cérébral (AVC) et leurs 
proches. Rapport rédigé par Annie Tessier ETMIS 2012; 8(9): 1-101
ver informe completo
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Selección de informes » Tecnologías terapéuticas. Quirúrgicas. Materiales de reconstrucción de órganos y 

aparatos

Evaluación de los implantes cocleares bilaterales en niños. Criterios de indicación 
de los implantes cocleares en niños y adultos
3/12/2012

Antecedentes

En el año 2006 la AIAQS (antes AATRM) elaboró una consulta técnica sobre implantes cocleares (IC), que 
tenía como objetivos describir las indicaciones clínicas de los IC en adultos y niños así como evaluar su 
seguridad y eficacia sobre la base de la evidencia científica disponible. En el marco de colaboración previsto 
en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, la AIAQS recibe el encargo de realizar un informe 
de evaluación sobre la eficacia/ efectividad y eficiencia de los implantes cocleares bilaterales (ICB) en niños 
y criterios de indicación de los IC en adultos y niños. con los siguientes objetivos.
Objetivos

Analizar el conocimiento científico disponible sobre efectividad, seguridad, factores pronósticos y 
coste- efectividad de los ICB en niños con hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a profunda
Criterios de indicación de los implantes cocleares en niños y adultos.

Método
Revisión sistemática (RS) de la evidencia científica. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica para 
identificar Guías de Práctica Clínica (GPC), posicionamientos de sociedades científicas o de otras entidades, 
metanálisis, RS e informes de evaluación (IE). Período de búsqueda: de enero de 2006 a octubre de 2009, 
en las principales fuentes de información: Medline, National Guidelines Clearinghouse, Clinical Evidence, 
ECRI, Hayes, UptoDate, Dare, HTA Database, Cochrane Library, IBECS, MEDES, SCOPUS, UK National 
Electronic Library of Health, Essential Evidence. Se ha completado con una búsqueda manual de las 
referencias bibliográficas de los documentos más relevantes. En función de los objetivos, se establecieron 
previamente unos criterios de selección y se extrajo la información en tablas de síntesis de evidencia por un 
solo revisor. Se utilizaron instrumentos específicos para realizar la lectura crítica de los documentos 
seleccionados (AGREE, SIGN, GEVIEC) por un solo evaluador. A partir del nivel de evidencia se han 
formulado recomendaciones gradadas siguiendo el sistema del Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) con un grupo de expertos clínicos que han aplicado el juicio razonado.

Resultados

De los documentos identificados por la búsqueda bibliográfica se seleccionaron tres estudios (un IE, un RS y un GPC) 

que constituyen la evidencia científica en la que se fundamenta este trabajo.

De la revisión de estos documentos se identifican 26 estudios de diferentes diseños sobre el ICB en niños (un caso- 

control, 16 cohortes, ocho series de casos y un estudio de un caso). Los resultados de algunos de estos estudios 

sugieren una mejor localización del sonido y reconocimiento del habla con ruido con los ICB. Aun así, la baja calidad de 

estos hace que no aporten suficiente evidencia sobre la mayor efectividad de los ICB en niños  en comparación con el 

implante coclear unilateral (ICU). La edad a la inserción del primer implante así como la duración de la deprivación 

auditiva se han identificado como importantes factores pronósticos en la función auditiva y en el desarrollo del habla y 

del lenguaje. De los resultados de los estudios de seguridad se puede estimar que el ICB es un procedimiento seguro en
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De la revisión de estos documentos se identifican 26 estudios de diferentes diseños sobre el ICB en niños (un caso- 

control, 16 cohortes, ocho series de casos y un estudio de un caso). Los resultados de algunos de estos estudios 

sugieren una mejor localización del sonido y reconocimiento del habla con ruido con los ICB. Aun así, la baja calidad de 

estos hace que no aporten suficiente evidencia sobre la mayor efectividad de los ICB en niños  en comparación con el 

implante coclear unilateral (ICU). La edad a la inserción del primer implante así como la duración de la deprivación 

auditiva se han identificado como importantes factores pronósticos en la función auditiva y en el desarrollo del habla y 

del lenguaje. De los resultados de los estudios de seguridad se puede estimar que el ICB es un procedimiento seguro en

 niños y adultos. No hay evaluaciones económicas realizadas en España sobre el ICB, solo un estudio de costes 

realizado para el ICU en el año 2006.  El IC es un procedimiento costoso valorado actualmente en 34.245 ?, que 

 incluye el aparato, el ingreso y la intervención para implantarlo, la reeducación y el seguimiento. No se ha identificado 

ningún ensayo clínico controlado aleatorizado (ECCA).

