Els hiperfrequentadors: cinc de cada cent
pacients consumeixen un terc¢ de la feina
d'un metge d'atencioé primaria

El grup de Fonaments biologics de la conducta i dels trastorns mentals
de l'Institut Universitari d’Investigacions en Ciencies de la Salut (IUNICS)
ha detectat els principals trastorns psicologics associats a aquesta
conducta i ara enllesteix, per primera vegada a Espanya, la validacio
d'una estratégia terapéutica per reduir el nombre de visites mediques

d'aquests pacients

Introduccioé

Els pacients que empren molt sovint els serveis
sanitaris, definits com a pacients hiperfreqtientadors en
la bibliografia cientifica, suposen una considerable
despesa al sistema public de salut. De fet, gairebé
d'un 5 a un 10 per cent dels pacients d'un metge
d'atencio primaria -el percentatge d'hiperfrequentadors
sobre la poblacié total que atén un facultatiu- li suposa
un 30% del seu temps i esforg, a banda de la despesa
en proves complementaries que no arriben a ser
concloents per diagnosticar cap trastorn.

L'hiperfreqlientador és un tipus de pacient que
presenta un seguit de simptomes fisics o psicologics
recurrents o intermitents que no poden ser explicats
mitjangant un diagnostic meédic. La situacié normal sol
ser la d'un pacient que es queixa sempre del mateix
mal, perd per moltes proves que el metge prescrigui,
no arriba mai a ser diagnosticat. Cal diferenciar aquest
tipus de pacient, doncs, dels que freqlenten els
serveis sanitaris per malalties mediques, questions
administratives, protocols del mateix centre d'atencio
primaria i tots aquells en els quals en la
simptomatologia que presenten hi pot haver
involucrats aspectes psicopatologics (trastorns
psiquiatrics amb simptomes somatics, trastorns
psiquiatrics que acompanyen certes patologies
fisiques, reaccions psicologiques davant malalties,
com per exemple les incapacitants o les croniques).
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La comorbilitat de malalties médiques i
psicopatologiques és una de les linies principals de
recerca del grup de Fonaments biologics de la
conducta i dels trastorns mentals de I'Institut
Universitari d'Investigacions en Ciéncies de la Salut
(IUNICS). En el marc d'aquesta linia, la doctora
Margalida Gili encapcala el projecte "Tractament
cognitivoconductual de pacients amb trastorn de
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somatitzacié abreviat en atencié primaria", un projecte
que esta a punt d'iniciar-se en col-laboracié amb
investigadors de la Universitat de Saragossa i I'objectiu
del qual és posar a punt un tractament que pugui fer
disminuir la freqUiéncia de visita medica d'aquests
pacients i rebaixar el nivell d'esforg que representen
per als facultatius i la despesa sanitaria.

Abans de posar a punt, pero, aquest protocol de
tractament, el grup d'investigadors ha dut a terme un
estudi amb I'objectiu de determinar la prevalenga de
trastorns psicologics en centres de salut de l'illa de
Mallorca, en concret als centres de Son Piza i Son
Gotleu de Palma, i al Centre de Salut d'Inca.

En I'ambit dels trastorns somatomorfs cal fer alguna
distincié. Per una banda, la visié sobre alguns
trastorns classificats com a somatomorfs ha canviat en
els Gltims anys. Es el cas de la fibromialgia, la
sindrome de la fatiga cronica o la sindrome del colon
irritable, ara ja diagnosticades. També cal tenir present
que hi ha trastorns somatomorfs que revesteixen una
certa gravetat i un complicat tractament, com és ara la
hipocondria. En realitat, els subtipus de trastorns
somatomorfs, segons la darrera classificacio de
I'American Psychiatric Association, son: trastorn de
dolor, hipocondria, trastorn de conversié o dissociatiu i
trastorn de somatitzacié.

El grup tipificat com a trastorn de somatitzacio és el
principal objecte de l'estudi i es caracteritza pel fet de
presentar un desordre cronic i polisimptomatic, és a
dir, es tracta de pacients que presenten almenys
quatre simptomes inexplicables, dos de caracter
gastrointestinal, un de sexual i un de
pseudoneurologic. Els criteris diagnostics per detectar
un pacient de trastorn de somatitzacié sén les queixes
recurrents que afecten quatre o més organs o
sistemes diferents: cefalees, mal d'esquena i
extremitats, dolor rectal, menstrual, dolor en realitzar
activitats sexuals o durant la miccié. Es presenten
simptomes gastrointestinals (nausees, vomits,
intolerancia a certs menjars); simptomes en l'esfera
sexual (disparéunia, trastorns menstruals, impoténcia
sexual); i simptomes pseudoneurologics (visio borrosa,
vertigen o mareig, afonia, dificultats per engolir).



'CATEGORIA DIAGNOSTICA

Trastorn d’ansietat

Trastorn dissociatiu
! Trastorn somatomorf
Neurastenia
Trastorn depressiu

Trastorn de la son

Qualsevol trastorn mental

HIPERFREQUENTADORS NORMOFREQUENTADORS
% %
6.5 5.4 i
2.6 1.1
14.2 3.3 |
7.3 1.1 F Figura 1. Resulta
significativa la
" lacio de |
18.1 G hiporfroquentacio
amb alguns
7.6 trast
13.4 ;::IZL‘J}IZtZCS,
sobretot el
20.3 9.8 ) trastorn

depressiu i el
trastorn de
somatitzacio.

