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Comunicaciones Orales y Posters

1.- TITULO: ; Y LA PIEL...LO PRIMERO!
AUTORES: Concha Esteban Silvestre. Alicia Hernandez Lopez.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Traumatologia. Hospital Obispo Polanco

2.- TITULO: LAS CAIDAS EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO: ANALISIS,
INTERVENCION Y RESULTADOS.

AUTORES: Andrés Saliente, A.; Camacho Ballano, M.A.; Pérez Martinez, M.C.
CENTRO DE TRABAJO: Direccion de Enfermeria. Hospital Obispo Polanco

3.- TITULO: CARCINOMA COLOIDE DE MAMA.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lépez Bafieres M, Pardo Martinez J.D, Balciscueta Coltell Z, Ortiz Tarin |,
Sellés Dechent R, Ruiz del Castillo J.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Arnau de Vilanova

4.- TITULO: CARCINOSARCOMA DE RECTO

AUTORES: Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lépez Bafieres, Marta Aguado Pérez, Inmaculada Ortiz Tarin,
Camilo Ernesto Rueda Alcarcer, Juan Ruiz del Castillo.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General. Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

5.- TITULO: CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA.OSTEOSINTESIS PLACA LISS
AUTORES: Fuertes Vallcorba Ariana
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Traumatologia. Hospital Obispo Polanco

6.- TITULO: COMO, CUANDO Y A QUIEN REALIZAR UNA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA: NUESTRA EXPERIENCIA.

AUTORES: Maria Teresa Botella Esteban; Maria José Alcala Escriche; Maria Martinez Morales; Concepcién
Cuervo Menéndez; Concha Thomson Llisterri; Emilio Garza Trasobares.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Endoscopias. Seccién de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco

7.- TITULO: CUIDADOS COMUNES DE LOS CATETERES CENTRALES DE LARGA DURACION
AUTORES: M? Jesus Castellote Garcia, M? José Goded Garcia, Lourdes Hernandez, M? Ibafiez Ortiz, Isabel
Rilova, Alfonso Yubero Esteban, Ricardo Lara Lopez-Dériga

CENTRO TRABAJO: Unidad de Oncologia. Hospital Obispo Polanco

8.- TITULO: DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

AUTORES: Latorre Marin, J.l., Vellisca Gonzalez, M.Y., Rubifios L6pez, C., Reboreda Amoedo, S., Escusa
Julian, M., Pereyra Grustan, L.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Agudos de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

9.- TITULO: DISPENSACION DE AMIODARONA CON RECETA MEDICA EN UNA OFICINA DE FARMACIA
DE TERUEL

AUTORES: Giménez Zuriaga M.A. *, Mufoz Espilez M.F. **, Garcia Garcia J. *, Huesca Conejero A *. ,
Botella Arenés M *.

CENTRO DE TRABAJO: Oficina de Farmacia Teruel *. Servicio Aragonés De Salud. Sector Teruel **

10.- TITULO: “EL HOMBRO NORMAL EN LA IMAGEN”

AUTORES: Roig Salgado C., Torres Nuez J., Vilar Bonacasa EY., Sanchez Santos PJ., Yago Escusa MD,
Martinez Sanz G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Obispo Polanco

11.- TITULO: EL PACIENTE EN CRISIS :DIFERENTES TIPOS DE CONTENCION EN LA UNIDAD DE
AGUDOS DE PSIQUIATRIA.

AUTORES: Milagros Escusa Julian, Pilar Alonso Pérez, Anna Mont Canela, Lorena Pereyra Grustan,
Consuelo Simén Simén, JI Latorre Marin.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Agudos de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco



12.- TITULO: ELABORACION E IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL CATETER
INTRAVENOSO PERIFERICO EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO

AUTORES: Alvarez Moreno R; Alegre Soriano S; Esteban Igual A; Gomez Gémez L; Lorente Samper L; Pérez
Martinez C.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Urgencias. Hospital Obispo Polanco

13.- TITULO: ENFERMEDAD RENAL CRONICA OCULTA EN PACIENTES HIPERTENSOS
AUTORES: Rafael Gémez Navarro. Médico de Familia
CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Teruel Rural

14.- TITULO: ESCALA DE YESAVAGE: ESTUDIO DE DEPRESION EN UNIDAD DE MEDICINA INTERNA.
AUTORES: Lorena Pereyra Grustan, Cherpentier Fonseca Lépez, Eugenia Esteban Rodriguez, Anna Mont
Canela, German Gomez, David Saa Sendra.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

15.- TITULO: ESTUDIO DE LA ALERGIA DERMATOLOGICA POR CONTACTO EN PACIENTES
MAYORES

AUTORES: J.Pifiol Monserrat*, M.Navarro Lucia*, M.D.Azua Blanco**, F.Romero Cuenca*** , ****A.Garde
Urzaiz

CENTRO DE TRABAJO: *S. Dermatologia (Seccién de Alergia). H. Clinico Universitario Zaragoza **Profesora
titular Enfermeria Geriatrica. E. Universitaria de Ciencias de la Salud. Zaragoza , ***S. Admision. H. Clinico
Universitario de Zaragoza, ****S. Dermatologia. Hospital Obispo Polanco

16.- TITULO: ESTUDIO DEL NIVEL DE SATISFACCION EN EL CONTROL DEL TAO MEDIANTE PUNCION
DIGITAL

AUTORES: Mamen Garitas Abril, Anuncia Martin Sanmiguel, Carmen Ubieto Bail, Pilar Juberias Moya, M?
Paz Lucas Hernando.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Hematologia. Obispo Polanco

17.- TITULO: ESTUDIO DE PACIENTES REINGRESADOS EN PLANTA DE PSIQUIATRIA

AUTORES L. Pereyra Grustan, A.Mont Canela, C.Fonseca Lépez, E. Esteban Rodriguez, Sandra Reboreda
Amoedo, JI. Latorre Marin.

CENTRO TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

18.- TITULO: EVOLUCION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA A TRAVES DE RECETA OFICIAL EN
TERUEL Y ARAGON DURANTE EL PERIODO 2002-2007

AUTORES: Mufioz Espilez Maria Francisca

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel. Inspeccion Farmacia

19.- TITULO: EVOLUCION DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN PACIENTES ANCIANOS CON
CANCER EN TERUEL

AUTORES: Ricardo Lara, Alfonso Yubero, Maria Jesus Castellote, Maria José Goded, Lourdes Calvo, Isabel,
Maria Ibafiez. Servicio de Oncologia Médica.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Oncologia. Hospital Obispo Polanco de Teruel

20.- TITULO: EXAMENES RADIOLOGICOS INNECESARIOS

AUTORES: Roig Salgado C., Vilar Bonacasa E.Y., Fernandez- Bedoya |.U., Sanchez Santos P.J., Martinez
Sanz G., Guillén Herrera M.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Obispo Polanco

21.- TITULO: FABRICACION Y APLICACIONES DEL SUERO AUTOLOGO EN OFTALMOLOGIA.
AUTORES: Cabello Miguel C., Alias Alegre EG., Navarro Casado N., Cuadrado Carballo P.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Oftalmologia. Hospital Obispo Polanco

22.- TITULO: FIBROMIALGIA, ;FICCION O REALIDAD?

AUTORES: Sebastian Checa, S.; De Los Santos Juanes Arlandis, Jm.; Gutiérrez Corduente, A.; De Souza, K;
Galindo Esteban, Mc.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Teruel Urbano



23.- TITULO: PRESCRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES EN RECETA OFICIAL DEL SNS EN LA
PROVINCIA DE TERUEL

AUTORES: Mufioz Espilez M? Francisca

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel

24 . -TITULO:LADISFUNCIONSEXUALENPACIENTE S ESQUIZOFRENICOS
TRATADOS CON NEUROLEPTICOS.

AUTORES: Esteban Rodriguez, Eugenia (1); Mont Canela, Anna (2); Pereyra Grustan, Lorena (2), Rebordea
Amoedo, Alejandra (1); Saa Sendra, David (2); Fonseca Lopez, Cherpentier (2).

CENTRO DE TRABAJO: U.M.E de C.R.P San Juan de Dios de Teruel (1) y Hospital Obispo Polanco de
Teruel (2).

25.- TITULO: LA IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE LOS RECURSOS EN SALUD MENTAL
AUTORES: Reboreda Alejandra, Gémez German, Esteban Eugenia, Pereyra Lorena, Mont Anna, Latorre José
Ignacio

CENTRO DE TRABAJO: C.R.P del Hospital Psiquiatrico San Juan De Dios

26.- TITULO: LESIONES OSEAS QUE NO HAY QUE TOCAR

AUTORES: Roig Salgado C., Vilar Bonacasa E.Y., Torres Nuez J., Yago Escusa M.D, Fernandez- Bedoya
I.U., Muniesa Soriano J.A(*).

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico.(*); Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Obispo
Polanco

27.- TITULO: “LINFOMA DE MAMA”

AUTORES: Roig Salgado Cristina, Fernandez Garran A., Auré Casanova E., Yago Escusa; MD., Vilar
Bonacasa EY., Martinez Sanz G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Obispo Polanco

28.- TITULO: MASA ABDOMINAL: LINFOMA NO HODGKIN.

AUTORES: De Los Santos Juanes Arlandis, J.M.; Sebastian Checa, S.; Oset Garcia, M.; Galindo Esteban,
M.C.; Gutiérrez Corduente, A.

CENTRO DE TRABAJO: Centro Salud Teruel Urbano

29.- TITULO: DEPRESION Y MENINGIOMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES: Anna Mont Canela, Eugenia Esteban Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, José David Saa
Sendra, German Gémez Bernal, Sandra Reboreda Amoedo.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

30.- TITULO: MODELO NUEVO DE IMPLANTE DE ENDOMETRIOSIS EN RATA WISTAR

AUTORES: Pedro Gonzalez Ramos, Pedro Royo Manero, Francisco Javier Manero Ruiz, Angela Pecondén
Espafiol, Jesus Gracia Romero, Pilar Bejarano Lasuncion

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Clinico Universitario. Zaragoza. Unidad Mixta de Investigaciéon. Universidad
de Zaragoza

31.- TITULO: NEOPLASIA APENDICULAR MUCINOSA

AUTORES: Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lépez Barieres, Marta Aguado Pérez, Inmaculada Ortiz Tarin,
Patricio A. Zumarraga Navas, Juan Ruiz del Castillo.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.

32.- TITULO: OSTEONECROSIS DE MANDIBULA SECUNDARIA A ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE
ACIDO ZOLEDRONICO.

AUTORES: Yubero A., Lahoz M? T., Lara R., Castellote M? J., Goded M? J., Hernandez L., Ibafiez M?, Rilova
l., Valero J., Camara F.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Oncologia Médica y Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital. Obispo
Polanco

33.- TITULO: PACIENTES GERIATRICOS EN LA UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

AUTORES: C.Fonseca Ldpez, A. Mont Canela, L. Pereyra Grustan, E. Esteban Rodriguez, Fernandez Alaman
A.

CENTRO TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco



34.- TITULO: “LA PARAFRENIA TARDIA EXISTE”

AUTORES: Anna Mont Canela, Lorena Pereyra Grustan, Eugenia Esteban Rodriguez, José David Saa
Sendra, Sandra Reboreda Amoedo, German Gémez Bernal.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

35.- TITULO: PILOTAJE E IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE ENFERMERIA BASADA EN LA
EVIDENCIA, EN ATENCION PRIMARIA EN EL SECTOR TERUEL : “MANTENIMIENTO DE LA
HIDRATACION ORAL EN PERSONAS MAYORES?”.

AUTORES: Albifiana Puerto, Maria; Argilés Hernandez, Luisa; Carod Benedico, Etel; Escusa Anadén, Corina;
Gomez Cadenas, Concepcion; Martin Clemente, Manuela. Por el Grupo de Enfermeria Basada en la
Evidencia de Aragon.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud de Monreal del Campo

36.- TITULO: PSEUDO-PSEUDODEMENCIAS

AUTORES: José David Saa Sendra, Rafael Olmedillas Alvaro, Anna Mont Canela, Eugenia Esteban
Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, Juan Miguel de los Santos Juanes Arlandis.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Mental de Teruel.

37.- TITULO: PSICOSIS E HIPERTIROIDISMO.

AUTORES: Sebastian Checa, S.; De Los Santos Juanes Arlandis, J.M. Mont Canela, A.; Galindo Esteban, Mc;
Gutiérrez Corduente, A.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Teruel Urbano.

38.- TITULO: PULMON BLANCO: CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMON

AUTORES: De Los Santos Juanes Arlandis, J.M.; Sebastian Checa S.; De Pablo Cardenas, J.M?.; Galindo
Esteban, M.C.; Gutiérrez Corduente, A.

CENTRO DE TRABAJO: Centro Salud Teruel Urbano

39.- TITULO: QUISTE DE DUPLICACION INTESTINAL COLONICO.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lépez Bafieres M, Arlandis Palau P, Jiménez F M, Ortiz Tarin |, Balciscueta
Coltell Z, Ruiz del Castillo J.

CENTRO: DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Arnau de Vilanova

40.- TITULO: “RETRONEUMOPERITONEO”

AUTORES: Roig Salgado C., Torres Nuez J., Fernandez-Bedoya IU., Vicario Bermudez JM. (*), Calpe Gil MJ.
(*), Yago Escusa MD

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico y Medicina Interna (*) Hospital Obispo Polanco

41.- TITULO: RM DE LESIONES DEL CANAL RAQUIDEO.

AUTORES: Yago Escusa, M. D.; Sanchez Santos, P. J.; Roig Salgado, C.; Fernandez Bedoya, |. U.; Vilar
Bonacasa, E.; Torres Nuez, J.;Martinez Sanz G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco

42.- TITULO: “SINDROME DE LEMIERRE: TROMBOFLEBITIS SEPTICA DE LA YUGULAR INTERNA
SECUNDARIA A AMIGDALITIS AGUDA”

AUTORES: Fernandez Alaman, A.l.; Lahoz Zamarro, M. T.; Fonseca Lopez, C.; Zabala Lépez, S. I.; Sanchez
Santos, P.; Uroz del Hoyo, J. J.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna, Servicio de Radiodiagnéstico y Servicio de ORL.
Hospital Obispo Polanco

43.- TITULO: SINDROME UREMICO SECUNDARIO A UROPATIA OBSTRUCTIVA NO FILIADA

AUTORES: Fonseca Loépez, C.; Alaman Fernandez, A. |.; Pereyra Grustan, L.; Zabala Lépez, S.; Gascén
Marifio A.J.; Pérez Vazquez, G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna, Servicio de Nefrologia y Unidad de Corta Estancia de
Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

44.- TITULO: TECNICA DE COLOCACION DE UNA FERULA PARA PREVENIR LA APARICION DE UPP.
AUTORES: Egea Forcadell E.M; Agustin Moreno A; Cafizares Gémez E; Garcia Garcia M.T; Latorre Sanchez
Y; Serrano Ensenfiat L.

CENTRO DE TRABAJO: Enfermeria. Hospital Obispo Polanco.



45.- TITULO: TRASTORNO DISOCIATIVO VS PATOLOGIA SOMATICA

AUTORES: José David Saa Sendra, Carlos Iglesias Echegoyen, Anna Mont Canela, Eugenia Esteban
Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, Juan Miguel de los Santos Juanes Arlandis.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Mental de Teruel.

46.- TITULO: TRATAMIENTOS DIALITICOS APLICADOS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
OBISPO POLANCO.

AUTORES: Antonio Gascon Marifio.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Nefrologia. Hospital Obispo Polanco.

47 .- TITULO: TRIGLICERIDOS 4442 MG/DL

AUTORES: Fonseca Lopez, C.; Alaman Fernandez, A. |.; Pereyra Grustan, L.; Zabala Lopez , S.; Casanovas
M.T.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna y Unidad de Corta Estancia de Psquiatria. Hospital
Obispo Polanco

48.- TITULO: “TROMBOSIS VENOSA YUGULAR. A PROPOSITO DE UN CASO”
AUTORES: Fernandez Alaman, A.l.; Lahoz Zamarro, M. T.; Fonseca Lépez, C.; Vicario, J. M.; ;
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna y Servicio de ORL. Hospital Obispo Polanco

49.- TITULO: TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE MAMA.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lépez Baiieres M, Pardo Martinez J.D, Balciscueta Coltell Z, Ortiz Tarin I, Sellés
Dechent R, Ruiz del Castillo J.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Arnau de Vilanova

50.- TITULO: “UN CASO DE CIRROSIS BILIAR PRIMARIA”

AUTORES: Vicario Bermudez JM., Lerin Sanchez FJ., Roig Salgado C., Botella Esteban MT., Fuertes
Vallcorba A., Pérez Vazquez G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco

51.- TITULO: “UN CASO DE ESPRUE TROPICAL”

AUTORES: Vicario Bermudez JM., Lerin Sanchez FJ., Roig Salgado C., Fernandez Alaman A., Pérez
Vazquez G.,Fonseca

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco

52- TITULO: UTILIDAD DE LA EPOETINA ALFA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PREDIALISIS.

AUTORES: Antonio Gascén Marifio, Emilia Iglesias Quirds, Francisco Javier Lerin Sanchez, Gloria Pérez
Véazquez, Luis Garcia Aragon.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Nefrologia y Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco

53.- TITULO: VALORACION NUTRICIONAL EN UN HOSPITAL GERIATRICO.
AUTORES: B. Aguirre Alonso, M.A. Guillén Lereu, |. Escuder Arnau
CENTRO DE TRABAJO: Hospital San José.

54.- TITULO: ATENCION A FAMILIARES QUE HAN PERDIDO A UN SER QUERIDO.
AUTORES: Montserrat Garcia Sanz. Mercedes Castellote Mengod.
CENTRO DE TRABAJO: Asociacion Espafola Contra el Cancer. Junta Provincial de Teruel.

55.- TITULO: SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE ADH (SIADH) SECUNDARIO A
MENIGOENCEFALITIS AGUDA

AUTORES: Dolz Aspas, Raquel; Vicario Bermudez, Juana Maria

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna, Hospital Obispo Polanco

56.- TITULO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS MENUS OFERTADOS POR VARIOS CENTROS
ESCOLARES

AUTORES: Munioz Giménez Noeli; Mora Corbera Elena.

CENTRO DE TRABAJO: Oficina de Farmacia. Teruel



57.- TITULO: ELABORACION, EVALUACION Y RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL EQUIPO DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA DEL SECTOR TERUEL
AUTORES: Marta C. Agudo Rodrigo, médico ESAD; Rosa M? Alegre Martin, enfermera ESAD; Montserrat
Garcia Sanz, Psicéloga AECC

CENTRO DE TRABAJO: Hospital San José Teruel

58.-TITULO: ESTUDIO DE LOS FACTORES IMPLICADOS EN LA DESHABITUACION TABAQUICA
AUTORES: Mora Corbera, Elena; Mufioz Giménez, Noeli
CENTRO DE TRABAJO: Oficina de Farmacia



1.- TITULO: j Y LA PIEL...LO PRIMERO!

AUTORES: Concha Esteban Silvestre. Alicia Hernandez L6pez
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Traumatologia. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION/OBJETIVOS:

Explicar la importancia de retirar la piel de las flictenas producidas por la utilizacidon del aparataje propio de las
intervenciones de protesis de rodilla.

METODO:

Curas en ambiente humedo y la utilizacién de productos tipo “urgotul”, “intrasite”... y vendaje oclusivo.
RESULTADOS:

A propdsito de varios casos se explica su evolucion.

CONCLUSIONES:

La cura en ambiente humedo y la retirada temprana de la piel en dichas lesiones no afecta la evolucién de la
herida quirdrgica ni la estancia media de dicha patologia en la unidad.



2.- TiTULO: LAS CAIDAS EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO: ANALISIS, INTERVENCION Y
RESULTADOS

AUTORES: Andrés Saliente, A.; Camacho Ballano, M.A.; Pérez Martinez, M.C.
CENTRO DE TRABAJO: Direccion de Enfermeria. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El ingreso de un paciente en el hospital supone siempre un riesgo. Dentro de estos riesgos que afectan a la
seguridad clinica, pueden suceder incidentes que originen lesiones y que destacan por su morbilidad y
secuelas, como las caidas.

El indice de caidas es considerado como uno de los indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria.

En la revision bibliografica del Best Practice (Instituto Joanna Briggs) sobre las caidas en hospitales, se han
identificado factores que pueden influir en las mismas, clasificandose como nivel Ill de evidencia las siguientes
caracteristicas: edad, estado cognitivo, historial de caidas, necesidades especiales de higiene.

Asimismo se indica que cada instituciéon puede tener grupos de poblacién con riesgos propios. Otros estudios
se han centrado en factores asociados a las caidas, clasificandolos como nivel de evidencia IV (opinién de
experto).

