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Resumen

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En los ultimos afios ha
aumentado la demanda de atencion neurolégica, en relacion
a mayor educacion, avances en el campo diagnodstico y
terapéutico. Segun la OMS, el 90 % de las patologias
neurologicas tienen manejo ambulatorio, y representan
un problema sanitario importante, el cual promueve la
elaboracion y actualizacion de analisis epidemioldgicos.
Objetivo: Analizar variables demograficas, asistenciales y
diagnosticas de la demanda neurolégica ambulatoria de
primera vez en el HNC. MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional prospectivo-descriptivo de 761 pacientes que
concurrieron consecutivamente a consulta ambulatoria de
Neurologia en el HNC por primera vez, en el periodo abril
de 2012 - octubre de 2012. RESULTADOS: De los pacientes
incluidos 455 fueron mujeres (59,79 %) y 306 hombres
(40,21%). La edad media fue de 60,45 afios, ligeramente
superior en hombres (60,90) con respecto a mujeres (60,14).
Los mayores de 65 anos corresponden al 54,66%. Los
diagnosticos mas frecuentes de la consulta neurologica se
agruparon en categorias diagnosticas: cefalea y algias faciales
20,24%, deterioro cognitivo 18,27%, movimientos anormales
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11,56%, neuropatia periférica 10,25%, patologia vascular 9,86%. Un 3,94% consult6 por
patologia no neurologica. CONCLUSIONES: Se observé predominio del sexo femenino y
mayor frecuencia de consultas en mayores de 65 afos. La cefalea fue el principal diagnostico.
El deterioro cognitivo, condicionado por la edad avanzada de los pacientes, represento el
segundo diagnostico en frecuencia.

Palabras clave: Consulta neurologica ambulatoria. Analisis descriptivo. Cefalea.
Deterioro cognitivo.

Abstract

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: In the last years, demand for neurological assistance
has increased in connection with more education and progress in the diagnostic and
therapeutic fields. According to WHO, 90% of neurological pathologies are treated
in outpatient basis and represent an important health problem which encourages the
development and updating of epidemiological analysis. Objective: To analyze demographic,
care and diagnostic variables in first time outpatient neurological demand at Hospital
Nacional de Clinicas (HNC). MATERIAL AND METHODS: Prospective-descriptive
observational study of 761 patients who consecutively attended a first outpatient
consultation in Neurology at HNC, in the period April 2012- October 2012. RESULTS:
Within the patients included, 455 were women (59.79%) and 306 were men (40.21%).
The mean in age was 60.45 years, slightly higher in men (60.90) in relation to women
(60.14) Patients aged over 65 represent 54.66%. The most frequent diagnoses arising from
the neurological consultations were grouped in diagnostic categories: severe headache and
facial pain 20.24%, cognitive decline 18.27%, abnormal movement 11.56%, peripheral
neuropathy 10.25%, vascular pathology 9.86%. Some patients presented non-neurologic
pathologies (3.94%). CONCLUSIONS: Female predominance and higher frequency of
consultation after age 65 were observed. Severe headache was the main diagnosis. Cognitive
decline, related to patients’ old age, represented the second diagnosis as regards frequency.

Key words: Neurological outpatient demand. Descriptive analysis. Headache. Cognitive
impairment.

Resumo

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Nos ultimos anos tem aumentado a demanda por
atendimento neurolégico, em relacdo ao aumento no nivel de conhecimentos, os avancos
no campo do diagnéstico e terapéutico. Segundo a OMS, 90% das patologias neurologicas
tém tratamento ambulatorial, e representam um grande problema sanitario, o que promove
o desenvolvimento e a atualizacao das analises epidemiolédgicas. Objetivo: Analisar variaveis
demograficas, de assisténcia e diagnosticas da demanda neuroldgica ambulatorial da
primeira vez no HNC. MATERIAIS E METODOS: Um estudo observacional prospectivo-
descritivo de 761 pacientes consecutivos que frequentaram o consultério ambulatério
de Neurologia do HNC pela primeira vez no periodo de abril de 2012 - outubro 2012
RESULTADOS: Dos pacientes inclusos, 455 inscritos eram mulheres (59, 79%) e 306,
homens (40,21%). A idade média foi de 60,45 anos, um pouco maior em homens (60,90)
em relacao com as mulheres (60,14). Os maiores de 65 anos correspondem ao 54,66%.
Os diagnosticos mais freqiientes de consulta neurologica foram agrupados em categorias
de diagnostico:cefaleia e algias faciais 20,24%, déficit cognitivo, 18,27%, movimentos
anormais 11,56%, neuropatia periférica 10,25%, doenca vascular 9,86%. Um 3,94%
consultou pela patologia ndo-neurologica. CONCLUSOES: Evidenciou se a prevaléncia
do sexo femenino e foi observada uma maior frequéncia de consultas em maiores de 65
anos. A cafaleia foi o principal diagnostico. O prejuizo cognitivo, condicionado pela idade
avancada dos pacientes, representou o diagnostico de segunda frequéncia.



