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Se presenta este informe
anual, resumen del
programa de 1998, con la

descripción de parte de la
información recogida durante el
periodo de estudio. Los
resultados hallados ponen de
manifiesto la relevancia en
nuestra Comunidad de los temas
investigados y la calidad del
trabajo realizado.

Como novedad metodológica se
introduce en este informe la
estimación de la población
cubierta calculada sobre la base
de la Tarjeta Individual Sanitaria
que, además de mejorar la
calidad de los indicadores, abre
nuevas perspectivas en el
abordaje de determinados
problemas de salud.

El balance general del programa
es considerado muy positivo y
confiamos en que esta
colaboración siga en la excelente
línea de trabajo que mantiene la
red en los últimos años.
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F I G U R A  1 . 1
ESTRUCTURA DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN (EN PORCENTAJES)
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Hasta el año 1997, la
población cubierta
por la Red de Médi-

cos Centinelas de Castilla y
León era calculada a partir
de los datos procedentes
del Padrón Municipal de
Habitantes de 1986, del Cen-
so de 1991 y del Padrón
Municipal de Habitantes de
1996. Estas estimaciones
sobredimensionaban la
población cubierta al
incluir en cada municipio
los habitantes que no son
usuarios del INSALUD, y no
permitían la distribución
por grupos de edad y sexo
necesaria para el cálculo de
algunos indicadores.

La disponibilidad actual
de datos procedentes de la
tarjeta individual sanitaria
(TIS) de cada persona aten-
dida por los facultativos del
INSALUD, permite una esti-
mación más exacta de la po-
blación realmente vigilada
por la Red.

Pero esta estimación no
está exenta de limitaciones.
Existe un porcentaje no des-
deñable de personas sin TIS,
variable de unas áreas de sa-
lud a otras, que unido a po-
sibles demoras en la actua-
lización de datos, ocasiona
una subestimación de la po-
blación cubierta.

No obstante, y a pesar de
estos inconvenientes, la Red
de Médicos Centinelas de
Castilla y León, en coordi-
nación metodológica con
otras redes españolas, ha de-
cidido estimar su población
de referencia sobre la base
de las TIS asociadas a cada
médico (a través del código
CIAS) perteneciente a la Red.

Con estos criterios, la po-
blación cubierta por los 164
médicos que estuvieron ac-
tivos en 1998 fue de 119.430
personas y la población
realmente vigilada (número
de personas-año), ajustando
por las semanas notificadas
por cada médico centinela
fue de 78.784.

La figura 1.1 muestra la
distribución por edad y se-

PROGRAMA 1997

Población de referencia 
y Declaraciones semanales
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F I G U R A  1 . 2
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA

F I G U R A  1 . 3
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS POR PROVINCIA

xo de la población cubierta
por la Red y su comparación
con los datos del Padrón Mu-
nicipal de habitantes de 1996.
Como puede apreciarse exis-
te una buena correlación, con
ligeras desviaciones en el gru-
po de 10 a 30 años y por en-
cima de los 65.

La evolución de las de-
claraciones semanales pre-
senta los habituales des-
censos en los períodos va-
cacionales, más marcados a
finales de año (Figura 1.2).
El porcentaje regional de de-
claraciones se situó en el
83% de las declaraciones te-
óricas. Las provincias de Pa-
lencia, León y Ávila mos-
traron las coberturas más
bajas (Figura 1.3).

Sospecha de cáncer
Objetivos

El registro de sospecha de
cáncer en Atención Primaria
puesto en marcha en 1996 y que
continúa en 1999 permitirá una
descripción pormenorizada de
las sospechas de cáncer en los
pacientes de una consulta de
Atención Primaria.

A lo largo de estos 3 años se
han recogido 719 casos (269 en
1996, 263 en 1997 y 187 en
1998), que junto con la infor-
mación del programa actual nos
proporcionará información de-
tallada y específica para cada
tipo de tumor.

El seguimiento de casos sos-
pechosos en los tres años ha si-
do del 85% (612 casos) y la con-
firmación del cáncer del 60% (368
casos), lo que nos permite pen-
sar que los médicos de Atención
Primaria están en inmejorable si-
tuación para la investigación de
los comportamientos y distri-
bución de los tumores malignos.

Definición

Incluye Todo paciente que
acude a la consulta y en el que
por primera vez existe sospecha
fundada de neoplasia maligna
de cualquier localización y cual-
quier grado de malignidad.

