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Diagnosticos neurol 6gicos en laatencion primaria
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NEUROLOGICAL DIAGNOSTICSIN PRIMARY HEALTH CARE IN SANTIAGO, CHILE

Summary. Introduction. Neurological diseases are a growing concern for public health planners. The purpose of this study was
to determine the burden of neurological diagnosisin a primary health care setting in the East Metropolitan Health Service in
Santiago, Chile. Patientsand methods. A randomblocked sampleof diagnosisinaoneyear period was obtained balanced by each
of the fourteen clinicsin the area. This corresponded to 3% of all visits. A total of 72 diagnosis corresponding to diseases of the
nervous system were selected according to ICD-9 definitions. Results. Of a total of 13,388 visits, 705 (5.3%) corresponded to
disease or disorders attributable to the nervous systemor that frequently mean consultation with neurologists. Of these, 63.5%
werewomen. The highest rateswer efound between the second and fourth decades. The most frequent diagnosi swer e attention deficit
disorder in children, headachein adultsand spinal painin the elderly. Conclusions. The demand for carefor syndromesthat affect
the nervous system in the primary health care setting in a sample of visits is concentrated in chronic disease that require a
multidisciplinary approach. The finding are similar to other studies. The data help in defining were to concentrate effortsin health
planning and education for the care of neurological disorder in the primary care setting. [REV NEUROL 2003; 36: 518-22]
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INTRODUCCION

Lafrecuenciarelativadelasenfermedadesdel sistemanervioso
estaaumentandoenmuchospaises[1]. Estotambiénseesperaen
a gunaspobl acionesquecrecenecondmi camentey enve ecen,como
lachilena. Tantopor suletalidad comopor suimpactoenlacapa-
cidadfuncional y deindependencia, son unapreocupaci éncada
vezmayor delasalud pablicaentodoel mundo[2]. Lademanda
deatenciéndesal uddeenfermedadesneurol 6gicasenChileseha
estimadoparaal gunaspatol ogiasenlaatenciéndeurgenciauhos-
pitalaria[3,4], dondesehanidentificadolasenfermedadescerebro-
vasculares (ECV) como laprimeracausade hospitalizaciénen
mayoresde65afios| 5]. Determinarlademandaesimportantepara
organizar laofertadeserviciosenlostresnivelesdeatencion.

Laatenciénene nivel primarioy tambiénel modelodesalud
familiar tieneunaimportanciacrecientetanto enlossistemasde
atencionpublicoscomoprivados, yaqueparecenser lasherramien-
tasméscostoefectivasparaabordar |osproblemasdesaluddealta
prevalencia, comosonlaspatol ogiascrénicasneurol égicas, einter-
vienen enlosfactores deriesgo asociado aestilosdevida. Este
model oimplicainvol ucrar masactivamenteal osmédicosgenerales
enlaatenciondepaci entesconenfermedadesneurol égicas, paralo
cual sedebenconcentrar | osesfuerzosdecapacitaci ony recursosen
laspatologiasmésimportantes[6]. A pesar deell o, existen pocos
datosnaci ona esoi nternaci onal esrespectoalademandadeatencién
por enfermedadesneurol 6gi casenel nivel primariodeatencion.

El objetivodeesteestudiofuedeterminar lafrecuenciaytipode
diagndsticosporenfermedadesdel s stemanervioso,enunamuestra
deconsultasenconsultoriosdel nivel primariodeatenciondel Ser-
viciodeSaludMetropolitano Oriente(SSMO), Santiago, Chile.
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El SSM Otieneunapoblacidntotal de1.070.392 habitantesy unapobl a-
cionasignadadebeneficiariosdesalud de454.208 personas. Selesbrinda
atenciénprimaria, secundariay terciariadesalud. En 1994 serealizaron
487.440 consultasde morbilidad (adultosy nifios) deatencién primariaen
el SSMO[7].

