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RESUMEN EN INGLES Y ESPANOL (200 PALABRAS) + PALABRAS
CLAVE

Objetivo: Determinar la frecuencia de las diversas patologias neuroldgicas en una
consulta de neurologia general de un hospital comarcal.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal. Se
incluyeron los sujetos mayores de 14 afios remitidos a una consulta de neurologia
como primeras visitas en 5 meses (septiembre 2016 a enero de 2017).

Resultados: Se citd a 250 pacientes; 12 no acudieron (4,8%). La edad media fue
57.17 afios (d.e. 20.97). 56.8% fueron mujeres y 7.6% extranjeros.

La mayoria eran remitidos desde atencidon primaria (53,6%); 52.8% acudian por
primera vez a consulta de neurologia. 30 fueron dados de alta (12,6%).

La cefalea fue la patologia mas frecuente (22.7%) seguida por no patologia
neuroldgica (19.3%) y deterioro cognitivo (10.9%). Se compararon los sujetos con y
sin patologia neuroldgica encontrando mayor proporcion de patologia neuroldgica
en pacientes valorados previamente en consultas de neurologia (p<<0.001) y mas
altas entre los que no presentaban patologia neurologica (p<0.001).

Se estimaron tasas de prevalencia poblacional, siendo la cefalea, el deterioro
cognitivo y la epilepsia las mas prevalentes.

Conclusion: La frecuencia de enfermedades neuroldgicas atendida en nuestro
hospital fue similar a la descrita en la literatura. Se encontré una elevada prevalencia
de patologia no neuroldgica.

Palabras clave: patologia neurologica; prevalencia; consulta de neurologia;

neurologia general.
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INTRODUCCION

Justificacion del Proyecto.

Pregunta de Investigacion: ;Cual es la prevalencia de las enfermedades neuroldgicas
entre los pacientes atendidos en una consulta de neurologia general de un hospital

comarcal de la Regién de Murcia?
Marco tedrico

El conocimiento de la prevalencia de las enfermedades es de gran importancia dado que
permite describir la frecuencia y el estado de las enfermedades en un momento dado y
determinar la carga de una determinada enfermedad en una poblacion concreta. Ademas

sirven de ayuda en la planificacion y gestion de la actividad asistencial.

En Espana més del 50% de los enfermos cronicos dependientes lo son por patologias
neurologicas (1). La poblacion espafiola es de unos 44 millones de habitantes de los
cuales se estima que entre 6 y 7,5 millones (13-16% del total) sufren algiin tipo de
enfermedad neurologica (1,2). Aproximadamente un millon y medio presentan
enfermedades neurologicas graves discapacitantes como enfermedad cerebrovascular
con secuelas, demencias u otras enfermedades degenerativas. El resto, entre 5 y 6
millones corresponde a otras patologias como migrafia o epilepsia que si bien no ponen
en peligro la vida de los pacientes tienen repercusion importante en su vida socio

familiar y laboral(1).

Conocer el funcionamiento y caracteristicas de las consultas de neurologia es

fundamental en el dia a dia de los neurdlogos.

Conocer la prevalencia de las diferentes enfermedades puede sernos util para
reorganizar las consultas, para disefar consultas especificas para diversos tipos de
patologia o llevar a cabo proyectos con ayuda de telemedicina para mejorar la asistencia

en pacientes seleccionados de una determinada patologia.

Por otra parte disponer de la tasa de pacientes que atienden o no a consulta es muy
importante para poder reorganizarlas de modo que se haga un uso mas eficiente de los
recursos (se da la situacion de que en el hospital donde trabajo si un paciente no asiste a
consulta, sin tener que alegar motivo alguno se le facilita una nueva cita lo antes

posible).
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Ademas, saber la cantidad de pacientes atendidos sin diagnéstico neurologico y los que
son alta en primera visita puede servirnos para valorar la calidad y pertinencia de las
derivaciones por parte de atencion primaria, urgencias y especializada a nuestra consulta
y de esta forma poder mejorar los criterios de derivacion asi como la formaciéon de

dichos profesionales y poder establecer protocolos de accion.
Impacto en la comunidad cientifica.

