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Métodos: 1.105 enfermeras y administrativos fueron entrevista-
dos al inicio del estudio sobre sus factores psicolégicos individuales
(salud mental y tendencia a somatizar) y culturalmente influencia-
bles (creencias sobre la salud aplicables al dolor) y la presencia de
dolor musculo-esquelético en el Gltimo mes y en el Gltimo afio en
seis zonas anatémicas diferentes. El dolor fue clasificado como dis-
capacitante si se reportaban 1 o mas actividades cotidianas dificiles
o imposibles de realizar. A los 12 meses de seguimiento, se volvi
a entrevistar a los participantes sobre la presencia de dolor en el
altimo mes y la discapacidad asociada. Aquellos lugares anatomi-
cos sin dolor y con dolor fueron incluidos en los andlisis para el
dolor incidente y dolor persistente, respectivamente. Se utilizaron
modelos de regresion logistica multinomial multinivel para explo-
rar las asociaciones de los factores de riesgo basales con el dolor al
seguimiento.

Resultados: 971 participantes (87,9%) completaron el seguimien-
to. El bajo estado de animo y la tendencia a somatizar predijeron la
incidencia de dolor lumbary la discapacidad asociada. El bajo estado
de dnimo se asoci6 significativamente con la persistencia de dolor
lumbar discapacitante (OR 1,7; IC95% 1,1-1,7). Las creencias negati-
vas acerca del trabajo como causa de dolor fueron predictoras de la
incidencia de dolor lumbar discapacitante (OR 3,3; IC95% 1,2-9,2). El
desarrollo de dolor discapacitante en cualquier lugar anatémico se
asoci6 con la mayoria de los factores de riesgo psicol6gicos examina-
dos, y su persistencia fue predicha por las creencias negativas sobre
el pronoéstico del dolor (OR 1,5; IC95% 1,1-2,1). Las asociaciones con
el desarrollo y la persistencia de dolor no discapacitante fueron mas
débiles.

Conclusiones: La influencia de los factores psicol6gicos estableci-
dos es menor en la ocurrencia y la preocupacién por los sintomas y
mayor en la discapacidad que causan.

Financiacién: FIS 070422.
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Antecedentes/Objetivos: El hipotiroidismo congénito (HC) es la
primera causa de discapacidad psiquica prevenible. El cribado neo-
natal es crucial para instaurar un tratamiento precoz y evitar com-
plicaciones. En Asturias, el diagnéstico neonatal de HC comenzé en
1982 con una cobertura inferior al 50% que aument6 al 99,36% en
2012. Nuestro objetivo es detectar posibles falsos positivos (FP) y fal-
sos negativos (FN) del cribado para conocer la calidad del mismo y
estimar la prevalencia de HC.

Métodos: Estudio descriptivo de prevalencia, incidencia al naci-
miento y calidad de cribado. La informacién procede del registro del
CMBD (diagnésticos de HC en Asturias, CIE9MC: 243) de 1996-2012,
del registro del Laboratorio de Deteccion Neonatal de Enfermedades
Metabdlicas de la Universidad de Oviedo de 1982-2012 y de las histo-
rias clinicas de los casos.

Resultados: Identificamos 130 casos posibles de HC (45% exclusi-
vos de cribado, 27% solo de CMBD y 28% detectados en ambas fuen-
tes). Tras la revision de las historias clinicas descartamos el 11% del
CMBD (habia 10 nacidos antes del 82 que no eran HC). Con un 85%
de historias clinicas de casos cribados+ consultadas, confirmamos
42 HC permanentes (53%), 33 transitorios (41%) —en general por
prematuridad o alteraciones tiroideas maternas, 12% pendiente
de reevaluacion diagnostica a la edad de 3 anos— y 4 FP (4,7%). La
incidencia de cribados+ fue de 1 de cada 2.618 nacimientos mien-
tras que la de casos de HC permanente confirmados es de 1 de cada

5.923 nacimientos (diferencia debida a casos transitorios y a FP). Los
datos procedentes del CMBD nos permitieron identificar un 9,6% de
casos de HC que no se beneficiaron del cribado (72,7% mujeres) al
haber nacido antes de su implantacién (edad a 2012: 67 + 17). Por
otro lado, hay otro 9,6% de HC no cribados (50% mujeres) a los que,
por edad, si les correspondia -5 nacieron en otras comunidades y
no tenemos datos de cribado y 6 nacieron en Asturias (se les midi
nivel de TSH y otras pruebas diagnosticas en el hospital de naci-
miento durante el periodo neonatal al presentar hipotonia y otras
patologias que conllevan hipotiroidismo asociado, sindrome de
Wiedeman-Beckwith). La elevaciéon fue transitoria en 4 casos y per-
manente en otros 2. No detectamos ningtn FN del cribado neona-
tal. La prevalencia estimada de HC es de 1,06 por 100.000 hab. (67%
mujeres).

Conclusiones: Es preciso mejorar la codificacién de HC en el CMBD
(sobre todo en adultos) para aumentar la calidad del registro. Es im-
portante realizar la confirmacion diagnostica tras el cribado para re-
tirar el tratamiento a los FP. El cribado en Asturias tiene una buena
sensibilidad por lo que ha ayudado a disminuir la prevalencia de defi-
ciencia intelectual en nuestro entorno.

Financiacién: FIS, expediente IR11/RDR-XX para 2012-2014.
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Antecedentes/Objetivos: El patron de consumo de alcohol tra-
dicional en Espafa consiste en un consumo regular, asociado gene-
ralmente a eventos o celebraciones familiares. En los Gltimos afios
entre los jévenes a nivel mundial se esta practicando el llamado con-
sumo intensivo agudo, que consiste en ingerir grandes cantidades
de alcohol en poco tiempo alcanzando concentraciones en sangre
de 0,8 g/1. El objetivo principal de este estudio es evaluar el efecto
del consumo intensivo de alcohol sobre las lesiones relacionadas con
esta droga.

Métodos: Se ha realizado un estudio de cohorte abierta entre uni-
versitarios en Espafa (n=1.382) con un seguimiento de seis afios
(noviembre 2005-mayo 2012). El consumo intensivo y las lesiones re-
lacionadas con el alcohol se midieron mediante las preguntas 3 y 9 del
cuestionario AUDIT administrado a cada uno de los participantes a
las edades de 18, 20, 22 y 24 afios. Para analizar los datos se utilizé la
Regresion Logistica Multinivel para medidas repetidas ajustando por
frecuencia de consumo de alcohol (pregunta 1 del AUDIT) y consumo
de cannabis.

Resultados: La tasa de respuesta al comienzo del estudio fue 99,6%.
La tasa de incidencia de lesiones relacionadas con el alcohol fue de
3,2 por 100 estudiantes afio-1. Tras ajustar por consumo de alcohol y
de cannabis, el modelo multivariante revela que la alta frecuencia de
consumo intensivo fue un factor de riesgo para las lesiones relaciona-
das con el alcohol (Odds Ratio = 3,89 [IC95%: 2,16-6,99]). La fraccién
atribuible poblacional fue del 45,48% [IC95%: 24,91-57,77].

Conclusiones: El consumo intensivo de alcohol conduce a un
aumento de las lesiones relacionadas con el alcohol. Esto muestra una
nueva dimensién de las consecuencias de esta preocupacién social
que ya se ha relacionado con variedad de problemas sociales y de sa-
lud. Los resultados nos permiten sugerir que en torno a la mitad de
las lesiones relacionadas con el alcohol podrian evitarse eliminando
este patrén de consumo.