Muestra

Entreseptiembrede 1993y agosto de 1994 (12 meses) seobtuvieron, en
formaprospectiva, losconglomeradosdel 3% delaconsultademorbili-
dad delos 14 consultoriosdeatencion primariadel SSMO. Serealizouna
muestraal eatoriasimple por conglomerado, bal anceadapor consultorio
(10% por consultorio). Seobtuvo asi unabase dedatosde consultasde
atencion primaria, representativadel os12 mesesdel afio, paradisminuir
lavariabilidad estacional de algunas consultas. Para cada consulta se
identifico laedad, €l sexo y losdiagndsticosprimarioy secundario. Para
losefectosde esteestudio solo seconsideré el diagnostico primario. Los
diagndsticos, entodoslos casos, fueronrealizadospor médicosgenerales
delosconsultoriosdeatencion primaria.

Variables

Seanalizdlalistadediagnosticosy seidentificaronaquell oscorrespondien-

tesaenfermedadeso sintomasdel sistemanervioso central o periférico, que
confrecuenciasignificaninterconsultasalosserviciosde Neurologiade
nifiosy adultosy quesecodificanenlaClasificacionnternacional deEnfer-

medades, 9.2revision (IDC-9) [8]. Estoincluyd: enfermedadesdel sistema
nerviosoy delossentidos, exceptoloscodigos360-379 (trastornosdel ojoy

susanexos) y 380-389 (enfermedadesdel oidoy laapéfisismastoides). Los
Vvértigos(386.2) si seconsideraron. Seincluyeron, ademés: psicosisorgani-

cas, senil y presenil (290); tics(307.2); enuresis(307.6); trastornosdel suefio
(307.4); retrasomental (317-319); ECV (430-438); espondilosis(721); tras-

tornosdel osdiscosintervertebrales(722); otrostrastornosdelaregioncer-

vical (723); otrostrastornosdelaregiondorsal y lumbar, coninclusiénde
lumbagoy ciética(724) (Tablal). Serealiz6 unasintesisdelosdiagnosticos
deacuerdoasusimilitudy seidentificaron 24 diagnésti cosneurol 6gicos
definitivos(Tablal).

Analisisdelosdatos

Losdatosseamacenarony analizaroncon el programaEpi-Info-6.02, del
Center For Disease Control and Prevention, Epidemiol ogy Program. Secon-
siderd estadisticamentesignificativaunap< 0,05. L osinterval osdeconfianza
delastasassecal cularondeacuerdoaladistribucionbinomial conel progra-
maStata4.0, de StataCorporation, conun 95%deindicedeconfianza(IC).
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Tabla I. Lista de diagndsticos por enfermedades del sistema nervioso en
la consulta en atencién primaria (SSMO, 1994).

Diagnostico inicial

Diagnéstico consolidado

Alzheimer Demencia
Arteriosclerosis

Demencia senil

Deterioro psicoorganico

Cefalea Cefalea
Cefalea tensional

Jaqueca

Cervicalgia Cervicalgia
Espondilosis cervical Dorsalgia
Cervicodorsalgia Lumbalgia
Dorsalgia

Lumbago

Sindrome convulsivo Epilepsia

Convulsion febril

Hombro doloroso o congelado

Hombrodoloroso

Sindrome vertiginoso

Veértigo

Herpes zoster

Herpes zoster

Enuresis

Enuresis

Trastorno del desarrollo psicomotor

Trastorno del desarrollo psicomotor

Déficit de lenguaje

Dislexia, dislalia

Retraso de aprendizaje

Retraso mental

Neuritis

Neuropatias periféricas

Neuropatias

Sindrome del tlnel carpiano

Traumatismo craneoencefalico

Traumatismo craneoencefélico

Accidente cerebrovascular

Enfermedad cerebrovascular

Crisis isquémica transitoria

Sincope

Sincope

Incontinencia urinaria

Incontinencia urinaria

Radiculopatia-discopatia

Radiculopatia-discopatia

Pardlisis facial

Pardlisis facial

Tumor cerebral

Tumor cerebral

Parkinson, distonia

Movimientos anormales

Fibromialgia

Fibromialgia

Miositis

Miositis

Esclerosis mdltiple

Esclerosis mdltiple

Escafocefalia

Escafocefalia
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Figura 1. Distribucion de la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (SSMO) de Santiago, por sexo y edad, en 1993.