El Hospital Rafael Méndez es un hospital publico perteneciente a la red de hospitales
del Servicio Murciano de Salud que proporciona asistencia sanitaria al area III de Salud
de Murcia que cubre mas de 170.000 habitantes pertenecientes a los municipios de
Aguilas, Aledo, Lorca, Puerto Lumbreras y Totana (3). En la actualidad cuenta con una
plantilla de 6 neurdlogos y ofrece 4 consultas de neurologia al dia. De entre estas
consultas hay solamente dos consultas especializadas: una consulta cada 6 semanas de
patologia desmielinizante y wuna consulta cada 6 semanas de valoracion

neuropsicologica.

Como se ha mencionado, conocer la frecuencia de enfermedades diagnosticadas en una
consulta, los pacientes que asisten -y los que no- a la consulta y la pertinencia de las
derivaciones contribuye a ayudarnos a mejorar la indicacion de estas derivaciones a
atencion especializada y la comunicacion entre atencion primaria y especializada para
una seleccién mejor de los pacientes, lo que disminuiria las listas de espera y podria
servir también para iniciar tratamiento mds precozmente en aquellos pacientes que lo
precisen. Ademas puede servir para poder reorganizar las consultas en funcioén de las

patologias mas frecuentes o relevantes.

También puede ayudarnos a valorar si es suficiente con las consultas que se realizan o
habria que aumentarlas en niimero y, consecuentemente, ajustar el personal. Por tanto,
es muy importante desde el punto de vista de gestion del servicio y también para una

asistencia de mayor calidad.
Resultados esperables.

Para evaluar los resultados obtenidos en trabajos llevados a cabo en el mismo campo de
conocimiento se realiz6 una revision bibliografica mediante la seleccion de palabras

clave y algoritmos de busqueda especificos. El objetivo fue analizar las publicaciones
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sobre la prevalencia de enfermedades neurologicas en la asistencia de una consulta de

neurologia general en nuestro pais.

El hecho de centrar la busqueda en nuestro pais y no en otros fue por valorar como es la
asistencia neurologica en nuestro sistema de salud. En otros paises puede que los
sistemas de salud sean diferentes, con modos de funcionamiento de asistencia
neurologica ambulatoria diferentes, lo cual seria una fuente de heterogeneidad a la hora

de valorar los resultados.

Todos los estudios encontrados en las diferentes bases de datos y seleccionados para
responder a la pregunta formulada inicialmente fueron estudios observacionales
descriptivos. En la mayoria se analizd unicamente las primeras visitas remitidas a
consulta de neurologia general; solo en uno de ellos incluyeron las primeras visitas y las
revisiones. Se incluyeron articulos observacionales prospectivos de diferentes regiones
de Espafia publicados desde 1997 hasta 2015. La mayoria de articulos encontrados
fueron publicados en las revistas Neurologia y Rev. Neurol. Las bases de datos donde

mas articulos se encontraron fueron IBECS y PUBMED.

Las patologias mas frecuentemente encontradas fueron en casi todos los articulos las
cefaleas y los trastornos cognitivos. En varios articulos también mencionan la patologia
psiquiatrica o ausencia de patologia neuroldgica como motivos de consulta frecuentes

en una consulta de neurologia.

En el Anexo I se expone una tabla resumen de todos los articulos incluidos en la

revision.

En el caso de nuestro trabajo se espera encontrar una prevalencia de enfermedades
neurologicas similar a las descritas previamente en la literatura. Ademas en la practica
diaria tenemos la percepcion de que la proporcion de pacientes valorados en consulta
sin patologia neurologica es elevada, cuestion a la cual también pretende dar respuesta

este trabajo.

En definitiva, se espera que los resultados que obtengamos puedan repercutir en una
mejor comprension de la asistencia neuroldgica en nuestro hospital y del perfil de
pacientes atendidos pudiendo servir como base para posteriores propuestas de mejora de

la calidad asistencial.
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HIPOTESIS.

La frecuencia de enfermedades neuroldgicas en una consulta de neurologia general en
nuestra area de salud es similar a la descrita en la literatura, con una demanda
asistencial a las consultas de neurologia mayor desde atencion primaria que desde
atencion especializada y con una proporcion elevada de pacientes sin patologia

neuroldgica.

