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XXV Reunidn Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONA-
DA CON LA SALUD EN UNA MUESTRA DE JOVENES CONSU-
MIDORES DE COCAINA

O.M. Lozano, A. Domingo-Salvany, M. Martinez, M.T. Brugal, Y. Cas-
tellano, D. Lacasa, F. Gonzalez-Saiz, J. Alonso

Fundacién Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias e Incorporacicn So-

cial (FADAIS); Instituto de Salud Carlos Ill; Institut Municipal d’Investigacio Medica,
CIBER en Epidemiologia y Salud Piblica; Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El objetivo del estudio era analizar los patrones de
consumo de sustancias y los factores sociodemograficos y médicos asociados
a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en una muestra ne clini-
ca de consumidores de cocaina.

Métodos: Se realizaron entrevistas cara a cara a una muestra de 686 jovenes
(edad entre 18 y 30 afios) consumidores regulares de cocaina, captados por
métodos de referencia en cadena fuera de los servicios asistenciales, en tres
ciudades espariolas: Barcelona, Madrid y Sevilla. La informacion se recogi uti-
lizando un cuestionario informatizado. La CVRS se midid con la version espa-
fiola del Perfil de Salud de Nottingham (PSN), y el grado de dependencia de la
sustancia con la Escala de Severidad de la Dependencia (ESD). El analisis bi-
variado se realizé mediante técnicas no paramétricas, y la regresién Tobit se
utilizd para valorar qué variables se asociaban de forma independiente a la CVRS.
Habiéndose encontrado una interaccidn del género con otras variables, se cons-
truyd también un modelo de regresién para hombres y otro para mujeres.
Resultados: La mayoria de participantes mostraron buena CVRS, (X = 10,9;
d.t. = 13,5) aungue se encontraron diferencias segtin la mayoria de variables
estudiadas, entre las que destacan las relacionadas con los patrones de con-
sumo: peor CVRS con un mayor tiempo de consumo regular o mayor frecuen-
cia de consumo, la utilizacion de la via inyectada, el consumo de heroina o co-
caina base, y una mayor dependencia segiin la ESD. Aunque las mujeres
declararon peor CVRS (13,6 vs 9.7, <0,01), en el modelo con interacciones no
se observan diferencias por género. La CVRS empeoraba con el n® de dias de
cama guardados en los Gltimos 12 meses, aunque sdlo de forma significativa
para las mujeres. La ESD era la variable gue explicaba mayor variabilidad de
la CVRS.

Conclusiones: Incluso en fases tempranas de la dependencia se produce un de-
terioro de la CVRS, fundamentalmente relacionada con los patrones de consumo.
Financiacidn: FIPSE 36253/01; G03/05 (RTA); DURSI-GENCAT (2005-SGR-
00491).

CONSUMO RECIENTE DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LESIO-
NADOS ATENDIDOS EN SERVICIOS DE URGENCIAS DE CATALUNYA

E. Santamarifia-Rubio, K. Pérez, |. Ricart, A. Rodriguez-Martos, M.T.
Brugal, C. Borrell

Grupo de frabajo MACIUS; Agéncia de Salut Piblica de Barcelona; Departament de
Salut Publica de la Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de
consumo reciente de substancias psicoactivas y sus factores asociados en lesio-
nados atendidos en servicios de urgencias de Catalunya.

Métodos: Esludio de disefio transversal. Se incluyeron los lesionados mayores de edad
con alguna lesién reciente (s 6 horas), atendidos en 8 servicios de urgencias de Ca-
talufia, durante 3 cortes de 4 dias cada uno (2005-2006). Las fuentes de informacion
fueron una enirevista, una muestra de fluido oral y la historia clinica. Las variables de-
pendientes fueron la presencia de: alcohol, cannabis, cocaina, éxtasis, opidceos, ben-
zodiazepinas y alguna sustancia. Las variables independientes fueron: sexo, edad, me-
canismo de lesion, nivel de estudios, dia y hora de lesidn, gravedad, medio de transporte
para llegar a urgencias y resolucion de la urgencia. Se realizo un andlisis bivariado y
multivariado de regresion logistica para determinar los factores asociados al consu-
mo de cada sustancia mediante odds ratios (OR) y sus intervalos del 95% de con-
fianza (IC95%), para cada mecanismo de lesién.