Tabla Il. Numero de consultas por diagnésticos neurolégicos en la aten-
cion primaria (SSMO, 1994).

Hombres Mujeres Total

Total consultas
neurolégicas

258 (4,8%) 447 (5,6%) 705 (5,3%)

Total muestra 5.338(39,8%)  7.941(59,3%) 13.388 (100%)

Tabla Ill. Diagnoésticos neurolégicos més frecuentes en atencién primaria.

Tasa por 10.000

N. consultas (IC 95%)
Sindrome de déficit de atencion 197 147 (125-169)
Cefaleas 114 85 (70-102)
Lumbalgia-cervicalgia-dorsalgia 99 74 (60-89)
Epilepsia 40 30 (21-40)
Hombrodoloroso 37 28 (19-38)
Radiculopatia-discopatia 35 26 (18-36)
Vértigo 32 24 (16-33)
Traumatismo craneoencefalico 26 19 (12-28)
Herpes zoster 24 18 (11-26)
Enuresis 20 15 (9-23)
Trastorno del desarrollo psicomotor 16 12 (7-19)
Neuropatias 15 11 (6-18)
Total 655 489 (453-527)
RESULTADOS

Seobtuvounamuestrade 13.388 consultas, deuntotal de487.440 quese
produjeronenel periododeestudio. Deestamuestra, 7.941(59,3%) corres-
pondieronamujeresy 5.338(40,2%) ahombres(p<0,001). El andlisisdela
distribuci 6ndeedadesmostroqueun’58,8%del ospaci enteseranmenoresde
20afiosy un 18,3% mayoresde60afios(Fig. 1).

Seidentificaron 705 consultaspor enfermedadesneurol 6gicas(5,3%, |IC
95%: 4,8-5,6%); deéstas, un 36,5% correspondieronahombresy un63,5%a
mujeres(p<0,001) (Tablall). Enlafigura2 sepresentan las consultaspor
diagnaésti cosneurol 6gicospor sexoy grupodeedad, y sepuedeapreciar queen
mujeresel mayor porcentajedeconsultasseconcentraen mayoresde20afios
(63,8%frentea29,8%, p<0,001); sinembargo, enhombres, el mayor porcen-
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Figura 2. Distribucién de la muestray de consultantes por sintomas neu-
rologicos, por sexo y grupos de edad (SSMO, 1994).

Tabla IV. Diagnoésticos neurolégicos menos frecuentes en la atencion
primaria.

Tasa por 10.000

N-° consultas (IC 95%)
Demencias 10 7 (3,5-13)
Enfermedad cerebrovascular 10 7 (3,5-13)
Sincope 10 7 (3,5-13)
Incontinencia urinaria 6 4 (1,6-9)
Pardlisis facial 3 2 (0,4-6)
Disfagia 2 1 (0,4-6)
Tumor cerebral 2 1 (0,4-6)
Movimientos anormales 2 1 (0,4-6)
Fibromialgia 2 1 (0,4-6)
Esclerosis mdltiple 1 0,5 (0,01-4)
Miositis 1 0,5 (0,01-4)
Escafocefalia 1 0,5 (0,01-4)
Total 50 3 (2,7-5)

tajeseconcentraenmenoresde20arios(36,9%frentea63,1%, p< 0,001).Las
tasasespecificasde consultasneurol 6gicaspor sexoy edad muestran queel
riesgo dediagndsti co neurol 6gico sedistribuyedeformaheterogéneasegiin
grupo deedady sexo, conlasmayorestasasconcentradasenla2.2 3.2y 4.2
décadas, conuna zanuevamenteenlasultimasdécadasen mujeres(Fig. 3).
Enlatablalll sepresentan|osdiagndsticosmésfrecuentes. El sindromede
déficitdeatencion(SDA) encabezal alista, seguidodecefa easy dol orescervi-
codorsolumbares(espinales). L osdiagnosticosmenosfrecuentesseobservanen
latablalV; enestegruposeincluyenlasdemenciasy lasECV . Laestratificacion
por edad muestraquel osdiagnésti cosneurol 6gi cosmésfrecuentesenmenores
de20afiosfueron SDA, traumatismo craneoencefdlicoyenuresis(TablaV).En
mayoresde20afios, € diagnosticomasfrecuentefuecefa ea, seguidodedorsalgia
ylumbago(TablaV1). Enmayoresde60afios(TablaV11) ssobservaquelosméas
frecuentessoncervicodorsolumbal gia, vértigoy cefaleas.