Una mejora en el cribado en atencion primaria traeria consigo una reduccién de
derivaciones innecesarias reforzando la idea de que la atencion primaria ha de ser el

fundamento de nuestro sistema sanitario.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO (PRINCIPAL Y ESPECiFICOS)
El objetivo principal de este trabajo es:

1) Determinar la frecuencia de diversas enfermedades neuroldgicas entre los pacientes
derivados como primeras visitas a una consulta de neurologia general de un hospital
comarcal a lo largo de 5 meses consecutivos (desde septiembre de 2016 hasta enero de

2017).
Como objetivos secundarios se plantea:

2) Evaluar la frecuencia de ausencia de patologia neuroldgica entre los pacientes

remitidos como nueva consulta.
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METODOLOGIA
1. Diseiio

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo transversal en el que se incluyeron
todos los sujetos mayores de 14 afios de edad remitidos a consulta de neurologia como
primeras visitas en una consulta de neurologia general, perteneciente a la agenda
NRL 7 durante 5 meses consecutivos, desde Septiembre de 2016 a Enero de 2017. Se

recogieron variables demogréaficas, asistenciales y clinicas.
2. Poblacion de estudio (poblacion, criterios de inclusion y exclusion).

Se incluyeron en el estudio aquellas personas atendidas en la consulta de neurologia del
Hospital Rafael Méndez (Lorca, Murcia) con agenda NRL 7 de todos los dias que hubo

consulta citada durante los meses de Septiembre de 2016 hasta Enero de 2017.
Criterios de inclusion:

- Mayores de 14 afios

- Citados en consulta de neurologia general como primeras visitas desde
Septiembre de 2016 hasta Enero de 2017. Se incluyeron todos los citados como
primeras visitas, acudieran o no a la consulta. También se incluyeron aquellos

que no asistieron a consulta, asistiendo en su lugar un familiar o cuidador.
Criterios de exclusion:

- Personas citadas en consulta de patologia desmielinizante o de neuropsicologia
en el periodo de tiempo previsto.
- Personas atendidas en el resto de agendas de consultas de neurologia en el

periodo de tiempo determinado.
3. Tamafo muestral y procedimiento

La seleccion de la muestra del estudio se realiz6 mediante un tipo de muestreo no
probabilistico, muestreo de conveniencia. En este tipo de muestreo los sujetos se
seleccionan por la facilidad para su reclutamiento aunque no se consideran las
caracteristicas de inclusiéon de los sujetos que los hace representativos de toda la

poblacion. Se eligié este método de muestreo por la disponibilidad del investigador
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principal de acceder a los datos necesarios.

El tamafio de la muestra ha sido de 250 individuos. El numero de sujetos no fue

determinado a priori sino que fue definido por el tiempo que se incluyé en el trabajo (5

meses de periodo).

4. Variables del estudio:

Se recogieron las siguientes variables:

Variables demograficas: Sexo, edad, centro de salud de procedencia,
nacionalidad.

Variables relacionadas con la actividad asistencial: Asistencia o no a consulta,
procedencia (atencion primaria, interconsulta de otros especialistas, derivacion
desde urgencias). Alta o revision.

Variables clinicas: diagnostico, grupo de patologia neurologica (Vascular
isquémico, Vascular hemorragico. Epilepsia. Desmielinizante. Demencia.
Trastornos del Movimiento. Neuromuscular. Neurooftalmologia. Cefalea.

Miscelanea. Infecciosa. No patologia neuroldgica).

5. Recogida de datos y plan de trabajo.

En primer lugar se recopild un listado de todos los pacientes atendidos en
consulta de neurologia, agenda NRL 7 durante los meses de Septiembre de
2016 a Enero de 2017.

Se realiz6 una busqueda en la Historia Clinica Electronica de las variables
indicadas.

Se elabord una base de datos en formato Excel con todas las variables recogidas.
Se analizaron los datos recogidos mediante un paquete estadistico. En el andlisis
estadistico se llevo a cabo:

a. Estudio descriptivo de la muestra seleccionada incluyendo variables
demograficas y de actividad asistencial.

b. Se estimaron tasas de prevalencia de enfermedades neuroldgicas ordenadas
segun diferentes categorias y de prevalencia de patologia no neurologica en estas
consultas.