Los criterios de indicación de los IC en niños y adultos son cinco, bastante similares, y es necesario que se cumplan todos

 antes de realizar la inserción. La calidad de la evidencia  científica que apoya estos criterios de indicación es baja o 

muy baja y, por lo tanto, el grado de recomendación que se deriva es C o D. En aspectos prácticos importantes y de los 

cuales no había evidencia, el grupo de trabajo ha formulado algunas recomendaciones de buena práctica clínica.

Conclusiones

Hay evidencia insuficiente sobre la efectividad y coste- efectividad (C- E) de los ICB en niños debido a las limitaciones 

metodológicas de los estudios  publicados hasta la fecha. Las recomendaciones sobre criterios de indicación de los IC 

en niños y en adultos son, en general, débiles y basadas en la experiencia clínica. Es necesario desarrollar estudios 

epidemiológicos de mayor calidad que evalúen las ventajas del IC en niños y adultos.

Referencia
Estrada MD, Benítez D, Clarós P, Clavería MA, Orús C, Pujol MC. Evaluación de los implantes cocleares 
bilaterales en niños. Criterios de indicación de los implantes cocleares en niños y adultos. Plan de Calidad 
para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Agència d? 
Informació, Avaluació i Qualitat en Salut; 2011. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias: AIAQS 
núm. 2010/03.
ver informe completo
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Selección de informes » Tecnologías diagnósticas. Diagnósticos por imagen

La mamografía digital en el cribado del cáncer de mama. Evaluación de su eficacia 
y de su introducción en el programa de detección precoz del cáncer de mama en la 
comunidad autónoma del País Vasco
3/12/2012

Introducción

El cáncer de mama es la primera causa de morbimortalidad por cáncer en las mujeres del País Vasco. Desde finales de 

1995 se esta desarrollando en la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) un programa poblacional de detección 

(PDPCM), por medio de la mamografía, y tratamiento precoz del mismo con el objetivo de disminuir la mortalidad y 

morbilidad debida a ese tipo de cáncer. En relación a la mamografía y el cribado poblacional, en los últimos años se han 

producido innovaciones importantes, la más relevante la introducción de la mamografía digital.

Dentro de esta tecnología, cuando todo el proceso de captación de la imagen, almacenamiento y visualización es 

realizado con tecnología digital en un único proceso integrado, se habla de mamografía digital directa. En los casos en los

 que la captación de la imagen se realiza utilizando mamógrafos convencionales en los que se sustituye el soporte de la 

imagen de película tradicional por placas de fósforo fotoestimulable que se ubican en un chasis, la imagen se obtiene a 

través de un sistema de barrido láser en un proceso separado. Se habla entonces de mamografía digital indirecta.

Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad de la mamografía digital y el diagnostico asistido por ordenador en 
programas de cribado poblacional, así como el impacto de la digitalización en indicadores claves del 
PDPCM del País Vasco.

1. 

Analizar la adecuación de los equipamientos digitales existentes en el mercado para el análisis 
mamográfico a las necesidades específicas de los programas de detección precoz del cáncer de mama.

2. 

Analizar los parámetros de control de calidad radiológica de la mamografía digital en el PDPCM del 
País Vasco.

3. 

Detectar áreas de mejora y elaborar propuestas para corregir posibles disfunciones que pudieran darse 
en el proceso de digitalización de la red del PDPCM del País Vasco.

4. 

Método

Revisión sistemática de la evidencia sobre la eficacia de la mamografía digital y del diagnóstico asistido por ordenador en 

programas de cribado poblacional, con cierre de la búsqueda bibliográfica el 13 de agosto de 2009. Los resultados de 

interés estudiados son la morbi- mortalidad, la supervivencia y la calidad de vida de las mujeres, las tasas de detección de

 cáncer, de CDIS, de rellamadas y el valor predictivo positivo.

Comparación retrospectiva, antes- después, de los indicadores clave de los diferentes escenarios surgidos tras la 

digitalización de varias unidades del PDPCM.

Valoración técnica de los equipamientos mamográficos digitales disponibles en relación con las recomendaciones del 

Protocolo Europeo de Control de Calidad para un Programa de Cribado, y análisis de parámetros de control de calidad 

radiológica, así como de los aspectos legales relacionados con el almacenamiento y uso de imágenes digitales.
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Establecimiento de las necesidades de modificación de la metodología del programa de garantía de calidad radiológica 

del PDPCM tras la de implantación de las nuevas tecnologías y detección de problemas y nuevas necesidades surgidas 

tras la digitalización de varias unidades del PDPCM y propuestas de corrección.