Palavras-chave: demanda assistencial neurologica, analise descritiva, cefollia, déficit
cognitivo

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacion de estudios para
conocer la utilizacion de los servicios de salud y la morbilidad de las diferentes categorias
nosolégicas, pues constituyen una herramienta util para la planificacion sanitaria'. La
neurologia y las ciencias neurologicas en general han avanzado vertiginosamente en las
ultimas décadas, lo que ha posibilitado que hoy se comprendan mejor los mecanismos
fisiopatologicos de estas enfermedades, las estrategias de prevencion y que se ofrezca una
adecuada atencion. Su importancia radica en que las enfermedades del sistema nervioso son
una de las causas principales de muerte e invalidez en todo el mundo, y ademas afectan a
todas las edades y razas?. La informacion epidemioldgica sobre las enfermedades neurologicas
en los paises en vias de desarrollo es escasa y las principales fuentes de informacion son los
datos registrados en instituciones hospitalarias publicas y privadas’.La demanda global de
asistencia neurologica se ha incrementado en los ultimos afios debido a diversos factores:
envejecimiento de la poblacién, mayor educacion sanitaria y avances diagnosticos y
terapéuticos* La actividad ambulatoria es uno de los pilares fundamentales de la asistencia
neurolégica, puesto que mas del 90% de las enfermedades neurologicas pueden ser tratadas
de forma ambulatoria y no precisan de un ingreso hospitalario’ y mas del 70% del trabajo
de un neurélogo clinico se basa en la consulta ambulatoria®. Para una optimizacion de la
practica neurolégica, es necesario que médicos en formacion y especialistas se familiaricen
con la frecuencia y tipo de patologias ambulatorias, lo que permitira determinar prioridades
de servicio, ensefianza e investigacion’. La mayoria de publicaciones concernientes a la
asistencia neurologica ambulatoria provienen de Europa®'*. Los datos de éstas fueron
obtenidos en un contexto de medicina socializada y no necesariamente son extrapolables
a paises en via de desarrollo™. El nivel asistencial ambulatorio requiere la mayor demanda
ya que es el modo en el que se atiende el mayor volumen de pacientes y en el que se
asisten mayoritariamente muchas de las enfermedades neurolégicas. Tan solo la patologia
neurovascular aguda tiene una asistencia predominantemente hospitalaria'® que requiere
internacion para su tratamiento. En publicaciones previas'” '® se ha observado que la
variacion diagnostica en consultas neuroldgicas llega hasta los 200 tipos distintos de
diagnostico. Ademas del aumento global de la demanda, se han puesto de manifiesto otros
cambios evolutivos, como la mayor edad media de la poblacion atendida y el especial
incremento en los pacientes atendidos por sintomas cognitivos™.

Objetivos

General

Analizar las variables demograficas, asistenciales y diagnosticas que condicionan la
demanda asistencial ambulatoria de consultas neurolégicas de primera vez en el Servicio
de Neurologia del Hospital Nacional de Clinicas de la Ciudad de Cérdoba.

Especificos

1. Describir caracteristicas demograficas (edad, sexo) de la poblacion que acude a consulta.
2. Caracterizar las derivaciones: médico de cabecera o atencion primaria; otras especialidades;
Sala de Internacién de Neurologia; Servicio de Guardia Central; demanda espontanea.

3. Determinar los diagnosticos mas frecuentes en las consultas realizadas.
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Materiales y metodos