DISCUSION

El andlisisdeconsultasmuestraun porcentajesignificativode
diagndsti cospor enfermedadesneurol 6gicasenlaatencionpri-
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Tabla V. Diagnésticos neuroldgicos mas frecuentes en menores de 20
afios en la atencion primaria.

Tasa por 10.000

N.2 consultas (IC 95%)
Sindrome de déficit de atencion 169 244 (209-283)
Traumatismo craneoenceféalico 19 27 (16-42)
Enuresis 18 26 (15-41)
Cefalea 15 22 (12-35)
Epilepsia 10 14 (7-26)
Herpes zoster 7 10 (4-20)

Tabla VI. Diagnésticos neurolégicos mas frecuentes en mayores de 20
afios en la atencién primaria.

Tasa por 10.000

N.° consultas (IC 95%)
Cefalea 90 141 (111-170)
Dorsalgia 62 97 (73-122)
Lumbago 51 80 (58-103)
Hombrodoloroso 30 47 (31-66)
Epilepsia 24 38 (23-55)
Vértigo 22 34 (21-51)

Tabla VII. Diagnésticos neurol6gicos mas frecuentes en mayores de 60
afios en la atencién primaria.

Tasa por 10.000

N.© consultas (IC 95%)

Lumbalgia-cervicalgia-dorsalgia 27 110 (73-160)
Vértigo 13 53 (28-90)
Cefalea 12 49 (25-85)
Hombrodoloroso 12 49 (25-85)
Herpes zoster 8 32 (14-64)
Demencia 8 32 (14-64)
Enfermedades cerebrovasculares 5 20 (7-47)

Sincope 5 20 (7-47)

mariadel SSMO; estacifraessimilar alaencontradapor Mu-
rray enNuevaEscocia, en1976, deun2-10%][9] y por Marsland
enVirginia, en1976, queencontréun 7% deproblemasneuro-
| 6gi cosen88.000 consultasamédicosdefamilia[ 10]. Estudios
previosen|nglaterrahan demostrado quehastaun17%delas
consultasenlaatenciénprimariacorresponderianaenfermeda-
desdel sistemanervioso[11]. Lasdiferenciaspuedenser meto-
doldgicas, yaqueeseestudioincluydenfermedadesdel sistema
nerviosoy érganosdel ossentidos—queincluyepatol ogiaocu-
lary enfermedadesdel oido—, queennuestro estudio seexclu-
yeron. Otros diagndsticos, aunque seclasificanenlalDC-9
como enfermedadesmental es, circul atoriasu osteoarticul ares,
son patologiasdel sistemanervioso (infartoscerebralesy de-
mencias) o causafrecuentedeinterconsultaaNeurol ogia(lum-
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Figura 3. Tasa especifica de consultas neurolégicas por sexo y grupo de
edad, por cada 1.000 consultas en la atencién primaria (SSMO, 1994).

bociéticay doloresespinales) y, por lotanto, seincluyeronen
estamuestra.