Resultados: De los 1.579 lesionados, el 28% fueron por caida, el 24% por accidente
de lréfico, el 16% por agresion, el 11% por accidente doméstico y el 7% por accidente
laboral. Las mayores prevalencias fueron de alcohol, cannabis y cocaina: 14,7%, 3%y
2,1%, en los lesionados por caida; 14,6%, 11,5% y 5,8%, en los lesionados de tréfico;
37%, 13,9% y 10,6%, en los lesionados por agresion; 8,3%, 4,7% y 3,5%, en los lesio-
nados por accidente doméstico; y 12,6%, 5,4% Y 5,4%, en los lesionados por acciden-
le laboral. En los lesionados por agresién los factores asociados al consumo reciente
de alcohol fueron ser hombre (OR:3,2 [1,7-6,1]), lesionarse en herario nocturno (OR:4,0
[2,2-8,2]) y llegar a urgencias en ambulancia (OR:3,2 [1,7-6,1]). Y en los lesionados por
caida fueron ser hombre (OR:2,4 [1,3-4,3]), tener 25-30 afios (OR:2,6 [1,01-6,5)), lesionarse
el sdbado (OR:2,6 [1,1-6,3]) y en horario nocturno (OR:2,6 [1,4-4,8]). En los hombres
lesionados por agresian, los factores asociados al consumo reciente de cannabis fue-
ron lesionarse de jueves a domingo (OR:3,1 [1,0-9,1]), y en los lesionados de trafico tener
18-24 anos (OR:3,9 [1,4-11,1]) 0 25-30 afios (OR:3,9 [1,4-10,9)).

Conclusiones: Se han observado elevadas prevalencias de consumo reciente en
todos los mecanismos de lesidn, sobretedo alcohol, cannabis y cocaina, Los fac-
tores asociados al consumo varian en funcion del mecanismo de lesién, pero el
consumo de alcohol tiene un patron claramente recreativo de fin de semana y noc-
turnidad, en cambio el consumo de cannabis no.

Financiacion: DGPND (2003), RTA (G03/05) y RCESP (C03/09).

FACTORES ASOCIADOS A LA PROGRESION DEL CONSUMO DE
CANNABIS EN UNA COHORTE DE ESCOLARES DE BARCELONA

A. Pérez, C. Ariza, F. Sanchez-Martinez, M. Nebot, E. Morales
Agencia de Salud Pubiica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El consumo experimental y reciente de cannabis en jove-
nes de 14 a 18 afos en Espana se ha duplicado en los Ultimos 10 afos. Son esca-
sos los estudios longitudinales explicativos de los faciores de entorno relacionados
con este consumo en nuestro medio. Por este motivo, se ha disefiado el presente es-
tudio con el objetivo de describir la evolucion del consumo de cannabis de una co-
horte de adolescentes escolarizados en Barcelona y de las principales variables re-
lacionadas con la iniciacion del consumo.

Métodos: Estudio longitudinal de una cohorte de 1815 estudiantes de 47 escuelas
de Barcelona seguidos un afio. Se administrd una encuesta disefiada por la Agencia
de Salud Piblica de Barcelona cuando cursaban 3° ESO (2005) y 15 meses mas tarde
(4% ESO). El apareamiento de los cuestionarios pre y post se realizé mediante un c6-
digo individual creado por cada alumno. Para el andlisis bivariado se calcularon las
diferencias entre proporciones y las odds ratio ajustadas para todas las variables. Se
practicé también un andlisis multivariado de regresion logistica para estudiar la aso-
ciacién entre la iniciacion del consumo de cannabis y algunas variables sociodemo-
grdficas, de consumo de otras sustancias y factores de entorno.