Resultados

La evidencia disponible, de calidad moderada y basada en un ensayo clínico aleatorio y distintos estudios 

observacionales, indica que la mamografía digital es tan eficaz o ligeramente mejor que la mamografía analógica en la 

detección del cáncer de mama en programas de cribado, aunque a costa de un ligero aumento en la tasa de rellamadas. 

Respecto al diagnóstico asistido por ordenador no hay evidencia de buena calidad sobre su eficacia y seguridad en 

programas de cribado poblacional del cáncer de mama.

La evaluación temprana del impacto de la introducción de la mamografía digital en el PDPCM del País Vasco muestra 

que ha supuesto solo ligeros cambios en algunos indicadores del programa, que en todos los casos se mantienen en 

niveles aceptables según los criterios de calidad europeos. Concretamente, en las unidades de valoración en las que se 

introdujo la mamografía digital directa, el único indicador de los estudiados que presentó un cambio estadísticamente 

significativo fue la disminución en la tasa de rellamadas; por su parte en las unidades de valoración con mamografía 

indirecta se observó significación estadística en el incremento de la tasa de rellamadas y en la disminución del porcentaje 

de cánceres invasivos menores de 1 cm.

La evaluación de los parámetros de calidad de los equipamientos digitales incorporados en los últimos años al PDPCM 

muestra que los valores se encuentran, en general, en los rangos o niveles recomendados por las Guías Europeas. Los 

equipamientos digitales más adecuados para un programa de cribado del cáncer de mama son los sistemas digitales 

directos.

Conclusiones y recomendaciones

La digitalización del PDPCM se esta desarrollando manteniendo los estándares de calidad exigibles a estos programas y 

se recomienda:

Evaluar el impacto a medio plazo de la digitalización del PDPCM, tanto en relación a la sensibilidad en 
la detección del cáncer de mama como de otros indicadores clave (tasa de detección, porcentajes de 
rellamadas, valor predictivo positivo u otros), comparándolos con datos de la fase analógica.
Evaluar a medio plazo, los parámetros de control de garantía de calidad radiológica de las diferentes 
Unidades del PDPCM, comparándolos con datos de la fase analógica.
Garantizar las conexiones digitales entre las diferentes unidades que componen cada circuito del 
PDPCM, de forma que se garantice la derivación de imágenes entre unidades de Detección- Valoración
 y Hospitales de Referencia.

Referencia
Sarriugarte G, Rueda JR, Martínez - LaFuente O, Nicolás P, Otegi A, Rosales FJ, Arrieta A, Arrizabalaga R, 
Ceña J, Garmendia J, Imaña J, Iturrioz ME, Ruiz ML, Operé E. La mamografía digital en el cribado del cáncer 
de mama; evaluación de su eficacia y de su introducción en el Programa de Detección Precoz del Cáncer de 
Mama de la Comunidad Autónoma del País Vasco. Investigación Comisionada. Vitoria- Gasteiz. 
Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco, 2011. Informe nº: Osteba D-11-04.
ver informe completo

Notas de evaluación nº 3 2012 - Servicio de Salud del Principado de Asturias

 27  de 35

http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf


ver informe completo

Palabras clave: Cáncer de mama, Cribado, Mamografía digital

Notas de evaluación nº 3 2012 - Servicio de Salud del Principado de Asturias

 28  de 35

http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_11_04_mamo_digit.pdf
http://www.enotas.es/?tag=cancer-de-mama
http://www.enotas.es/?tag=cancer-de-mama
http://www.enotas.es/?tag=cancer-de-mama
http://www.enotas.es/?tag=cancer-de-mama
http://www.enotas.es/?tag=cancer-de-mama
http://www.enotas.es/?tag=cribado
http://www.enotas.es/?tag=mamografia-digital
http://www.enotas.es/?tag=mamografia-digital
http://www.enotas.es/?tag=mamografia-digital


Palabras clave: Cáncer de mama, Cribado, Mamografía digital

Actualizaciones de guías de práctica clínica

Dolores de cabeza: diagnóstico y tratamiento de los dolores de cabeza en las 
personas jóvenes y adultas. (NICE)
3/12/2012

Introducción

El dolor de cabeza es uno de los problemas neurológicos más comunes es, debilitante y doloroso para las personas, una 

importante causa de ausencia al trabajo o de la escuela y una carga sustancial para la sociedad.