Se redact6 el Trabajo de Final de Master de acuerdo con las normas y formato
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establecidos.
6. Tiempo necesario para su realizacion

El tiempo que se estimd para la finalizacién de dicho proyecto de investigacion fue de
un minimo de 4 meses y un maximo de 6 meses. De éstos, los primeros 2-3 meses se
dedicaron a la recogida de datos clinicos necesarios y el tiempo restante al analisis de

datos y a la redaccion del trabajo.
7. Lugar de Realizacion

El trabajo se llevd a cabo en el Hospital Rafael Méndez correspondiente al area de
Salud III de la Region de Murcia. Mas en concreto se realizd en la consulta de

neurologia de dicho hospital.
8. Analisis estadistico
El anélisis de los datos se llevo a cabo mediante el programa SPSS, version 20.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
seleccionada. En el caso de los datos categoricos, mediante distribucion de frecuencias y
test de X”y en el caso de datos continuos, calculo de medias o medianas y desviacion

estandar y se aplicaron test paramétricos o no paramétricos segun procediera.

Ademas se llevo a cabo la estimacion de tasas de prevalencia poblacional con intervalos

de confianza al 95 % (IC95%) para los diferentes grupos de enfermedades neurologicas

mediante la calculadora de prevalencia http://www.winepi.net/sp/disease/cprev3.asp.
9. Dificultades y limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio es su disefio transversal. Un disefio
prospectivo ofreceria mucha mas informacion y de mas calidad recogida de forma
sistematica, aunque seria mucho mdas costoso en cuanto a recursos econdomicos y

humanos.

Otra de las limitaciones es que la muestra seleccionada no ha sido elegida de forma

representativa lo cual puede influir en la presencia de sesgos.
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APROBACION POR COMITE DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion ha sido aprobado por el Comité de Investigacion del

Area III de Salud de la Regiéon de Murcia.
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OTROS

MARCO ESTRATEGICO

Este trabajo se enmarca en la linea de investigacion de gestion de recursos hospitalarios.
UTILIDAD Y APLICABILIDAD PRACTICA

Con este proyecto se pretende dar respuesta a la necesidad de saber cémo es el
funcionamiento de las consultas de neurologia en el Hospital Rafael Méndez para, en
primer lugar, poder evaluar si este funcionamiento es el correcto y el que se esperaria
segun lo previsto por el hospital; en segundo lugar para poder ser capaces de ofrecer una
asistencia de calidad y al mismo tiempo eficiente para una Optima utilizacion de los

recursos disponibles.

CAPACIDAD DEL PROYECTO DE ABORDAR LOS OBJETIVOS

Con este proyecto se podrd conocer la prevalencia de las diferentes enfermedades
atendidas en la consulta de neurologia. Ademas podremos disponer de la tasa de
pacientes que asisten o no a la cita programada para poder mejorar en este aspecto si es
preciso. Por otra parte, podremos conocer cuantos de los pacientes atendidos no tienen
diagnéstico de patologia neuroldgica y cudntos son dados de alta en la primera consulta

con el fin de mejorar los algoritmos de derivacion desde atencion primaria.
Con toda esta informacion se podran conseguir las siguientes mejoras:

- Optimizar las derivaciones desde atencion primaria a neurologia.

- Hacer mas fluida la comunicacion entre atencidn primaria y especializada para

- Seleccion precisa de los pacientes.

- Disminucién de listas de espera; asistencia mas precoz a pacientes que lo
precisen.

- Reorganizar las consultas en funcion de las patologias mas frecuentes o
relevantes.

- Valorar si es suficiente con las consultas que se realizan o habria que
aumentarlas en numero y, consecuentemente, ajustar el personal. Por tanto, es
muy importante desde el punto de vista de gestion del servicio y también para

una asistencia de mayor calidad.
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PRESUPUESTO

GASTOS DE PERSONAL Y GASTOS DE EJECUCION:

La planificacion del trabajo, recogida y analisis de datos sera llevada a cabo por un
neurdlogo de plantilla de neurologia.

Se estima que seran precisas 100 horas para este proposito. Se destinard una beca de
1000 euros en concepto de asistencia a cursos o congresos a su eleccion.

Los listados de pacientes seran facilitados por el personal de admisioén de consultas.

Se estima que seran precisas 8 horas extra para este propdsito. A cambio se asignard un
dia libre a la persona que lo realice.

El total de gastos de personal ascendera a 1000 euros.

ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS: No requerira
gastos.

ASISTENCIA A CONGRESOS: No requerird gastos adicionales dado que el pago del
proyecto se realizara en concepto de financiacidon de cursos o congresos a su eleccion.

GASTOS DE VIAJE: No requerira gastos.

