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TABLA 1. Motivos de solicitud

de TSH

Motivos Casos % Observaciones

NC 12 25

Astenia 11 23

Sintomas depresivos 7 15 Deséanimo, tristeza, apatia
Aumento de peso 5 10

Hipercolesterolemia 4 8

Trastornos del ritmo cardiaco 4 8 Palpitaciones, bradicardia
Alteraciones dermatoldgicas 4 8 Piel seca, caida de cabello
Dolores osteomusculares 4 8 Polialgias, mialgias

Uso de farmacos 4 8 Amiodarona, litio
Alteraciones menstruales 3 6 Amenorrea, ciclos irregulares
Alteraciones digestivas 2 4 Estrefimiento

Bocio 1 2

Elevacion transaminasas 1 2

Deterioro cognitivo 1 2

pacientes en situacion transitoria de HS
provenientes de una alteracion tiroidea dis-
tinta, y asi se ha destacado en el estudio.
No obstante, la muestra se considera repre-
sentativa de la poblacién demandante de
atencién primaria, con predominio de las
mujeres y la edad media de la vida.

Los resultados de nuestro trabajo aportan
datos sobre un perfil de pacientes con HS
similar al encontrado en la bibliografia en
cuanto al predominio de mujeres y las etio-
logias principales encontradas: tiroiditis
autoimmune e infradosificacién de trata-
miento sustitutivol™, pero no es asi con
respecto a la variable edad. En la revisién
bibliogréfica se resalta el predominio del
HS en la poblacién > 65 afios; en nuestro
trabajo, este subgrupo representa sélo un
31,2% de la muestra. La mayoria de las in-
vestigaciones que ofrecen cifras de preva-
lencia provienen de la poblacién general o
estudian a dicho subgrupo directamente,
pero este dato nos hace pensar en otras po-
sibilidades: los motivos no son los mismos
en los pacientes mayores de 65 afios, no se
expresan igual o no los buscamos de la mis-
ma forma en la consulta. La prevalencia del
6,94%, asi como la del subgrupo > 65 afios
del 8,25%, son similares a las encontradas
en otros trabajos de dmbitos similares>™7.
Aunque haya la limitacién de tratarse de
una revisién de HC (sin registros especifi-
cos) y de que no aparezca el motivo de so-
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licitud de la funcién tiroidea en un 25% de
los casos, el andlisis de los motivos nos ha-
ce pensar que los médicos de atencién pri-
maria estamos alerta ante la busqueda de la
hipofuncién tiroidea frente a sintomas tan
inespecificos como la astenia o el desdnimo
inespecifico, sintomas por otro lado tan
frecuentes en la consulta de AP. Deberia
haber mis estudios que confirmaran esta
forma de proceder, asi como estudios que
pongan de manifiesto si hay signos o sinto-
mas predictivos de HS, tanto en la pobla-
cién adulta como en la senil.
Conclusiones. Nuestro trabajo aporta da-
tos del HS en la poblacién demandante de
atencién primaria con «motivos» para de-
terminar la funcién tiroidea, por lo que la
extrapolacién de los resultados en la pobla-
cién general deberia realizarse con pruden-
cia.
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Captacion telefonica para
la vacunacion antigripal
Objetivo. Conocer si una estrategia de cap-
tacion telefénica sobre la poblacién mejora
los resultados de cobertura vacunal de la
gripe y determinar su efectividad en fun-
cién del profesional que la realiza.

Disefio. Estudio experimental, prospectivo
sin asignacion aleatoria, con dos grupos de
comparacién: intervencién (llamada tele-
fénica) y control (ninguna llamada).
Emplazamiento. Centro de Salud (CS) ur-
bano de 18.000 habitantes.

Participantes. Todas las personas de 60-64
afios asignadas al CS (n = 893). Criterios
de exclusién: no respuesta, haber recibido
ya la vacuna.

Mediciones. Porcentaje de vacunados en
los grupos de intervencién y control; por-
centaje de vacunados segin el profesional
que habia llamado.

Resultados. Se vacunaron 327 personas
(36,6%; intervalo de confianza [IC] del 95%,
33,5%-39,8%). Pertenecian al grupo de in-
tervencion telefénica 276 (40,3%; IC 95%:

Palabras clave: Vacunacién gripe.
Intervencién telefénica. Atencion
primaria.




TABLA 1. Gomparacion de los resultados en
la vacunacion después de la intervencion
telefonica (casos) respecto al grupo control

Casos n (%)
276 (84,4%)
No vacunados 409 (72,3%)
Total 685 (76,7%)

Controles n (%)
51 (15,6%)
157 (27,7%)
208 (23,3%)

Vacunados

n: frecuencia absoluta; %: porcentaje.

36,6%-44%) y al de control 51 (24,5%; IC
95%: 18,7%-30,4%). La diferencia entre
ambos grupos fue estadisticamente signifi-
cativa a favor del grupo de intervencién (p
= 0,0000018) (tabla 1). En cuanto al éxito
de la vacunacién segun llamara médico
(M), enfermera (E) o administrativo (A),
no existieron diferencias en la respuesta te-
lefénica entre My E (el 52% frente al 55%,
p = 0,5). Al agrupar conjuntamente el per-
sonal sanitario (M y E, 54%) y comparar la
efectividad de su consejo con el adminis-
trado por el A (38,5%), ésta fue significati-
vamente superior para los profesionales sa-
nitarios (p = 0,000035).

Discusién. En 2003 se introdujo en Cata-
lufia la recomendacién de la vacunacién de
la gripe a todas las personas de 60-64 afios.
Por este motivo se escogi6 a este grupo de
edad para el estudio: era un colectivo sobre
el que no se habia realizado nunca una
campafa de vacunacién y resultaba mds
sencillo medir el grado de respuesta sin es-
tar condicionado por otros factores. No fue
posible efectuar una asignacién aleatoria de

los participantes a los grupos de compara-
cién. Ello pudo condicionar la presencia de
sesgos. No obstante, parece poco probable
ya que nuestros resultados son consistentes
con los de estudios ya publicados!3 que
utilizaron métodos de recordatorio simila-
res: Larson et al* doblaban la poblacién in-
munizada con el recordatorio por correo;
Frank et al® aumentaron la vacunacién de
un 17% antes de la intervencién por correo
a un 43% después, especialmente si se ha-
cia un recordatorio telefénico después de
enviar el correo; Kellerman et all también
aumentaron el porcentaje de vacunacién
hasta un 57% en las mismas condiciones
que Frank et al®. Respecto a las diferencias
encontradas en la efectividad de la inter-
vencion segun fuera realizada por el M, E
o A, al igual que en el estudio de Nguyen-
Van-Tam et al®, el recordatorio era mds
efectivo si lo realizaba uno de los miembros
de la unidad b4sica asistencial (M o E). Es
necesario incidir en la excelente predispo-
sicién de nuestros A, pero probablemente
el personal sanitario posee mds recursos
para inducir una respuesta positiva entre
sus pacientes. También cabe la posibilidad
de que a los participantes les mereciera mds
credibilidad la intervencién si quien les ha-
bia llamado era su propio M/E.

En conclusién, en el presente trabajo los re-
sultados obtenidos apoyan la intervencién
telefonica como un instrumento eficaz para
aumentar la cobertura vacunal, sobre todo
utilizada por personal sanitario. Seria nece-
saria la realizacién en nuestro medio de es-
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tudios con asignacién aleatoria que pudie-
ran confirmar con mayor fuerza este hecho.
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