Excluye: Los diagnósticos de
neoplasias benignas, a excep-
ción de aquéllas que requieran
análisis o exploraciones comple-
mentarias para descartar su
malignidad (posible neoplasia
maligna).

Los diagnósticos que no tu-
vieron su origen (sospecha) en el
ámbito de la Atención Primaria.

Resultados

El número absoluto de regis-
tros de sospecha de cáncer fue
sensiblemente inferior al de años
anteriores, 187 casos, lo que su-
pone una tasa de 234 x 100.000
h. (IC95%: 202-270).
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F I G U R A  2 . 1
SOSPECHA DE CÁNCER. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO

F I G U R A  2 . 2
SOSPECHA DE CÁNCER. SIGNOS O SÍNTOMAS DE SOSPECHA. VARONES

F I G U R A  2 . 3
SOSPECHA DE CÁNCER. SIGNOS O SÍNTOMAS DE SOSPECHA. MUJERES

La distribución por sexo sigue
el mismo patrón que en años an-
teriores, mostrando un predo-
minio de los casos en varones,
62%, frente a las mujeres, 37,4%.
Por edad el porcentaje mayor se
sitúa por encima de los 64 años,
73,9%, frente a los menores de
65, el 26,1%. Figura 2.1.

En los varones el síntoma de
sospecha más frecuente es la
modificación de los hábitos ve-
sicales mientras que en las mu-
jeres la presencia de nódulos es
el signo que aparece en prime-
ra posición. Las figuras 2.2 y 2.3
muestran la clasificación de los
principales signos y síntomas de
sospecha distribuidos por sexo.

Se encuentran diferencias es-
tadísticamente significativas por
sexo (P < 0,05) en la modifica-
ción de los hábitos vesicales,
18,9% en los varones frente al
2,86% en las mujeres; en la tos
persistente, el 9,48% en los va-
rones y el 1,43% en las mujeres;
y en la presencia de nódulo, el
47,14% en las mujeres frente al
14,66% los varones. En cuanto a
los signos y síntomas acompa-
ñantes, ninguno muestra dife-
rencias significativas por sexo.

En cuanto a la relación exis-
tente entre la edad y los signos
o síntomas de sospecha, la mo-
dificación de los hábitos intesti-
nales presenta una diferencia sig-
nificativa con una mayor fre-
cuencia en el grupo de 65 a 69 y
en los mayores de 85 años. Tam-
bién la pérdida de peso presen-
ta diferencias, observándose más
frecuentemente en los mayores
de 65 años. Otros signos y sínto-
mas anotados por los médicos
participantes se refieren a alte-
raciones analíticas y alteraciones
hepáticas.

Los antecedentes familiares
de cáncer están presentes en el
12,3% (23 casos) y el hábito de
fumar en el 22,5% (42 casos). La
exposición a fármacos se reco-
gió en 5 casos.
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Objetivos

Desde que empezó el siglo
XX la frecuencia de incapaci-
dad por lumbalgia ha aumen-
tado progresivamente aunque
no de forma proporcional al cre-
cimiento de la población ni al
de la incapacidad por otros mo-
tivos de salud. En los países en
vías de desarrollo la lumbalgia
es un problema frecuente pero
no llega a ser un problema de
Salud Pública como ocurre en
los países industrializados, don-

Seguimiento de la
sospecha de cáncer.
Resultados.

Del total de sospechas de cán-
cer se ha realizado un seguimiento
del 94% (175 casos) en los que
se obtuvo información comple-
mentaria. De estos, el 10,3% fa-
llecieron (18 casos) y en el 65%
(113 casos) se confirmó la exis-
tencia de un tumor maligno.

Las técnicas diagnósticas uti-
lizadas con mayor frecuencia re-
sultaron ser la exploración físi-
ca y la radiología. De todos los
casos confirmados, el 80% (90

T A B L A  2 . 1
SOSPECHA DE CÁNCER. RESULTADOS DIAGNÓSTICOS

Lumbalgias y Lumbociáticas
de provoca en muchas ocasio-
nes situaciones de incapacidad
laboral1.

