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‘OBJ ETIVO \‘MATERIAL Y METODOS N

Estudio descriptivo, retrospectivo (2020-2024) pacientes >15 afios en
un centro de salud urbano (Madrid).

« Variable principal: adecuacion diagnoéstica por bloques (anamnesis,
exploracion fisica, bioquimica, hemograma, serologias y ecografia).

» Analisis descriptivo y bivariante. Dada la baja frecuencia de
adecuacion, se utilizo numero de blogues cumplidos para identificar

investigador.
K 9 / K factores asociados (regresion logistica ordinal). /

Analizar la adecuacion diagnostica
de la hipertransaminasemia
asintomatica en AP comparando
las Guias Fisterra con criterios
flexibles propuestos por el equipo
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- Criterios flexibilizados: 1,7%. et

Factores asociados independientemente a I I I I

mayor exhaustividad diagnostica:

. Elevacion de GPT: OR 2,34 (p<0,001) I I I

« Sexo Femenino: OR 2,21 (p<0,001)

« Consumo Alcohol: OR 3,02 (p<0,001) 4% 74,4% 70,2% 42.3% 429 14, 7%
@’7% cumplieron 3-4 bloques Cumplimiento por bloques

@ CONCLUSIONES

La adecuacion diagndstica es muy baja. Las deficiencias se centran en pruebas complementarias clave
(ecografia y serologias), mas que en la evaluacion clinica inicial.
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