La Direccion de Enfermeria dispone de un registro individualizado desde el afio 2000 de todas las caidas que
se han producido en el hospital, registro que vamos a analizar con los siguientes objetivos:

1. Identificar el perfil de riesgo del paciente que sufre caidas en nuestro hospital.

2. Valorar las consecuencias de las caidas.

3. Analizar la influencia de la intervencion preventiva llevada a cabo en 2005: Cambio de camas, sillones y
colocacion de barras de agarre en bafos.

METODO

Estudio descriptivo de los registros de caidas que se han producido en el Hospital los ultimos cinco afios
(2003-2007).

Hojas de registros de caidas.

Base de datos de la Direccion de Enfermeria de caidas.

Documento de la revision del Best Practice sobre caidas en los hospitales publicado por el Instituto Joanna
Briggs.

RESULTADOS

1. N° total de caidas registradas desde 2003-2007: 263 caidas. Durante la manana 82 el 31,17% ; durante la
tarde 64 el 24,33% y 117, el 44,48%, se han producido durante el turno de la noche.

2. Desde la cama se han caido115 (43,72%), deambulando 60, en el bafio 51, desde el sillén 29 y desde otro
lugar, 8.

3. De los 115 que se han caido desde la cama 84 no llevaban protecciones (barandillas).

4. El 40,30% de los pacientes (106) estaban acompafiados en el momento de la caida.

5. El 76,80% de los pacientes (202) estaban orientados y el 23,19% (61) estaban desorientados en el
momento de la caida.

6. Las bandas de edad de los pacientes han sido:

- Entre 70-95 afos: 160 pacientes, el 60,83%.

- Nifios 0-14 afos: 22

- De 15 a 69 afos: 81 pacientes

7. Las consecuencias de las caidas han sido: llesos: 168 pacientes, el 63,87%; Hematomas: 48 pacientes, el
18,25%; Heridas: 26 pacientes, el 9,88 %; Fracturas: 2 pacientes, el 0,76%; Hemorragia cerebral: 2 pacientes,
el 0,76%; Otros: 2 pacientes, el 6,46%.

8. Tras la intervencion se han reducido las caidas de 80 en 2005 a 43 caidas en 2007, es decir de un indice
de 0,83% a un indice de 0,43%.

CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo y perfil de los pacientes que sufren caidas son: edad entre 70-95 afios, consciente y
orientado, que se cae desde la cama, durante el turno de noche y a pesar de estar acompafiado en muchas
ocasiones.

2. Las consecuencias de las caidas van desde resultar ileso hasta lesiones graves como hemorragia cerebral.
3. El registro individualizado de las caidas nos ha permitido el andlisis de las mismas, la identificacion de un
perfil de riesgo y la introduccién de medidas preventivas que han tenido resultados positivos en la disminucion
del nimero de caidas.

4. Que el paciente esté orientado y acompariado por la familia no garantiza la ausencia de caidas, por lo que
los profesionales deben concienciarse de ello y deben instruir a la familia en el uso y la importancia del
mantenimiento de medidas preventivas para evitar este riesgo.



3.- TITULO: CARCINOMA COLOIDE DE MAMA.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lopez Bafieres M, Pardo Martinez J.D, Balciscueta Coltell Z,
Ortiz Tarin |, Sellés Dechent R, Ruiz del Castillo J.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Arnau de Vilanova.

INTRODUCCION

El carcinoma mucinoso o coloide de mama es una variedad poco frecuente de carcinoma de mama,
constituyendo entorno al 3% de los mismos. Se caracteriza por la presencia de gran cantidad de moco
extracelular en contacto con el estroma. Suelen presentarse en pacientes de edad avanzada, ser de cualquier
tamano, aunque normalmente bien delimitados.

Microscopicamente se puede clasificar en mucinoso puro y mucinoso mixto, siendo el primero de mucho mejor
pronéstico. Rara vez tienden a metastatizar.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos 12 casos de carcinoma de mama tipo mucinoso recogidos en un intervalo de dos afios (2006-
2008) en nuestro hospital. Se obtienen los datos de los expedientes clinicos y de los informes de Anatomia
Patoldgica.

RESULTADOS

Se trata de mujeres con edades comprendidas entre los 45 y 88 afios, con un tamafio tumoral de 1.8 a 14 cm
de diametro y de las cuales 2 tuvieron afectacién axilar. Se realizaron 4 tumerectomias, 3 cuadrantectomias
con vaciamiento axilar y 5 mastectomias radicales modificadas.

CONCLUSIONES

El carcinoma mucinoso de mama es una entidad poco frecuente de presentacion, con un comportamiento
favorable, sobre todo los puramente mucinosos, habiéndose publicado compromiso axilar en un 0-12%, con
una sobrevivida libre a 10 afos cercana al 90%, comparado con los carcinomas ductales infiltrantes, que
presentar alrededor de un 30-40% de invasién axilar y una sobrevida del 50%.

Dada la baja frecuencia de invasién ganglionar, recientemente se esta tendiendo a realizar una cirugia mas
conservadora, sin diseccion axilar obligada, gracias al papel del ganglio centinela.



4.- TITULO: CARCINOSARCOMA DE RECTO

AUTORES: Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lopez Bafieres, Marta Aguado Pérez,
Inmaculada Ortiz Tarin, Camilo Ernesto Rueda Alcarcer, Juan Ruiz del Castillo.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General del Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia.

INTRODUCCION

Carcinosarcoma es un tipo de tumor muy raro, compuesto por regiones de carcinoma y de sarcoma, cuya
histogenésis es incierta. Se han descrito en varios 6rganos, siendo mas frecuentes en cabeza y cuello,
sistema urogenital femenino y pulmén. En el tracto gastrointestinal predomina en eséfago, estémago y vias
biliares, siendo muy raro en colon y recto. Es un tipo de tumor generalmente con comportamiento agresivo y
de muy mal prondstico.

METODOS

Se presenta el caso de un vardon de 67 afios con antecedentes personales de vagotomia y piloroplastia por
HDA, apendicectomia, peritonitis fecaloidea por perforaciéon traumatica de recto-sigma (empalamiento) que
requirié intervencion de Hartmann, hernia de hiato con gastritis cronica, hepatitis B postransfusional y VIH
positivo en tratamiento con antirretrovirales.

El paciente consulta por tenesmo rectal, rectorragia con mucosidad casi a diario. Se realiza rectoscopia donde
se objetiva LOE a 5 cm que se biopsia y se diagnostica de Carcinosarcoma. Se completa estudio de extensién
con ecografia endoanal y RMN pélvica en la que se evidencia afectacion de muscularis propia y de
numerosas adenopatias; la ecografia abdominal descarta metastasis hepaticas y otras alteraciones. La
analitica es normal, salvo leve ferropenia. CEA normal.

RESULTADOS

La propuesta quirdrgica es una amputacion abdominoperineal de Miles (pT1pNO0). El postoperatorio es
satisfactorio y tras 7 dias de ingreso, se decide alta y posterior seguimiento en consultas externas de Cirugia
General y de Oncologia.

CONCLUSION

Tan sélo se han publicado 20 casos de carcinosarcoma en colon y recto, siendo éste el séptimo caso en recto.
No existe un tratamiento especifico, por tanto, se deben seguir las guias del tratamiento del adenocarcinoma
de colon. La base es la cirugia radical y en algunos casos la terapia adyuvante, pero al tener un
comportamiento muy agresivo, su prondstico suele ser muy malo, siendo muy importante un estricto
seguimiento por el rapido crecimiento del tumor y la alta incidencia de recurrencia local y a distancia.



5.-TITULO: CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA. OSTEOSINTESIS PLACA LISS

AUTORES: Fuertes Vallcorba Ariana
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Traumatologia. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS:

El objetivo de esta comunicacién es explicar el concepto de la cirugia minimamente invasiva aplicado al tema
de fracturas traumaticas. Se centrara en las fracturas de tercio distal de fémur y en la placa Liss que a
diferencia de las placas convencionales respeta el periostio 6seo preservando la vascularizacion.

METODO

Se revisaran casos del hospital en los que se ha aplicado este tipo de dispositivos y también se revisara la
bibliografia sobre este tema.

RESULTADOS

Este tipo de dispositivo concede estabilidad angular y respeta la vascularizacion ésea con un minimo dafio de
partes blandas.

CONCLUSIONES

La colocacién de dicho dispositivo tiene que ser valorada en cada caso individualmente aunque necesita de
una curva de aprendizaje para poderlo comparar con el tiempo quirdrgico que se invierte en los dispositivos
convencionales.



6.- TITULO: COMO, CUANDO Y A QUIEN REALIZAR UNA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA: NUESTRA EXPERIENCIA.

AUTORES: Maria Teresa Botella Esteban; Maria José Alcala Escriche; Maria Martinez Morales; Concepcién
Cuervo Menéndez; Concha Thomson Llisterri; Emilio Garza Trasobares.

CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Endoscopias. Seccion de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco.
Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La colocacion de una sonda de alimentacion a través de una gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) es
un método seguro y efectivo para ofrecer nutricién enteral prolongada en pacientes que no pueden deglutir.
Los objetivos son exponer con imagenes la

técnica y analizar de forma retrospectiva las indicaciones y los resultados de las GEP colocadas en nuestra
Unidad de Endoscopias.

METODO

Previo consentimiento informado, antibioterapia y sedacién, se realiza en la Unidad de Endoscopias una
gastroscopia y se identifica la zona de mayor transiluminacién en la pared abdominal. Se realiza una incisién
de 1 cm y se introduce un trocar que se visualiza en el interior del estdmago. A suj través se pasa una guia
que se sujetara con un asa y se arrastrara hasta la boca del paciente retirando el endoscopio. La sonda se
sujeta a la guia y tirando del otro extremo se consigue su salida por la incisién abdominal, donde queda sujeta
mediante una fijacién. Su principal indicacion son los pacientes con sistema digestivo indemne incapaces de
mantener sus necesidades nutricionales por via oral y con una esperanza de vida superior a dos meses
(especialmente pacientes con patologia neuroldgica) La complicacion mas frecuente es la infeccion de los
bordes del estoma y puede deberse a exceso o defecto de presion sobre éste de la sujeccion. Otras
complicaciones son, por ejemplo, la hemorragia digestiva, la neumonia por aspiracioén, la peritonitis aguda, la
fuga de contenido gastrico o la extrusidon de la sonda. La sonda inicial se mantiene durante 1 afio tras el que
se extrae por endoscopia y se sustituye por otra de balén que sera recambiada via percutanea cada 3 meses.
Entre junio de 2000 y julio de 2008 se han solicitado a la Unidad de Endoscopias 46 GEP. Analisis descriptivo
de los resultados.

RESULTADOS

De los 46 pacientes a los que se les solicitd una GEP, 32 (69,6%) eran mujeres y 14 (30,4%) varones, con
una edad media de 78,2 afios (33-92) En 43 pacientes (93,5%) existia una patologia de base neurolodgica: 26
casos (56,5%) presentaban algun tipo de demencia, 11 casos (23,9%) habian sufrido un ictus y 6 casos (13%)
tenian otros tipos de enfermedades degenerativas o incapacitantes. Se intento la realizaciéon de la técnica en
todos ellos y en 8 casos no se consiguid encontrar una zona con adecuada transiluminacién que indicara una
buena unién de la cara anterior del estdmago con la pared abdominal (por obesidad, hernia de hiato, cirugia
previa o interposicion del colon).

En los 38 restantes (82,6%) se logro realizar la gastrostomia con éxito. Fallecieron durante el primer mes 3
pacientes (7,9%) y entre el primer mes y antes del primer recambio (primer afio) 10 pacientes (26,3%).
Durante el seguimiento posterior al afio y en relacion a su edad y su patologia de base se han contabilizado 8
fallecimientos (21%). Se mantienen actualmente en seguimiento 16 pacientes (42,1%)Entre las
complicaciones observadas las mas frecuentes han sido la irritacion o infeccion alrededor del estoma con
salida en ocasiones de liquido gastrico, extracciones involuntarias, fijaciones del retén a la pared gastrica y un
caso de hemorragia leve de la pared abdominal.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados tienen cifras bastante aceptables si se comparan con otros estudios: la indicaciéon ha sido
mayoritariamente en pacientes neurolégicos (93,5% frente al 90% en otros estudios), la mortalidad durante el
primer mes del 7,9% (4-25% en otras revisiones) y las complicaciones durante el seguimiento han sido leves.
Para conseguir un mayor éxito en la técnica y una disminucién de la mortalidad inmediata y de las
complicaciones es necesario seleccionar el momento de realizacion de la GEP y el paciente (enfermedad de
base estabilizada, sistema digestivo indemne y estado nutricional aceptable) Ademas seria conveniente poder
revisar y controlar estomas en una consulta especializada para un diagnéstico precoz de cualquier incidencia.



7.- TITULO: CUIDADOS COMUNES DE LOS CATETERES CENTRALES DE LARGA
DURACION

AUTORES: M? Jesus Castellote Garcia, M? José Goded Garcia, Lourdes Hernandez, M? Ibafiez Ortiz, Isabel
Rilova, Alfonso Yubero Esteban, Ricardo Lara Lopez-Dériga
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Oncologia. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION

Los catéteres centrales de larga duracién tienen unos cuidados comunes que tienen que ver con su
implantacion, mantenimiento y tratamiento de los problemas potenciales.

OBJETIVO

Pretendemos conseguir que los pacientes portadores de los reservorios subcutaneos o picc (catéter central de
insercion periférica), cuando acudan a cualquier unidad de la red sanitaria, encuentren los mismos cuidados
respecto al uso de su catéter que en nuestro servicio.

METODO

Establecer criterios comunes, que deben ser la base de los cuidados, para evitar la aparicion de problemas
potenciales Se plantean cuatro apartados dentro de los cuidados:

- Hemodinamicos elegimos el de menor calibre posible, a poder ser de una sola luz, que nos permita cubrir las
necesidades del paciente con la menor ocupacién del lumen venoso, facilitando el flujo pericatéter para evitar
la formacién de fibrina que se puede adherir a la capa externa del mismo, asi mismo se deben utilizar con
sistemas de perfusion continua, para evitar éxtasis venoso.

- Extra luminales con técnica estéril cuidado de la zona de insercion, revision tras la implantacion a las 24h,
cambio de apdsito cada 48h con gasa o cada semana con apdsito transparente semipermeable y siempre que
se moje, fijar la aguja del reservorio para que no se salga

-. Intra luminales control a las 24h de su implantacién comprobando el reflujo de sangre, lavar entre
medicamentos, para conectar o desconectar cuando sea estrictamente necesario técnica estéril no dejar la
infusién parado mas de 5” y cerrado sellando con heparina (20u/ml) siempre que no se esté utilizando

- Cuidados en los problemas potenciales oclusion o rotura.

CONCLUSION

El afio 2007 se utilizaron en el servicio un total de 700 agujas de angulo recto tanto para administrar
tratamiento como para mantener permeables los reservorios, se retiraron tres reservorios, uno por
desconexion dos por finalizar tratamiento, colocamos 32 picc y los mantuvimos todo el tiempo necesario con
curas semanales. En la actualidad tenemos un nimero considerable de pacientes portadores de catéteres que
deberian poder beneficiarse de ello, esperamos que con esta comunicacién se consiga generalizar su uso.



8.- TITULO: DEMENCIA TIPO ALZHEIMER Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

AUTORES: Latorre Marin, J.l., Vellisca Gonzalez, M.Y., Rubifios Lépez, C.,
Reboreda Amoedo, S., Escusa Julian, M., Pereyra Grustan, L.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La depresion y la demencia son dos trastornos que afectan con frecuencia a la poblacién adulta. Entre ambos
existen altas tasas de comorbilidad. Diversas investigaciones han encontrado resultados muy dispares sobre
si los sintomas depresivos aumentan o disminuyen con el avance de la demencia.

La intencion de este estudio fue explorar la prevalencia de la sintomatologia depresiva en sujetos
diagnosticados de demencia tipo Alzheimer con un deterioro cognitivo leve o moderado, asi como dilucidar si
la sintomatologia depresiva aumenta o disminuye en funcién de la gravedad de la demencia.

METODO

Se utilizo la escala de depresiéon de Hamilton para evaluar la presencia de dichos sintomas en una muestra de
75 pacientes con mas de 64 afos de edad de ambos sexos. Se les administré la bateria neuropsicoldgica
CAMDEX para confirmar su demencia y la escala de evaluacién de la demencia (CDR) para clasificarlos en
funcién de que el deterioro cognitivo fuese leve 0 moderado. Como grupo control se utilizé6 una muestra de 31
sujetos de similares caracteristicas que no tenian ninguna demencia.

RESULTADOS

La depresion es mas frecuente en sujetos con demencia tipo Alzheimer que en personas sanas, y la gravedad
de estos sintomas depresivos tiende (de manera no significativa) a aumentar con el deterioro cognitivo. No
obstante, el incremento no es uniforme en todos los item del test. Los item que tienden a disminuir presentan
un caracter principalmente cognitivo, mientras que los item que tienden a aumentar se corresponden con los
sintomas de tipo somatico.

CONCLUSIONES

Con el empeoramiento de la severidad de la demencia algunos sintomas depresivos se hacen mas graves y
otros tienden a desaparecer. En funcion del tipo de aspectos a los que se preste mas atencion durante el
proceso de evaluacion, podremos obtener unos resultados o los opuestos.



9.- TITULO: DISPENSACION DE AMIODARONA CON RECETA MEDICA EN UNA OFICINA
DE FARMACIA DE TERUEL

AUTORES: Giménez Zuriaga M.A. *, Mufioz Espilez M.F. **, Garcia Garcia J. *, Huesca Conejero A *. ,
Botella Arenés M *.
CENTRO DE TRABAJO: Oficina de Farmacia Teruel *. Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel **.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La amiodarona es un farmaco antiarritmico indicado en el tratamiento de determinadas arritmias graves,
cuando no responden a otros antiarritmicos o cuando los farmacos alternativos no se toleran. El tratamiento
inicial de estabilizacion debe comenzar con 600 mg/dia durante 8-10 dias y después la dosis debe reducirse
en funcion de la respuesta de cada paciente, a dosis que se encuentran entre 100 mg /dia y 400 mg / dia. Ya
que amiodarona posee una vida media prolongada, el tratamiento puede ser administrado a dia alternos o
bien se aconseja realizar periodos de descanso (2 dias a la semana).

Los efectos secundarios del farmaco generalmente son leves, sin embargo, cabe destacar las alteraciones
tiroideas frecuentes (10-18 %) y potencialmente graves, por lo que debe monitorizarse la funcion tiroidea
durante el tratamiento y hasta varios meses después de la interrupcion del mismo.

Ya que todas las reacciones adversas estan normalmente relacionadas con la dosis, el objetivo de este
trabajo ha sido comprobar que los pacientes que utilizan tratamientos con amiodarona, conocen el
medicamento que toman, para que lo toman, la posologia exacta de los mismos incluidos descansos, asi
como si realizan los controles de funcion tiroidea. Se han estudiado ademas los posibles efectos adversos e
interacciones medicamentosas.

METODO

Todos los pacientes que solicitaron una dispensacién de amiodarona, fueron entrevistados por un
farmacéutico a cerca de origen de la prescripcion, duraciéon del tratamiento, posologia exacta, analiticas
recientes, otros tratamientos concomitantes, posibles efectos secundarios. El periodo de estudio ha sido de
tres meses

RESULTADOS

A todos los pacientes entrevistados les habia prescrito la amiodarona un cardiélogo. La posologia siempre fue
segun ficha técnica del medicamento, administrado en dias alternos o con periodos de descanso. Todos
conocian la indicacion del medicamento.

Todos los pacientes realizan controles periddicos de la funcién tiroidea. En los pacientes entrevistados no se
ha detectado ninguna reaccion adversa importante, ni interacciones medicamentosas. Siempre es el propio
paciente el que retira el medicamento y todos fueron mayores de 60 afios

CONCLUSIONES

Todos los pacientes objeto de este estudio, que toman amiodarona, conocen para que toman el medicamento
y la posologia exacta, incluidos periodos de descanso. En todos los casos el farmaco fue prescrito por un
cardiologo. -No se ha detectado ningun caso de alteracion de la funcion tiroidea. En todos los casos se
realizan analiticas periédicas segun ficha técnica del medicamento. -No se ha detestado ningun efecto
adverso grave ni ninguna interaccion medicamento-medicamento.



10.- TITULO: “EL HOMBRO NORMAL EN LA IMAGEN”

AUTORES: Roig Salgado C., Torres Nuez J., Vilar Bonacasa EY., Sanchez Santos PJ., Yago
Escusa MD, Martinez Sanz G.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco,

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Revision de la anatomia del hombro normal a través de diferentes modalidades de obtencién de imagen.
METODO

Presentacion mural de imagenes seleccionadas del hombro (radiologia simple, ecografia y RM) indicando las
principales estructuras visibles y su correlacién con esquemas anatémicos.

RESULTADOS

La radiologia simple identifica Unicamente componentes 6seos y articulares, la ecografia las partes blandas de
localizacién mas superficial, pero es la RM con su capacidad multiplanar y gran resolucion de contraste la que
ofrece la visién mas completa.