Resultados: A través del codigo individual se apared el 73,1% de la muestra (n = 1327). En
la encuesta basal la edad media fue de 14,43 afios, siendo el 51% chicas y el 49% chicos,
La prevalencia de no consumidores en 3° ESO era del 69,88% (n = 928). De ellos, el 23,1%
(n=215) se inicid en el consumo de cannabis al afio siguiente, siendo un 5,4% (n = 50) con-
suridores habituales. El consumo ocasional de cannabis aumentd en un afio del 23,12% al
29,82% y el habitual del 7% al 13,86%. Los factores predictivos asociados a la iniciacion en
el andlisis multivariado fueron ser chico (OR = 1,6; 1C95% = [1,1-2,5]), consumir tabaco re-
gularmente (OR = 11,4; 1C95% = [3,6-35,9]), tener un consumo de riesgo de alcohol (ha-
berse emborrachado 1 0 més veces) (OR = 2,5; 1C95% = [1,5-4,2}), tener amigos consumi-
dores de cannabis (OR = 1,9; IC95% = [1,2-2,8]), no ser capaz de rechazar la oferta para
consumir (OR =1,9; IC95% = [1,2-2,9]), declaran la intencién de consumir (OR = 3,9; IC95%
=[2,5-6]) y pasar el tiempo libre en bares y/o discotecas (OR = 2; 1C95% =[1,2-34]).
Conclusiones: El consumo habitual de cannabis se duplica en un solo afie. Los re-
sultados confirman la importancia del consumo previo de drogas legales y del con-
sumo de cannabis entre los amigos, asf como ir a bares y/o discotecas, en la inicia-
cion del consumo de cannabis. La autoeficacia y la intencion de no consumir son dos
factores protectores para la iniciacion en el consumo no identificados previamente en
nuestro contexto y que reafirman la necesidad de trabajar las habilidades sociales
en los programas preventivos.

Financiacion: Plan Nacional de Drogas(2005) y Fundacio Viure i Conviure, Caixa Calalunya.
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MESA ESPONTANEA

Miércoles, 17 de octubre de 2007
15:30 a 17:30

Bases de datos sanitarios
informatizados: caracteristicas
y aplicaciones para la
investigacion
farmacoepidemiolodgica

Coordina: Ana Ruigémez Sanchez
Centro Espafiol de Investigacidn Farmacoepidemioldgica
(CEIFE)

Miguel Gil Garcia

Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios

BASES DE DATOS EN ESPANA. PROYECTO BIFAP. USO PRACTI-
CO PARA LA INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA

F. de Abajo, L.A. Garcia Rodriguez, J.L. Moreno, V. Bryant, J.C. Mo-
reno, J. Timoner, P. Alegre, R. Bravo Toledo, M. Gil et al

Agencia Espaniola de Medicamentos y produclos sanitarios; Centro Espariol de In-
vestigacion Farmacoepidemioldgica (CEIFE). Centro de Salud “Sector III”, Getafe.

Antecedentes/objetivos: Las reacciones adversas de los medicamentos
(RAM) constituyen un importante problema de salud publica. Sélo en EEUU se
calcula que 100.000 personas mueren cada afio por dichos efectos adversos
y éstos son responsables de 1,5 millones de hospitalizaciones anuales. Entre
un 20 y un 70% de éstos efectos adversos podrian ser prevenibles. La notifi-
cacion espontanea de RAM (Tarjeta amarilla) es la piedra angular de la far-
macovigilancia. Este método es muy Util para la generacién de sefiales de aler-
ta sobre nuevas asociaciones farmaco-reaccién adversa. La gran infranolificacién
de RAM y otras limitaciones condicionan su utilidad a la hora de establecer re-
laciones de causalidad y evaluar el impacte que los riesgos de los medicamentos
tienen para la salud pdblica. Por ello, con cierta frecuencia es necesario que
las sefales de farmacovigilancia sean contrastadas a través de estudios far-
macoepidemioldgicos adecuadamente disefiados, con un niimero suficiente de
pacientes y en el menor tiempo posible. En este contexto, las bases de datos
sanitarias informatizadas con datos pre-existentes constituyen la fuente de datos
mas adecuada para |a realizacién de dichos estudios. El proyecto BIFAP (Base
de datos para la investigacién farmacoepidemioldgica en Atencién primaria) eva-
Iia la viabilidad de crear una base de datos informatizada con informacion apor-
tada por los medicos de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud para
la realizacion de estudios farmacoepidemioldgicos.