Las cefaleas son clasificadas como primarias o secundarias. La etiología de las cefaleas primarias no se entiende bien y 

se clasifican de acuerdo con su patrón clínico. Los trastornos primarios más comunes son: dolor de cabeza de tipo 

tensional, la migraña (incluyendo migraña con aura y migraña relacionada con la menstruación) y la cefalea en racimos. 

Las cefaleas secundarias se atribuyen a trastornos subyacentes e incluyen, por ejemplo, dolores de cabeza asociados 

con abuso de medicación, arteritis de células gigantes, aumento de la presión intracraneal y la infección. La cefalea por 

abuso de medicación ocurre con mayor frecuencia en aquellas personas que tomaban medicación para una cefalea 

primaria. La mayor carga sanitaria y social del dolor de cabeza es causada por las cefaleas primarias y cefalea por abuso 

de medicación.

Esta guía ofrece recomendaciones  basadas en la evidencia sobre el diagnóstico y tratamiento de las cefaleas primarias 

y cefalea por abuso de medicación en personas mayores de 12 años. Muchas personas con cefalea no tienen un 

diagnóstico preciso del tipo de dolor de cabeza. Mejorar el reconocimiento de las cefaleas primarias ayuda al médico 

general a gestionar más eficazmente este problema, permite una mejor focalización del tratamiento y, potencialmente, 

permite mejorar la calidad de vida y reducir investigaciones innecesarias para los pacientes.

Algunos medicamentos que aparecen en este documento tienen una buena evidencia para apoyar su uso, pero no 

tienen una autorización de comercialización para esta indicación en el  Reino Unido, en la fecha de la publicación 

(septiembre de 2012).  El paciente (o las personas cuidadoras o tutoras) debe dar su consentimiento informado, que 

debe ser documentado. La guía recomienda otros documentos para obtener más asesoramiento sobre la prescripción de 

medicamentos.  Las recomendaciones para el uso de medicamentos fuera de sus indicaciones autorizadas ("off- label 

use"),  están marcados en la guía con una nota a pie de página.

Atención centrada en la persona

La guía ofrece el mejor asesoramiento en las prácticas recomendadas  sobre los cuidados de las personas mayores de 

12 años con dolor de cabeza.

Las personas con cefalea deben tener la oportunidad de tomar decisiones informadas acerca de su atención y 

tratamiento, en colaboración con el personal de salud.

Si la persona no tiene capacidad para tomar decisiones o es menor de 16 años,  el personal de salud seguirá las 

indicaciones del Departamento de Salud en estos casos. Esta Guía explica cómo está organizado en su zona.

La buena comunicación entre el personal de salud  y las personas con dolores de cabeza es esencial. Esta 

comunicación debe ser apoyada por información escrita basada en evidencias y adaptada a las necesidades y cultura del

 paciente.  También debe ser accesible a las personas con necesidades especiales, tales como discapacidades físicas, 

sensoriales o de aprendizaje, y para personas que no hablan o leen el idioma. El cuidado de los jóvenes en la transición 
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La buena comunicación entre el personal de salud  y las personas con dolores de cabeza es esencial. Esta 

comunicación debe ser apoyada por información escrita basada en evidencias y adaptada a las necesidades y cultura del

 paciente.  También debe ser accesible a las personas con necesidades especiales, tales como discapacidades físicas, 

sensoriales o de aprendizaje, y para personas que no hablan o leen el idioma. El cuidado de los jóvenes en la transición 

entre los servicios de pediatría y de edad adulta debe ser planeado y manejado de acuerdo con la guía de prácticas 

descritas en el Departamento de Salud.

Términos usados en esta guía

Glaucoma agudo de ángulo estrecho
Cefalea en racimos
Arteritis de células gigantes
AINE
Diagnóstico positivo

Prioridades claves para la implementación

Las siguientes recomendaciones han sido identificadas como prioritarias para la implementación.

Valoración

Evaluar a las personas que presentan dolor de cabeza y alguna de las siguientes características, y considerar la 

necesidad de estudios complementarios o interconsulta (o ambos):

Cefalea que empeora con fiebre
Inicio súbito del dolor de cabeza y máxima intensidad a los 5 minutos
Déficit neurológico de reciente aparición
- eterioro cognitivo de reciente aparición
Cambio en la personalidad
Disminución del nivel de conciencia
Traumatismo craneal reciente (por lo general dentro de los últimos 3 meses)
Dolor de cabeza provocado por la tos, maniobra de Valsalva (tratando de respirar con la nariz 
y la boca bloqueada) o estornudos.
Dolor de cabeza provocado por el ejercicio
Cefalea ortostática (dolor de cabeza que cambia con la postura)
Síntomas sugestivos de arteritis de células gigantes
Los síntomas y signos de  glaucoma agudo de ángulo estrecho
Un cambio sustancial en las características de su dolor de cabeza.

