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arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipemia las
enfermedades mas incidentes. El tiempo medio dedicado
al cuidado del dependiente se situ6 cerca de las 16h al
dia.

La puntuacion media de sobrecarga de los cuidadores se
situd en 55,13 puntos, un valor critico en esta escala para
la consideracion de sobrecarga entre leve e intensa. Por
géneros, se observo una sobrecarga superior en el grupo de
mujeres respecto al de varones cuidadores, 56 y 49,98, res-
pectivamente (p < 0,05). Los modelos de regresion maltiple,
Unicamente muestran 2 variables explicativas de sobrecarga
comunes en ambos géneros, a saber, la morbilidad del cui-
dador/a y la severidad de la dependencia del ser cuidado
(tabla 1).

El perfil del cuidador principal de esta muestra es simi-
lar al descrito para otros autores en Espafa’. Nuestros
resultados muestran importantes diferencias en los facto-
res que afectan a la experiencia de cuidar, de varones y de
mujeres. Tal y como se ha sefalado en estudios previos*>,
se infiere que las caracteristicas asociadas a los roles de
género determinan un mayor nivel de sobrecarga en las
mujeres cuidadoras que en los varones. A la luz de estos
hallazgos parece necesaria la inclusion de la perspectiva
género en la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
la sobrecarga del cuidador por parte de los profesionales
sanitarios.

La principal limitacion de este estudio es su disefo
transversal que permite explorar asociaciones, pero limita
la deduccién de asociaciones causales. La realizacion de
nuevos estudios de naturaleza prospectiva permitiria iden-
tificar relaciones causales, y evaluar las consecuencias
de estados mantenidos de sobrecarga sobre la salud y el
prondstico vital del cuidador. Pese a ello, consideramos
que los datos obtenidos en este estudio responden plena-
mente a los objetivos marcados, y pueden ser Utiles con
objeto de identificar a los cuidadores con mayor riesgo den-
tro de las estrategias de prevencion y apoyo al cuidador
principal.
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Incremento en el numero de
casos diagnosticados de
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Increase in the number of diagnosed cases of
whooping cough; Do we think more in it?

Sr. Editor:

Debido al aumento de casos diagnosticados de tosferina
en nuestra area, en los ultimos afnos, decidimos realizar
una revision con el objetivo de conocer las caracteristi-
cas clinico-epidemioldgicas de esta enfermedad en nuestro
medio.

La tosferina es una enfermedad infectocontagiosa cau-
sada por Bordetella pertussis, que se transmite por contacto

directo a través de las secreciones respiratorias de las
personas infectadas. Caracteristicamente entre los ata-
ques de tos el paciente presenta un aspecto de
normalidad.

En Espaia, en los Ultimos afos, se ha documentado un
incremento en el nimero de casos de tosferina, especial-
mente en menores de 3 meses, adolescentes y adultos'.
Aun asi, la incidencia es mayor, pues hay hasta un 50%
de infradiagnostico’?. Este incremento parece debido a
la pérdida de inmunidad inducida por la vacuna en jove-
nes y adultos que actGan como vectores de transmision’.
También hay que tener en cuenta que la eficacia de las
vacunas acelulares (DTPa) es variable, por lo que es posi-
ble observar casos de tosferina en nifos correctamente
vacunados.

Desde enero de 2015 hasta mayo de 2016 han sido diag-
nosticados en nuestra area sanitaria (area sanitaria del
Hospital do Salnés, con una cobertura de 73.627 habitan-
tes, poblacion pediatrica asignada 9.969 nifos) 10 casos de
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Tabla 1

Caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas de los pacientes con tosferina

Caracteristicas

Global (n=10)

No UCIP (n=28) UCIP (n=2)

Demogrdficas:
Edad Siete meses y 6 dias Ocho meses y 17 dias Un mes y 25 dias
Sexo, V/M 7/3 5/3 2/0
Dosis vacunacion, (%):
0 30 10 20
1 20 20 0
2 10 10 0
3 30 30 0
4 10 10 0
Clinica:
Tos pertusoide, n (%) 10 (100) 8 (100) 2 (100)
Gallo, n (%) 3 (30) 2 (25) 1 (50)
Cianosis, n (%) 4 (40) 2 (25) 2 (100)
Apneas, n (%) 2 (20) 0 (0) 2 (100)
Fiebre, n (%) 7 (70) 6 (75) 1 (50)
Necesidad de oxigeno suplementario 6 (60) 4 (40) 2(100)
Estancia media (dias) 9,8 5 29

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos.

tosferina en pacientes menores de 2 anos y medio. No se
diagnostico ningln caso durante los afos 2013 y 2014.

La edad media de diagndstico fue de 7 meses y 6 dias,
y la mitad eran menores de 3 meses. El 70% de los casos
ocurrieron en los meses frios y un 30% en primavera.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demografi-
cas y clinicas de los pacientes. El 80% requirieron ingreso
hospitalario, de los cuales 2 pacientes se trasladaron a la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del cen-
tro de referencia (Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago). Un 30% de los casos presentaron algin tipo
de complicacion, requiriendo ventilacién mecanica no inva-
siva un 20% del total.

Se documentan convivientes tosedores en la mitad de los
afectados, en los cuales no se confirmé microbiolégicamente
el diagnostico, pero si recibieron profilaxis o tratamiento
antibiotico, por lo que la inmunizacion de los niflos mayores
y adultos deberia ser una buena estrategia para conseguir la
proteccion de los lactantes susceptibles*-.