Métodos: En la actualidad, 1001 médicos colaboradores (821 MG y 180 pe-
diatras) de 10 Comunidades Auténomas aportan los datos de sus pacientes a
BIFAP. El nimero total de pacientes con infermacion es de 2.208.652, siendo
el total de personas-afio de seguimiento de 4.417.083.

Resultados: La distribucion por edad y sexo en BIFAP es similar a la pobla-
cion general Espafiola Hasta la fecha, se han completado 7 estudios de vali-
dacion: Incidencia de Leucemia. Incidencia de Apendicitis. Prevalencia de di-
ferentes patologias. Comparacion de BIFAP y la encuesta nacional de Salud
Epidemiologia de la Diabetes. Uso de AINES en BIFAP. Prevalencia de uso de
AAS en pacientes diabéticos Incidencia de Mortalidad en BIFAP.
Conclusiones: Los estudios de validacion realizados hasta ahora confirman
que BIFAP es una herramienta valida y de gran potencial para la investigacién

farmacoepidemioldgica.
|

USO DE BASES DE DATOS SANITARIAS INFORMATIZADAS EN FAR-
MACOEPIDEMIOLOGIA: ESTUDIO DE SEGURIDAD CARDIOVAS-
CULAR DE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS CON UNA
BASE DE DATOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL REINO UNIDO

L.A. Garcia Rodriguez, A Ruigémez
Centro Espariol de Investigacion Farmacoepidemiolégica (CEIFE),

Antecedentes/objetivos: El perfil de seguridad cardiovascular de los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) esta siendo cuestionado desde la publicacién de los resultados
de varios ensayos clinicos y de estudios observacionales. Log AINE son un grupo far-
macolégico de uso muy extendido y creciente en la poblacion, por lo que, cualquier in-
cremento de riesgo cardiovascular, por pequefio que sea, podria tener un gran impac-
to sobre la salud de la poblacién. Esto hace necesaria la realizacién de estudios que
establezcan el perfil de seguridad cardiovascular de estos farmacos. Objetivo: Estudiar
la asociacion entre AINE (incluyendo fanto los AINE tradicionales como los inhibidores
seleclivos de la ciclooxigenasa 2 o Coxibs) y el riesgo de sufrir infarto de miocardio (IM).
Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de una cohorte poblacional, y un anélisis
caso-control anidado utilizando la base de datos THIN (The Heallh Improvement Net-
work database) del Reino Unido. Esta base de datos recoge de forma sistematica la in-
formacién médica de méas de 4 millones de personas registradas con los médicos ge-
nerales (MG) en su practica clinica diaria, e incluye datos sobre motivos de consulta,
diagndsticos, pruebas, analiticas, y prescripciones, siempre de forma andnima. La po-
blacion de estudio incluyd personas de 50 a 84 afios desde el 2000 al 2005, entre las
que se identificaron todas aquellas que lenian por primera vez un registro de IM. Con
el fin de validar y confirmar el diagnéstico de IM registrado en la base de datos se envid
un cuestionario al MG para una muestra de 500. La tasa de confirmacion fue mayor del
95%.De la misma peblacidn se identifico un grupo control sin diagnéstico registrado de
IMy de ellos se selecciond una muestra de 20.000 emparejada por edad y sexo a los
casos. Se estimaron las odds ratio (OR) utilizando modelos de regresian logistica ajus-
tados por oires factores de riesgo y morbilidad asociada.

