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Resumen
Introducción y objetivo: Conocer la demanda asistencial de primeras visitas en el área sani-
taria de Burgos y describir variables demográficas, asistenciales y diagnósticas de las mismas,
siguiendo recomendaciones de la OMS que anima a que se realicen estudios de morbilidad y del
uso de los sistemas de salud a nivel regional.
Pacientes y métodos: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo de la demanda de pri-
meras visitas neurológicas en una consulta durante 12 meses (enero 2008-diciembre 2008).
Se registran variables demográficas, asistenciales y diagnósticas de los 1.341 pacientes que
acudieron consecutivamente a la consulta.
Resultados: Se demandaron 1.524 consultas. Son 15,08 solicitudes por 1.000 habitantes/año
mayores de 14 años. Hubo un 12% de incomparecencias. La edad media es 56,29 años. El 60,99%
son mujeres. 42,20% son mayores de 65 años. Un 76% se derivan desde atención primaria. Un
70% se remitieron de modo ordinario. Los motivos de derivación más frecuentes son cefalea
(26%) y demencia (15%). Los diagnósticos emitidos con más frecuencia son cefalea (27%) y no
neurológico (19%). En mayores de 65 años demencia y trastornos del movimiento aglutinan el
34% de los diagnósticos. Tras la primera consulta se dio alta al 59%.
Conclusiones: La cefalea es el principal motivo de consulta. La edad avanzada condiciona
alta demanda por mayor prevalencia de la patología neurodegenerativa. El alto porcentaje de
altas tras la primera consulta traduce una escasa selección de las remisiones y la necesidad de
racionalizar el acceso de pacientes al segundo nivel asistencial.
© 2010 Sociedad Española de Neurología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos
reservados.
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A descriptive analysis of ambulatory neurological care demand in Burgos Health Area

Abstract
Introduction and objective: To determine the ambulatory neurological care demand in Bur-
gos Health Area and to describe the demographic, assistance and diagnostic data following
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recommendations of assessment of disease morbidities and use of health systems at a regional
level.
Patients and methods: This is an observational descriptive study that prospectively recorded
ambulatory demand of first neurological visits during the year 2008. Demographic, assistance
and diagnostic data of the 1,341 patients that attended the neurology clinic were recorded.
Results: The 1,524 visits requested was equivalent to a demand of 15.08 visits per inhabitant
older than 14 and per year. Twelve per cent of patients did not attend the requested visit.
The mean age of the total sample was 56.29 years, of which 60.99% were women and 42.20%
were older than 65 years. A total of 76% were sent by their general practitioner, of which 70%
were non-urgent. The most common referral causes were headache (26%) and dementia (15%),
and the diagnoses at the end of the neurology visit were headache (27%) and ‘‘no neurological
disease’’ (19%). Among patients older than 65 years, dementia and movement disorders made
up 34% of neurological diagnoses. After the first visit, 59% of patients were discharged to their
general practitioner.
Conclusions: Headache is the most common complaint for referral to neurology in our region.
Advanced age increases the demand due to a higher prevalence of neurodegenerative diseases.
The high proportion of direct discharges suggests a poor selection of the patients referred
from primary care and underlines the need for a more rational patient selection for referral to
secondary care.
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ntroducción

onocer la práctica clínica y las necesidades asistenciales
s básico para la planificación de los recursos sanitarios,
al como la OMS expresa1. Anima a que estos estudios
e realicen a nivel regional. Desde hace años, el enve-
ecimiento poblacional, el desarrollo de la sociedad del
ienestar y los avances en el campo del diagnóstico y
ratamiento incrementan la demanda asistencial2, refle-
ándose esto sobre todo en la asistencia no hospitalaria.
n España varios trabajos describen la asistencia neuroló-
ica ambulatoria. Algunos de los recientes provienen de
ragón3, Cataluña4—7, Madrid8,9, Comunidad Valenciana10—12,
ndalucía13 y Canarias14. Los datos para planificar la asis-
encia se debieran basar en evaluaciones locales, ya que
a demanda varía entre zonas. No hemos encontrado tra-
ajos publicados en la Comunidad de Castilla y León en
ste ámbito, ni disponíamos de estudios sobre el uso de los
ecursos en nuestra área.