Se realizd radiografia de torax en el 70%, siendo pato-
logica en un 57%, y analitica de sangre en la mitad de los
casos, apareciendo una cifra mayor de 15.000 leucocitos en
2 casos, siendo estos los que precisaron ingreso en la UCIP.

El diagnostico fue confirmado en un 90% mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de frotis nasofa-
ringeo. ELl 100% de las PCR de Bordetella solicitadas en nifos,
en nuestro centro, fueron positivas. Esto nos hace pensar
que seguramente estamos infradiagnosticando la enferme-
dad. De todas formas, cada vez tenemos un mayor indice
de sospecha y reconocimiento clinico solicitando mas deter-
minaciones de PCR de Bordetella, incluso en pacientes ya
diagnosticados de otras infecciones respiratorias o con una
clinica no florida.

Todos los pacientes diagnosticados recibieron trata-
miento antibiético con macrolidos (60% claritromicina y 40%
azitromicina).

Como conclusiones, observamos en nuestra area sani-
taria un aumento del nimero de pacientes menores de
3 anos diagnosticados de tosferina respecto a anos anterio-
res. Esto puede ser debido al aumento de incidencia de casos
descritos, pero también es cierto que tenemos una mayor
sensibilidad diagnostica en nuestros facultativos. Destacar
que, ante un paciente con accesos de tos, independiente-
mente de la edad, hay que sospechar una tosferina, aunque
intercrisis la exploracion sea normal. También en pacien-
tes diagnosticados de otras infecciones respiratorias, ante
la presencia de tos en accesos o una evolucion atipica, no
olvidar que no es infrecuente su coinfeccion.
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¢Son los grupos de morbilidad

ajustados concordantes con el
criterio clinico de intervencion
en una estrategia de crénicos?

@ CrossMark

Are adjusted morbidity groups concordant
with the clinical judgment of intervention in a
chronic strategy?

Sr. Editor:

Hemos leido con atencion el articulo de Gonzalez Gonzalez
et al., «Concordancia y utilidad de un sistema de estrati-
ficacion para la toma de decisiones clinicas», y queremos
realizar algunos comentarios sobre el mismo'.

Los autores estudian la concordancia entre el sistema
de clasificacion de pacientes mediante grupos de morbili-
dad ajustada (GMA), y el criterio clinico de los profesionales
que han de aplicar la estrategia de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas. También evallan la validez y efi-
cacia del nivel de riesgo segln los GMA, como sistema de
ayuda a la decision clinica, considerando como gold stan-
dard el nivel de intervencion establecido por el médico de
familia?.

Los autores han optado por realizar un muestreo estra-
tificado no proporcional. A la vista de los resultados, que
muestran una distribucion claramente diferente por estrato
de intervencion, cabe preguntarse como y en qué sentido
estd influyendo esta diferente distribucion en el nivel de
concordancia medido durante el estudio.

Los autores excluyen 111 pacientes porque los profesio-
nales estiman que la enfermedad crénica no es relevante.
Consideramos un error esta exclusion, dado que precisa-
mente se pretende contrastar la clasificacion de los pacien-
tes seglin nivel de riesgo de los GMA con el nivel de inter-
vencion propuesto por los médicos. La «no intervencion»
deberia considerarse como un estrato mas de la clasifica-
cion efectuada por el médico, de manera que los niveles de
intervencion serian 4 (no intervencion, bajo, medio, alto).
De este modo el mayor grado de desacuerdo no seria el 2,63%
referido en el articulo, sino el 13,4% (130 de 831 pacientes),
y la concordancia se ve claramente afectada.

Los autores senalan que en el momento de analizar las
HC, y antes de tomar su decision los profesionales conocian
el estado propuesto por los GMA. En los resultados se sefala
que los profesionales lo consideraron Util en el 76% de las
ocasiones.

Al estudiar concordancia entre criterio clinico y clasifi-
cacion asignada por el agrupador ;no se esta introduciendo
un sesgo de observador al asignar el nivel de intervencién
a priori? Probablemente hubiera sido mas valido solicitar
el nivel de intervencion y, posteriormente, dar a conocer
la propuesta aportada por el agrupador, y preguntar en
ese momento sobre la concordancia, sobre todo, teniendo
en cuenta los resultados de la tabla 3 que comentan los
autores'. Por otro lado, respecto a esta misma tabla y la
figura 2, desconocemos porqué se establece como probabili-
dad pre-prueba (prevalencia) el 13% de nivel de intervencion
alto, ya que los profesionales proponen un nivel de interven-
cion mas elevado, entre el 22,5-16,3%, segun consideremos
la poblacion escogida o la poblacion completa para el cal-
culo. Si se quiere que el agrupador se acerque al gold
standard, se deberian considerar algunos de los niveles ante-
riores o justificar al menos el elegido. Este razonamiento es
valido para cualquiera de los niveles de intervencion que se
consideren, segun su prevalencia®.

Antes de poder valorar finalmente la utilidad real de los
GMA como sistema de ayuda a la toma de decisiones clinicas,
seria conveniente valorar la influencia en la concordancia de
los aspectos comentados anteriormente, e intentar superar
las limitaciones sobre la validez que ya sefhalan los autores,
asi como su aplicabilidad en otros contextos asistenciales.
En este sentido conviene tener en cuenta la literatura sobre
variaciones de la practica clinica al disefar estudios que
pretendan responder adecuadamente a las preguntas plan-
teadas en el objetivo del articulo*-®.
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