CONCLUSIONES

Las diferentes técnicas de imagen son complementarias para la valoracién del hombro. Para optimizar su
eficacia es necesario, como ocurre en otras areas, desarrollar un protocolo que incluya la secuencia de
pruebas mas adecuada y la técnica idonea en funcién de cada indicacion



11.- TITULO: EL PACIENTE EN CRISIS :DIFERENTES TIPOS DE CONTENCION EN LA
UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA.

AUTORES: Milagros Escusa Julian, Pilar Alonso Pérez, Anna Mont Canela, Lorena Pereyra
Grustan, Consuelo Simén Simon, JI Latorre Marin.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Agudos de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en Psiquiatria , pueden en situaciones agudas poner en riesgo su propia integridad,
la de otros pacientes o del personal que los atiende o incluso del propio entorno. Por lo que precisan
diferentes métodos de contencion. De ahi la importancia de priorizar los mecanismos de actuacién como
forma de que no se produzcan o sean lo menos agresivos posibles para el paciente.

OBJETIVOS

Reflejar la estadistica de contenciones en unidad de corta estancia

METODO

Estudio observacional ,descriptivo, retrospectivo de una muestra de 178 pacientes ingresados desde el 1 de
enero y hasta 9 septiembre del 2008.Se elabora una ficha de control de los diferentes tipos de contencion.

Se obtienen diferentes indicadores:

-N° pacientes con contencion mecanica/N° total de pacientes.

-N° pacientes con contencion psiquica/N° total de pacientes.

-N° pacientes con contencion quimica/N° total de pacientes.

-N°pacientes que han precisado dos o0 mas contenciones/ N° total de pacientes.

RESULTADOS

-En el periodo de 1 de enero a 9 de septiembre del 2008 ha habido un total de 178 ingresos.

-Han precisado contencién mecanica un 21.3% (38 pacientes).

-Han precisado contencion psiquica un 48.9% (87 pacientes).

-Han precisado contencién quimica 27.5% (49 pacientes).

-Han precisado dos o mas contenciones el 27% de los pacientes ingresados.

-No han precisado ningun tipo de contencion un 47.1% de los pacientes ingresados.

-En un 4% de los pacientes no se plantea la contencién psiquica debido a su estado de agitacion.
CONCLUSIONES

En la mitad de los pacientes de una planta de agudos no son precisas medidas de contencién por parte del
personal sanitario mas alla del tratamiento convencional.

En nuestra planta de agudos menos de una cuarta parte de los pacientes precisan de inmovilizacion
involuntaria por presentar auto/heteroagresividad importante.



12.- TITULO: ELABORACIC')N E IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL CATETER
INTRAVENOSO PERIFERICO EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO

AUTORES: Alvarez Moreno R; Alegre Soriano S; Esteban Igual A; Gémez Gémez L; Lorente Samper L;
Pérez Martinez C
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Urgencias. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Los catéteres intravenosos periféricos son los dispositivos usados con mayor frecuencia en pacientes
hospitalizados, y su utilizacion es imprescindible para la practica clinica.

Como toda técnica invasiva, la cateterizacion venosa puede complicarse con episodios infecciosos locales o
sistémicos entre los que destaca la flebitis.

Ciertos aspectos en el manejo de catéteres como su cambio periédico, el tipo de apdsito, la frecuencia de cura
del punto de insercidn, utilizacion de equipos de administracion, etc., contintan siendo controvertidos.

Todo lo anterior unido a la constatacién de una gran variabilidad en la practica hace necesario elaborar e
implantar un protocolo basado en la mejor evidencia disponible (aprovechando el convenio de colaboracion
con el Instituto Joanna Briggs) con el fin de ofrecer una practica clinica de enfermeria homogénea, disminuir el
riesgo de complicaciones y optimizar el uso de los recursos sanitarios.

OBJETIVOS

Elaborar e implantar en el Hospital Obispo Polanco un protocolo para el cuidado de los catéteres intravenosos
periféricos basado en la evidencia.

Disminuir la variabilidad en los cuidados de los catéteres intravenosos periféricos

Disminuir el riesgo de flebitis en los pacientes portadores de catéter intravenoso periférico

METODO

El protocolo ha sido elaborado por un grupo de trabajo formado por tres coordinadoras y trece enfermeras de
los hospitales de Alcafiz, Calatayud y Teruel, con la colaboracién del ICS, a partir de la Revisiéon de
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2002 C.D.C.-USA en su version
espafiola adaptada 2006 y el Best Practice “Manejo de dispositivos vasculares periféricos” del Instituto Joanna
Briggs.

Los Revisores Externos han sido la Comisién de Cuidados del Hospital Ernest Lluch de Calatayud vy la
Comision de Infecciones y Politica Antibiédtica del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

Elaboraciéon del plan de implementacion.

Implantacion del protocolo en las Unidades de Urgencias, Cirugia y Medicina Interna.

Sesiones formativas para las unidades seleccionadas.

Difusion del protocolo en el resto del hospital.

RESULTADOS

Elaboracion y difusion del protocolo en formato electrénico y en papel

Elaboracion y distribucion de un pdster recordatorio para todas las unidades de enfermeria.

Se han impartido sesiones de formacién de dos horas para las enfermeras de Urgencias, Cirugia y Medicina
Interna.

Se ha realizado un corte en febrero de 2008 en todas las unidades de enfermeria para medir la situacion de
partida, con los indicadores incluidos en el protocolo.

Se ha realizado un corte en septiembre de 2008 en Urgencias, Cirugia y Medicina Interna para medir los
indicadores incluidos en el protocolo.

Seguimiento mensual de los indicadores en las unidades sefialadas.

CONCLUSIONES

El proceso de implementacion de protocolos de cuidados requiere un gran esfuerzo por parte de la
administracion y de los profesionales que los desarrollan, pero la utilizacion de protocolos basados en la
evidencia es de gran utilidad para mejorar los cuidados que prestamos y disminuir la variabilidad en la practica
clinica.



13.- TITULO: ENFERMEDAD RENAL CRONICA OCULTA EN PACIENTES HIPERTENSOS

AUTORES: Rafael Gomez Navarro. Médico de Familia
CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Teruel Rural

INTRODUCCION

Definimos la enfermedad renal crénica (ERC) como aquella en la que existe una disminucién de la funcion
renal expresada por un filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina (CICr) estimado < 60
ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafo renal persistente durante al menos 3 meses. La ERC constituye
hoy en dia un importante problema de salud en las sociedades desarrolladas, indudablemente vinculado al
progresivo envejecimiento de la poblacion y a la elevada prevalencia de patologias como la hipertension
arterial (HTA) y la diabetes.

OBJETIVOS

Determinar y estadiar la funcion renal de nuestros pacientes hipertensos mediante ecuaciones predictivas y
Crp. Valorar el grado de concordancia existente entre los resultados obtenidos por ambas ecuaciones.
Determinar el porcentaje de pacientes con deterioro de la funcion renal “que se ocultan” tras valores normales
de Crp. Analizar distintos factores que pueden colaborar en el deterioro de la funciéon renal de nuestros
pacientes.

METODO

Estudio descriptivo transversal realizado entre el 26 de Octubre de 2007 y el 15 de Marzo de 2008.El ambito
del estudio fue el barrio pedaneo de Caudé. Su poblacion de referencia en el momento de comenzar el
estudio era de 265 usuarios. La poblacién en estudio fueron los pacientes diagnosticados de HTA incluidos el
Servicio 305: “Atencion a pacientes cronicos: hipertension arterial”’, de la vigente Cartera de Servicios del
SALUD. A todos los pacientes se les solicito analitica con bioquimica general, se tomaron las pertinentes
medidas antropométricas, se interrogd sobre el habito tabaquico y se determind la tensiéon arterial. Se
registraron los afios de evolucién de la patologia. Se determiné el FG de cada paciente estimado por las
férmulas de Cockroft-Gault y MDRD abreviada. La interpretacion y estadiaje del resultado del FG se llevé a
cabo segun la Guia de la National Kidney Foundation. Se realizd el andlisis descriptivo de las distintas
variables estudiadas reflejando los resultados en porcentajes o en medias + desviacion estandar. La posible
dependencia lineal entre variables cuantitativas se estudié mediante modelos de regresién lineal multiple. La
posible relacién entre variables cualitativas se ha estudiado mediante la prueba de chi-cuadrado.El analisis de
la concordancia en el diagnéstico de ERC entre ambas ecuaciones se realizé mediante el indice kappa (IK).
RESULTADOS

Se estudiaron un total de 52 pacientes (57,7% mujeres). Edad media 72,4 + 10,8. Cumplian los objetivos de
TA el 38,5%. Un 32,6% (Cockcroft-Gault) o un 21,5% (MDRD) cumplian criterio de ERC. Indice de Kappa 0,3.
Predomina la ERC en las mujeres. El 21,4% (Cockcroft-Gault) y 9,5% (MDRD) de pacientes con ERC tenian
valores normales de Crp. No encontramos dependencia lineal entre las cifras de TA y la FR. El cumplimiento
de los objetivos de TA no supone un menor desarrollo de ERC. En los varones encontramos dependencia
lineal entre la FR (MDRD) y los afios de evolucién de la HTA.

CONCLUSIONES

Entre 1/3 y 1/4 lo los hipertensos presentan ERC. Un porcentaje considerable presenta valores de Crp normal.
Es imprescindible el uso sistematico de ecuaciones predictivas.



14.- TITULO: ESCALA DE YESAVAGE: ESTUDIO DE DEPRESION EN UNIDAD DE
MEDICINA INTERNA.

AUTORES: Lorena Pereyra Grustan, Cherpentier Fonseca Lépez, Eugenia Esteban Rodriguez,
Anna Mont Canela, German Gomez, David Saa Sendra.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Psiquiatria del Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION

La depresion es frecuente en la edad avanzada pero no es una parte natural del envejecimiento. Sin
tratamiento puede agravar el deterioro fisico, cognitivo y social del paciente.

La escala de depresion psiquiatrica (GDS) es una herramienta Util de medida de la depresiéon que consta de
30 items de respuesta dicotémica (SI, NO).Tiene una versién abreviada de 15 items que fue creada en 1986 y
que es mas Util en pacientes con afecciones fisicas o demencia leve-moderada. La sensibilidad es del 92% y
la especificidad del 89%. El cuestionario no reemplaza la entrevista diagndstica realizada por profesionales de
salud mental.

OBJETIVO

Observar si en la entrevista clinica se evidencia la presencia de sintomas depresivos, si éstos

son objetivados en la escala de 15 items y si los pacientes que en la escala dan valores

positivos son valorados por psiquiatria.

METODO

Estudio descriptivo observacional de una muestra de 32 pacientes ingresados en la planta de medicina interna
del Hospital Obispo Polanco en julio del 2008 a quien se les administra la escala de depresion geriatrica.
RESULTADOS

-Tres de los pacientes no pueden contestar a las preguntas.

-No se evidencia depresion en la escala en un 65.2%, presentan depresion leve el 30.4% y depresion
moderada el 4.3%.

-La depresién moderada se presenta en un paciente ingresado por ictus.

-Ninguno de los pacientes fue valorado durante su ingreso por el servicio de psiquiatria.

-Tres de los pacientes tenian antecedentes de demencia pero ninguno fueron positivos en la escala.

-Cuatro de los pacientes son <65 afios pero ninguno obtuvieron resultados positivos en la escala.
CONCLUSIONES

Los sintomas depresivos en la poblacion ingresada tienen una proporcién elevada, deberian ser observados
por el clinico y evaluados por psiquiatria.



15.- TITULO: ESTUDIO DE LA ALERGIA DERMATOLOGICA POR CONTACTO EN
PACIENTES MAYORES

AUTORES: J.Pifiol Monserrat*, M.Navarro Lucia*, M.D.Azua Blanco**, F.Romero Cuenca*** A.Garde
Urzaiz****

CENTRO DE TRABAJO: *S. Dermatologia (Seccion de Alergia). H. Clinico Universitario Zaragoza
**Profesora titular Enfermeria Geriatrica. E. Universitaria de Ciencias de la Salud. Zaragoza ***S. Admision. H.
Clinico Universitario Zaragoza ****S. Dermatologia. H. Obispo Polanco Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Las manifestaciones alérgicas dermatoldgicas son una de las patologias mas frecuentes de las consultas de
dermatologia (3-5%). Se define como una inflamacion aguda crénica o subaguda de la piel producida por el
contacto de determinados agentes externos. Las lesiones de eccema se desarrollan por mecanismos
alérgicos o irritantes del agente contactante.

METODO

Se estudian pacientes registrados durante 9 afos en la Seccidén de Alergia del H. Clinico Universitario de
Zaragoza determinando los grupos etioldgicos mas frecuentes de esta patologia y su distribuciéon segun edad
y sexo, localizacién de lesiones, ocupacion, y positividades a cada alergia.

Del total de pacientes estudiados durante este periodo de tiempo (1550 pacientes) se seleccionaron aquellos
que tenian 65 o mas afos con lo que el grupo de andlisis para este trabajo lo constituyen 50 pacientes (17
varones y 33 mujeres) lo que supone un 3,08% del total de varones diagnosticados y un 4,35% del total de
mujeres diagnosticadas. El diagnostico se hizo mediante una Historia Clinica exhaustiva y la realizacion a
todos los pacientes de pruebas epicutaneas (series GEIDC: Grupo Espafiol de Investigacién en Dermatitis de
Contacto).

Técnica, aplicacién y lectura de los parches se realizaron segun las indicaciones de este Grupo.
RESULTADOS

El tipo de alergia mas frecuentemente observada es la relacionada con la administracién de medicamentos
tépicos usados para el tratamiento de otras afecciones dermatolégicas. En mujeres los agentes causales mas
frecuentes fueron el niquel, los PPD, las cainas y los perfumes mix. En varones los agentes causales mas
frecuentes fueron el IDU, cainas, cromo, neomicina, peroxido de benzoilo y PPD.

CONCLUSIONES

Las personas mayores consultan poco por este tipo de patologia y muchas veces se detecta de forma
indirecta al estudiar al paciente por otras patologias: insuficiencia venosa y ulceras varicosas, alteraciones
metabdlicas...etc. En la practica clinica diaria, en el momento de prescribir tratamientos tdpicos al paciente
geriatrico se debe evitar el uso de determinadas sustancias con elevada capacidad sensibilizante (cainas,
neomicina...etc.).



16.- TITULO: ESTUDIO DEL NIVEL DE SATISFACCION EN EL CONTROL DEL TAO
MEDIANTE PUNCION DIGITAL

AUTORES: Mamen Garitas Abril,Anuncia Martin Sanmiguel,Carmen Ubieto Bail,Pilar Juberias Moya,M? Paz
Lucas Hernando.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Hematologia. Obispo Polanco. Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Tras la implantacién del Control Tao mediante puncion digital se planteo realizar

Evaluacion del nivel de satisfaccion de usuarios y personal de enfermeria. Los objetivos eran mejorar la
confortabilidad y reducir el tiempo de espera tanto de puncién como de Recogida de resultados.

METODO

La poblacion han sido pacientes con tratamiento de sintrom atendidos en un periodo de dos meses
Aparatos-Protime(lzasa) EASLYNE(lzasa)

Encuestas realizadas a los pacientes y al personal de enfermeria.

RESULTADOS

Tras la valoracion de ochenta y ocho encuestas realizadas se obtienen los siguientes resultados:

De ochenta usuarios el 93.7% percibe menos dolor, el 95% refiere menos tiempo de espera y el 100% mayor
comodidad. Y de las ocho enfermeras refieren menos dificultad a la hora de pinchar y menos tiempo y mas
comodidad para obtener los resultados.

CONCLUSIONES

Habiendo valorado los resultados de las encuestas, tanto del personal como de los usuarios, se deduce que la
puncion digital para control de Tao es satisfactoria respecto a la venosa por abreviar tiempo y ser menos
dolorosa



17.- TITULO: ESTUDIO DE PACIENTES REINGRESADOS EN PLANTA DE PSIQUIATRIA

AUTORES L. Pereyra Grustan, A.Mont Canela, C.Fonseca Lopez, E. Esteban Rodriguez, Sandra Reboreda
Amoedo, JI. Latorre Marin. Unidad de corta Estancia de Psiquiatria, Hospital Obispo Polanco
CENTRO DE REABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION

Los Centros de salud mental nacieron para evitar la institucionalizacion y la prevencion de ingresos
psiquiatricos. Esto llevd a aumentar la demanda de atencién y el numero de hospitalizaciones, con un
fendmenos de saturacion tras los primeros afios y la tendencia a hospitalizaciones mas cortas con aparicion
del fenébmenos de “puerta giratoria”.

La provincia de Teruel cuenta con una poblacion de aproximadamente 140.800 personas, de las cuales unas
38.000 viven en Teruel ciudad y el resto en las 236 poblaciones de la provincia.

Existen diferentes centros de salud mental (Teruel, Alcafiz, Utrillas, Calamocha) que derivan los pacientes
para ingreso asi como los centros de salud correspondientes.

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en la unidad de psiquiatria desde su creacion
(julio 2004) hasta la actualidad (septiembre 2008).Muestra de 921 ingresos.

RESULTADOS

[JEntre los afios 2004 y 2008 ha habido un total de 921 ingresos de los cuales 479 son pacientes
reingresados.

[JLa tasa anual de ingresados es de 14.15 por cada 10.000 habitantes.

[JSe observa que la mayoria de pacientes ha ingresado en 2 ocasiones (55.7%) o en 3 (22.8%) en estos
afios. Por numero de reingresos se denominan pacientes de “Puerta giratoria” con mas de 8 ingresos (6.1%)
[IPor edades las personas mas reingresadoras se encuentran entre los 30 y 50 afios (50%), los menores de
30 arios son el 17.5% y los mayores de 50 afios el 27.5%.

[ILos pacientes que reingresan la mayoria lo hacen en 2 (55,7%) o 3 (22.8%) ocasiones, obteniendo un valor
maximo un paciente con 21 reingresos (en la actualidad fallecido).

[JUn alto porcentaje de los pacientes que reingresan por segunda vez lo hacen en el espacio menor a un mes
(21.7%) y en muchas ocasiones tras haber solicitado el alta voluntaria.

[IlLos pacientes que mas reingresan son los Tr. Limite (19.6%) de la personalidad o los pacientes
diagnosticados de Esquizofrenia Paranoide (14.2%).



18.- TITULO: EVOLUCION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA A TRAVES DE RECETA
OFICIAL EN TERUEL Y ARAGON DURANTE EL PERIODO 2002-2007

AUTORES: Mufoz Espilez Maria Francisca
CENTRO DE TRABAJO: Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel. Inspeccién Farmacia

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El Real Decreto 1475/2001 de 27 de diciembre, traspasa a la Comunidad Autdbnoma de Aragon las funciones y
servicios del Instituto Nacional de la Salud. El Decreto 6/2002, de 22 de enero del Gobierno de Aragén asigna
al Departamento de Salud y Consumo las funciones en materia de gestién de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, y con ello la gestion de la prestacion farmacéutica. El objetivo de este trabajo ha sido
conocer como ha evolucionado la prestacion farmacéutica a través de receta en nuestra provincia durante
este periodo, su comparacién con la Comunidad Autbnoma de Aragén y con el resto

del Estado

METODO

Este trabajo ha sido realizado con los datos de facturacién de recetas presentados por los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos en las tres provincias aragonesas, del programa de gestion Farmasalud del Servicio
Aragonés de Salud y de los datos publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo. El periodo de estudio
ha sido el comprendido entre el afio 2002 y el 2007, para tener datos de afios completos

RESULTADOS

El gasto a través de receta oficial del SNS en nuestra provincia durante los afios del periodo postransferencial
2002-2007 ha crecido el 26.6 %. En Aragén crecid el 25.9 % y en el total del Estado 24.6 %. Los dos Sectores
sanitarios, Teruel y Alcafiz, crecen en la misma linea

El numero de recetas facturadas crecid en la provincia de Teruel el 42.6 %, 41.4 % en Aragon y 40.3 % en el
Estado. El precio medio de receta crecié 12.6 %, 12, % y 10.4 % respectivamente

El consumo de medicamentos Genéricos ha ido aumentado hasta un 21 % en 2007 y en Aragon paso del 8 %
al 17 %.

La prescripcion por principio activo en nuestra provincia es el 18.5 % de las recetas facturadas y en Aragén el
14.4 %.

Los medicamentos genéricos en Teruel suponen el 21.1 % del total de las recetas dispensadas, mientras que
en el total de la Comunidad Autonoma son 17.1 % Teniendo en cuenta los datos de poblacion protegida y
mes, se han revisado los datos de los distintos Sectores Sanitarios de Aragéon. El Gasto por Persona
Protegida G.P.P. en el Sector de Teruel, es de 17.95 euros/mes, el mas bajo de todos los Sectores de Aragon,
al igual que el Gasto medio por Receta G.P.R. El nimero de recetas por persona protegida R.P.P. en el
Sector Teruel es de 1.49 recetas/mes.