El objetivo del presente trabajo es conocer la demanda
sistencial de primeras visitas neurológicas en el área
anitaria de Burgos y describir variables demográficas, asis-
enciales y diagnósticas de las mismas, que nos permitan
lanificar y aplicar mejor unos recursos limitados.

acientes y métodos

studio observacional, prospectivo y descriptivo de la
emanda de primeras visitas de pacientes consecutivos en
na consulta de neurología del Complejo Asistencial de
urgos. El periodo de análisis es de 12 meses (enero de 2008-

iciembre de 2008). En este centro se atiende la demanda
eurológica ambulatoria de la única área sanitaria de Bur-
os. La población de la provincia es de 373.672 habitantes
189.675 varones y 183.997 mujeres); 76.397 son mayores de
5 años (20,44%). El total de población mayor de 14 años es
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29.929 habitantes. La asistencia neurológica ambulatoria
e realiza en 4-5 consultas diarias. Se recogen prospectiva-
ente datos de los pacientes que acudieron enviados como
rimera visita en una de las consultas. Se atienden mayores
e 14 años remitidos desde los centros de salud, el hospi-
al (urgencias e interconsultas de especialidades) y de los
os hospitales comarcales del área. En estos dos centros no
ay neurólogos. Al calcular la incidencia de primeras visi-
as se tuvo en cuenta la población mayor de 14 años. Se
ecogen datos de todos los enviados como primera visita aun-
ue el paciente ya hubiese sido valorado anteriormente. Los
acientes remitidos tras ingreso se consideran como visitas
e revisión y no se contabilizan.

De los que acuden a la cita se registraron variables demo-
ráficas (edad, sexo), variables asistenciales (procedencia
e las derivaciones, motivos de derivación, carácter de la
emisión, destino del paciente) y variables diagnósticas. El
úmero de motivos de derivación y diagnósticos fue ele-
ado, por lo que se agruparon para facilitar el análisis en
as categorías referidas en la tabla 1, atendiendo a los
randes grupos sindrómicos. Por consideraciones prácticas
e reunieron los grupos menos frecuentes como catego-
ía otros diagnósticos. El grupo paroxísticos no epilépticos
oncentra las consultas solicitadas por síncope, vértigo
mareo.

Los datos se recogieron en una base mediante el pro-
rama Excel 2007, para ser posteriormente depurados y
xaminados con métodos de estadística descriptiva. Los
ualitativos se describen mediante frecuencias absolutas y
orcentajes y los cuantitativos como medias y rangos.

esultados
egún datos de citaciones del centro, durante el año 2008 se
emandaron 4.976 primeras visitas a Neurología. Son 15,08
olicitudes por 1.000 habitantes/año de más de 14 años. A la
onsulta analizada se remitieron 1.524 pacientes, el 30,62%.
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Tabla 1

Motivos de derivación
1. Cefalea/ álgias faciales
2. Demencia/ alteración cognitiva
3. Trastornos del movimiento
4. Epilepsia
5. Sistema nervioso periférico
6. Vascular
7. Paroxísticos no epilépticos: síncopes, vértigos, mareo

inespecífico
8. Alteración de la marcha
9. Alteración de la visión
10. Neurocirugía
11. Otros

Categorías diagnósticas
1. Cefalea
2. Demencia
3. Trastornos del movimiento
4. Epilepsia
5. Paroxísticos no epilépticos: síncopes, vértigo, mareo

inespecífico
6. Sistema nervioso periférico
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7. Vascular
8. Otros
9. No neurológico

No se presentaron183 pacientes (12%). Se recogen los datos
de los 1.341 pacientes que comparecieron.