Las lumbalgias son la pri-
mera causa de incapacidad en
EEUU antes de los 45 años y la
tercera después de los 45 años;
en este país afecta al 60-80% de
los adultos alguna vez en su vi-
da y es una de las 10 razones
más frecuentes por las que se
acude a un servicio de urgen-
cias1, 2, 3. En Francia son el ter-
cer motivo de entrada en si-

tuación de invalidez. Los cos-
tes directos ocasionados por
esta patología se han cuantifi-
cado en 16.000 millones de dó-
lares por año en EEUU y de
5.000 millones de francos por
año en Francia. En España son
causa del 5% de las incapaci-
dades laborales y del 4’8% de
las jornadas laborales perdi-
das1,3.

Los factores de riesgo y el
tratamiento de las lumbalgias
son temas muy debatidos y en

casos) tenía informe de anato-
mía patológica. Entre los no con-
firmados sólo el 16% (8 casos)
presentaba informe de anatomía
patológica.

En cuanto a la localización de
los 113 tumores malignos confir-
mados, en 2 casos no fue consig-

nada dicha localización. El 31,8%
correspondía a órganos digesti-
vos (36 casos), sobre todo los de
colon y de recto. El segundo gru-
po más importante han sido los
de piel, 14,1% (16 casos) y los de
órganos genitales masculinos,
12,3% (14 casos), tabla 2.1.

“El mayor
porcentaje de

sospecha 
de cáncer

corresponde 
a los órganos

digestivos”
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F I G U R A  3 . 1
LUMBALGIAS Y LUMBOCIÁTICAS. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

algunos aspectos controverti-
dos. Además de los factores fí-
sicos como causa directa de la
enfermedad, hay que conside-
rar también otros factores de
riesgo como los sociales, psi-
cológicos y laborales. Por otro
lado, aunque las lumbalgias sue-
len ser agudas, en un 5-10% de
los pacientes tienden a cronifi-
carse, lo que conlleva una dis-
minución prolongada de la ca-
lidad de vida del paciente y un
aumento de los costes para el
sistema sanitario1,2.

Todo ello hace que sea in-
teresante conocer la frecuen-
cia de estos procesos en nues-
tro medio, estimando su inci-
dencia a través de los episo-
dios que llegan a las consultas
de Atención Primaria, así co-
mo el describir algunos facto-
res asociados a estas patolo-
gías y la actitud terapéutica
del médico.

Definición

Para la definición se han uti-
lizado los códigos 7242 y 7244
referidos a la región lumbosa-
cra (modificados) de la CIPSAP
2 D.

Incluye: Cada episodio dife-
renciado, aún en un mismo pa-
ciente, de dolor de espalda lum-
bar o sacroilíaco con o sin sín-
tomas de irradiación, con más
de un día de duración.

Excluye: Dolor psicógeno
de espalda. Traumatismo con
espondilolistesis o esguince
de la columna reciente. Suce-
sivas consultas de un pacien-
te por un mismo episodio que
no cede o por renovación de
recetas.

Resultados

En el año 1.998 la Red de Mé-
dicos Centinelas de Castilla y
León registró 1.729 episodios
de lumbalgias y lumbociáticas,
con una tasa de incidencia acu-

mulada de 2.167 por 100.000 ha-
bitantes (IC 95%: 2.066-2.268).
De todos ellos el 93’3% (1.614)
fueron primeros episodios en
ese año, lo que representa una
tasa de 2.023 por 100.000 habi-
tantes (IC 95%: 1.925-2.121).

Los varones presentaron el
48’8% de los casos (844 episo-
dios) y las mujeres el 44’2% de
los casos (764 episodios). En
el 7’0% de los casos (121 epi-
sodios) no se consignó el
sexo. La edad se registró en el

98’8% de los casos (1.709 epi-
sodios) obteniéndose una
media de 54 años (DE=17
años). La mitad de los episo-
dios se concentró en el inter-
valo de 40-69 años. Por sexos
se encontraron diferencias
estadísticamente significativas
(p<0’001) con una media de
edad para las mujeres de 57
años y para los hombres de 52
años. Figura 3.1.

De los 1.614 primeros episo-
dios registrados el 74’6% tenían

F I G U R A  3 . 2
LUMBALGIAS Y LUMBOCIÁTICAS. AUTOTRATAMIENTO
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antecedente de lumbalgia o lum-
bociática y el 25’4% restante no
referían episodios previos de do-
lor lumbar.