CONCLUSIONES

-El gasto farmacéutico en Teruel a través de receta oficial durante los ultimos cinco afios, ha evolucionado en
nuestra provincia en la misma linea que en el total de la Comunidad Auténoma y que el resto del Estado.
Tampoco se aprecian diferencias de crecimiento entre los dos Sectores sanitarios de la provincia.

-La prescripcion por principio activo asi como el consumo de medicamentos genéricos es mas elevada en la
provincia de Teruel que en el resto de Aragon, aumentando progresivamente en ambos casos

-Teniendo en cuenta datos de poblacién protegida, el Sector Teruel, es el que presenta menor gasto por
persona protegida y menor gasto por receta de todos los Sectores Sanitarios de Aragén.



19.- TITULO: EVOLUCION DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN PACIENTES ANCIANOS CON
CANCER EN TERUEL

AUTORES: Ricardo Lara, Alfonso Yubero, Maria Jesus Castellote, Maria José Goded, Lourdes Calvo, Isabel ,
Maria Ibafiez. Servicio de Oncologia Médica.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Oncologia. Hospital Obispo Polanco de Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La SIOG (Sociedad Internacional de Oncologia Geriatrica) estima que en la actualidad mas del 40% de los
canceres desarrollados en los paises occidentales se dan en personas mayores de 65 afios. Nuestro objetivo
con este trabajo es revisar el nimero de pacientes con cancer mayores de 70 afios valorados en el Servicio
de Oncologia de nuestro hospital en los ultimos 24 meses, realizar una descripcién del tipo y caracteristicas
de los tratamientos oncoldgicos recibidos en este subgrupo de pacientes, asi como detallar las patologias mas
prevalentes en ellos, en comparacion con el resto de pacientes oncoldgicos

METODO

Se ha realizado un estudio epidemioldgico-descriptivo analizando la base de datos de los pacientes que han
sido valorados dentro del Servicio de Oncologia Médica de nuestro hospital en los ultimos 2 afios (
Septiembre del 2006 a Septiembre del 2008 ), tanto los que han recibido algun tipo de tratamiento oncoldgico
activo ( quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia..) como los que sélo han recibido tratamiento
sintomatico-paliativo

RESULTADOS

De un total de 476 pacientes valorados en los ultimos 24 meses, 191 (40%) eran mayores de 70 afios. De los
191 pacientes, 120 (63%) habian recibido algun tipo de tratamiento activo, mayoritariamente quimioterapia
(102, un 54%). Exclusivamente 71 pacientes (el 37%) sélo recibieron tratamiento sintomatico-paliativo. Por
patologias, 67 tenian un carcinoma colorrectal, 32 carcinoma de mama, y 22 carcinoma de pulmén, que son
los canceres mas prevalentes en la poblacidon occidental. Solamente 70 pacientes (un 37%) tenian otras
patologias (predominando el cancer de prostata y los tumores de cabeza y cuello).

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo se observa una concordancia de los datos obtenidos con los publicados por otras series
poblacionales, quiza con una tendencia superior debido al tipo de poblacion que atiende nuestro area
sanitaria. Asimismo se deduce de los datos presentados que la edad avanzada no es el principal
condicionante a la hora de acceder a los tratamientos oncoldgicos activos ( quimioterapia principalmente ),
sino las posibles comorbilidades y otros factores inherentes a la propia enfermedad



20.- TITULO: EXAMENES RADIOLOGICOS INNECESARIOS

AUTORES: Roig Salgado C., Vilar Bonacasa E.Y., Fernandez- Bedoya I.U., Sdnchez Santos
P.J., Martinez Sanz G., Guillén Herrera M.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco .

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El 30 % de las peticiones de radiografias se hacen por la preocupacion del médico ante la amenaza de una
mala praxis y no estan disefiadas para ayudar al paciente.

Existen muchas razones por las que no es deseable hacer examenes radioldgicos innecesarios: aumento del
gasto, exceso de radiacion, pérdida de tiempo por parte del paciente, del radidlogo y del técnico, creacion de
falsas esperanzas e ilusiones basadas en el resultado del examen.

Nuestro objetivo es dar a conocer aquellos examenes radioldgicos innecesarios y evitar la solicitud sistematica
de los mismos.

METODO

Recogemos ejemplos de examenes radioldgicos innecesarios, que se solicitan habitualmente en cualquier
hospital. Exponemos cuales son los motivos por los que se incluyen en este grupo y las circunstancias que
podrian hacerlos necesarios.

RESULTADOS

Dando a conocer los examenes radiolégicos innecesarios, se reduce el numero de solicitudes radiolégicas no
necesarias para el paciente, por lo tanto se reduce la radiacién que éste recibe de forma innecesaria, el gasto
sanitario y la pérdida de tiempo.

CONCLUSIONES

Es necesario que todos los profesionales que solicitan exploraciones radiolégicas, conozcan aquellas que son
consideradas innecesarias y los motivos que las hacen considerarse como tal, para mejorar la adecuacion de
las solicitudes radioldgicas.



21.- TITULO: FABRICACION Y APLICACIONES DEL SUERO AUTOLOGO EN OFTALMOLOGIA.

AUTORES: Cabello Miguel C., Alias Alegre EG., Navarro Casado N., Cuadrado Carballo P.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Oftalmologia. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La utilizacion de suero autélogo en colirio ha sido referida por muchos autores como una nueva forma de
terapia en el manejo de enfermedades de la superficie ocular. Presenta unas propiedades mecanicas y
bioquimicas similares a las de la lagrima, y como ésta contiene componentes como la fibronectina, vitamina A
y factores de crecimiento que, tienen un efecto epiteliotréfico sobre las células epiteliales de la superficie
ocular.

En el servicio de oftalmologia del Hospital Obispo Polanco se encuentran pacientes con diversas patologias
de superficie ocular; algunos presentan gran afectacién de las estructuras oculares, respondiendo
insuficientemente al tratamiento convencional con lubricantes comercializados.

El objetivo de este trabajo ha sido establecer un protocolo razonado, al alcance de nuestro hospital, para la
preparacion y manejo de la terapia con suero autélogo en la practica oftalmolégica.

METODO

Se ha decidido protocolarizar la elaboracién del suero autélogo con la ayuda del material disponible en el
servicio de Hematologia (centrifugadora) y Anatomia Patolégica ( campana de flujo laminar). Con sangre del
propio paciente se obtiene suero autdlogo al 20% que, se distribuye en botes cuentagotas. El colirio
adecuadamente identificado y envuelto en papel de aluminio, que protege el contenido de la luz, se entrega al
paciente.

De esta forma, disponen de tratamiento durante aproximadamente 8-12 semanas con una Unica extraccion.
Hemos establecido su preparacién en condiciones Optimas para aquellos pacientes con alteraciones o
manifestaciones graves en la superficie ocular o por sequedad ocular que, responden insuficientemente a los
tratamientos lubricantes existentes en el mercado.

Contamos con la grata colaboracién del Servicio de Hematologia y Anatomia Patolégica.

RESULTADOS

Los resultados, pese al poco tiempo del desarrollo de este proyecto y al aun escaso nimero de pacientes
tratados, son muy optimistas. Se ha observado mejoria subjetiva manifestada por los pacientes, disminuyendo
las molestias implicitas a la sequedad ocular y el nimero de aplicaciones de lagrimas artificiales, y, mejoria o
no empeoramiento objetivo observado por el oftalmélogo.

Justifican el planteamiento y su utilizaciéon en casos graves de sequedad ocular.

CONCLUSIONES

Podemos concluir diciendo que el tratamiento con suero autélogo es un método eficaz para estimular la
viabilidad de las células del epitelio corneal y conjuntival al aportar una serie de factores de crecimiento
deficitarios por la sequedad ocular que acompafia a la mayoria de procesos que cursan con defectos
epiteliales o trastornos en la epitelizacion corneal.

El bajo coste de su elaboracion, su buena tolerabilidad y las respuestas obtenidas invitan a su utilizacion;
reduciendo la dependencia y suplementando los productos lubricantes comercializados.

Se ha abierto una nueva posibilidad terapéutica que pensamos se potenciara en nuestro hospital.



22.- TITULO: FIBROMIALGIA, ;FICCION O REALIDAD?

AUTORES: Sebastian Checa, S.; De Los Santos Juanes Arlandis, JM.; Gutiérrez
Corduente, A.; De Souza, K; Galindo Esteban, MC.
CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Teruel Urbano

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Comentaremos a partir de un caso clinico de fibromialgia, la repercusion e importancia de dicha enfermedad
en cuanto a los pacientes como a la sociedad por su impacto econdmico y lo inexacto de su diagnéstico.
METODO

Mediante la historia clinica de una paciente seguida en nuestras consultas durante varios afos, analizaremos
una caso de fibromialgia severa.

RESULTADOS

Presentamos el caso de una paciente de 49 anos de edad sin alergias medicamentosas conocidas pero con
intolerancia a gran cantidad de analgésicos (AINES, paracetamol, inhibidores de la COX2, pregabalina,
gabapentina, ISRS, tramadoles, fentanilo en parches,...). Acude por primera vez a la consulta tras suicidio de
su hijo menor por cuadro vertiginoso periférico, (con inestabilidad, giro de objetos, ampliacion de la base de
sustentacion, nistagmus horizontal,...) y sin focalidad neurolégica. Se trata con trimetazidina y reposo. El
cuadro se prolonga en el tiempo sin mejoria y se deriva a Neurologia, donde practican un TAC, Potenciales
evocados de tronco y auto inmunidad que resulta normal. Se etiqueta de vértigo de origen sicotico.

Derivamos esta vez a O.R.L. ante la persistencia de sintomas con otoscopia normal y exploracién vestibular
no compatible, concluyendo con diagnéstico de vértigo de origen psicégeno. Ante la persistencia de la
paciente derivamos nuevamente a Psiquiatria, con diagnoéstico de clinica mixta de ansiedad y depresion
(ultimo componente leve) con inquietud y disforia. Viéndose claramente un componente funcional en forma de
cefalea y mareos. Pauta tratamiento con tryptizol, alprazolam y eskazine, con leve mejoria.

La paciente muy frecuentadora de la consulta acude siempre con multitud de quejas somaticas del tipo:
dolores generalizados, rigidez matutina, fatiga intensa, cefalea, insomnio,...Derivamos esta vez a
Reumatologia con sospecha de Fibromialgia. Alli se le realizan Anticuerpos, serologias, PCR, IC circulantes,
EMG-ENG,...siendo todo negativo salvo un atrapamiento en territorio de nervio ciatico dech.

Diagnostico claro de FIBROMIALGIA por su parte. Se deriva a Unidad del Dolor, donde lleva todos los
tratamientos a su alcance del tipo: iontoforesis, tens, farmacoterapia en escala de dolor grave. La paciente no
encuentra mejoria. Se deriva esta vez a Rehabilitacion donde se le realiza electroterapia con mejoria en esta
ocasion.

Nuevamente acude esta vez por lumbalgia, que se acaba derivando a trauma y asi con sucesivos sintomas
donde pasa por toda la gama de especialidades que posee el Salud.( RNM lumbar con dos pequeias
profusiones en L4-5 y L5-S1 y gamma grafia normal). Incluso ella por su cuenta acude a Reumatologia
privada y vuelve a repetir toda al bateria de pruebas coincidiendo en el mismo diagndstico que todos:
FIBROMIALGIA GRADO SEVERO.

En la actualidad la paciente se encuentra muy limitada, camina con muletas, no puede trabajar y le han
concedido una incapacidad permanente. Sigue acudiendo a consulta por multiples quejas somaticas con gran
frustracion suya y nuestra ante la ineficacia de tratamiento.

CONCLUSIONES

- Existe gran desconocimiento en cuanto a etiologia de la enfermedad (virica, hormonal, genética, stress,
alteracion de neurotransmisores tipo Dopa, Serotonina) y por lo tanto en su prevencion.

- Verdadera percepciéon anémala del dolor intimamente relacionada con alteraciones en el Sistema Nervioso
Auténomo.

- Gran prevalencia en mujeres ( 20 a 1 respecto a hombres) y en edades entre 20 y 50 afios.

- ¢ Hasta que punto una persona con toda la bateria de pruebas normal puede tener una limitacion tan severa?



23.- TITULO: PRESCRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES EN RECETA OFICIAL DEL SNS EN LA
PROVINCIA DE TERUEL

AUTORES: Mufoz Espilez M? Francisca
CENTRO DE TRABAJO: Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

En los ultimos afios ha habido desabastecimientos continuados, de algunos medicamentos insustituibles, y de
elevado interés terapéutico por carecer de alternativa terapéutica. Desde el Servicio Aragonés de Salud, se ha
autorizado a las Oficinas de Farmacia de Aragén para elaborar férmulas magistrales con esos principios
activos. Por ofra parte, también es frecuente la realizacién de férmulas magistrales con principios activos
comercializados, pero a dosis no disponibles en el mercado, generalmente pediatricas. El objetivo de este
trabajo ha sido conocer las prescripciones de férmulas magistrales con cargo al SALUD que se dispensan en
la provincia de Teruel, los principios activos utilizados, las formas farmacéuticas mas frecuentes, asi como
conocer el importe de las mismas y que se adaptaran a la legislacion vigente.

METODO

Se han revisado todas las recetas oficiales de formulas magistrales dispensadas y facturadas por las oficinas
de farmacia de la provincia de Teruel, con cargo al SALUD durante un periodo de seis meses. Se ha
comprobado que estuvieran incluidas legalmente en la prestacidon farmacéutica segun el vigente Concierto del
Servicio Aragonés de Salud con las Oficinas de Farmacia, principios activos autorizados, composicién
cualitativa y cuantitativa especificada y se han valorado.

RESULTADOS

En la provincia de Teruel se facturan mensualmente una media de cien recetas oficiales del SNS con
prescripcion de férmulas magistrales, con un importe medio 21 euros por receta, lo que supone el 0.04 % del
total de las rectas facturadas y el 0.05 % del importe.

El 39 % de las formulas magistrales, se prescriben a Activos y el 61% a Pensionistas.

Por formas farmacéuticas son mas utilizadas las tépicas, 75 %, (pomadas, emulsiones y soluciones) frente a
las orales, 25 % (capsulas, papelillos)

El nimero de principios activos diferentes utilizados han sido de 28, elaborando 33 férmulas distintas

La férmula magistral mas prescrita es Bicarbonato sédico en capsulas, seguida de Tranilcipromina capsulas y
Acido retinéico en emulsion.

En importe la formula que supone mayor gasto para el SALUD es la vaselina salicilica pomada, seguida de
bicarbonato sédico capsulas.

Las férmulas magistrales de precio mas elevado son las correspondientes a principios activos de
medicamentos con desabastecimiento en el mercado: Primidona comprimidos, Tranilcipromina capsulas, y
Cromoglicato disédico capsulas.

CONCLUSIONES

-En la provincia de Teruel se facturan con cargo al SALUD un reducido nimero de recetas de férmulas
magistrales, pero gran valor en la terapéutica ya que muchas de ellas corresponden a principios activos de
medicamentos desabastecidos en el mercado e insustituibles. Asi mismo, se elaboran dosis de medicamentos
no comercializadas, lo que facilita el cumplimiento terapéutico.

-La férmula magistral mas utilizada es el bicarbonato sédico en capsulas, y la de precio mas elevado
Primidona en comprimidos.

-El precio medio de receta de férmulas magistrales es superior al de los medicamentos comercializados,
destacando las férmulas elaboradas con principios activos desabastecidos, debido al precio de las materias
primas.

-Las formas farmacéuticas mas utilizadas son las tépicas, seguidas de las orales. No se ha elaborado ninguna
forma farmacéutica parenteral



24.- TiTL!LO: LA DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS TRATADOS CON
NEUROLEPTICOS.

AUTORES: Esteban Rodriguez, Eugenia (1); Mont Canela, Anna (2); Pereyra Grustan, Lorena (2), Rebordea
Amoedo, Alejandra (1); Saa Sendra, David (2); Fonseca Lépez, Cherpentier (2).

CENTRO DE TRABAJO: U.M.E de C.R.P San Juan de Dios de Teruel (1) y Hospital Obispo Polanco de
Teruel (2).

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Los pacientes esquizofrénicos necesitan un tratamiento crénico para el control de su enfermedad. Muchas
veces estos tratamientos provocan efectos secundarios que merman la calidad de vida de estas personas y
son un motivo afiadido para precipitar el abandono voluntario del mismo. Entre ellos figura la disfuncion
sexual, tan frecuente como poco explorada por los médicos. Con el presente trabajo se pretende que el
personal médico tome conciencia de la importancia de considerar el efecto secundario de la disfuncion sexual
entre los pacientes esquizofrénicos que toman neurolépticos.

METODO

Se revisan articulos cientificos se los ultimos 2 afios para los términos disfuncién sexual, esquizofrenia y
neurolépticos y/o antipsicoticos para hacer una sintesis de las ideas mas importantes sobre este tema.
RESULTADOS

Se estima que entre el 30 y el 80 % de los pacientes esquizofrénicos tratados con neurolépticos presenta
disfuncién sexual en mayor o menor grado, aunque en la clinica no esta suficientemente explorado y se
concede mas importancia a otros efectos secundarios. Se da con mas frecuencia en los hombres, y es un
motivo importante de abandono del tratamiento.

Es una reaccion adversa de los farmacos antipsicoticos, tanto tipicos como atipicos, aunque varia en funcion
de los principios activos. También interviene la propia sintomatologia psicética.

El mecanismo subyacente no se conoce por completo, si bien se cree debido en gran parte al aumento de los
niveles de prolactina en sangre.

CONCLUSIONES

La disfuncion sexual entre los pacientes esquizofrénicos tratados con neurolépticos es un efecto secundario
que esta subestimado y conduce muchas veces al abandono del tratamiento. Dado el caracter crénico de esta
enfermedad y la necesidad de un tratamiento a largo plazo, es importante que el médico explore también este
efecto secundario para optimizar la calidad de vida del paciente y la consiguiente adherencia al mismo.



25.- TITULO: LA IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE LOS RECURSOS EN SALUD MENTAL

AUTORES: Reboreda Alejandra, Gébmez German, Esteban Eugenia, Pereyra Lorena, Mont Anna, Latorre
Jose Ignacio
CENTRO DE TRABAJO: C.R.P del Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Delimitacion de diferencias basicas entre los distintos niveles de actuacién sanitaria en salud mental,
subrayando el tipo de actuacion hacia el que estan orientados los dispositivos de caracter rehabilitador en
salud mental.

METODO

Revisién bibliografica de objetivos y contenidos fundamentales de los diferentes dispositivos asistenciales,
centrandonos en la rehabilitacién psicosocial del enfermo mental grave.

RESULTADOS

Experiencia clinica y documentacion recogida al respecto insisten en la importancia del uso adecuado de los
diferentes recursos destinados a la salud mental para asegurar un 6ptimo funcionamiento de los mismos por
parte de todos los profesionales implicados en las gestiones de derivacion.



26.- TITULO: LESIONES OSEAS QUE NO HAY QUE TOCAR

AUTORES: Roig Salgado C., Vilar Bonacasa E.Y., Torres Nuez J., Yago Escusa M.D, Fernandez- Bedoya
I.U., Muniesa Soriano J.A(*).

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico.(*)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Obispo
Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Existen una serie de procesos, que tienen un aspecto radiografico tan caracteristico, que hace innecesario el
uso de otros métodos diagnésticos adicionales incluyendo la biopsia.

Por ejemplo, cualquier zona que esté sufriendo un proceso de cicatrizacién puede tener una proporcion alta
de cromatina nuclear y un nimero elevado de mitosis y simular, por tanto, MALIGNIDAD.

La realizacion de biopsias en estos casos, puede conducir a un diagndstico anatomopatolégico erréneo y a
acciones terapéuticas inadecuadas.

El objetivo es dar a conocer estos procesos, con el fin de evitar pruebas innecesarias.

METODO

Mostramos imagenes radioldgicas de lesiones postraumaticas, variantes normales y lesiones reales pero
evidentemente benignas, cuyo aspecto radiolégico es tan caracteristico que no precisa otros métodos
diagnosticos.

Describimos sus caracteristicas, indicamos los motivos por los que no se deben biopsiar y las alternativas a
ésta, si las hay.

RESULTADOS

El conocimiento de estas lesiones o variantes, evita la realizacion de pruebas diagnésticas innecesarias asi
como los diagnésticos anatomopatoldgicos erroneos.

CONCLUSIONES

El conocimiento de los procesos con aspecto radiografico caracteristico, evita pruebas diagnésticas
innecesarias y por lo tanto, contribuye a optimizar los recursos sanitarios.



27.- TITULO: “LINFOMA DE MAMA”

AUTORES: Roig Salgado Cristina, Fernandez Garran, A., Aure Casanova E., Yago Escusa MD., Vilar
Bonacasa EY., Martinez Sanz G.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS
Valoracion clinica y formas de presentacién del linfoma secundario de mama, en mamografia y ecografia.
Estudio por imagen de los ganglios intramamarios y diseminacion linfatica del cancer de mama.