El diagndsticomésfrecuente, SDA, queennuestramuestrase
presento parti cularmenteen hombresmenoresde 10afios, seha
descritoenotrosestudios, enconjunto, conlostrastornosdeapren-
dizaje, comoel diagnosticomasfrecuentey el quecausamayor
gastoalossistemasdeatenciénensalud[12]. Enlamayoriade
losestudiospreviosdediagnésticoneurol 6gicoenlapractica
general nosehanconsideradotodoslosgruposdeedady, porlo
tanto, &l déficit atencional noaparececomorel evante; sinembar-
go, Lindgren et a, en 457 pacientes de 6-12 afios, en €l nivel
primariodeatencién, encontrépreval enciasdeentre3,7y 11,2%,
segunladefinicionusada[13]. L ascefal eas, especialmenteen
adultos, también sehandescritocomounadelascausasdecon-
sultaenlaatencién primariamasfrecuentes, parti cularmenteen
€l sexofemenino, contasasdeconsultapor migrafiamuy simila-
resalasnuestras[11,12]. Unestudiorealizado enunamuestra
representativaen Santiago[ 14] demostréqueun37%delapobla-
cidnencuestadahabiasufridodecefaleaenel ditimoafioy un
40,6% habiaconsultado al médicogeneral por estemotivo. En
tercer lugar, seencontraron sindromesdol orososconosinradi-
culopatiadecolumnacervical, dorsal y lumbar. Estotampoco
pareciadiferir deestudiosprevios. EnAlicante, Espafia, Martin
etal [15] encontraronquel osdol oreslumbaresrepresentabania
segundacausadeconsultaneurol 6gicaal osmédi cosdelaaten-
cionprimariadeesaregi6n, despuésdelasmigranias. EnVirginia,
Millerencontréque, de9.500consultasamédicosgeneralesode
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familia, un9%correspondieronaproblemasneurol égicos, delos
cualesun50% erandol oresdeespal dao cefal eas. El problema
masfrecuentementei dentificadofuelumbago, conosinsintomas
radiculares[16]. Laepilepsiay lascrisisfebrilesocuparon el

cuartolugar, conunatasasimilar aladescritaenlinglaterraenla
consultaal médicogeneral,en1995, de38/10.000[6]. Esintere-
santeel bajonlimerodepacientesconel diagndsticodetrauma-
tismo craneoencefalico(TCE) y ECV, quetienenunaaltainci-
denciay prevalenciaengrandespoblaciones[17] y constituyen
unaimportantecargadesaludentodoel mundo[18],y enChile
también[ 19].L oshallazgos, probablemente, seexpicanporunun
sesgo, yagquelamayoriadeestospaci entesconsultaenniveles
ambulatoriosdemayor complejidad, comolosserviciosdeur-

genciay SAPU (ServiciodeAtenciénPrimariadeUrgencia) oa
quelospacientescon TCEOECV ylesionessecundariasnose
controlanenel nivel primariodesalud. Otraposibilidadesquelos
pacientescon ECV secontrolenpor factoresderiesgovascular
(hipertensidnarteria odiabetes) comodiagndsticoprimario,yno
por susdéficit neurol 6gicos, enel nivel primariodeatencién.

L asmujeresconsultaronsignificativamentemaspor enfer-
medadesquemereci erondiagndsti cosneurol égicos, particul ar-
mentelasmayoresde20arios, debidoaunamayor frecuenciade
cefal eas, cervicodorsolumbal giay hombrodol oroso.

Algunascaracteristicasmetodol 6gicasdeesteestudiopodrian
limitarlasconclusiones. Si bienlarecol ecciéndel osdiagnosti-
cosdelamuestrafueprospectivo, el estudiodel osdiagndsticos
neurol 6gicosfueretrospectivo, detal modo que podriahaber
variabilidad enlacertezadiagndstica, yaquelosmeédicosdel
nivel primariodeatenciénnocontabanconcriteriospredefini-
dos. Sinembargo, dado quelamayoriadel osdiagndsticosana-
lizadoscorrespondieronasindromes, problemasosintomasneu-
rol 6gicosfécil esdedescribir (cefalea) y noetimol ogias, €l impac-
todeestefactor esprobablementemenor. Otralimitaciondeusar
| osregistrosdemotivodeconsultaes|afaltadeotrasvariablesde
interésepidemiol 6gico. Estolimitael andlisis, peronol asconclu-
sionesrespectoalademanda.