Datos demográficos

La edad media de la muestra fue de 56,29 años, con un rango
entre 8 y 95 años. El 60,99% eran mujeres (818), media de
edad de 55,7 años y el 39% varones (523), media de edad
discretamente mayor de 57,2 años. La distribución por edad
y sexo se refleja en la figura 1. Un 42,20% (566) son mayores
de 65 años. Destacar que 6,56% (88) superan los 80 años.
Datos asistenciales

Mil veinticinco pacientes fueron enviados por su medico de
familia (76%), 75 (6%) de urgencias hospitalarias, 83 (6%) de

e
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Tabla 2 Valores absolutos y porcentaje de motivos de remisión,

Motivo de remisión Menores de 65 años %

Cefalea 293 38%
Demencia 22 3%
Sistema nervioso periférico 136 18%
Otros 102 13%
Paroxísticos no epilépticos 66 8%
Trastornos del movimiento 23 3%
Epilepsia 59 8%
Vascular 18 2%
Neurocirugía 33 4%
Alteración de la marcha 8 1%
Alteración de la visión 15 2%
0
15-24<14 25-34 35-44 45-54 55-64 65 75-84-74 >85

Figura 1 Distribución edad-sexo.

tros hospitales y 158 (12%) de especialidades del hospital.
l carácter de la remisión fue ordinario en 944, (70,39%),
02 (22,52%) preferentes, 9 (0,67%) urgentes. Este dato no
e registró en 86. Continúan revisiones sucesivas el 41%.

otivos de derivación

as cefaleas son el motivo de derivación más frecuente
eguido del deterioro cognitivo. Las frecuencias absolutas
los porcentajes de las patologías se distribuyen como se

resenta en la tabla 2. Considerando los grupos etarios la
efalea es el motivo de consulta más frecuente en los meno-
es de 65 años (38%) y la demencia lo es en los mayores de
5 años. Entre demencia y trastornos del movimiento cons-
ituyen el 47% de las consultas realizadas por encima de los
5 años. Casi uno de cada 3 en este grupo de edad consulta
or demencia.

iagnósticos

l emitido con más frecuencia es cefalea en el 27%, que
sciende al 38% si consideramos solo los menores de 65
ños. Un 19% reciben diagnóstico de patología no neuro-
ógica. Un 5% de epilepsia. En los mayores de 65 años se
onfirmó la demencia en el 16%. Deterioro cognitivo y tras-
ornos del movimiento aglutinan el 34% de los diagnósticos

n este grupo de edad. Analizando más detalladamente los
21 pacientes que consultan en el grupo paroxísticos no
pilépticos, en 16 (13%) se emite un diagnostico neuroló-
ico, 105 (87%) muestran una concordancia diagnóstica con
l médico de familia, 100 (83%) son alta en primera consulta.

totales, en menores y mayores de 65

Mayores de 65 años % Total %

61 11% 354 26%
179 32% 201 15%
33 6% 169 13%
59 10% 161 12%
55 10% 121 9%
87 15% 110 8%
9 2% 68 5%

30 5% 48 4%
11 2% 44 3%
34 6% 42 3%
8 1% 23 2%
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iscusión

a demanda asistencial neurológica depende de la preva-
encia e incidencia de las enfermedades neurológicas y la
erivación que de ellas se hace está determinada por mul-
itud de variables15. En los últimos años varios trabajos
frontan el tema de la demanda asistencial. Los trans-
ersales estáticos de primeras consultas, entre los que
os incluimos, proporcionan una idea de la situación asis-
encial en una zona. Los hay que incluyen la asistencia
ospitalaria9,16, otros se refieren al conjunto de la asisten-
ia ambulatoria con primeras visitas y sucesivas6,10,14. La
lasificación de las categorías diagnósticas varía en cada
evisión, pero los grandes grupos sindrómicos aparecen prác-
icamente siempre, permitiendo valorar lo que atendemos
n cada zona y cierto grado de comparación (tabla 3). Las
rimeras visitas indican mejor que las revisiones la demanda
eurológica y seguramente son mejor reflejo de la inciden-
ia de las enfermedades neurológicas en la comunidad que
as sucesivas, subordinadas al proceder de cada neurólogo.