METODO

A propdsito de un caso visto en el servicio de Radiologia se revisa historia clinica de la paciente, hallazgos
radiolégicos y estudio de la afectacion mamaria mediante radiografias y ecografias.

Estudio de los ganglios intramamrios y axilares normales.

Técnicas de estudio en la diseminaciéon ganglionar del carcinoma de mama.

RESULTADOS

Aunque es una entidad rara, la mayoria de los linfomas de mama son del tipo no Hodgkin (LNH).

La presentacion suele ser similar ala del carcinoma de mama, es decir, como una masa palpable, a veces con
afectacion bilateral. Los hallazgos son inespecificos.

CONCLUSIONES

Los linfomas de mama no tienen una apariencia radiologica especifica, pueden presentarse como lesiones
focales unicas (como en nuestro caso), otras veces como nédulos multiples y mas raramente con afectacion
difusa de toda la mama. Por todo ello, se debe hacer diagnéstico diferencial con otros procesos malignos
mamarios como el carcinoma inflamatorio. Tampoco son excluyentes los hallazgos en RM por lo que el
diagnéstico final debe hacerse mediante biopsia y estudio histolégico.



28.- TITULO: MASA ABDOMINAL: LINFOMA NO HODGKIN.

AUTORES: De Los Santos Juanes Arlandis, J.M.; Sebastian Checa, S.; Oset Garcia, M.; Galindo Esteban,
M.C.; Gutiérrez Corduente, A.
CENTRO DE TRABAJO: Centro Salud Teruel Urbano

Paciente varén de 50 afios, sin antecedentes de interés.

Acude a consulta de Atencién primaria por referir dolor a nivel lumbar derecho que irradia hacia la ingle de
varias horas de evolucion, no disuria.

A la exploracion se palpa masa en hemiabdomen derecho hasta pala iliaca, por lo que se deriva a Hospital.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Analitica: hemograma: leucocitos 12000 ( neutrofilos 81.6%), resto normal. LDH 669.

ECOGRAFIA ABDOMINAL
Masa sélida de 14x11cm que comprime cava inferior.

TAC ABDOMINAL
Masa en contigliidad con retroperitoneo, desplazando asas intestinales y vena renal derecha. Esplenomegalia
y diverticulos sigmoideos.

EVOLUCION
Se procede a intervencion quirdrgica con extirpacion de la masa mas biopsia cresta iliaca.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Biopsia médula dsea: tejido dseo cortical y periostio.

Masa retroperitoneal: linfoma no Hodgkin, tipo B, difuso de células grandes. Estadio IlI-A.

Posteriormente el paciente pasa al servicio de Hematologia para completar estudio y tratamiento
quimioterapico tipo R-CHOP.

Actualmente el paciente se encuentra estable y con buena evolucion.

JUICIO CLINICO: LINFOMA NO HODGKIN TIPO B, DIFUSO DE CELULAS GRANDES.



29.- TITULO: DEPRESION Y MENINGIOMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES: Anna Mont Canela, Eugenia Esteban Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, Jose David Saa
Sendra, German Gomez Bernal, Sandra Reboreda Amoedo.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco, Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Los trastornos mentales organicos se definian en el DSM-III como “disfuncién transitoria o permanente del
cerebro”. El término organico incluia dos posibles etiologias (enfermedad médica, o secundaria al consumo de
téxicos)

El conocimiento de los factores bioldgicos que contribuyen a los Trastornos mentales “ no organicos” ha hecho
que la dicotomia entre organico- no organico sea obsoleta, por lo que jen el DSM-IV ha desaparecido el
subtipo “ organico”, considerandose que todos los Trastornos mentales tienen dicha etiologia.

Algunas enfermedades médicas pueden causar sintomas psiquiatricos a través del efecto fisioldgico directo
sobre el cerebro, como es el caso de ciertos Tumores cerebrales.

METODO

Revision de los trastornos mentales secundarios a causa médica, descripcion de una caso clinico.
RESULTADOS/ CASO CLIiNICO

Mujer de 77 afios que ingresa en la UCE de Psiquiatria de forma programada desde su Psiquiatra ambulatorio
al presentar cuadro depresivo de 8 meses de evolucidn resistente a tratamiento farmacolédgico. La mujer se
encuentra consciente, orientada, adecuada, animo subdepresivo con fluctuaciones a lo largo del dia y
anhedonia parcial, no clinica psicética ni ideacion autolitica, juicio de realidad conservado. No antecedentes
psiquiatricos previos. Como antecedentes médicos encontramos caidas ocasionales, incontinencia urinaria de
larga evolucién e intervencién quirirgica de ambas rodillas.

Se realiza TC craneal donde se observa probable meningioma del plano esfenoidal, solicitamos

RM cerebral para confirmar el diagnéstico: meningioma esfenoidal con importante edema y efecto masa sobre
cuerpo calloso.

Durante su estancia en la unidad la paciente se muestra correcta, adaptada, sin alteraciones conductuales, se
aumenta la dosis de antidepresivo y se introduce tratamiento con corticoides para disminuir el edema
perilesional, apreciandose ligera mejoria en el estado animico de la paciente al alta ( traslado a neurocirugia
para valorar intervencion quirdrgica).

Impresion Diagnéstica: Trastorno del estado de animo secundario a meningioma esfenoidal.

El tumor en cuanto a proceso expansivo impone al cerebro un conflicto de espacio por si mismo y por el
edema que implica. El cuadro clinico que aparece depende de la naturaleza histopatoldgica, la rapidez de
instauracion, crecimiento, extension y volumen del tumor y de la personalidad previa del enfermo. En Salud
Mental se atienden a pacientes que presentan tumores de crecimiento lento (no diagnosticados) en areas
cerebrales que producen efectos psicolégicos pero pocos signos neuroldgicos, como pueden ser los
meningiomas frontales. Los tumores del Idbulo frontal se asocian frecuentemente con sintomas psiquiatricos,
algunos estudios han informado de cambios mentales en el 90% de los casos.

CONCLUSIONES

En ciertos Trastornos mentales, con presentacion, sintomas atipicos, mala respuesta al tratamiento,... es
necesario la realizacion de pruebas complementarias completas para descartar que el trastorno mental sea
consecuencia de una enfermedad médica.



30.- TITULO: MODELO NUEVO DE IMPLANTE DE ENDOMETRIOSIS EN RATA WISTAR

AUTORES:1.- Pedro Gonzalez Ramos 2.- Pedro Royo Manero 3.- Francisco Javier Manero Ruiz 4.- Angela
Pecondoén Espafiol 5.- Jesus Gracia Romero 6.- Pilar Bejarano Lasuncion

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Clinico Universitario. Zaragoza. Unidad Mixta de Investigacién. Universidad
de Zaragoza

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica en la que entre otras causas que determinan su aparicion,
parece estar involucrado un factor immunoldgico que permite el desarrollo de fragmento de endometrio que
hipotéticamente procederia de la cavidad uterina.

Para investigar este tema estamos validando diferentes modelos de implante endometrial en rata wistar , de
los que presentamos el hasta ahora estudiado y asi luego poder probar farmacos que pudieran tener
aplicacion clinica humana.

METODO

Hemos utilizado ratas reproductoras de la variedad wistar compradas en granjas autorizadas y después de
presentar y pasar el comité ético para el estudio solicitado realizamos la intervencion de implante endometrial
con la técnica de “ hot dog “ a 10 ratas previamente anestesiadas.

Después de 8 semanas de la primera intervencion, se realiza nueva laparatomia y sacrificio de las mismas
describiendo los hallazgos macroscopicos y microscopicos de las mismas.

RESULTADOS

Todas las ratas operadas han sobrevivido tanto a la intervencion como a las 8 semanas que se han mantenido
vivas hasta la reintervenciéon y en todas se han observado adherencias graves a pesar de utilizar técnicas
microquirdrgicas. Sin embargo el implante mostraba méas fendmenos de necrosis que de endometriosis
CONCLUSIONES

Modelo no satisfactorio , precisa de nueva investigacion dejando la vascularizacién del implante



31. -TITULO: NEOPLASIA APENDICULAR MUCINOSA

AUTORES: Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lopez Baferes, Marta Aguado Pérez, Inmaculada Ortiz Tarin,
Patricio A. Zumarraga Navas, Juan Ruiz del Castillo.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.

INTRODUCCION

Neoplasias del apéndice vermiforme son raras, constituyen el 0,4- 1% de todos los tumores malignos
gastrointestinales; mas frecuentemente son tumores carcinoides, y en casos excepcionales adenocarcinomas.
Normalmente, el diagnéstico de adenocarcinoma de apéndice suele ser dificil ya que la clinica no es
patognomonica. Suele debutar con clinica de apendicitis aguda y el diagndstico, por tanto, suele ser
anatomopatoldgico.

MATERIALES

Presentamos el caso clinico de una mujer de 64 afios con antecedentes personales de DM tipo 2, HTA, FA
cronica, dislipemia, ITUS de repeticién, hipoacusia marcada e intervenida por desprendimiento de retina OD.
La paciente acude a urgencias por dolor abdominal en FID irradiado a espalda de 18 horas de evolucion, sin
sindrome miccional, pero asociado a nauseas y pérdida de apetito. No fiebre, ni alteraciones del ritmo
intestinal. A la exploracion fisica el abdomen es blando y depresible, doloroso difusamente, pero sobre todo en
hemiabdomen derecho, mas intenso en FID, con Blumberg dudoso. La analitica muestra una ligera
leucocitosis (13.600) con desviacion izquierda (N 85%). La ecografia abdominal es compatible con una
apendicitis aguda retrocecal ascendente en localizacién alta atipica, cerca del reborde hepatico y con pequefia
cantidad de liquido libre subhepatico.

RESULTADOS

Se decide intervencion quirdrgica urgente, en la que se evidencia un plastrén en HD a causa de una
apendicitis subhepatica gangrenosa con peritonitis focal y se procede a la apendicectomia. Tras seis dias de
postoperatorio junto antibiéticos iv (ertapenem) evoluciona favorablemente y se decide alta. En la anatomia
patolégica se evidencia una neoplasia apendicular mucinosa de bajo grado de malignidad por lo que se realiza
estudio de extensién de la paciente resultando negativo (enema opaco evidencia tan solo diverticulos en colon
descendente y sigma; colonoscopia normal y marcadores tumorales negativos). Actualmente, la paciente esta
asintomatica y es controlada en consultas externas de cirugia general cada 6 meses para seguimiento.
CONCLUSION

Clinicamente la mayoria de los tumores de apéndice suelen debutar con apendicitis aguda y son
diagnosticados intraoperatoriamente o en el estudio histologico de la pieza.

Frecuentemente estan asociados con otros canceres sincrénicos y metacronicos colorrectales o
extraintestinales (sobre todo cavidad peritoneal, ganglios linfaticos). Ademas, los adenocarcinomas
apendiculares frecuentemente presentan perforacion, existiendo controversia de considerarlo un factor de mal
pronostico. Por todo ello, se recomienda TAC, colonoscopia y deteccién de marcadores tumorales. En
ocasiones la apendicectomia es suficiente (tumores confinados a apéndice y < 2 cm), pero en otros es
necesario una hemicolectomia derecha y quimioterapicos.



32.- TiTULO: OSTEONECROSIS DE MANDIBULA SECUNDARIA A ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE
ACIDO ZOLEDRONICO.

AUTORES: Yubero A., Lahoz M? T., Lara R., Castellote M? J., Goded M? J., Hernandez L., Ibafiez M?, Rilova
l., Valero J., Cdmara F.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Oncologia Médica y Servicio de ORL. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION / OBJETIVOS

La osteonecrosis de mandibula (ONM) es una situacion poco frecuente que se ha observado en pacientes que
reciben bifosfonatos como parte del tratamiento de su enfermedad ésea. Se ha observado ONM
predominantemente en pacientes con cancer, tratados con bisfosfonatos, especialmente con acido
zoledrénico ( Zometa ®).

Muchos de estos pacientes también recibian quimioterapia y corticosteroides. La mayoria de los casos
descritos se han asociado con procesos dentales, tales como una extraccion dental.

Muchos mostraron signos de infeccion local incluyendo osteomielitis. Presentamos nuestra experiencia.
METODO

Paciente de 50 afios de edad. Antecedentes: HTA. Premenopausica. Diagnosticada en noviembre del 2002 de
carcinoma de mama izda. localmente avanzado. En estudio de extension se constato linfangitis carcinomatosa
y derrame pleural bilateral, metastasis 6seas difusas y ureterohidronefrosis izda. por compresién por
adenopatias a nivel de uréter pélvico.

Inicié tratamiento quimioterapico y bifosfonatos i.v. en diciembre del 2002. En Noviembre del 2005 debuta con
flemdén dentario tras manipulacion dentaria.

RESULTADOS

Con la sospecha de necrosis mandibular la paciente fue remitida a S° de Cirugia Maximo-facial de referencia.
Evolucién desfavorable del proceso a pesar de antibioterapia endovenosa de larga duracién, tratamiento en
camara hiperbarica y curetaje quirargico. En febrero del 2008 presenté “caida” espontanea de mandibula.
Durante toda la evolucion del proceso la paciente continudé en tratamiento quimioterapico por el cancer de
mama, con evolucién favorable. Fallecié de junio del 2008 a consecuencia de progresiéon de su proceso
oncoldgico (supervivencia 5 afios y medio).

CONCLUSIONES

En aquellos pacientes con factores de riesgo concomitante (cancer, quimioterapia, corticosteroides, una
higiene oral pobre), debera considerarse un examen dental con una apropiada odontologia preventiva, antes
de iniciar el tratamiento con bisfosfonatos.

Durante el tratamiento, si es posible, estos pacientes deben evitar procesos dentales invasivos.

La cirugia dental puede agravar la situacién en pacientes que desarrollen osteonecrosis de mandibula durante
la terapia con bisfosfonatos. No hay datos disponibles que indiquen si la interrupcién del tratamiento con
bisfosfonatos reduce el riesgo de osteonecrosis de mandibula en pacientes que precisen procesos dentales.
La valoracién clinica del médico, debe orientar sobre como proceder con cada paciente segun la valoracion
individual de la relacién beneficioriesgo.



33.- TITULO: PACIENTES GERIATRICOS EN LA UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA

AUTORES: C.Fonseca Lopez, A. Mont Canela, L. Pereyra Grustan, E. Esteban Rodriguez, Fernandez
Alaman A
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION

El paciente geriatrico tiene una edad avanzada, trastorno funcional fisico y/o psiquico, pluripatologia,
polifarmacia y fragilidad social. Se calcula que un alto porcentaje de los mayores de 65 afios cumplen estos
criterios.

OBJETIVOS

Determinar los pacientes mayores de 65 afios segun el sexo y diferenciar cuantos pueden ser clasificados
como paciente geriatrico. Observar la zona geografica mayoritaria de origen de los pacientes, el motivo de
ingreso y el diagnostico al alta. Y comparar si existen diferencias entre el grupo de pacientes geriatricos y los
que no lo son.

METODOS

Realizamos estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes mayores de 65 afios ingresados en la U.C.E. de
Psiquiatria del H. Obispo Polanco durante el 2006 y 2007 (n=48). Los datos son analizados mediante el
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

» Los pacientes mayores de 65 afios provienen del area rural, predomina sexo femenino.

» Los motivos de ingreso mas frecuentes son las alteraciones de la conducta e ideacion autolitica,
predominando este Ultimo en los considerados geriatricos.

» La depresion unipolar y las demencias son los diagnésticos mayoritarios ( depresion unipolar en los
geriatricos).



34.- TITULO: “LA PARAFRENIA TARDIA EXISTE”

AUTORES: Anna Mont Canela, Lorena Pereyra Grustan, Eugenia Esteban Rodriguez, Jose David Saa
Sendra, Sandra Reboreda Amoedo, German Gomez Bernal.
CENTRO DE TRABAJO: Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La parafrenia es un delirio crénico de aparicion normalmente tardia y cuyo curso no suele conllevar clinica
defectual.

Es en 1955 cuando Martin Roth describe por primera vez la “Parafrenia tardia”, se caracteriza por delirios de
contenido paranoide con frecuentes alucinaciones que aparecen en la vejez, principalmente en mujeres
afectadas de déficits sensoriales (hipoacusia, ceguera) y con rasgos de personalidad previa paranoide o
esquizoide. El sindrome parafrénico clasico se caracteriza por conservar la capacidad intelectual y de relacién
con el mundo exterior del paciente, conviviendo simultdneamente en él delirio y realidad.

El objetivo es diferenciar los distintos tipos de clinica psicotica en el anciano.

METODO
Realizar diagnéstico diferencial de clinica psicética en ancianos a través de una revisién bibliografica.
Ejemplo a través de un caso clinico.

RESULTADOS/ CASO CLIiNICO

Mujer de 86 afios que acude a Urgencias derivada por el Médico de Atencion Primaria por presentar un
cuadro de alucinaciones auditivas e ideacién delirante de perjuicio desde hace aproximadamente 1 mes.
Como antecedentes encontramos una hipoacusia moderada y cataratas bilaterales. En el examen mental la
paciente se muestra consciente, orientada, habla en tono alto, discurso coherente con cierta tangencialidad.
Presenta ideacion de perjuicio poco estructurada hacia los vecinos del pueblo que se ha extendido a la familia,
ideacion delirante de control, delirio de “paramentos” y alucinaciones visuales, con conservacion de su
personalidad de base. La clinica mejora con 5 mg de risperidona manteniéndose finalmente con 3 mg/dia. Las
pruebas complementarias (analitica normal, TC craneal con ligera atrofia general). Diagnoéstico: Parafrenia
Tardia, Diagnéstico diferencial con: Esquizofrenia de inicio tardio, esquizofrenia de inicio muy tardio y
trastorno de ideas persistentes.

La esquizofrenia tardia suele empezar sobre los 45-60 afios, con importante desorganizacion de la
personalidad y conductas bizarras. La esquizofrenia de inicio muy tardio es una enfermedad poco frecuente
que comienza después de los 60 afos, con ideacién delirante poco estructurada, cuadro progresivo y con
deterioro posterior. En el trastorno de ideas delirantes persistentes generalmente se trata de una ideacién
delirante muy bien estructurada centrada en un Unico tema, puede durar hasta el final de la vida. También
sera importante descartar un cuadro de delirium y deterioro cognitivo. La parafrenia tardia se trata de delirios
de tipo paranoide con alucinaciones, una personalidad y respuesta afectiva bien organizada. Suele empezar
después de los 55 afios, mas frecuente en mujeres con déficits sensoriales. Un fenémeno delirante tipico de la
parafrenia tardia es el delirio “de tabiques o paramentos”, se trata de la creencia de que alguien o algo opera
arriba del techo o bajo el suelo,...respecto al tratamiento presenta buena respuesta a dosis bajas de
neurolépticos.

CONCLUSIONES

En la psiquiatria actual existen varias entidades, como la parafrenia, que han sido relegadas a favor de otros
diagnésticos incluidos en los sistemas internacionales de clasificacién de enfermedades, por ejemplo la CIE-
10 incluye la Parafrenia tardia dentro de las ideas delirante persistentes, cuando dicha enfermedad presenta
unas caracteristicas y evolucion concretas. “La parafrenia tardia existe”.



35.- TITULO: PILOTAJE E,IMPLANTACI()N DE UN PROTOCOLO DE ENFERMERIABASADA EN LA
EVIDENCIA, EN ATENCION PRIMARIA EN EL SECTOR TERUEL: “MANTENIMIENTO DE LA
HIDRATACION ORAL EN PERSONAS MAYORES”.

AUTORES: Albifiana Puerto, Maria; Argilés Hernandez, Luisa; Carod Benedico, Etel; Escusa Anadén, Corina;
Gomez Cadenas, Concepcién; Martin Clemente, Manuela. Por el Grupo de Enfermeria Basada en la
Evidencia de Aragon.

CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud de Monreal del Campo

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Pilotaje e Implantaciéon del Protocolo Basado en la Evidencia “ Mantenimiento de la Hidratacion Oral en
Personas Mayores”, con el fin de identificar en la poblacién mayor de 60 afios los factores de riesgo de
deshidratacién, y mantener una correcta hidratacion oral.

METODO

Se consensu6 mediante grupos de trabajo un documento metodoldgico para la elaboracion de protocolos de
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) comun en todo Aragéon. Con este documento metodoldgico se
elaboré el protocolo “Mantenimiento de la Hidratacion Oral en Personas Mayores” utilizando las Revisiones
Sistematicas del Instituto de EBE “Joanna Briggs” de Australia. Se llevd a cabo un Estudio Descriptivo
Transversal en enero-08 para valorar la situacion inicial. Finalizado este proceso se decidié implantarlo a la
poblacion 260 afios en los siguientes nucleos de poblacién: Mora de Rubielos, Noguera, Villafranca del
Campo y Ojos Negros. La estrategia consistio en la deteccion de barreras, elaboracién de material informativo
para pacientes y cuidadores, y en la difusion del protocolo y formacion al resto de profesionales sanitarios de
los centros de salud.