TOTAL: 1000 euros en concepto de gastos de personal.
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RESULTADOS: DATOS OBTENIDOS Y EL PERIODO

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

El periodo de estudio fue de 5 meses, desde septiembre de 2016 hasta enero de 2017. En
este tiempo hubo 48 dias de consulta (9 en septiembre, 5 en octubre, 11 en noviembre,
15 en diciembre, 8 en enero) y se atendieron 250 pacientes derivados como primeras
visitas. La edad media de la muestra fue de 57.17 afos (d.e. 20.97). 108 fueron varones
(43.2%) y 142 mujeres (56.8%). En cuanto a la nacionalidad, 19 (7,6%) de los pacientes
presentaban nacionalidad extranjera (11 Sudamericanos, 4 arabes, 1 china, 2 rumana y 1
britanica) y el resto (92,4%) nacionalidad espafiola. 12 (4.8%) de los 250 pacientes
citados no acudieron a consulta, atendiendo los restantes 238 (95.6%); de estos, 30
fueron dados de alta (12,6%), mientras que al resto (87.4%) se les indicéd revision.
También se evalud si los pacientes habian sido atendidos previamente en una consulta
de neurologia (bien por la patologia que motivd su consulta actual o por otra patologia
diferente de la actual) o si era la primera vez que acudian a una consulta de neurologia.
106 (42.4%) de los pacientes habian sido atendidos previamente en una consulta de
neurologia (82 (32.8%) habian sido valorados por la misma patologia por la que eran
remitidos como nueva consulta y 24 habian sido valorados previamente por diferente
patologia (9.6%)). Los restantes 144 (52.8%) no habian sido valorados nunca antes en
una consulta de neurologia.

En cuanto a los diagnosticos, 46 de los pacientes atendidos no presentaban patologia
neuroldgica (19.3%) mientras que el resto si presentaban patologia neurologica (80.7%).
Se agruparon las diferentes patologias en 12 grupos (vascular isquémico, hemorragico,
epilepsia, desmielinizante, deterioro cognitivo, trastornos del movimiento, patologia
neuromuscular, neurooftalmologia, cefaleas, miscelanea, infecciosa y no patologia
neuroldgica). La patologia mas frecuente fue la cefalea (22,7%), seguida de la patologia
no neuroldgica en segundo lugar (19,3%) y de deterioro cognitivo (10,9%), epilepsia
(9,2%) y trastornos del movimiento (8,4%). La patologia menos frecuente fue la
vascular hemorragica (2,9%) y la patologia desmielinizante (3.8%). Esto puede deberse
a que la patologia hemorragica suele ser atendida por unidades de neurocirugia y la
desmielinizante en nuestro hospital se atiende en una consulta monografica.

En cuanto a la procedencia de los pacientes hubo una mayor proporciéon de pacientes
procedentes de Atencion Primaria (53,6%) frente a Urgencias (22%) e interconsultas de

otras especialidades (24,4%).
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Se realiz6 un estudio univariante de variables cualitativas mediante test de Chi cuadrado
comparando pacientes con y sin patologia neuroldgica encontrando diferencias
estadisticamente significativas en la procedencia, con mayor proporcion de pacientes sin
patologia neuroldgica en los pacientes no valorados previamente en consulta y mayor
proporcion de patologia neuroldgica en los valorados previamente en consultas de
neurologia ya fuera por la misma o diferente patologia (27.3 vs 9.4%). También se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la decision de alta o revision, con una
mayor proporcion de pacientes a los que se dio el alta (37 vs 6,8%) entre los que no
presentaban patologia neurolégica y revision en los que presentaban patologia

neuroldgica.

Tablal. Caracteristicas de la muestra en funcién de la presencia o no de patologia
neurologica.