Diagnóstico

Cefalea tensional, migraña y cefalea en racimos

En la Guía encontraremos una tabla para diagnosticar la cefalea de tipo tensional, migraña o cefalea en racimos de 

acuerdo con las características del dolor de cabeza (localización, calidad, intensidad, relación con la actividad diaria, otros

 síntomas, duración y frecuencia). Según estos datos el diagnóstico será crónico o episódico.

Cefalea por abuso de medicación

Recomienda estar alerta a la posibilidad de dolor de cabeza por abuso de medicación en personas cuyo dolor de cabeza 

empezó o empeoró mientras estaban tomando los siguientes medicamentos durante 3 meses o más:

- triptanes, opioides, ergóticos o medicamentos analgésicos combinados durante 10 días al mes o más.

- paracetamol, aspirina o un AINE, ya sean solos o cualquier combinación, durante 15 días al mes o más.
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Manejo

Para todos los trastornos de dolor de cabeza

No remitir a las personas con diagnóstico de cefalea de tipo tensional,  migraña, cefalea en racimos, o cefalea por abuso

 de medicación para una neuroimagen únicamente por seguridad.

Información y apoyo a las personas con trastornos de dolor de cabeza

Incluir la siguiente información en conversaciones con la persona con trastorno de cefalea: el diagnóstico positivo, 

incluyendo una explicación del diagnóstico y la seguridad de que otra patología ha sido descartada, las opciones del 

tratamiento, el  reconocimiento de que el dolor de cabeza es un trastorno médico que puede tener un impacto 

significativo sobre la persona y su familia o personas cuidadoras.

Para la migraña con o sin aura

El tratamiento agudo:

Ofrecer terapia de combinación con un triptan oral y un AINE, o una triptan oral y paracetamol, teniendo en cuenta la 

preferencia de la persona, comorbilidades y riesgo de efectos adversos. Para los jóvenes de 12-17 años considerar un 

triptan nasal en lugar de un triptan oral.

Para las personas que no toleran o son ineficaces las preparaciones orales (o preparaciones nasales en los jóvenes de 

entre 12-17 años) ofrecer una preparación no oral de metoclopramida o proclorperazina y considerar la adición de un 

AINE o triptanes no orales, si éstos no han sido utilizados.

El tratamiento profiláctico:

Recomienda ofrecer topiramato y el propranolol para el tratamiento profiláctico de la migraña según las preferencias de la 

persona, las comorbilidades y el riesgo de efectos adversos. Informar a las mujeres y las niñas en edad fértil que el 

topiramato está asociado con un riesgo de malformaciones fetales y pueden poner en peligro la eficacia de los 

anticonceptivos hormonales. Asegúrese de que se les ofrece anticoncepción adecuada.

Para la cefalea en racimos

El tratamiento agudo:

Recomienda ofrecer  oxígeno y/ o un triptan por vía subcutánea  o nasal.

Cuando se utiliza oxígeno para el tratamiento agudo de la cefalea en racimos: recomienda utilizar concentraciones 

al  100% de oxígeno a un flujo de al menos 12 litros por minuto   y  organizar la prestación  del oxígeno de forma 

ambulatoria y en el domicilio.

Cuando se utilizan triptanes por vía subcutánea o nasal, calcular la dosis basándose en la historia de los episodios en 

racomos y, en la dosis máxima diaria recomendada por el fabricante.

Para la migraña relacionada con la menstruación

Recomienda sospechar migraña relacionada con la menstruación en las mujeres y las niñas cuya migraña ocurre 

predominantemente entre 2 días antes y 3 días después del inicio de la menstruación en al menos 2 de cada 

3 ciclos menstruales consecutivos.

Diagnosticar migraña menstrual relacionada con un dolor de cabeza diario durante al menos 2 ciclos menstruales.

 

Septiembre de 2012. Publicación en inglés
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Procesos de reclutamiento de niños en los ensayos clínicos aleatorizados de 
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Abril 2011. Publicación en inglés

Leer más 
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Tratamiento farmacológico para la hiperestimulación ovárica controlada en la 
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Junio 2012. Publicación en catalán

Leer más 
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