RESULTADOS

En el Sector Teruel se consiguié una muestra “n” de 132 personas, de las cuales sefialamos que: tenian
edades 275 afos el 75.76%, un Indice de Barthel 260 el 96.21%, un Pfeifer de 0-2 el 89.39%, tenian
incontinencia urinaria el 22.73%, una ingesta liquida diaria < 1600 cc el 54.55%, Signos Clinicos de
Deshidratacioén el 37.12% , y una Densidad de Orina > 1020 el 53.85% del total de la muestra.

CONCLUSIONES

En la consulta diaria se constata que las personas mayores no creen necesario tener que ingerir liquidos si no
tiene sed y no toman la Ingesta Liquida Diaria Recomendada ( 21600 cc).

Las personas que tenian una Ingesta Diaria de Liquidos <1600cc, estaban menos hidratadas, con mas Signos
Clinicos de Deshidratacion, con una Densidad de Orina >1020, eran muy longevos y con un Indice de Barthel
260 en un % elevado de la muestra.

Las personas que tenian una Ingesta Diaria de Liquidos 21600cc, tenian menos Signos Clinicos de
Deshidratacion.

De los Signos Clinicos de Deshidratacion el mas predominante ha sido el pliegue, seguido de mucosas secas.
Hay consenso entre los autores en la subjetividad y confusién para valorar el signo del pliegue y los ojos
hundidos, frente a otros Signos Clinicos de Deshidratacién, y que el consejo concreto, especifico y
personalizado mejora la Ingesta Diaria de Liquidos.

Al hacer un seguimiento de las personas con una Ingesta Diaria de Liquidos <1600cc y con una Densidad de
Orina >1020, observamos que si ofrecemos consejo “personalizado”, los valores de la Densidad de Orina son
mas bajos, siendo éste un dato objetivo de que la Ingesta Diaria de Liquidos ha mejorado.

Como reflexiéon de los autores: en la consulta diaria de Atencién Primaria es necesario ofrecer consejo
personalizado de Ingesta Diaria de Liquidos Recomendada (=1600cc).



36.- TITULO: PSEUDO-PSEUDODEMENCIAS

AUTORES: José David Saa Sendra, Rafael Olmedillas Alvaro, Anna Mont Canela, Eugenia Esteban
Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, Juan Miguel de los Santos Juanes Arlandis.
CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Mental de Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Las pesudodemencias han sido definidas como un sindrome en el cual existe un severo defecto cognitivo
adquirido, sin que exista una lesion cerebral que lo explique y cuyo origen es un trastorno emocional o del
animo: algunos autores las incluyen en la categoria de demencias tratables.

METODO
Revisoén bibliografica. Ejemplo a través de una caso clinico.

RESULTADOS

Paciente de 57 afos que acude al CSM al presentar clinica de tensidén nerviosa, alteraciones del suefio,
hiporexia, falta de iniciativa con retirada social, torpeza, pérdida de memoria y desorientacion espacial
(orientada en tiempo), siendo los rendimientos personales y laborales previos de la paciente correctos.

Con tratamiento antidepresivo y sedante mejord la sintomatologia animica, persistiendo las dificultades de
memoria e incapacidad para concentrarse.

El TAC demostré atrofia temporal de predominio derecho.

Impresion diagnostica: pseudodemencia.

Con el paso del tiempo la clinica ha ido evolucionando llegando finalmente al diagnéstico de demencia
(pseudo-pseudodemencia)

CONCLUSIONES

Los elementos que habitualmente se usan para formular el diagnéstico de pesudodemencia son la actitud del
paciente, la discordancia entre los rendimientos, los antecedentes de personalidad anormal o episodios de
descompensacion psiquiatrica, la asociacion con accidentes biograficos y la negatividad de los examenes
complementarios.

Ninguno de estos elementos tiene un valor absoluto, como se puede comprovar en muchos de los casos de
pseudo-pseudodemencia, en los cuales la evolucion nos demuestra el error diagnéstico inicial.



37.- TITULO: PSICOSIS E HIPERTIROIDISMO.

AUTORES: Sebastian Checa, S.; DeE Los Santos Juanes Arlandis, J.M. Mont Canela, A.; Galindo Esteban,
MC; Gutiérrez Corduente, A.
CENTRO DE TRABAJO: CENTRO DE SALUD TERUEL URBANO.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Todos los trastornos endocrinos son potencialmente capaces de provocar sintomatologia psiquiatrita. Tanto
hiper como hipotiroidismo, (sobretodo este ultimo) son potencialmente capaces de provocar casos floridos de
depresion, psicosis, mania y ansiedad.

Se recomienda la peticién de un perfil tiroideo a los pacientes que debutan con sintomatologia psiquiatrita
citada y de igual modo sospechar que un problema tiroideo nos podria derivar encuadro sicotico no con rara
frecuencia.

METODO
Mediante la historia clinica de un paciente que acude a consulta, se va a explicar un caso curioso de
hipertiroidismo.

RESULTADOS

Presentamos el caso de un paciente vardn de 22 afios estudiante de telecomunicaciones, alérgico a
paracetamol y sin antecedentes personales de interés, que acude a nuestra consulta por palpitaciones,
insomnio y pérdida de 5 kg de peso. Se solicita una analitica general, ECG, uscultacion cardiopulmonar y
palpacion tiroidea.

En analitica destaca una TSH de 0.01 y T3L, T4L muy elevadas (3 y 7,8 respectivamente) con descenso de
colesterol a 109.

En ECG: taquicardia supraventricular a 160 Ipm. Resto de auscultacion normal.

Palpacion tiroidea: aumento del tamafio de glandula tiroidea de forma homogénea.

Impresion diagnostica: hipertiroidismo por Graves Basedow. (luego confirmado con gammagrafia)

Se instaura tratamiento con carbimazol y propanolol y se deriva a endocrinologia para estudio.

El paciente a parte de empeorar en su sintomatologia tiroidea, aparecen sintomas psicolégicos del tipo:
nerviosismo intenso, ideacidon con tinte hipocondriaco (“se me para el corazon al dormir o afeitarme”) y
conductas de comprobacién. Nuestro paciente cada vez mas introvertido, con mirada ausente, nos cuenta la
familia que realiza soliloquios o risas inmotivadas e ideas con tinte delirante. Por todo ello, es derivado a
psiquiatria.

El endocrino realiza una gamma grafia tiroidea con resultado: hipercaptacion homogénea y aumento de
tamafio compatible con Graves. Se instaura tratamiento con yodo radiactivo al fallar primera linea
farmacolégica y el paciente mejora su sintomatologia hipertiroidea y se normalizan hormonas.

En cuanto a la clinica psicoldgica, el psiquiatra inicia tratamiento con sertralina, risperidona y alprazolam y
terapia de apoyo durante 6 meses. El paciente experimenta una lenta pero progresiva mejoria en cuanto a sus
hipocondrias e ideacion delirante, pero persiste la introversion y problemas para las relaciones sociales.
Nunca llega a recuperar el estado funcional premérbido.

CONCLUSION

Por medio de este caso vemos como el sistema endocrino y nervioso no actian de forma auténoma sino
conjuntamente constituyendo un sistema comun psicoendocrino capaz de integrar y coordinar funciones
metabolicas. De modo que la disfunciéon de uno de ellos trae como consecuencia la alteracién del otro y
viceversa.



38.-TITULO: PULMON BLANCO: CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMON

AUTORES: De Los Santos Juanes Arlandis, J.M.; Sebastian Checa S.; De Pablo Cardenas, J.M?.; Galindo
Esteban, M.C.; Gutiérrez Corduente, A.
CENTRO DE TRABAJO: Centro Salud TerueL Urbano

Paciente varén de 79 afos, sin alergias, HTA, EPOC, con actividad fisica limitada en ultimo afio cama-sillon.
Enfermedad actual: tras ser visto el paciente en su domicilio por presentar deterioro del estado general, disnea
de reposo y desconexion del medio, se remite a urgencias Hospital para completar estudio.

Exploracién fisica en urgencias

Paciente que impresiona de gravedad, Glasgow 15, Taquipnea en reposo. Signos de deshidratacion.
Auscultacion cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos, abolicion del murmullo vesicular en hemitérax
izquierdo, roncus en hemitérax derecho. Abdomen anodino.

Pruebas complementarias

Hemograma: 9400, Hb 12gr/dl, Hematocrito 40%. Plaquetas 362000.
Coagulacién: Dimero D 395 ng/ml.

Gasometria Arterial: ph 7.36, PCO2 61mmHg, PO2 72mmHg.

Rx Térax

Pérdida de volumen en hemitérax izquierdo con elevacién diafragmatica homolateral, aumento de densidad
parenquimatosa sobre la base izquierda, borramiento de diafragma y probable derrame pleural mas
atelectasia subyacente.

TC Térax

Gran masa parahiliar izquierda de 7.5x6 cm, en contacto con arteria pulmonar principal, con el bronquio
principal y que produce estrechamiento del bronquio del I6bulo superior y de la lingula, contorno especulado
mal definido y se extiende hasta la pared toracica presentando contacto con la pleura.

Masa parahiliar derecha de 5x3.5 cm, mal definida en contacto con el bronquio principal y arteria principal.
Imagenes compatibles con proceso neoplasico parahiliar bilateral.

Fibrobroncoscopia
Sangrado proveniente de bronquio principal izquierdo, por probable masa en bronquio del Iébulo inferior.
Aspirados Bronquiales: positivo para células malignas, compatible con carcinoma escamoso.

JUICIO CLINICO: CARCINOMA ESCAMOSO PULMONAR.



39.- TITULO: QUISTE DE DUPLICACION INTESTINAL COLONICO.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lopez Bafieres M, Arlandis Palau P, Jiménez F M, Ortiz Tarin |,
Balciscueta Coltell Z, Ruiz del Castillo J. Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo,
Hospital Arnau de Vilanova.

INTRODUCCION

Las duplicaciones del tracto intestinal son lesiones congénitas infrecuentes, que pueden acontecer en
cualquier tramo del tubo digestivo, siendo usualmente diagnosticadas en la edad pediatrica. La forma de
presentacion clinica depende de la localizacion de la duplicacién; las mas habituales son dolor abdominal,
masa abdominal palpable, hemorragia y oclusion intestinal. Normalmente son Unicas, tubulares o quisticas y
localizadas en el borde mesentérico de la estructura de la que dependen. Se hallan con mas frecuencia en el
ileon o recto, siendo inusuales en el colon sigmoide. Pueden asociarse a malformaciones de tipo
genitourinarias o vertebrales.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios, sin antecedentes médico- quirdrgicos de interés, que acude al
servicio de urgencias con un cuadro de dolor abdominal de presentacién aguda, asociando nauseas y vomitos
biliosos, sin alteracion del ritmo intestinal ni fiebre. A la exploracion fisica, la paciente presenta una masa
dolorosa en fosa iliaca izquierda, con defensa y signos de peritonismo a dicho nivel. Se solicita analitica
basica, donde se objetiva leucocitosis con desviacion a la izquierda, y una ecografia- TAC que informa de una
posible asa de intestino delgado, cerrada y dilatada, con liquido libre en la cavidad abdominal. Con el
diagnodstico de abdomen agudo, se decide intervencion quirurgica urgente. Durante el acto operatorio se
aprecia una masa de 9 x 4 cm de aspecto diverticular en el colon sigmoide, con signos de sufrimiento parietal,
y liquido libre seroso. Se realiza una reseccion segmentaria y anastomosis termino-terminal. El resultado
anatomopatolégico de la pieza se informa como quiste de duplicacién intestinal.

CONCLUSION

El quiste de duplicacion intestinal es una patologia poco comun, sobre todo en adultos, pero debe tenerse en
cuenta como diagndstico diferencial de abdomen agudo. El tratamiento de eleccién sera quirdrgico, dado su
potencial transformacion cancerosa.



40.- TITULO: “RETRONEUMOPERITONEO”

AUTORES: Roig Salgado C., Torres Nuez J., Fernandez-Bedoya IU., Vicario Bermudez JM. (*), Calpe Gil MJ.
(*), Yago Escusa MD
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico y Medicina Interna (*) Hospital Obispo Polanco,

INTRODUCCION/OBJETIVOS
Revisar la semiologia radioldgica del retroneumoperitoneo (tanto en radiologia simple como TC), sus
diferencias con el neumoperitoneo y causas.

METODO
Analisis de tres casos con signos de gas retroperitoneal libre visible radiolégicamente entre junio y septiembre
de 2008. En dos de ellos se practicéd también estudio por TC y dos de ellos fueron intervenidos.

RESULTADOS

En los tres casos la presencia de gas retroperitoneal en radiologia simple fue mas evidente en los espacios
perirrenales, adyacente al borde del psoas o en su extension al mediastino.

En uno de ellos existia neumoperitoneo, reconocible por el “signo de la pared intestinal”.

La TC (dos casos) demostré colecciones de mayor tamafio no evidentes radiolégicamente que sugerian
preoperatoriamente la localizacién de la perforacion.

CONCLUSIONES

Los hallazgos en la radiologia simple son lo suficientemente especificos para permitir un diagnéstico de alta
probabilidad de retroneumoperitoneo en la mayoria de los casos.

La TC permite confirmar el diagndstico y sugerir la causa en dependencia de la distribuciéon de gas ectépico.
La causa mas frecuente es la perforacion intestinal retroperitoneal que puede coexistir con neumoperitoneo.



41.- TITULO: RM DE LESIONES DEL CANAL RAQUIDEO.

AUTORES: Yago Escusa, M. D.; Sanchez Santos, P. J.; Roig Salgado, C.; Fernandez Bedoya, |. U.; Vilar
Bonacasa, E.; Torres Nuez, J.;Martinez Sanz G.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Las lesiones del canal raquideo se clasifican segln su localizacion anatomica en tres compartimentos
espinales: intramedulares, extramedulares intradurales y extradurales.

Las técnicas de imagen nos facilitan determinar en cual de estos espacios esta la lesiéon, que junto con las
caracteristicas radiolégicas nos permiten reducir los diagnésticos diferenciales.

Presentamos los hallazgos por RM de lesiones del canal raquideo en los tres compartimentos.

METODO
Se revisan las RM de columna realizadas en nuestro centro desde la puesta en marcha del equipo de
Resonancia Magnética en junio de 2.006.

RESULTADOS

Para diagnosticar las lesiones del canal raquideo debemos clasificarlas en primer lugar segun su localizacion
en los distintos espacios anatémicos, que junto con las caracteristicas radiologicas en las distintas secuencias
y su comportamiento tras la administracion de contraste nos permite realizar una aproximacion al diagnostico
definitivo.

La RM es el principal método no invasivo para el estudio del canal espinal, y la técnica de eleccién en la
patologia medular intrinseca; se complementa con TC en los casos de patologia tumoral con sospecha de
afectacion dsea, define mejor la transicién tumoral, la integridad del hueso cortical y caracteriza la matriz
tumoral.

Presentamos los hallazgos radiolégicos de lesiones intramedulares (cavidad siringomielica, lesion
desmielinizante) lesiones extramedulares intradulares (meningiomas, metastasis) y lesiones extradurales
(osteoblastoma, sarcoma).

CONCLUSIONES

La RM es la técnica de eleccion para el estudio del canal raquideo ya que proporciona gran detalle anatémico
que nos permite determinar la localizacion y caracterizacion de las lesiones. Utilizando criterios de imagen y
conociendo la anatomia del canal espinal y la frecuencia y distribucion compartimental de la patologia
podemos realizar un diagnostico de aproximacion y en algunos casos el diagnostico definitivo, asi como elegir
las pruebas complementarias adecuadas.



42.- TITULO: “SINDROME DE LEMIERRE: TROMBOFLEBITIS SEPTICA DE LA YUGULAR INTERNA
SECUNDARIA A AMIGDALITIS AGUDA”

AUTORES: Fernandez Alaman, A.l.; Lahoz Zamarro, M. T.; Fonseca Lépez, C.; Zabala Lépez, S. |.; Sanchez
Santos, P.; Uroz del Hoyo, J. J.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Medicina Interna, Servicio Radiodiagnostico y Servicio ORL HospitaL
Obispo Polanco

RESUMEN

El Sindrome de Lemierre es un cuadro poco frecuente en la actualidad. Consiste en una tromboflebitis séptica
de la vena yugular interna, con frecuentes metastasis sépticas, secundaria a una infeccion faringea u
odontégena producida generalmente por gérmenes Gram-negativos anaerobios. Aunque su incidencia es
escasa en la era antibidtica, debe ser conocido por tratarse de una complicacion grave que requiere la
instauracién de un tratamiento especifico precoz.

Presentamos el caso de un varén de 37 afos con Antecedentes Personales de alergia a Penicilina, que
ingresa en nuestro hospital para estudio de un cuadro de odinofagia, disfagia y fiebre desde hace 8 dias, que
no mejora tras recibir tratamiento antibiético y antiinflamatorio, con empeoramiento del estado general y con
aparicion de una tumefaccion laterocervical derecha dolorosa, de caracteristicas inflamatorias.

A la exploracion ORL en Urgencias destacan una amigdalitis aguda bilateral sin signos de profusién
periamigdalina, una tumefaccion latero-cervical derecha dolorosa y linfadenopatias cervicales. La temperatura
era de 39°C.

La Radiologia simple de térax muestra una imagen de condensacion parenquimatosa bibasal con obliteracion
de senos costofrénicos posteriores por pequefio derrame pleural.

Practicamos TC cervical que resulta compatible con tromboflebitis de la vena yugular interna derecha.

Las determinaciones serolégicas a Salmonella, Brucilla, Toxoplasmosis, Epstein-Barr, Sifilis, CMV,
Micoplasma neumonie, Legionella, Psitacosis, Fiebre Q, Hepatitis B y C y VIH fueron negativas. Los
hemocultivos seriados en la fase aguda también fueron todos negativos.

Se instaur6é tratamiento con Fraxiparina, Metilprednisolona y antibiético empirico con Eritromicina,
Vancomicina y Ciprofloxacino siendo la evolucién favorable y persistiendo en el control tomografico realizado
a los 6 meses una obliteracion residual completa del trayecto de la VY| como Unica secuela.

Fue valorado por Cirugia vascular que ante la buena evolucidon recomendé tratamiento anticoagulante durante
3 meses y descart6 indicacion quirdrgica.



43.- TITULO: SINDROME UREMICO SECUNDARIO A UROPATIA OBSTRUCTIVA NO FILIADA

AUTORES: Fonseca Lépez, C.; Alaman Fernandez, A. |.; Pereyra Grustan, L.; Zabala Lépez , S.; Gascén
Marifio A.J.; Pérez Vazquez, G.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna, Servicio Nefrologia y Unidad de Corta Estancia
Psiquiatria. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION

En la insuficiencia renal la eliminacion de productos nitrogenados y otros, se realiza de forma inadecuada
produciendo alteraciones clinicas y de laboratorio; que en su conjunto se denomina sindrome urémico o
uremia.

METODO

Caso clinico: paciente de 77 afios remitido por deterioro del nivel de conciencia. En Urgencias objetivan
deterioro severo del estado general.

Al examen fisico: deshidratacién, taquipneico, mucosas palidas, mala perfusién distal, a la palpacién globo
vesical, se observan pequefas ulceras sacras con signos de infeccién y secrecion purulenta. Se realiza
analitica encontrando urea de 425 mg/dl y creatinina de 10.3 mg/dl.

EVOLUCION

Al ingreso en urgencias se pone sonda vesical por uropatia obstructiva con eliminacion de orina purulenta.
Presentando una evolucion térpida por sepsis complicada de origen urinario; se inicia tratamiento con
antibioticos de amplio espectro.

En planta se realiza tratamiento medico teniendo una lenta y progresiva recuperacion de la funcion renal. En
el control de analitica al alta se encuentra una urea de 103 mg/dl y creatinina de 3.2 mg/dl.

CONCLUSION

La insuficiencia renal secundaria a la obstruccion post-renal puede llevar a un paciente al deterioro rapido de
la funcion renal desencadenando un sindrome urémico, con cifras de urea y creatinina que necesitarian ser
tratadas con dialisis. Pero en los pacientes que mantienen la diuresis se puede ser conservador, porque con el
adecuado tratamiento la recuperacion de la funcion renal es aceptable.



44.- TITULO: TECNICA DE COLOCACION DE UNA FERULA PARA PREVENIR LA APARICION DE UPP.

AUTORES: Egea Forcadell E.M; Agustin Moreno A; Cafizares Gémez E; Garcia Garcia M.T; Latorre
Sanchez Y; Serrano Ensefiat L.
CENTRO DE TRABAJO:Enferneria. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

En la consulta de trauma se ha detectado la aparicién de UPP en el 25% de pacientes mayores de 65 afios,
portadores de vendaje de escayola, asi como la intolerancia a esta, produciendo: picor, excesiva sudoracion,
reacciones alérgicas al algodon, heridas y laceraciones debidas a la introduccién de diversos materiales,
malas manipulaciones de la escayola por ellos mismos. Ante esta situacion, nos hemos planteado realizar un
almohadillado diferente de la extremidad portadora de yeso para evitar estos problemas y, un seguimiento de
las UPP y heridas para su resolucion.