Estudio observacional, prospectivo y descriptivo de la demanda de consultas ambulatorias
de primera vez en el Servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Clinicas de la
ciudad de Cordoba. El periodo de analisis se desarrollo desde abril de 2.012 a octubre de
2.012. El total de pacientes evaluados en el presente trabajo fue de 761. Los datos fueron
obtenidos a partir de planillas completadas por los médicos tratantes del Servicio, siendo
éstos neurdlogos con al menos 3 anos de especialistas y residentes en el tltimo afo de
formacion de la especialidad. De los pacientes que acudieron a la consulta se registraron
variables demograficas (edad, sexo), variables asistenciales (procedencia de las derivaciones a
consultorio: médico de cabecera o profesional de atencion primaria; interconsulta solicitada
por otra especialidad; Sala de Internacion de Neurologia o Servicio de Guardia Central
[ambos evaluados previamente por especialistas o residentes de Neurologia del Hospital,
respectivamente]; demanda espontanea o procedencia domiciliaria, y variables diagnésticas.
El ntimero de diagnosticos realizados por los médicos tratantes fue elevado, por lo que se
agruparon para facilitar el analisis en grupos diagnosticos. Por consideraciones practicas se
reunieron los grupos menos frecuentes como categoria otros diagnosticos. Se consideraron
los siguientes grupos diagnosticos: 1) cefaleas y algias faciales; 2) deterioro cognitivo/
demencias; 3) movimientos anormales; 3) enfermedad cerebrovascular; 5) epilepsia; 6)
trastornos neuromusculares; 7) trastornos del sistema nervioso periférico; 8) paroxistico no
epiléptico (que incluye sincopes, vértigo y mareos inespecificos); 9) trastornos del suefio;
10) enfermedades desmielinizantes; 11) otros diagnosticos neurologicos (patologias que
por la escasa frecuencia registrada en este trabajo no constituyen una categoria apartada);
12) sin patologia neurolégica.

Resultados

Datos demograficos

El total de pacientes que asistieron a consulta de primera vez por consultorio externo de
neurologia en el periodo de estudio fue de 761, de los cuales 455 eran mujeres (59,79 %) y
306 hombres (40,21%). La edad media fue de 60,45 anios, ligeramente superior en hombres
(60,90) con respecto a las mujeres (60,14). La distribucion por edades se muestra en la
figura 1. Del total, 416 personas (54,66%) corresponden a mayores de 65 afos (p=0.01).
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Figura 1. Distribucién de la muestra segun edad y sexo.



Datos asistenciales

Fueron enviados por su médico de cabecera para consulta neurologica 324 pacientes
(42,58%), 159 (20,89%) fueron derivados desde la sala de urgencias (Guardia Central), 142
(18,66%) consultaron por demanda espontanea, 81 (10,64%) procedieron de interconsultas
solicitadas por otra especialidad (aparte del médico de cabecera), y 55 (7,23%) fueron
destinados por la Sala de internacion de Neurologia tras haber recibido el alta hospitalaria.

Datos diagnosticos

El diagnostico principal correspondi6 a cefalea y algias faciales (20,24%), seguido en
orden de frecuencia por deterioro cognitivo (18,27%), movimientos anormales (11,56%),
trastornos del sistema nervioso periférico (10,25%) y patologia cerebrovascular (9,86%).
La distribucion de los diagnosticos efectuados se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Valores absolutos y porcentajes de diagndsticos.

CATEGORIA DIAGNOSTICA Total Porcentaje
CEFALEA Y ALGIAS FACIALES 154 20,24
DETERIORO COGNITIVO 139 18,27
MOVIMIENTOS ANORMALES 38 11,56
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 78 10,25
VASCULAR 75 9,86
OTROS TRASTORNOS NEUROLOGICOS 71 9,33
EPILEPSIA/CONVULSIONES 56 7,36
PAROXISTICOS NO EPILEPTICO.. 39 5,12
NO NEUROLOGICO 30 3,94
NEUROMUSCULAR 15 1,97
TRASTORNOS DEL SUENO 9 1,18
ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES 7 0,92
Total 761 100.00

Considerando las consultas realizadas por pacientes de menos de 65 afios, las cefaleas
y algias faciales fueron el diagnoéstico mas frecuente con el 38,14% del total, seguido de
epilepsia (13,95%) y otros trastornos neurologicos (11,16%). Se observo en mayores de
65 anos que el deterioro cognitivo fue el diagnostico principal (25,09%), continuado
por movimientos anormales (13,74%). La distribucion de los diagnosticos en mayores y
menores de 65 afios expresados en porcentajes se expone en la tabla 2.

Tabla 2. Valores expresados en porcentajes de diagndsticos en mayores y menores
de 65 anos.

CATEGORIA DIAGNOSTICA Mayores 65 afos Menores 65 afios Total
CEFALEA Y ALGIAS FACIALES 13,19 38,14 20,24
DETERIORO COGNITIVO 25,09 0,93 18,27
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO 13,74 6,05 11,56
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 10,26 10,23 10,25
VASCULAR 13,00 1,86 9,86
OTROS TRASTORNOS NEUROLOGICOS 8,61 11,16 9,33
EPILEPSIA/CONVULSIONES 4,76 13,95 7,36
PAROXISTICOS NO EPILEPTICO 5,13 5,12 5,12
NO NEUROLOGICO 2,75 6,98 3,94
NEUROMUSCULAR 1,65 2,79 1,97
TRASTORNOS DEL SUENO 1,65 0,00 1,18
ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES 0,18 2,79 0,92