Presentamos el primer registro de la frecuencia de pato-
ogía neurológica ambulatoria en la provincia de Burgos. Por
a proporción de pacientes atendidos, en nuestra opinión la
uestra es probablemente representativa de la población a

a que hacemos referencia. Nuestro servicio de neurología
tiende adultos, queda a cargo de pediatría la asistencia a
os menores de 14 años. No obstante, recibimos una muy
equeña proporción de niños, que se han excluido al cal-
ular la incidencia de primeras visitas para no alterar la
roporción real de consultas respecto a la población que
tendemos. Los estudios que reflejan el uso de las consultas
e neurología constatan una tasa entre 5-27 consultas por
.000 habitantes año3,5,7,10,12,17,18. Si nos comparamos con
tras regiones estamos sobrellevando por tanto una carga
sistencial media.

El predominio de mujeres en todos los grupos de edad
s la norma, alrededor del 60% de las visitas en todas las
eries3,5,8,10—12,19,20. En una comunidad en la que predomi-
an los varones, en edades jóvenes está en relación con la
ayor frecuencia de las cefaleas en las féminas y en edad

vanzada probablemente con la mayor expectativa de vida
e la mujer.

La edad media de los atendidos oscila entre los 50-60
ños3,4,10—13,19,20 y rara vez se sitúa bajo los 50 años en tra-
ajos recientes5,18. Aunque los enfermos están repartidos
n todas las edades el 42,20% de la demanda son pacien-
es que superan los 65 años, que solo constituyen el 20,44%
e la población como era de esperar en nuestra comuni-
ad, una de las regiones más envejecidas de Europa. La
oblación atendida mayor de 65 años ronda el 40% en los tra-
ajos revisados10,12. Existen algunas excepciones en nuestro
ntorno11,13,20 aunque uno de estos estudios analizaba pobla-
ión inmigrante, en general con distinto perfil etario. Desde
tención Primaria se derivan 3 de cada 4 pacientes que acu-
en a la consulta lo que concede a los médicos de primaria
na gran importancia a la hora de determinar la demanda
e asistencia neurológica. El número de pacientes que falla
la cita es elevado, aunque no tanto si consideramos que
n otros estudios ronda el 18-20%4,6,12,20,21. No obstante, en
arios trabajos se considera en conjunto la incomparecencia
e visitas primeras y sucesivas. Cuando otros auto-
es analizan específicamente este aspecto relacionan las
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ncomparecencias con edad joven, remisión desde urgencias
, sobre todo, con listas de espera con demora elevada, al
lvidar el paciente la consulta21.