Nuestros objetivos son:

Informar al paciente de los riesgos que comporta la manipulaciéon e introducciéon de objetos en la escayola.
Evitar presiones en el yeso durante la manipulacién. .Cura y seguimiento de las UPP hasta mejoria o cura de
la piel.

METODO

Durante un periodo de 5 meses, hemos hecho un registro del estado de la piel de pacientes mayores de 65
afios portadores de vendaje de escayola, encontrando: alergias, UPP, maceraciones, heridas y laceraciones.
Hemos aplicado las siguientes medidas prevenidas: .Informacién adecuada al paciente para evitar
complicaciones: no apoyar la extremidad enyesada en aristas o superficies duras antes del fraguado completo
de la escayola para evitar que se modifique la estructura y al secarse forme un puente de presién que pueda
lesionar la piel. No introducir objetos en el interior, evitando asi escoriaciones o heridas. .Proteccion de la piel
con tejidos de algodén no compresivo, vendaje de algoddn reforzando las parte mas prominentes y finalmente
el vendaje de yeso.

.Colocacién del yeso evitando presiones (técnica de colocacién por una sola persona).

RESULTADOS

Con la aplicaciéon de medidas preventivas en la colocaciéon de vendajes de escayola, hemos tenido un 3% de
complicaciones de UPP.

.Un buen seguimiento y cura de UPP nos ha llevado a un 97% de curacion de las Ulceras por presion.



45.- TITULO: TRASTORNO DISOCIATIVO VS PATOLOGIA SOMATICA

AUTORES: José David Saa Sendra, Carlos Iglesias Echegoyen, Anna Mont Canela, Eugenia Esteban
Rodriguez, Lorena Pereyra Grustan, Juan Miguel de los Santos Juanes Arlandis.
CENTRO DE TRABAJO: Centro de Salud Mental de Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS:

Los trastornos disociativos se definen como una alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la
memoria, la identidad y la percepcion del entorno. La disociacion es una defensa contra el trauma y supone la
segregacion de los procesos mentales o conductuales del resto de la actividad psiquica de la persona.

METODO
Revisioén bibliografica a través de un caso clinico.

RESULTADOS

Paciente de 39 afios que acude al CSM al presentar clinica de inquietud, dolor de reposo en EEIl, parestesias,
malestar Gl, negativismo, agitaciéon psicomotriz y desorientacion.

En las siguientes visitas encontramos: tristeza, enletecimiento, hiporexia (pérdida de 16 kg), ausencia de
busqueda de beneficios atencionales evidentes, pararrespuestas, bella indiferencia y deterioro cognitivo, que
no mejoran con el tratamiento farmacoldgico pautado (antidepresivos, antipsicéticos y ansioliticos).
Posteriormente presenta focalidad neurolégica (desviacion de la comisura labial y sensacion de
acorchamiento, extremidad superior izquierda agarrotada)por lo que se solicitan pruebas complementarias.

RMN: discreta atrofia cortico-subcortical y de hipocampo derecho, alteracién de la sefial en la regién cortical
temporal y parietal derecha.

IgG: herpes simple, varizela zoster y rubeola positivas.

Impresion diagnodstica: Distonia focal segmentaria con secuela de probable encefalitis virica subaguda.

CONCLUSIONES
Con frecuencia el diagnéstico diferencial entre trastorno disociativo y patologia somatica es complicado y
requiere seguimiento durante largo tiempo, ademas de la realizacion de otras pruebas complementarias.



46.- TITULO: TRATAMIENTOS DIALITICOS APLICADOS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
OBISPO POLANCO.

AUTORES: Antonio Gascén Marifo.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio Nefrologia. Hospital Obispo Polanco.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La Unidad de Didlisis del Hospital Obispo Polanco oferta Hemodialisis (HD) y Dialisis Peritoneal (DP) a los
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) de su area de salud.

En HD se puede realizar con dializadores de baja permeabilidad HD convencional que logra la depuracién por
mecanismo difusivo de pequefias moléculas (< 500 D). Con dializadores de alto flujo se puede realizar
biofiltracion, hemodiafiltracion en linea y biofiltacién libre de acetato con perfil de potasio.

Estas tres ultimas técnicas se han establecido progresivamente en los ultimos afios y ademas de difusion y
adsorcion, afiaden la conveccién que permite una mayor eliminacion de moléculas medianas y proteinas de
bajo peso molecular, asi como mejoran la estabilidad hemodinamica intradialisis. La biofiltracion es una
técnica de hemodiafiltracion en la que una solucion de tres litros de bicarbonato sédico y de cloruro sédico se
perfunde continuamente en la linea venosa durante la sesidon de HD. Esta técnica sencilla permitio la
utilizacion de membranas de alta permeabilidad. Utiliza una membrana de alta permeabilidad y un volumen de
ultrafiltrado de 3-4 litros por sesion. La hemodiafiltracion en linea se basa en la produccion continua de la
solucion de reinfusion a partir del liquido de dialisis. Esto se consigue haciendo pasar una parte del liquido de
didlisis (80-100 ml/min) a través de un sistema de doble filtro e infundiendo en la linea venosa del paciente. Un
requisito indispensable es la produccion de un liquido de dialisis ultrapuro y estéril, ya que a partir de él se va
a generar el liquido que se infunde en la sangre del paciente. La biofiltracion libre de acetato con perfil de
potasio es una técnica que no contiene tampoén en el liquido de dialisis (ni acetato ni bicarbonato) y emplea
como liquido de reposicién bicarbonato sédico en una concentracién de 167 mEq/l. El volumen de liquido
infundido es variable segun la duracién de las sesiones de dialisis, suele oscilar alrededor de 2-2.5 I/hora.
Ademas, permite establecer un perfil de potasio que evita descensos bruscos en los niveles de potasio y
disminuye la incidencia de arritmias intradialisis. En DP se puede realizar dialisis peritoneal continua
ambulatoria y didlisis peritoneal automatizada con cicladora. El objetivo del estudio era analizar los
tratamientos de didlisis que se aplican en la Unidad de Dialisis del Hospital Obispo Polanco en el afio 2008.

METODO

En Octubre de 2008 reciben tratamiento sustitutivo renal con HD 42 pacientes (25 hombres y 17 mujeres)
(edad media 73 afios). Las etiologias de la IRCde los pacientes en HD: nefropatia vascular 12 casos,
nefropatia diabética 10 casos, glomerulonefritis 9 casos, nefropatia intersticial 7 casos, poliquistosis renal 1
caso, mieloma multiple 1 caso, causa desconocida 2 casos.

Los pacientes en DP utilizaban la técnica automatizada con cicladora: 4 mujeres (edad media 78 afios).

La etiologia de la IRC era nefropatia vascular en 3 casos y nefropatia IgA en 1 caso.

RESULTADOS

Actualmente el 56% de los pacientes en HD son mayores de 75 afios y el 32% mayores de 80 afios. El tiempo
medio de permanencia de los pacientes en HD es de 41 meses. Hay 18 pacientes con una permanencia
superior a 3 afios en HD y 12 de ellos con una permanencia superior a 5 afios. De los 42 pacientes en
hemodialisis el 67% se dializaban a través de una fistula arteriovenosa interna (FAVI), el 24% con un catéter
permanente tipo Tesio y un 9% con un catéter temporal. Los 4 pacientes con catéter temporal tenian la FAVI
hecha y se estaba esperando su desarrollo para iniciar su puncién. De los 42 pacientes en HD, tres pacientes
reciben HD convencional con una membrana biocompatible de poliamida; catorce pacientes reciben HD con
biofiltraciéon (dializadores de poliacrilonitrilo, poliethersulfona y polisulfona); diecisiete pacientes reciben
hemodiafiltracion en linea (dializadores de poliacrilonitrilo, poliethersulfona y polisulfona), ocho pacientes
reciben HD con biofiltracion libre de acetato y perfil de potasio (dializador de poliacrilonitrilo). La incorporacion
de técnicas de HD de alto flujo como la hemodiafiltracién en linea y la biofiltracion libre de acetato con perfil de
potasio nos ha permitido mejorar la calidad de la HD que se realiza en nuestro hospital.

La DP automatizada es una técnica dialitica que permite mejorar la autonomia del paciente y mantener el
funcionamiento renal residual de los enfermos con IRC durante mas tiempo. Progresivamente se va
incrementando la prevalencia de pacientes en DP en nuestra area de salud.

CONCLUSIONES

La oferta de técnicas didliticas en nuestra area de salud es amplia y permite aplicar los ultimos avances
tecnologicos en el tratamiento sustitutivo renal de los pacientes con IRC. El conocimiento de los avances
técnicos y ponerlos al servicio de nuestros pacientes es sinénimo de calidad asistencial.



47.- TITULO: TRIGLICERIDOS 4442 MG/DL

AUTORES: Fonseca Lépez, C.; Alaman Fernandez, A. |.; Pereyra Grustan, L.; Zabala Lépez , S.; Casanovas
M.T.

CENTRO DE TRABAJO: Servicio Medicina Interna y Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria. Hospital
Obispo Polanco

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 produce alteracion del metabolismo de los carbohidratos y de las grasas
aumentando el nivel circulante de triglicéridos y la acumulacion en los tejidos.

Caso Clinico: paciente 43 afios con cuadro clinico de 4 meses consistente en poliuria polidipsia, pérdida de 5
kg de peso y aparicion de xantomas eruptivos en tronco y extremidades, no pruriginosos con contenido
blanquesino.

Durante el ingreso fue valorado por oftalmologia encontrando cristales de colesterol en vitreo de ojo derecho.
El tratamiento médico con hipolipemiante e insulina controlaron las cifras de glucemia y las lesiones cutaneas
desaparecieron.

CONCLUSION

La diabetes descompensada provoco alteraciones en el perfil lipidico hasta el punto de producir acumulo de
triglicéridos en la dermis del paciente, con una gran respuesta al tratamiento se produjo desaparicion de
lesiones y normalizacion de parametros analiticos.



48 .- TITULO: “TROMBOSIS VENOSA YUGULAR. A PROPOSITO DE UN CASO”

AUTORES: Fernandez Alaman, A.l.; Lahoz Zamarro, M. T.; Fonseca Lopez, C.; Vicario, J. M.;
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Obispo Polanco De Teruel.

RESUMEN

La trombosis de la yugular interna es una entidad rara, bien conocida en la era preantibiética, cuando se
asociaba a infecciones fulminantes de cabeza y cuello. Actualmente las dos grandes causas son la
cateterizacion venosa central y la drogadiccion. Los hallazgos clinicos son los de una masa cervical
inespecifica, dolorosa y mal delimitada, que con frecuencia se confunde con un absceso o una metastasis,
siendo necesario realizar una TC para llegar al diagnéstico.

Presentamos un caso de trombosis de la yugular interna, tronco braquiocefalico y subclavia, secundarios a la
colocacion de un catéter para nutricion parenteral, aun a pesar de la hipoprotrombinemia que presentaba el
paciente, en un varén de 57 afios intervenido 8 meses antes de un carcinoma vesical metastatizado a higado
y hueso que ingresa en el Servicio de Urologia por una gastroenteritis aguda postantibioterapia que requirio
nutricion parenteral.

Avisan al Servicio de ORL ante la apariciéon de forma brusca de una tumoracién laterocervical derecha, que
aumento progresivamente de tamafio durante el dia previo, acompafiada de odinofagia y disfagia importantes,
con febricula (37°C).

Inicialmente se realizan los diagnosticos diferenciales de metastasis abscesificada vs. trombosis de la VYI,
siendo este ultimo confirmado mediante TC cervical.

Iniciamos tratamiento antibidtico y anticoagulante, éste a dosis bajas, desapareciendo la sintomatologia en
pocos dias y disminuyendo considerablemente la tumoracion; sin embargo, su estado general continud
empeorando progresivamente y fallecié dos meses después.



49.- TITULO: TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE MAMA.

AUTORES: Aguado Pérez M, Lépez Baferes M, Pardo Martinez J.D, Balciscueta Coltell Z, Ortiz Tarin |,
Sellés Dechent R, Ruiz del Castillo J.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Arnau de Vilanova.

INTRODUCCION

Los tumores de células granulares son lesiones benignas infrecuentes que tienen su origen en las células de
Schwann. Suelen presentarse en la lengua, cavidad oral y tejido subcutaneo.

Las formas mamarias representan del 6-8 % de todos los TCG, estimandose un caso de TCG mamario por
cada 1000 casos de cancer de mama.

Es mas frecuente en mujeres que en hombres, en pacientes de raza negra, con edades comprendidas entre
los 30 y 50 afios y la localizacion mas comun es en el cuadrante supero interno.

Los TCG mamarios pueden producir retraccion de la piel o incluso del pezén, asi como fijacion a planos
periféricos y/ o profundos, simulando clinica y radiolégicamente un carcinoma de mama invasor, por lo que si
el aspirado indica células granulares, la indicacion de biopsia para estudio histolégico es imprescindible a la
hora de indicar un tratamiento quirdrgico conservador. Se recomienda escisién completa con margenes libres
de enfermedad, siendo la recurrencia local un hallazgo infrecuente. La tasa de TCG malignos se estima en 1-2
%.

El diagnostico diferencial debe establecerse con carcinoma mamario, adenosis esclerosante, histiocitosis y
lesiones metastasicas.

CASO CLINICO

Mujer de 51 afios de edad, sin antecedentes de patologia mamaria, presenta un nédulo en cuadrante infero
interno derecho, de varios meses de evolucion, ligeramente indurado, de 2 cms de diametro, sin afectacion de
la piel, pezén o presencia de adenopatias. La mamografia muestra una glandula con areas fibrosas
irregulares, apreciandose aumento de densidad a nivel de la lesién nodular, aunque sin signos de malignidad,
ni presencia de microcalcificaciones. Se realiza biopsias de la lesién y estudio anatomopatoldgico e
inmunohistoquimico, describiéndose como tumor de células granulares mamario. La paciente esta
programada para cirugia mamaria de tipo conservador.

RESULTADOS
Se aportaran tras el tiempo quirudrgico.

CONCLUSIONES

Los tumores de células granulares son entidades raras y de caracteristicas benignas.

Deben tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de carcinoma de mama, sobre todo de cara a evitar
mastectomias o disecciones axilares innecesarias.



50.- TITULO: “UN CASO DE CIRROSIS BILIAR PRIMARIA”

AUTORES: Vicario Bermudez JM., Lerin Sanchez FJ., Roig Salgado C., Botella Esteban MT., Fuertes
Vallcorba A., Pérez Vazquez G.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco

NTRODUCCION/OBJETIVOS

La cirrosis biliar primaria es una hepatopatia colestasica cronica y progresiva de causa desconocida que
habitualmente afecta a mujeres de mediana edad entre 40-60 afios. La relacion mujer-varéon 10 a 1. Son
frecuentes las alteraciones de la inmunidad humoral y celular.

METODO

Presentacion mural del caso de un paciente de 63 afios de edad remitido por su MAP por presentar un cuadro
de pérdida de peso progresivo y anorexia de unos 5-6 meses de evolucién. Sin antecedentes personales de
interés, salvo VHA en la infancia, presenta una exploracion fisica normal.

Presenta colestasis analitica, alteracion del proteinograma, elevacion de Inmunoglobulinas, marcadores
tumorales alterados, serologia negativa y elevaciéon de los AMA. En la ecografia abdominal presenta
hepatomegalia con alteracion de la ecoestructura del parénquima hepatico de modo difuso, con imagenes
pseudonodulares difusas. En el TC abdominal presenta hepatomegalia de bordes ligeramente lobulados con
hipertrofia del I6bulo caudado y signos de hipertension portal. En la biopsia hepatica se aprecia hepatopatia
cronica con cirrosis micronodular en actividad. En la gastroscopia signos leves de gastropatia de la
hipertension portal y ausencia de varices esofagicas.

RESULTADOS
Dada la buena situacion del paciente se decide tratamiento con acido ursodesoxicoélico y control periddico en
CCEE digestivo. Se desestima la posibilidad de trasplante hepatico por la edad.

CONCLUSIONES
Debemos tener en cuenta que la estadistica es util en muchos casos, pero nunca es determinante, como
ocurre en este caso.



51- TITULO: “UN CASO DE ESPRUE TROPICAL”

AUTORES: Vicario Bermudez JM., Lerin Sanchez FJ., Roig Salgado C., Fernandez Alaman A., Pérez
Vazquez G., Fonseca C.
CENTRO DE TRABAJO: Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El esprue tropical es un sindrome extrafio de malabsorcién de causa desconocida, comun en regiones
tropicales, aunque puede estar relacionado con un organismo infeccioso. Este proceso afecta a residentes o
visitantes de los tropicos.

METODO

Presentacion mural del caso de un paciente de nacionalidad cubana de 48 afios residente en Espafa desde
el 5 de abril de 2008. Presentando como Antecedentes Personales esofagitis, gastritis y prolapso valvular
mitral, es ingresado en el Servicio de Medicina Interna por presentar cuadro diarreico de una semana de
evolucion con una pérdida de peso de unos 5 kg, acompafandose de disconfort abdominal. A la Exploracién
Fisica presenta palidez cutanea generalizada, hiperqueratosis palmar, abdomen excavado con aumento de
peristaltismo.

Analiticamente presenta alteracion de las tres series celulares con disminucion acido folico y vitamina B12,
sangre oculta en heces negativa, cultivo heces y orina negativos; Ac para enfermedad celiaca negativos. En la
Anatomia Patoldgica de biopsia gastrica se objetiva gastritis crénica antral difusa y HP+; y en la biopsia
duodenal una duodenitis crénica con atrofia vellositaria parcial en actividad.

RESULTADOS

Dada la alta sospecha clinica de esprue tropical se decide instaurar una dieta libre junto al tratamiento con
tetraciclinas y vitamina B12 intramuscular cada semana con Acfol.

Actualmente se encuentra asistiendo periédicamente a las Consultas Externas de Medicina Interna
presentando una evolucién favorable.

CONCLUSIONES
Debido al aumento del nimero de inmigrantes en nuestra sociedad, es importante tener en cuenta
enfermedades no comunes en nuestro medio, pero si en las regiones de procedencia de nuestros pacientes.



52.- TITULO: UTILIDAD DE LA EPOETINA ALFA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PREDIALISIS.

AUTORES: Antonio Gascén Marifio, Emilia Iglesias Quirds, Francisco Javier Lerin Sanchez, Gloria Pérez
Vazquez, Luis Garcia Aragon.
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Obispo Polanco. Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS: La anemia de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) es debida a
una menor produccion renal de eritropoyetina y en menor grado a una mas corta vida media de los hematies.
La anemia puede desarrollarse antes del inicio de los sintomas urémicos. Aunque la anemia debida a
deterioro de la funcién renal generalmente se desarrolla cuando el filtrado glomerular es inferior a 30 mil/min,
puede también observarse en pacientes con mayor filtrado glomerular (60 mi/min). Si no se realiza tratamiento
la anemia de la IRC se asocia con deterioro del funcionamiento cardiaco, fatiga, debilidad, letargia, deterioro
mental y otros signos y sintomas. Hay también asociacion con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,
principalmente debido a patologia cardiaca y neurolégica, mayor riesgo de hospitalizaciéon, ingresos
hospitalarios mas prolongados, y mortalidad en pacientes predialisis.

Inicialmente, se utilizaron transfusiones de concentrados de hematies y, en mucho menor grado, andrégenos.
Estas terapias se asociaban con efectos secundarios. Desde que se dispone de eritropoyetina humana
recombinante (rHu-EPO), la administracién de dosis adecuadas ha resultado en beneficios cilnicos
importantes. La correccion de la anemia con rHu-EPO ha mejorado la calidad de vida de los pacientes, ha
eliminado la necesidad de transfusiones y la sobrecarga de hierro que condicionaban. No obstante, y a pesar
de estos beneficios, un numero importante de pacientes con IRC y anemia no reciben rHu-EPO. En datos
publicados referentes a 2007, de pacientes de Estados Unidos, Unicamente un tercio de los pacientes reciben
rHu-EPO antes de iniciar dialisis. La hemoglobina (Hb) media al inicio de hemodialisis era de 10.2 g/dl, con un
50% de los pacientes con Hb inferior a 10.0 g/dl; sin embargo, al menos el 30% de los pacientes presentaban
niveles de Hb superiores a 11.0 g/dl.

Actualmente, se recomienda que se inicie el tratamiento con rHu-EPO cuando el nivel de Hb es inferior a 11.0
g/dl, teniendo en consideracion las circunstancias particulares de cada paciente. Antes de iniciar el tratamiento
es importante excluir y tratar la deficiencia de hierro, asi como otras posibles causas de anemia distintas a
IRC. EIl objetivo de nivel de Hb esta en el rango de 11.0 a 12.0 g/dl. Se recomienda, no superar una Hb de
13.0 g/dl. La dosis inicial deberia ser aproximadamente de 50 a 100 Ul/kg por semana.