L'estudi realitzat a Mallorca

L'any 2004 el grup de Fonaments biologics de la
conducta i dels trastorns mentals de I'Institut
Universitari d'Investigacions en Ciéncies de la Salut
(IUNICS) inicia un estudi de prevalenca als centres
d'atencio primaria de Mallorca de la poblacio
hiperfreqlientadora. L'estudi compta amb finangament
de la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les
llles Balears. Els objectius eren analitzar els factors
sociodemografics, medics i psicopatologics associats
al trastorn i determinar la prevalenga de trastorns
psiquiatrics entre els pacients hiperfreqiientadors. Es
tractava, doncs, d'assentar les bases per al disseny
d'una estratégia terapéutica especifica per a aquest
pacients.

Per a la realitzacio de I'estudi, el grup tradui i valida
previament I'entrevista estructurada Diagnostic
Interview for Genetic Studies (DIGS), una entrevista
clinica que pot ser emprada per a la detecci6 de
trastorns psiquiatrics.

La mostra de pacients estudiada consta de 232
pacients hiperfreqlientadors i 93 de
normofrequentadors (amb freqiiéncia normal de visita

al metge) d'edats compreses entre els 18 i els 65
anys. Es considera hiperfrequentador tot aquell pacient
que, durant I'any anterior a l'estudi, hagués acudit 12
vegades 0 més a la consulta (excloent les visites a la
infermeria, les programades, les burocratiques i a
demanda, i les fetes a domicili).

Els investigadors detectaren en primer lloc una major
proporcio de dones tant hiperfreqlientadores com
normofrequiientadores, és a dir, l'afluéncia de dones a
la consulta era més alta en tots els casos. En segon
lloc es comprova una major prevalenga de pacients
jubilats (un 24,6% dels hiperfreqiientadors). En tot cas,
pero, la situacio laboral no sembla que sigui un
parametre correlacionable. Entre la poblacio
hiperfreqlientadora, un 43,5% eren actius laborals, un
12,1 estaven en situacio d'atur, un 18,5% eren
mestresses de casa (la mateixa proporcié que entre el
pacients normofrequentadors) i un 1,3% eren
estudiants.

Si que, en canvi, resulta significativa la correlacio de la
hiperfrequentacié amb alguns trastorns psiquiatrics,
sobretot el trastorn de somatitzacio (abans esmentat),
trastorns d'ansietat, disfuncié social i depressié. En
termes percentuals, un 6,5% dels pacients



hiperfreqlientadors presentaven trastorn d'ansietat; un
2,6%, trastorn dissociatiu; un 14,2%, trastorn
somatomorf; un 7,3%, neurasténia; un 18,1%, trastorn
depressiu; un 13,4%, trastorn de la son; mentre que en
el 20,3% restant s'incloien diversos trastorns mentals.
(Figura 1).

La doctora Gili afirma que "els resultats ens indiquen
que un 20% de la mostra hiperfreqientadors -en total
eren 232 pacients- pateix algun tipus de trastorn
psiquiatric, i els trastorns depressius s6n més
freqlients que el trastorns somatomorfs".

L'estratégia cognitivoconductual

Tal com s'ha esmentat, ara I'objectiu prioritari del grup
és la posada a punt i la validacié d'un tractament que
pugui fer disminuir la frequiéncia de visita médica
d'aquests pacients i rebaixar el nivell d'esfor¢ que
representen per als facultatius i la despesa sanitaria.El
projecte es desenvolupara conjuntament amb metges-
investigadors d'atencid primaria com ara la Dra.
Caterina Vicens o la Dra. Rosa Robles que formen
part de la xarxa d'investigacio de I'Instituto Carlos Ill

RedlAPP (Red de investigacion en actividades
preventivas de promocién de la salud en Atencion
Primaria) i es dura a terme entre els anys 2006 i 2009.
Es duran a terme 204 entrevistes en una fase de
seleccio de pacients i unes 612 de seguiment amb un
temps mitja de 15 hores d'entrevista per pacient.

El programa d'intervencio proposat pel grup es dura a
terme en tres centres de salut de l'illa de Mallorca
associats al projecte de recerca: CS de Son Piza i CS
Son Serra de Palma i CS Marines de Muro.

En una primera fase es realitzara un estudi pilot en
dos centres i amb trenta pacients per tal de detectar
punts febles del protocol. Al mateix temps, en aquesta
fase, se seleccionaran els terapeutes (psicolegs de la
UIB) i entrevistadors. El programa es perllongara
durant catorze mesos en tres modalitats: tractament
personalitzat al pacient; tractament en grups; i un grup
control al qual no es fara el tractament, siné que tan
sols li donaran les recomanacions practiques a I'is
(normes de Smith).

Posteriorment es dura a terme I'analisi estadistica de
les dades i la preparacio de projectes d'intervencio
definitius.
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