Total 100,00 100,00 100,00
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Discusion

Los factores que influyen en la creciente demanda de asistencia neurolégica son varios,
Pérez-Carmona et al. menciona como mas importantes a la prevalencia e incidencia de
enfermedades neurologicas, la disponibilidad de neurélogos, la capacidad de filtro de la
atencion primaria para la derivacion de los pacientes a la atencion especializada y 1a demanda
de la poblacién con problemas neurologicos para ser atendida por el neurdlogo®. La
clasificacion de las categorias diagnosticas varia en cada revision, pero la division en grandes
grupos sindromicos se efectia comtinmente por la familiaridad del médico tratante con los
mismos, la practicidad de completarlo en el consultorio y, salvando algunas diferencias en
cuanto a su elaboracion con otros trabajos similares desarrollados en Espania, Chile, Ecuador
o Estados Unidos**!**#| permitieron valorar la demanda particular en este nosocomio
y ademas posibilitan la realizacién de comparaciones con los estudios previamente
citados y con otros que a futuro pudieran ser desarrollados en otras instituciones, a nivel
regional o nacional. El presente trabajo mostrd, tal como otros realizados en diversas
instituciones latinoamericanas (Guayaquil, Santiago de Chile, Bucaramanga'>*°?) y europeas
(especificamente en diversas Comunidades de Espana’*!10:11:1212.141617.18.20) yn predominio
femenino en las consultas, el cual puede deberse en parte a que las cefaleas representan el
motivo mas frecuente de consulta, y tanto la migrafia como la cefalea tensional son mas
frecuentes en el sexo femenino®, sobre todo en edades tempranas de la vida, y en edades
avanzadas podria estar relacionado probablemente con la mayor expectativa de vida de
la mujer'. La edad media de los atendidos fue de 60,45 anos, y el grupo constituido por
los adultos mayores de 65 afios represent6 el 54,66%. Esto podria explicarse por el gran
flujo de pacientes pertenecientes a la Obra Social (Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados) que deriva sus afiliados a este establecimiento. Esto también
podria demostrar en parte que el mayor porcentaje de personas que acuden a la primera
consulta provenga por derivacién de un médico de cabecera o generalista (42,58%), lo
que concede a los médicos de atencion primaria una gran importancia en el momento de
determinar la demanda de asistencia neurologica'®.

Como es esperable dada su alta incidencia y prevalencia, las cefaleas fueron el
diagnostico mas frecuente en el consultorio neurologico®* y representaron el 38,14% del
total de las consultas que realizan los pacientes de menos de 65 anos. Por el contrario,
las alteraciones cognitivas significaron la principal demanda en los mayores de 65 afios,
llegando a constituir el 25% del total de consultas en ese grupo, al que le siguieron en
orden decreciente los movimientos anormales (13,74%) y la patologia cerebrovascular
(13%). Como refiere Sempere et al., habria dos pacientes ‘tipo’ que asisten a la consulta de
neurologia: uno corresponderia a una persona joven, que consulta por dolor de cabeza con
relacion a cefalea primaria, y el otro paciente ‘tipo’ corresponderia a una persona anciana,
que acude a la consulta por problemas neurodegenerativos o vasculares®. Si afiadimos la
mayor expectativa de vida, y las mejoras en la calidad de vida que los nuevos tratamientos
meédicos generan es posible que, como menciona Morera-Guitart et al., la Neurologia este
abocada hacia un futuro “demencial”*’.

A proposito de este avance en los trastornos cognitivos como motivo de consulta
neurologica, se ha observado en el trabajo realizado por Fragoso et al.*® que la demencia,
como gran grupo sindromatico, ya ha superado a la cefalea como principal diagnostico en el
consultorio de Neurologia. Una de las incognitas que surgen es si tal cambio, consecuencia
del envejecimiento poblacional, podra encontrarse en los proximos afios en nuestro
medio, considerando que un pais en vias de desarrollo tiene una distribuciéon demografica
diferente con respecto a los paises europeos. Al ser un problema de diagnoéstico clinico, que
consume mucho tiempo de evaluacion y con una demanda previsiblemente en aumento,
si pretendemos una asistencia de calidad, debemos plantearnos los cambios en el tipo de
patologia asistida para optimizar los recursos disponibles.



Se plantea la necesidad de llevar a cabo en forma periodica evaluaciones similares a las
planteadas en este trabajo con el objetivo de orientar los recursos en salud adecuando las
exigencias que demanda una atencion neurolégica de calidad.
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