La mediana de los días que
el dolor llevaba en evolución
hasta que el paciente solicitó
consulta, para los 1.459 episo-
dios en que se registró esta va-
riable fue de 4 días, tanto para
los varones como para las mu-
jeres.

El autotratamiento previo se
realizó en el 76’9% de los casos
(1.329 episodios), siendo más
frecuente entre las personas
que tenían antecedentes
(OR=2’25; IC 95%: 1’75-2’89). De
todos ellos el autotratamiento
más frecuente fue el «Calor, ma-
sajes, ejerc., etc.» que se utili-
zó en el 50’1% de los casos (867
episodios), seguido del «Repo-
so» en el 43’1% de los casos (745
episodios). Figura 3.2.

Fueron ligeramente más fre-
cuentes los episodios en los
que no se presentó irradiación
del dolor (54’9% vs. 45’1%). Las
personas que tuvieron antece-
dente de lumbalgia o lumbo-
ciática presentaron irradiación
con mayor frecuencia que las
personas sin antecedente
(OR=1’84; IC 95%: 1’45-2’33). Se
observó contractura muscular
en el 60’8% de los casos (1.052
episodios). Los varones tuvie-
ron un riesgo ligeramente su-
perior de padecer contractura
que las mujeres (OR=1’29; IC
95%: 1’05-1’58).

El 78’5% de los casos (1.358
episodios) tuvieron algún tipo
de limitación funcional, el 17’5%
(303 episodios) no tuvieron y
en el 3’9% (68 episodios) no se
consignó esta variable. Des-
glosando los resultados por el
tipo de limitación funcional se
observó que en el 42’6% de los
casos (736 episodios) la hubo
para el trabajo habitual, en el
48’8% de los casos (844 episo-
dios) para las actividades coti-

F I G U R A  3 . 3
LUMBALGIAS Y LUMBOCIÁTICAS. FACTORES PREDISPONENTES

dianas y en el 12’7% del total
de casos (219 episodios) la hu-
bo para ambos tipos a la vez.
Asimismo se dio una mayor fre-
cuencia de limitaciones entre
las personas con antecedentes
(OR=1’81; IC 95%: 1’36-2’40), en-
tre aquéllos en que se irradió
el dolor (OR=3’06; IC 95%: 2’29-
4’11) y entre los que tuvieron
contractura (OR=1’79; IC 95%:
1’38-2’32).

Analizando los factores pre-
disponentes y excluyendo de
ellos la ocupación, sólo el 37’7%
de los casos (652 episodios)
presentó alguno. El factor pre-
disponente más frecuente fue
la obesidad (23’9%) seguido del
consumo de tabaco (12’7%). Fi-
gura 3.3.

Solamente en el 0’5% de los
casos (9 episodios) el médico
no prescribió ningún tipo de tra-
tamiento. Los antiinflamatorios
sistémicos fueron el tratamien-
to más utilizado (85’4%), segui-
dos de los masajes (76’6%) y del
reposo (75’0%). No se observó
una mayor prescripción de tra-
tamiento a los pacientes con sín-
tomas de irradiación y/o con-
tractura, pero sí a los que pre-

sentaron algún tipo de limitación
(OR=9’07; IC 95%: 1’29-100’51). 

Finalmente se observó que
al 20’4% de los casos (353 epi-
sodios) se les solicitó radiolo-
gía, que el 12’2% de los casos
(211 episodios) fueron deriva-
dos y que el 18’2% del total de
casos (315 episodios) causaron
baja laboral (307 episodios ocu-
rrieron en personas entre 15 y
64 años, representando un 26’2%
de los episodios en las perso-
nas de ese intervalo de edad).

Referencias

(1) Martín Lascuevas P, Ballina
García FJ, Hernández Mejía R, Cue-
to Espinar A. Lumbalgia e incapa-
cidad laboral. Epidemiología y pre-
vención. Atención Primaria 1995:
16(10): 641-646.

(2) Counseling to prevent low
back pain. En: U.S. Preventive. Ser-
vices Task Force. Guide to clinical
preventive services, 2nd ed. Bal-
timore: Williams and Wilkins, 1996.

(3) Coste J, Paolaggi JB. Revue
critique de l’épidémiologie des lom-
balgies. Rev Epidém et Santé Publ,
1989: 37: 371-383.
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Lactancia materna exclusiva
Objetivos

Estimar el porcentaje de niños
con lactancia materna exclusiva,
analizar los factores que influyen
en la no iniciación o el abandono.