Como es esperable dada su alta incidencia y prevalen-
ia, las cefaleas son el motivo más frecuente de consulta
sí como el diagnóstico más habitual. Representan entre el
7-41% de las derivaciones al neurólogo3,4,5,8,10—12,16,18. Más
e 1 de cada 3 pacientes jóvenes vienen por esta razón.
a alteración cognitiva es el segundo motivo de derivación
uperando ampliamente la epilepsia, por la que se piden
olo el 5% de las consultas. Comparable con el 16-18% de
tros grupos4,10,12. Si se consideran sólo los mayores de 65
ños, casi uno de cada tres se remiten con sospecha de
emencia y sumando demencias y trastornos del movimiento
on prácticamente la mitad las derivaciones. Sin embargo,
olo se confirmó el diagnóstico de demencia en el 7%, es
ecir la mitad de los pacientes que se enviaron por sos-
echa de deterioro cognitivo no lo presentaban, hallazgos
ue ya se reflejan en otros estudios12. Deberiamos contri-
uir a revisar los criterios de derivación que tiene atención
rimaria de esta patología. La proporción de demencias
s más baja cuando revisamos estudios más antiguos, por
ebajo del 5%5,18, para pasar ser en trabajos más recien-
es el grupo diagnóstico principal por encima incluso de las
efaleas6. Varios estudios de reflexión sobre la situación de
a asistencia neurológica ambulatoria unánimemente predi-
en una mayor demanda15, y cuando analizan la asistencia
volutivamente4,19 en la misma área se ve cómo crece sobre
odo por patología degenerativa asociada a la edad8. Así en
l estudio realizado en Tortosa, Tarragona4, en solo 6 años
as consultas por deterioro cognitivo se incrementaron un
35%. Si añadimos la mayor cultura sanitaria y del bienes-
ar, y las expectativas que los nuevos tratamientos generan
s posible que también en nuestra envejecida comunidad,
a neurología este abocada hacia un futuro ‘‘demencial’’19.
l ser un problema de diagnóstico clínico, que consume
ucho tiempo de evaluación y con una demanda pre-

isiblemente en aumento, si pretendemos una asistencia
e calidad, debemos plantearnos los cambios en el tipo
e patología asistida para ajustar mejor los tiempos de
onsulta.

Tanto en trastornos de movimiento como en epilepsia
uestras cifras de derivación concuerdan con las aportadas
n otros trabajos6,8,10—13,17.

Nosotros incluimos una categoría diagnóstica dentro de
os motivos de consulta nominada como ‘‘paroxísticos no
pilépticos’’, que agrupa peticiones de consulta por sínco-
es, vértigos y mareo inespecífico, con intención de reflejar
n un apartado común patologías en las que puede proceder
iagnóstico diferencial fundamentalmente con epilepsia. En
n estudio en que se analizaba un grupo similar eran el
3% de los diagnósticos11. La enfermedad cerebrovascu-
ar supone un bajo porcentaje de las consultas solicitadas,
xplicándose su bajo peso a pesar de su alta prevalencia, el
ipo de organización de la asistencia tras el alta hospitalaria,
l ser visitas que se registran como sucesivas.

Por patología en relación con el sistema nervioso perifé-
ico consultan entre el 3-11%4,8,10,11 en las series analizadas.

a alta tasa que nosotros registramos, se relaciona con que
omos en nuestro medio los receptores del túnel carpiano,
ue sigue circuitos asistenciales variables, y son remitidos a
raumatología o reumatología en otras áreas4.
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Tabla 3 Comparación de los estudios epidemiológicos
Zaragoza
1993

Aragón
1995

Comunidad
Valenciana
1996-1997

Baix Camp,
Tarragona
1999

Vega Baja,
Alicante
1999-2000

Marina Baixa,
Alicante
2003-2004

Rubi,
Barcelona
2004-2005

Tortosa,
Tarragona
2003-2004

Madrid
2004

Elche,
Alicante
2005-2006

Huelva
2005-2006

Girona
2006-2007

Burgos
2008

Periodo (meses) 3 3 3 12 24 2 9 12 6 12 6 24 12
Pacientes 552 3.489 954 1.278 2.227 1.000 1.460 4.001 1.163 3.229 500 1.078 1.341
No presentados 19,10% 20,34% 20,90% 18% 12%
Edad media 45,1 51,9 52 48,7 51,6 58,04 56,7 58,95 56,8 51 60,6 56,29
% Mujeres 57,60% 57% 52% 61,80% 60% 56,40% 62% 60,60% 62% 63,40% 61,40% 60,99%
% Mayores de 65