Resultados: En un periodo medio de 4 afos, se identificaron 11.971 pacientes con
un primer diagnostico de IM de los que 26% fueron fatales. La incidencia global
de IM fue de 4,1 por 1.000 personas-afio. Los pacientes que estaban tomando AINE
tuvieron un riesgo de MI no fatal de 1,35 (IC95%: 1,23-1,48) en comparacién con
aquellos que no los estaban tomando, mientras que el riesgo de MI fatal fue de
0,99 (IC95%: 0,85-1,16). El riesgo de MI no fatal asociado al uso crénico de AINE
durante mas de 3 afios fue de 1,53 (IC95%: 1,28-1,82).

Conclusiones: El uso de AINES se asocia con un incremento de IM, existen di-
ferencias entre los farmacos del grupo y segun su dosis y duracién. También en-
contramos un riesgo de IM aumentado en fumadores, pacientes con historia pre-
via de enfermedad isquémica, y con hiperlipemia no tratada.

RIESGO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ENTRE USUARIOS
DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS. ESTUDIO EN LA
BASE DE DATOS BIFAP

M. Gil Garcia, L.A. Garcfa Rodriguezt, V. Bryant, J.L. Moreno, J. Ti-
moner, M.A. Ruz, A. Ivarez, J. Garcia del Pozo, F. de Abajo

Agencia Espariola de Medicamentos y productos sanitarios; Centro Espaiiol de In-
vestigacidn Farmacoepidemiolégica (CEIFE).

Antecedentes/objetivos: El uso de anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) ha sido
relacionado con un incremento de 3 a 5 veces en el riesgo de desarrollar una hemo-
rragia digestiva alta (HDA). Las bases de datos sanitarias informalizadas estan adqui-
riendo gran relevancia como fuente de informacion idénea para la realizacion de estu-
dios farmacoepidemioldgicos. La base de datos BIFAP (Base de datos para la investigacion
farmacoepidemiolgica en Atencion primaria) recoge, de forma sistemética y anonimi-
zada informacién médica y de prescripciones de mas de 2 millones de personas aten-
didas en Atencién primaria de 10 Comunidades Auténomas. Los objetivos de este es-
tudio son: validar internamente la informacién de HDA de la base de datos BIFAP y
estudiar la asociacién entre AINEs y el riesgo de sufrir una HDA.

Métodos: Se realizé un estudio caso-centrol anidado en una cohorte de base po-
blacional utilizando la base de datos BIFAP. Validacion interna: Se seleccionaron
aquellos pacientes entre 40 y 89 afios libres de criterios de exclusién y que pre-
sentaban, en la historia clinica informatizada, cddigos CIAP o texios libres suges-
tivos de HDA entre el 01/01/2001 y el 30/06/2005 (n = 5955). La informacion de
éslos pacientes disponible en BIFAP fue revisada por 3 investigadores y se clasi-
ficaron en casos potenciales; dudosos y "No casos”. Posteriormente se solicité al
médico que revisase sus registros y cumplimentara un cuestionario para la vali-
dacion del diagnéstico de: todos los casos (tanto potenciales como dudosos) y de
una muestra aleatoria de los “No casos”. Se calculd el porcentaje de confirmacion
de los casos potenciales y de los “No casos”. Analisis del riesgo de HDA en los
usuarios de AINEs. Se seleccionaron 10.000 controles apareados por frecuencias
de edad, sexo y afio con los casos de HDA validos (n = 1200). Se considerd que
¢l paciente estaba expuesto a alguno de los AINES si habfa recibido una prescripcién
en los 7 dias anteriores a la fecha del episodio. Se eslimaron las odds ratio (OR)
utilizando modelos de regresion logistica ajustados por otros factores de riesgo.
Resultados: 1974 cuestionarios correspondientes a 1015 casos potenciales, 781 casos
dudosos y 178 no casos fueron enviados a los médicos para su validacién. El por-
centaje de respuesta fue del 58,4%.El porcentaje de confirmacion diagndstica de los
casos potenciales y los “No casos” fue del 93% y 96% respectivamente. Los resul-
tados del andlisis del riesgo estaran disponibles para la mesa redonda.
Conclusiones: La validez interna de la base de datos BIFAP para la evaluacién
de la HDA es muy alta.
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