Lademandapor atencidénpor enfermedadesneurol égicasenel
nivel primariodeatencidnennuestramuestraseconcentraen|os
nifiosenel SDA y enlosadultosenlascefal easy dolorescervi-
codorsolumbares. Estasson condicionescréni casqueafectanaun
e evadonimerodenifiosy adultos, respectivamente, y querequie-
rencontrol esperiddicosdebajacompl gjidad. Estosdatossirven
parasentar | asbasesdel osquedeberianser losprincipal esinte-
resesenel manej odeenfermedadesneurol 6gi casenl osconsul to-
riosdel nivel primariodeatenciony enlaelaboraciondeprogra-
mas especificos. Se deberiaponer énfasisenlainclusiéon dela
capacitaciondel osprofesional esdel asal uddel aatencionprima-
riaenel diagnésticoy tratamientodeestossindromes.
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DIAGNOSTICOSNEUROLOGICOSEN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN SANTIAGO, CHILE

Resumen. Introduccion. Las enfermedades neurolégicas son una
preocupacion creciente desde € punto de vista de la salud publica.
El objetivo de este estudio fue determinar |a frecuencia de diagnos-
ticos neurol 6gicos en una muestra de consultas de la atencion pri-
maria del Servicio de Salud Metropolitano Oriente de Santiago de
Chile. Pacientesy métodos. Se obtuvo una muestra aleatoriasimple
por conglomerado, equilibrada por consultorio, del 3% del total de
consultas ambulatorias de 12 meses. Se identificaron 73 diagnos-
ticos correspondientes a enfermedades del sistema nervioso, de
acuerdo a la ICD-9. Resultados. De 13.388 consultas, 705 (5,3%)
correspondieron a diagnosticos por enfermedades o sindromes
neurolégicos. Un 63,5% de pacientes eran mujeres. Las tasas de
diagndsticos neurol 6gicos fueron mas altas en la segunda, tercera
y cuarta década. Los diagndsti cos més frecuentes fueron, en nifios,
e sindrome de déficit atencional; en adultos, las cefaleas; y en
adultos mayores, los dolores de columna. Discusion. La demanda
de atencion neurol égica en la atencién primaria de una muestra de
consultas se concentra en condiciones cronicas que afectan a un
elevado nlmero de nifios y adultos. Estos datos deberian servir
para la elaboracion de programas de atencion especificos y de
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DIAGNOSTICOSNEUROLOGICOSNOSCUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE EM SANTIAGO, CHILE

Resumo. Introdugdo. As doencas neur ol gicas sdo uma preocupa-
¢ao crescente sob o ponto de vista da satide publica. O objectivo
deste estudo foi determinar a frequéncia de diagnésticos neurol 6-
gicosnuma amostra de consultasde cuidados primariosdo Servigo
de Saude Metropolitano Oriente de Santiago do Chile. Doentes e
métodos. Obteve-se uma amostra aleatdria simples por conglome-
rado, equilibrada por consultério de 3% do total de consultas
ambulatdrias de 12 meses. Identificaram-se 73 diagndsticos cor-
respondentes a doengas do sistema nervoso, de acordo coma |CD-9.
Resultados. De 13.388 consultas, 705 (5,3%) corresponderam a
diagndsticos por doencas ou sindromas neur ol égicas. 63,5%destas
erammul heres. Osindicesdediagndsticosneurol 6gicosforammais
elevadas na segunda, terceira e quarta década. Os diagnésticos
mais frequentes foram: a sindroma de défice atencional, em crian-
¢as, e as cefaleias, nos adultos. Em adultos idosos, o diagnéstico
mais frequente foram as dores espinais. Discussdo. A procura por
assi sténcia neur ol 6gica nos cui dados primariosdeuma amostrade
consultas concentra-se em condic¢des crénicas que afectamumele-
vado nimero de criancas e de adultos. Estes dados deveriam servir
para a elaboracéo de programas de atencao especificos e capaci-
tacédo adequada. [REV NEUROL 2003; 36: 518-22]
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