Definición
Se estudian de manera re-

trospectiva los niños con una
edad comprendida entre los 6
y los 12 meses de edad.

Resultados
Durante 1998 se han acumu-

lado 1036 consultas sobre el re-

gistro de lactancia materna ex-
clusiva. Se han eliminado 5 re-
gistros por carecer de informa-
ción analizable.

De los 1031 registros válidos
el 75,1% (774 niños) iniciaron
lactancia materna exclusiva des-
pués del parto, un 12,9% (133)
lactancia mixta, y el 12% (124)
lactancia artificial. 

La lactancia materna exclu-
siva se ve favorecida de mane-
ra significativa (p<0.05) con la
experiencia previa de lactancia
y la asistencia al curso de pre-
paración al parto. También se
encuentran diferencias signifi-
cativas entre el tipo de lactan-
cia elegida y el tipo de parto,
siendo más frecuente en los nor-
males que en los distócicos. El
trabajo materno fuera del ho-
gar no es relevante (p>0,05) pa-
ra elegir un tipo de lactancia u
otra en el momento del parto.
Como criterios de decisión del
inicio de lactancia materna ex-
clusiva se encuentra en primer
lugar el «considerarlo lo mejor
para el niño» (86,4%) seguido
del consejo sanitario (71,8%).
Figura 4.1.

F I G U R A  4 . 1
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. FACTORES FAVORECEDORES

F I G U R A  4 . 2
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. FACTORES CONTRIBUYENTES AL NO INICIO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

F I G U R A  4 . 3
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. TIPO DE LACTANCIA EN NIÑOS DE 6 MESES O MÁS
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F I G U R A  4 . 4
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. FACTORES CONTRIBUYENTES AL ABANDONO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE 6 MESES

F I G U R A  5 . 1
TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA. DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

La elección de no iniciar lac-
tancia materna exclusiva des-
pués del parto le corresponde
en un 28% al médico o al pe-
diatra, y en un 26% es la madre
quien decide. En el 46% restan-
te la decisión es conjunta por
parte de ambos o de terceros.
El principal factor aducido pa-
re el no inicio de lactancia ma-
terna exclusiva es la hipogalac-
tia. Figura 4.2.

Del total de los que se dis-
pone de información a los seis
meses (879), han mantenido lac-
tancia materna exclusiva durante
6 meses o más el 7,3% (65 ni-
ños). Con lactancia materna mix-
ta el porcentaje es del 21% (185
niños) y con lactancia artificial
es del 71% (629 niños). En la fi-
gura 4.3 vemos el tipo de lac-
tancia de inicio y la situación a
los 6 meses.

El principal factor que influ-
yó en el mantenimiento de la lac-
tancia materna exclusiva en los
65 niños antes mencionados fue
el considerarlo «lo mejor para el
niño» (93,8%). El abandono de
este tipo de lactancia antes de

los seis meses se vio favorecido
por la condición de trabajadora
fuera del hogar de la madre
(p<0,05) y motivado, en un alto
porcentaje de los casos, por hi-
pogalactia y la escasa ganancia
ponderal del niño. Figura 4.4.

Demanda o prescripción de
terapia hormonal sustitutiva
Introducción y objetivos

La terapia hormonal sustitu-
tiva (THS), generalmente con
estrógenos solos aunque se uti-
liza también la combinación de
estrógenos y progestagenos, es
eficaz en el alivio de los tras-
tornos vasomotores y urogeni-
tales asociados a la menopau-
sia, en la prevención de la os-
teoporosis y, por su efecto mo-
dulador sobre los lípidos circu-
lantes, en la prevención de las
enfermedades cardiovasculares
a partir de la menopausia. Pero
la compleja combinación de be-
neficios y riesgos de la THS (se
ha observado asociada a cán-
cer de endometrio) ha encen-
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dido la polémica sobre el uso
prolongado de este tipo de tra-
tamiento.

A pesar de ello, el uso de THS
está extendiéndose de manera
importante entre las mujeres pe-
ri y postmenopáusicas en los
países occidentales1,2.

La prevalencia estimada de
mujeres entre 40 y 65 años con
THS en el Reino Unido muestra
una estabilidad en torno al 2%
entre 1980 y 1986, alcanzando
cifras superiores al 20% en 1994.
En Holanda, en 1996 se regis-
traron 88 nuevas prescripciones
por cada 10.000 mujeres de en-
tre 40 y 60 años.

