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Los hiperfrecuentadores en atencion primaria:
perfil sociodemografico, caracteristicas clinicas
y propuesta de una nueva definicion
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Numerosos estudios han encontrado que una parte impor-
tante de las consultas (30-40%) en los servicios de atencién
primaria (AP) las realizan una pequefia proporcién de pa-
cientes (5-10%)'-3. Estos pacientes, denominados hiperfre-
cuentadores (en inglés frequent attenders o high utilizers) su-
ponen una considerable carga de trabajo (workload) parala
medicina de familia, adem4s de un alto coste econémico
para el sistema sanitario publico. Por esta razén, muchas
investigaciones, la mayoria de ellas realizadas en el Reino
Unido y en paises escandinavos, han tratado de describir el
perfil sociodemogrifico (sexo, edad, estado civil, nivel edu-
cativo, nivel econémico, etc.) y el perfil clinico (enfermeda-
des fisicas, trastornos mentales, calidad de vida, etc.) de es-
tos pacientes. Identificando mejor a estos pacientes se
pretende ayudar al desarrollo de estrategias de prevencién
e intervencién que posibiliten disminuir la sobreutilizacién
de los servicios de AP.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, la mayoria de
trabajos coinciden en sefialar que las mujeres, los mayores
de 50 afios, los solteros, divorciados o viudos, los que tienen
un bajo nivel socioeconémico, los jubilados, los desem-
pleados, asi como los que han recibido una baja laboral,
presentan una probabilidad incrementada de sobreutilizar
los servicios de AP.

En el analisis del perfil clinico, se ha evidenciado una aso-
ciacion significativa entre la hiperfrecuentacién y la pre-
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sencia de enfermedades fisicas crénicas, siendo los trastor-
nos cardiorrespiratorios, circulatorios y musculosqueléticos
los mds comtnmente referidos. Por otro lado, varios estu-
dios han revelado que la presencia de malestar psicolégico o
de algtn trastorno mental se relaciona de forma significati-
va con una alta frecuencia de visitas al servicio de AP>®,
Asimismo, factores como la somatizacién o una actitud ne-
gativista hacia la enfermedad también se ha visto que con-
tribuyen a un mayor nimero de visitas a AP.

No obstante, diferencias metodolégicas en la definicién del
hiperfrecuentador de los diferentes estudios hacen dificil la
comparacién apropiada de dichas caracteristicas?. En la ac-
tualidad, los dos métodos mids utilizados por los investiga-
dores para definir a los hiperfrecuentadores son los siguien-
tes: a) considerar Aiperfrecuentadores a todos los pacientes
que se encuentren por encima de un determinado punto
(cutoff point) en la frecuencia de consultas a AP (p. ej., per-
centiles 75 0 90), y 4) establecer un nimero de consultas en
un periodo determinado (p. ¢j., mas de 5-12 consultas al
afio) que si se supera establece una hiperfrecuentacion.

En nuestra opinién, estos dos métodos de definicién de la
hiperfrecuentacion, ademds de arbitrarios, estin basados en
criterios puramente estadisticos y conllevan una serie de li-
mitaciones que podrian explicar algunas divergencias en-
contradas en los estudios realizados. Ademds, ambas defi-
niciones podrian conducir al investigador a situaciones
paraddjicas, como considerar hiperfrecuentador a un pacien-
te con una enfermedad que requiera controles frecuentes.
En el caso particular de la depresién mayor, las guias clini-
cas consultadas recomiendan realizar al menos 3 consultas
con el médico de familia en los primeros 3 meses, asi como
una de seguimiento hasta el sexto mes’. Por tanto, podria
darse el caso de que, con las definiciones anteriores de Ai-
perfrecuentador, se defina como tal a una persona que reciba
el seguimiento adecuado.

Recientemente, nuestro equipo ha llevado a cabo un estudio
epidemiolégico multicéntrico cuyo objetivo principal era co-
nocer la prevalencia de trastornos mentales en una muestra
representativa de pacientes de AP de Catalufia®. En parale-
lo, se obtuvieron datos del uso de recursos de dichos pacien-
tes durante el ultimo afio, asi como sobre su perfil de enfer-
medades somdticas crénicas. Recientemente, se ha analizado
el perfil de los supuestos hiperfrecuentadores de 1a AP. El as-
pecto mds innovador de este andlisis surge de la propuesta de
una nueva definicién de hiperfrecuentacion. Esta tendria en

| Aten Primaria. 2008;40(12):631-2 ‘ 631



Luciano Devis JV et al.

REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA

Los hiperfrecuentadores en atencién primaria: perfil sociodemogrifico, caracteristicas clinicas
p p s :
y propuesta de una nueva definiciéon

cuenta criterios estadisticos y clinicos, y consistiria bdsica-
mente en agrupar a los pacientes que consultan en AP en 4 ca-
tegorias clinicas: 4) sin enfermedad fisica o mental crénica;
b) con diagnéstico de enfermedad fisica crénica; ¢) con diag-
néstico de trastorno mental (siguiendo criterios DSM-IV o
CIE-10),y d) con comorbilidad fisica y mental crénica. Una
vez clasificados los pacientes, se definiria como hiperfrecuen-
tadores dentro de cada categoria a todos aquellos que se en-
contrasen por encima del percentil 75 en el nimero anual de
visitas. Como consecuencia, para ser considerados Aiperfre-
cuentadores, los pacientes sin enfermedades, con trastorno
mental, con enfermedades fisicas crénicas o con comorbili-
dad fisica-psiquica, tendrian que haber realizado, respecti-
vamente, mds de 4, 6, 7 y 10 visitas a su médico de familia
en el tltimo afio. Asi, con esta nueva definicién, el nimero
minimo de visitas anuales a AP indicadoras de hiperfrecuen-
tacion varia en funcién de la enfermedad que presenta el pa-
ciente.

Por tltimo, creemos que seria recomendable que futuras in-
vestigaciones analizaran la sobreutilizacién de los servicios
en AP por categorias clinicas como las propuestas y su co-
rrespondiente percentil 75 (o percentil 90 si se desea detec-
tar a los extremadamente frecuentadores), si bien atin po-
drian ser mds especificas en funcién de las guias clinicas que
vayan apareciendo. Esto permitiria, a su vez, establecer me-
didas de prevencioén de la hiperfrecuentacion adaptadas a
cada tipo de paciente y situacién clinica.
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