años
34% 39,62% 42,60% 26,80% 40,20%

Procedencia
Atención
Primaria

84,70% 79,30% 42,70% 69% 93% 76%

Cefalea
derivación

36,46% 32,10% 28,20% 27,20% 41% 26%

Deterioro
cognitivo
derivación

3,80% 10,00% 21% 15,90% 17,20% 15%

Trastorno
movimiento
derivación

8,52% 8,80% 8,30% 13,10% 5,60% 8%

Cefalea
diagnóstico

30% 25,50% 16,30% 35,80% 29% 20,80% 24,10% 24% 28% 42,80% 18,60% 27%

Demencia
diagnóstico

2,30% 3% 5,80% 3,80% 7,20% 32,93% 15,90% 16,70% 12,24% 12% 31,50% 7%

Trastorno
movimiento
diagnóstico

7% 7,50% 7,10% 5,30% 9% 20,89% 11,70% 10,90% 9,30% 11,70% 9%

Epilepsia
diagnóstico

6,50% 6% 15,80% 6% 8,80% 5,76% 5% 8,70% 5,10% 6,50% 5%

Ictus diagnóstico 11,70% 12,50% 15,17% 4,70% 6,20% 4,55% 7,40% 12,80% 8,70% 3,50% 4%
Neuropatía

diagnóstico
7,40% 3,00% 2,49% 7,50% 11,70% 3,60% 5,10% 9%

No neurológico 10,60% 4,40% 9,80% 3,10% 17% 4,50% 18% 6,50% 21,80% 8,20% 19%
Altas 80,50% 62% 21% 15,60% 9,20% 21,10% 3,90% 42% 40,20% 59%
Solicitudes por

1.000
habitantes

11,7 18,3 10,3 10,6 27,5 9,3 18,9 5,8 15,8
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El 19% de los pacientes no padecían ninguna enfermedad
eurológica, aún habiendo separado el grupo de síncopes,
értigos y mareos psicógenos. Es el segundo diagnóstico en
recuencia al igual que en la revisión de Elche12 y el espe-
able cuando nos comparamos con otras series en que oscila
ntre el 10-21%4,11,16,18,19. Qué consideramos patología no
eurológica, con criterios mayormente subjetivos, es clave
ara decidir que proporción de pacientes ha sido remitido
rróneamente.

La tasa de altas es superior a la de otros estudios, que
an cifras entre 18-50%12,13,18. Es esperable si consideramos
a alta proporción de patología no neurológica remitida, y el
orcentaje que se derivan por síncopes, mareo inespecífico
vértigos. Somos consultores a petición del médico de fami-

ia de cantidad de síntomas, se responde diagnosticando y
rasladando el seguimiento de casos neurológicos comunes a
tención primaria. Una mejor selección permitiría disminuir
a demora asistencial y aumentar los tiempos de visita de los
ue realmente necesitan un neurólogo5.

No han cambiado las cosas desde hace 10 años en que se
puntaba que el sistema servía para atender una demanda
esbordada y mal filtrada14. Seguimos necesitando un acceso
l neurólogo más racional, para que la asistencia especiali-
ada sea más efectiva.

Con esta evaluación local disponemos de una informa-
ión real sobre la actividad asistencial de primeras visitas
n nuestro medio, aspecto necesario en la planificación.
uestras cifras no marcan grandes diferencias respecto a las
eferidas por otros neurólogos, salvo por número elevado de
ltas tras la primera visita, similitud esperable debido a la
elación entre la incidencia de la patología neurológica y
a que hallamos en la clínica. Dos pacientes tipo acuden a
uestras consultas, mujeres jóvenes que consultan por cefa-
ea y mayores de 65 años que lo hacen fundamentalmente
or deterioro cognitivo y trastornos del movimiento. El ele-
ado número de diagnóstico no neurológico y altas tras la
rimera consulta demuestra que la demanda de asistencia
eurológica es excesiva, traduce una escasa selección desde
tención primaria y la necesidad de establecer estrategias
ara mejorar este aspecto. Serán necesarias evaluaciones
eriódicas en esta área con el fin de ajustar los servicios
restados con las necesidades cambiantes de asistencia neu-
ológica.
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