La mayoría de las estimacio-
nes realizadas y los estudios
efectuados sobre THS se han he-
cho a través de indicadores in-
directos y existe dificultad, al
menos en nuestro país, de ob-
tener cifras fiables de la situa-
ción.

Con estos antecedentes, la
Red de Médicos Centinelas de
Castilla y León se fijó como ob-
jetivo de este trabajo conocer
las características sociodemo-
gráficas y de salud de las mu-

jeres con THS, estima la preva-
lencia e incidencia de nuevos
tratamientos, los motivos que
condicionan la utilización de es-
ta medicación y el origen de la
prescripción.

Definición
Demanda o prescripción en

mujeres de un medicamento del
grupo de las hormonas sexua-
les femeninas con finalidad sus-
titutiva.

Incluye: 1º.– La primera pres-
cripción o la primera renova-
ción de receta en el año de un
tratamiento instaurado con an-
terioridad (solo un registro por
paciente, la primera receta o la
primera vez que renueva en el
año).

2º.– Tratamientos instaura-
dos con motivo de una meno-
páusica quirúrgica.

Excluye: Prescripción de hor-
monas sexuales femeninas con
finalidad anticonceptiva.

Resultados
Durante el período de estu-

dio se recogió información so-
bre 308 mujeres que realizaron

una consulta relacionada con
THS, bien fuese para un con-
trol de un tratamiento ya ins-
taurado con anterioridad o pa-
ra el inicio de este tipo de te-
rapia.

La distribución por edad mos-
trada en la figura 5.1. refleja que
el grupo de edad más involu-
crado se sitúa entre los 40 y los
59 años, en el que se concentra
cerca del 90%  (269) de todas
las mujeres.

Tomando como referencia la
población vigilada (mujeres-
año) por la red en 1998, y asu-
miendo que toda mujer con
THS visita al menos una vez al
año a su médico de cabecera,
la prevalencia de este tipo de
terapia (continuación o inicio
de tratamiento en 1998) se si-
tuó entorno al 4% (265) de to-
das las mujeres entre 40 y 59
años. Los inicios de tratamiento
en un año suponen una tasa de
1,2% en ese mismo grupo de
edad (83 mujeres). La edad me-
dia de inicio de tratamiento de
las mujeres entre 40 y 59 años
se sitúa en los 49,2 (DE: 4,8).

Los motivos principales de
la demanda o prescripción de
THS en las 303 mujeres de to-
das las edades que en 1998 re-
alizaron este tratamiento fueron
los sofocos (56,4%) y la pre-
vención de la osteoporosis
(46,9%). Figura 5.2.

Tres de cada cuatro mujeres
no habían pasado del nivel de
estudios primarios y el 21,8%
trabajaba fuera del hogar.

En general, es el médico es-
pecialista (76,9% de los casos)
el que realiza la prescripción de
la THS. El médico general de fa-
milia tomó esta iniciativa en el
13,2% de todos los casos regis-
trados y sólo en el 8,3% fue la
mujer la demandante del trata-
miento. El 1,7% no respondía a
esta cuestión.

F I G U R A  5 . 2
TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA. MOTIVOS DE LA DEMANDA Y PRESCRIPCIÓN
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Como conclusiones de este
estudio puede decirse que en
Castilla y León la THS representa
una opción relativamente fre-
cuente para los trastornos peri
y postmenopáusicos de las mu-
jeres, con cifras de incidencia y
de prevalencia de la misma mag-
nitud que las encontradas en
otros países de nuestro entor-
no con estudios similares.

La prevención de la osteo-
porosis y el tratamiento sinto-
mático de las alteraciones va-

somotoras parece ser el princi-
pal motivo de demanda y pres-
cripción, que en general es re-
alizado por el médico especia-
lista.

Análisis complementarios de
este trabajo, sobre todo en lo
que se refiere a condicionantes
sociales y médicas del trata-
miento, especialidades y formas
de administración así como de
la demanda del mismo serán ne-
cesarios para completar el co-
nocimiento de este tema de es-

tudio en nuestra Comunidad Au-
tónoma.
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«La prevención de la
osteoporosis parece ser
el principal motivo de

demanda»
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José Luis Martínez Colado
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