Patologia Neurologica
Variables Si No p'
Sexo (n, %) 0,488
Mujeres 111 (57,8) 24 (52,2)
Varones 81 (42,2) 22 (47,8)
Nacionalidad (n, %) 0,746
Espanola 178 (92,7) 42 (91,3)
No espafiola 14 (7,3) 4(8,7)
Procedencia (n, %) 0,407
Atencion Primaria 100 (52,1) 29 (63,0)
Urgencias 43 (22,4) 8(17,4)
Interconsultas 49 (25,5) 9 (19,6)
Visita (n, %) <0,001
Nuevo 96 (50) 36 (78,3)
Valorado por misma patologia 78 (40,6) 4 (8,7)
Valorado por distinta patologia 18 (9,4) 6 (13)
Alta vs revisién (n, %) <0,001
Alta 13 (6,8) 17 (37)
Revision 179 (93,2) 29 (63)
Edad (mediana, RIQ) 60 (80) 60 (76) 0,92

. ry. 1 ;. . .
RIQ: rango intercuartilico. ' Los test estadisticos realizados fueron Chi cuadrado para
variables cuantitativas y comparacion de medianas en variable cuantitativa.
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Se estimaron las tasas de prevalencia poblacional con intervalos de confianza del 95%
de las diferentes patologias neuroldgicas estudiadas basadas en los resultados obtenidos
en la muestra, encontrando que la patologia mas prevalente fueron las cefaleas seguida
en segundo lugar por el diagndstico de “no patologia neuroldgica” y en tercer lugar por

el deterioro cognitivo.

Tabla 2. Tasas estimadas de prevalencia poblacional por grupos de patologia neurolégica.
Poblacion del area III de Salud: 172.630 habitantes
(http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=6275&idsec=977).

Patologia N (238) Prevalencia (%) IC 95%
Cefaleas 54 22.69 17.37, 28.01
No patologia 46 19.33 14.31,24.34
Deterioro Cognitivo 31 13.30 8.75,17.30
Epilepsia 22 9.24 5.57,12.92
Tr. Movimiento 20 8.40 4.88,11.93
Miscelanea 19 7.98 4.54,11.42
Vascular isquémico 16 6.72 3.54,9.90
Pat. Neuromuscular 12 5.04 2.26,7.82
Neurooftalmologia 8 3.36 1.07, 5.65
Hemorragico 7 2.94 0.80, 5.09
Desmielinizante 3 1.26 0.00, 2.68
Infecciosas 0 - -
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Imagen 1. Diagrama sectorial que clasifica a los pacientes segiin la procedencia (n=238).

Procedencia

Bar
Buwre
Dinterconsulta

AP: atencién primaria. URG: urgencias.

Imagen 2. Diagrama sectorial donde figuran los pacientes segin asistan como nuevos o
hayan sido valorados previamente en consulta de Neurologia por la misma patologia o

diferente patologia (n= 238).

1?2 visita

Bnuevo

mVYalorado porigual
patologia previamente
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Imagen 3. Diagrama sectorial que clasifica a los pacientes segiin el grupo de patologia

neurolégica al que pertenezcan. (n=238)

Grupo de patologia

Wvascular isquémico
Bvascular hemorrigico
Depilepsia

B desmielinizante
Odemencia

Btr movimiento
Bneuromuscular
DOneurooftalmologia
Dcefaleas

W miscelinea

Dno patologia neurolégica
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. CONSIDERACIONES FINALES
Y CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se aprecia que en el Area III de Salud de Murcia la
patologia atendida en consulta de neurologia sigue una distribucion de frecuencia
similar a otros estudios siendo la cefalea y el deterioro cognitivo las patologias mas

frecuentemente derivadas a estas consultas (4-21).

Sin embargo, es llamativo el elevado porcentaje de pacientes remitidos a consulta que
no presentan patologia neuroldgica que supone casi el 20% de los pacientes valorados
como primeras visitas en el periodo de tiempo descrito. Este dato puede significar, por
una parte, que los sintomas neurolégicos en muchas ocasiones pueden ser dificiles de
identificar como tales y que muchos sintomas pueden parecer neurolégicos y en realidad
ser manifestaciones de otras patologias. Por otra parte, es ldgico pensar que quiza
algunas de estas derivaciones podrian ser evitadas con una adecuada protocolizacion de
las derivaciones a atencion especializada neuroldgica asi como con comunicacion fluida
con los centros de atencion primaria.

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Seria interesante disponer en todos los centros hospitalarios de la capacidad de registro
de primeras visitas, pudiendo incorporarse esta funcion a los programas informaticos
que se utilizan en la mayoria de centros. También seria interesante poder disponer del
tiempo de espera que supone una primera visita a una consulta de neurologia y si hay
diferencias en el tiempo de espera cuando son derivados desde atencidon primaria,
urgencias u otra especialidad, todo ello en aras de mejorar la calidad asistencial de la

neurologia general ambulatoria.
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