La dosis de rHu-EPO se debe ajustar periodicamente en revisiones en la consulta. El objetivo del presente
estudio es analizar la utilizacion de epoetina alfa en pacientes con anemia secundaria a IRC y controlados en
una consulta de nefrologia durante 2007 y 2008.

METODO

Se analizaron datos de 55 pacientes (30 mujeres y 25 hombres) con una edad media de 80 +/- 10 afios,
obtenidos en la dltima revision. El criterio de inclusion era anemia secundaria a IRC que precisaba inicio de
tratamiento con epoetina alfa. La distribucion de pacientes en funcién de la etiolégia de la IRC: nefropatia
vascular 24 casos, nefropatia diabética 18, nefropatia intersticial 8, nefropatia IgA 2, poliquistosis renal 1,
vasculitis 1 caso. Los analisis estadisticos se elaboraron con el programa StatView.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes fueron remitidos a nefrologia desde atencién primaria y medicina interna. En un
27% de los pacientes habia sido preciso transfundir concentrados de hematies antes de comenzar con
epoetina alfa. Una vez comenzado el tratamiento con epoetina alfa unicamente fue preciso transfundir a dos
pacientes. El 60% de los pacientes llevaban mas de un afio en tratamiento con epoetina alfa. Los pacientes
del estudio presentaba una urea media de 103.3+/-48.2 mg/dl, creatinina sérica de 2.26+/-0.79 mg/dl, y
aclaramiento de creatinina de 27.0+/-11.1 ml/min. El metabolismo del hierro era adecuado para el tratamiento
con epoetina alfa: sideremia 63.5+/- ug/dl, ferritina 222.3+/-165.0 ng/ml e indice de saturacion de la
transferrina de 26.3+/-9.5 %. Al 95% de los enfermos se les pauto hierro oral y epoetina alfa.

Unicamente un 5% requirié hierro intravenoso. La dosis media semanal utilizada de epoetina alfa era de
2.856+/-2.159 Ul., aplicada por via subcutanea con jeringas precargadas. Los pacientes se administraban la
epoetina alfa en distintas pautas, que oscilaban desde cada 4 dias hasta cada 45 dias. El intervalo medio de
tiempo entre cada dosis era de 15.3+/-10.6 dias. Por otra parte, las dosis utilizadas en cada inyeccién
oscilaban desde 2.000 Ul hasta 10.000 Ul. Las jeringas precargadas mas utilizadas fueron las de 2.000 y
4.000 Ul. La dosis media utilizada en cada inyeccion era de 4.527+/-2.588 Ul. Con estas dosis se consiguio
una hemoglobina media de 12.39+/-0.84 g/dl.

Como conclusién podemos indicar que la utilizacion de dosis bajas de epoetina alfa ha permitido un control
aceptable de la anemia. El tratamiento con epoetina alfa exige unos controles periddicos del paciente que
permitan ajustar la dosis y asi evitar amplias fluctuaciones de los niveles de Hb.



53.- TITULO: VALORACION NUTRICIONAL EN UN HOSPITAL GERIATRICO

AUTORES: B. Aguirre Alonso, M.A. Guillén Lereu, |. Escuder Arnau
CENTRO DE TRABAJO: Hospital San José. Teruel

INTRODUCCION

Uno de los sindromes geriatricos méas importantes es la desnutricién, con una prevalencia que varia entre un
15% y un 60% dependiendo del nivel asistencial que estudiemos. La evaluacion precoz del estado nutricional
es importante para una adecuada asistencia en los pacientes geriatricos. La malnutricién es un factor de
riesgo que interfiere en la recuperacion de pacientes en programas de convalecencia.

OBJETIVO
Evaluar la situaciéon nutricional en pacientes remitidos a la unidad de convalecencia de nuestro hospital tras
habérseles realizado cirugia ortopédica en un Hospital General.

METODO

Estudio retrospectivo de 40 pacientes ingresados en la unidad y que pasaron por el servicio de Rehabilitacion
en el afio 2007.

Las variables recogidas fueron: Edad, sexo, antecedentes personales, diagnostico principal, estado
nutricional, estado cognitivo y funcional.

El Estado Nutricional de los pacientes se valor6 mediante el MNA, que es un instrumento de screening que
incluye parametros antropométricos, items de valoracion geriatrica, caracteristicas de la ingesta y de
percepcion subjetiva de la salud. Los resultados obtenidos clasifica a los pacientes en tres categorias: Bien
nutridos MNA> 24, riesgo de desnutricion MNA=17-23,5 y desnutricion MNA<17.

La situacién funcional se midié mediante el indice de Barthel al ingreso y al alta.

El estado cognitivo se hizo recopilando los datos de la historia clinica de los pacientes.

RESULTADOS

Del total de historias revisadas, 6 no cumplen criterios de inclusién por falta de datos.

El 65% son mujeres y el 35% son hombres, el 74%son mayores de 75 afios.

Segun valoracion del MNA, un 18% estado nutricional satisfactorio, 59% riesgo de desnutricion y un 23% mal
estado nutricional.

Segun su situacion funcional al ingreso el 91,2% tenian un Barthel <60 (dependencia moderada a total) y al
alta esta cifra disminuyo hasta el 32,3%

El 50% fueron pacientes con pluripatologia, la mas frecuente la HTA con un 70,6%

El 79% no presentaba deterioro cognitivo, el 15% deterioro cognitivo leve, y el 6% no estaban estudiados

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes (82%) de las unidades de convalecencia presentan signos clinicos de
malnutricién en el momento del ingreso; afiadiremos que todos ellos provenian de un hospital de agudos.

- Los ancianos son especialmente vulnerables para padecer alteraciones nutricionales debido a la
coexistencia de numerosos factores de riesgo (deterioro funcional, cognitivo y polifarmacia entre otros).

- La deteccion y el tratamiento de la malnutricién debe ser un objetivo prioritario en el plan terapéutico de los
pacientes geriatricos.

- Es importante que los profesionales sanitarios nos concienciemos de la importancia del soporte nutricional
de los pacientes para prevenir complicaciones derivadas de la desnutricion como por ejemplo: Ulceras por
presion, alteracion de la respuesta inmunoldgica, sindromes de inmovilidad, etc.

- La valoracion funcional al alta de nuestros pacientes es mejor que al ingreso; para poder establecer la
relacion con una mejora del estado nutricional deberiamos realizar el MNA al alta.



54.- TITULO: ATENCION A FAMILIARES QUE HAN PERDIDO A UN SER QUERIDO.

AUTORES: Montserrat Garcia Sanz y Mercedes Castellote Mengod.
CENTRO DE TRABAJO: Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Junta Provincial de Teruel.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Desde la AECC en Teruel uno de los objetivos generales de intervencion es la atencidon a los familiares
durante el periodo de duelo. Dicha intervencion la realizamos en tres niveles:

- Nivel 1: Atencién psicoldgica individualizada. Con el objetivo de valorar la fase en la que se encuentra, la
existencia de trastornos psicopatolégicos, de duelo patolégico y de ayudar a aceptar la perdida. Si no hay
ningun aspecto que lo impida, y ya han pasado 6 meses desde el fallecimiento, se plantea a la persona la
posibilidad de pasar al siguiente nivel, explicandole los beneficios que ello reporta.

- Nivel 2: Grupo de soporte emocional. Con el objetivo de crear un espacio de confianza, dar apoyo
profesional y grupal, exteriorizar sentimientos y evitar el estancamiento, atendemos a su evolucién por las
diferentes fases del duelo en sesiones mensuales hasta finalizar el afio. Esta dirigido por una psicéloga. -
Nivel 3: Voluntariado Testimonial. Tras finalizar el nivel anterior, se propone la posibilidad de ser voluntarios
testimoniales con el objetivo de ayudar a otras personas que estén pasando o vayan a pasar por la perdida y
ser modelos de un afrontamiento positivo.

METODO

Intervencion: tres niveles,

Nivel 1: Counseling, Terapia psicolégica

Nivel 2: Dinamica grupal.

Nivel 3: Asesoramiento profesional y formacion especializada y continua.

MATERIALES

Nivel 1: Entrevistas de valoracion, cuestionarios estandarizados y técnicas de modificacion de conducta.

Nivel 2: Técnicas cognitivo-conductuales, proyectivas, gestalticas y entrevistas de valoracion.

Nivel 3: Entrevistas de valoracion de aptitudes y capacidades y técnicas de formacion (talleres, conferencias,
lecturas...)

RESULTADOS

Esta forma de intervencién la hemos aplicado con I@s espos@s durante un afio y medio: hemos atendido a
trece familiares y han sido siete las personas que han decidido pasar al grupo de soporte emocional y de este,
dos han elegido ser voluntarios testimoniales. Durante este proceso hemos extraido que es importante para
ellos la comunicacion en el grupo y la expresion de sus sentimientos, emociones y pensamientos, hemos
encontrado un aumento en las relaciones sociales y en el interés por la vida. Los voluntarios testimoniales,
ademas se sienten utiles, obteniendo algo positivo de su perdida.

CONCLUSIONES

Con este enfoque intervenimos desde el momento de la crisis vital, les acompafiamos
en el proceso adaptativo del duelo y les facilitamos una reformulacién positiva de su
experiencia al ayudar a otras personas en situacion de duelo.



55.- TITULO: “SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE ADH (SIADH) SECUNDARIO A
MENINGOENCEFALITIS AGUDA”

AUTORES: Dolz Aspas, Raquel; Vicario Bermudez, Juana Maria
CENTRO DE TRABAJO: Hospital General Obispo Polanco (Teruel)

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El SIADH se define como un conjunto de procesos patoldgicos cuya caracteristica comun es la presencia de
hiponatremia secundaria a la retencion de agua libre debido a una secrecién inadecuada de ADH
inapropiadamente elevada en relacion a la osmolaridad del plasma e independientemente del control
osmoético. Existen multiples procesos patoldgicos que pueden producir SIADH por diferentes mecanismos: un
exceso de produccién a nivel de la neurohipdfisis, por tejidos neoplasicos, tejidos inflamatorios o por
determinados farmacos.

METODO

Presentamos el caso de un paciente de 61 afios de edad que presenta como Antecedentes Personales HTA,
EPOC, Uulcus gastrico e intervenido quirdrgicamente de polipectomia endoscoépica, apendicectomia,
suboclusion y eventracion.

Tras episodio de meningoencefalitis aguda el paciente presenta hiponatremia (120mmol/l) que debido a su
instauraciéon progresiva no presenta manifestaciones neuroldgicas, con predominio de anorexia, nauseas y
vomitos. A la Exploraciéon Fisica el paciente presenta normovolemia, ausencia de edemas, hipotension
ortostatica o signos de deshidratacion.

RESULTADOS

En la analitica realizada destaca una hiponatremia de 120 mmol/l, hipoosmoralidad plasmatica(246.5
m o s m/ kg ) con una osmoralidad urinaria aumentada. Funcion renal, adrenal y tiroidea normales. Na en
orina 84mEq/l y urea de 4.2g/l. Tras restriccion hidrica y administracion de suero salino se normalizan las
cifras de natremia y se procede al alta hospitalaria.

CONCLUSIONES

Ante la presentacion de un SIADH deben tenerse en cuenta todas sus posibles etiologias en relacion a la
patologia previa del paciente, como en nuestro caso particular, secundaria a un cuadro de Meningoencefalitis
Aguda en meses previos. Debe de corregirse la patologia desencadenante para la correcta resolucion de la
hipopnatremia.



56.-TITULO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS MENUS OFERTADOS POR VARIOS CENTROS
ESCOLARES (comunicacion oral)

AUTORES: Mufioz Giménez, Noeli; Mora Corbera, Elena
CENTRO DE TRABAJO: Oficina de Farmacia

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Las necesidades actuales hacen que en los ultimos afios haya aumentado el niumero de nifios que se quedan
en los comedores escolares. No hay que olvidar que los habitos alimentarios que se adquieren en la infancia
tendran repercusiones en la salud de la vida adulta. Por lo tanto, el comedor escolar sera un lugar ideal para
lograr que los nifios no so6lo aprendan a comer, sino también a alimentarse correctamente. En las diferentes
comunidades auténomas se han creado unas “Guias de Alimentacién Saludable en Edad Escolar’ que
ayudaran tanto a mejorar la calidad nutricional de los menus escolares, como a los padres para que
complementen adecuadamente la alimentacion de sus hijos con el objetivo de conseguir una dieta equilibrada
y variada. Nuestro planteamiento fue conocer el grado de seguimiento de estas guias por parte de los
colegios.

METODO

Durante los 3 meses de otofio del 2007 se realizd un seguimiento a 11 centros escolares, tanto publicos como
concertados, de varias provincias espafiolas (Alicante, Teruel y Valencia). Se evaluaron las hojas de los
menus escolares que los centros distribuyen a los padres de los nifios que utilizan el comedor escolar segun
las directivas de las guias de alimentacion.

RESULTADOS

Evaluacién de los platos

Se ofrecen principalmente 5 tipos de alimentos como primeros platos: pasta (29%), arroz (17%), verdura
(21%), legumbres (16%) y sopa (15%). De las provincias estudiadas, hay que destacar la diferencia de habitos
alimentarios entre las provincias valencianas y Teruel: Teruel favorece verduras (32%) y legumbres (20%)
frente al arroz (14%). Valencia ofrece méas arroz (20%) frente a verduras (17%) y legumbres (16%). -
Evaluacion del consumo de legumbres: Las propuestas de las legumbres son: lentejas en el 55% de las
ocasiones, garbanzos en el 30% y las alubias en el 15%. Sélo 2 colegios ofrecen los tres tipos de legumbres
por igual y 2 centros, Unicamente lentejas. La mitad de los centros ofrece por igual lentejas y garbanzos.
Menos de la mitad de los colegios ofrece alubias, preparadas casi exclusivamente como fabada.

e Evaluacion de los 2°° platos

Casi la mitad de los dias (49%) se consume carne, mientras que el consumo de pescado es de tan sélo un
13%. El consumo de pescado es equivalente al que se hace de fiambres y de otros alimentos mucho menos
interesantes nutricionalmente (croquetas, empanadillas, etc). La oferta de fiambres sélo se da en las
provincias valencianas (16%) mientras que no se observé en Teruel. Las comidas “rapidas”, sin elaboracion,
como pueden ser frituras, fiambres, pizza, etc, se dan con una frecuencia del 38%. En algunos colegios llega
a ser del 70%.

-Analisis del acompafamiento de los 2°° platos: En el 65% de las comidas se propone ensalada y en el
11%, verdura. Las patatas fritas son presentadas en el 17% de las ocasiones. Sélo 5 colegios dan menos de
un 10% de patatas fritas.

-Analisis del tipo de coccion utilizado: Destacan los “fritos” con un 59%. Los tipos de coccion “saludables”
(Horno/Asado, Guisado/Cocido) representan un 41%.

-Andlisis del consumo de cuchara: La utilizacién de cuchara (“plato de caliente”) es relativamente uniforme
en todos los colegios (65%).

e Evaluacion de los postres

La fruta se oferta en un 63%. La fruta fresca supone un 57% y los lacteos un 32%. Dulces, cereales o gelatina
son dados ocasionalmente.
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CONCLUSIONES

» La oferta del 77% de hidratos de carbono (HC) en los 1° platos seria correcto.

» Se deberia modificar el origen de los HC, incrementando el consumo de legumbres (16%). Habria que
complementar la ingesta en casa.

» Bajo consumo de pescado. Exceso de proteinas carnicas. Doble consumo de cerdo que de ternera y de
pollo.

» Las verduras complementan mayoritariamente los 2°° platos, siendo su consumo adecuado.

» Se da demasiado lacteo (32%) respecto al consumo de fruta (63%). Las recomendaciones son cuatro de
fruta y una de lacteo, incluso de no sustituir la fruta. La fruta en almibar (9%) es propuesta en algunos
colegios.



57-TITULO: ELABORACION, EVALUACION Y RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL EQUIPO DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA DEL SECTOR TERUEL

AUTORES: Marta C. Agudo Rodrigo, Médico ESAD; Rosa M? Alegre Martin, enfermera ESAD; Montserrat
Garcia Sanz, Psicéloga AECC
CENTRO DE TRABAJO: Hospital San José Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La evolucion de un equipo de atencion a pacientes paliativos le lleva a la necesidad de evaluar su actuacion y
detectar fallos en la calidad de su asistencia. El instrumento mas generalizado para realizar dicha valoracién
es un cuestionario de satisfaccion del usuario.

OBJETIVO
: Conocer el grado de satisfaccion y calidad percibida por los familiares y/o cuidadores principales de los
pacientes atendidos por nuestro Equipo de Atencion Domiciliaria.

METODO

Se realiza un estudio prospectivo, transversal y descriptivo.

Disefiamos una encuesta basada en la que actualmente usan los equipos pertenecientes a la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer y que cumple con el modelo Servqual. La encuesta se envié en el mes de Abril del
2008 y se hizo a los domicilios de los pacientes atendidos durante el afio pasado por el Equipo de soporte de
atencion domiciliaria (ESAD) de Teruel.

Se plantearon como criterios de inclusion que hubiesen sido atendidos por el EASD durante el periodo del 1
de Enero al 31 de Diciembre del 2007, ambos incluidos, que hubieran contado con un cuidador principal, por
lo que los pacientes atendidos en residencias que no hubiesen tenido un cuidador claro permanente fueron
excluidos.

El método utilizado fue la encuesta por escrito y enviada por correo ordinario el mes de febrero, en algin mas
de un afo después de que el paciente hubiera fallecido y en otros el paciente sobrevive. Es de caracter
anonimo, no se influyd por parte del equipo en las respuestas ya que no se ha mantenido contacto personal
con los encuestados durante el estudio, asi la objetividad de las respuestas se ha asegurado.

El tratamiento estadistico de los datos se ha hecho con la herramienta informatica SPSS 15.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del afio 2007 se incluyeron en
programa 123 pacientes. En el estudio y susceptibles de contestar a la encuesta son los cuidadores de 109
pacientes, que es el numero de encuestas que se enviaron, 3 fueron devueltas por Correos por domicilio
desconocido y se han recibido 50 respuestas, 3 no han sido validas por faltar algin dato por cumplimentar,
por lo que la muestra final es igual a 47, el 38,2% de los pacientes atendidos.

La edad media de los enfermos era 77,79 afios, con una desviacion tipica de 9,21, con un rango de 46 a 90
anos. Se atendieron a 29 varones (61,7%), y a 18 mujeres (38,3%).En cuanto a los cuidadores principales, 39
eran mujeres (83%) y 8 (17%) fueron hombres; y su edad media fue de 61,72 con una desviacion tipica de
13,94 y con un maximo de 84 y un minimo de 39. Con respecto a la relacion con el paciente, en 24 ocasiones
eran el conyuge (esposa o esposo), en 14 hija/o, en 4 hermano/a y en 5 tenian otro tipo de relacion,
cuidadores remunerados u otro parentesco. La mejor valoraciéon ha sido para el trato con la familia, se ha
calificado de muy satisfactorio o satisfactorio, le sigue el trato con el enfermo, el tiempo de espera y la
coordinacion del equipo con otros servicios sanitarios. La peor valoracion la ha recibido la informacion de la
evoluciéon de la enfermedad seguida de la informacion sobre el tratamiento, el control de sintomas
psicolégicos y la facilidad de contacto con el equipo fuera de las consultas programadas.

CONCLUSIONES

Los datos de este estudio nos indican que las valoraciones positivas hechas por los cuidadores de los
pacientes atendidos por el Equipo de Soporte Domiciliaria de Teruel son mas numerosas que las negativas. El
hecho de que se destaque el trato humano nos indica que el personal del equipo posee las habilidades
sociales necesarias para relacionarse satisfactoriamente con el enfermo y la familia. Esto contrasta con la
apreciacion negativa sobre la informacion de la evolucién y el tratamiento que se recibe, la propia familia la
dificulta para evitar que el enfermo maneje muchos detalles sobre su enfermedad.

No existen instrumentos estandarizados ni generalizados para medir con exactitud un concepto tan subjetivo
como es la satisfaccion, por lo que tenemos limitaciones para comparar estudios. Los cuidados paliativos en
domicilio han demostrado que incrementan el nivel de satisfaccion del usuario y disminuyen los costes, ya que
disminuyen la frecuentacion hospitalaria y el consumo de recursos sanitarios.



58.-TITULO: ESTUDIO DE LOS FACTORES IMPLICADOS EN LA DESHABITUACION TABAQUICA

AUTORES: Mora Corbera; Elena; Mufioz Giménez, Noeli
CENTRO DE TRABAJO: Oficina De Farmacia

INTRODUCCION

Debido a la gran importancia que en la actualidad estan adquiriendo las campafias antitabaco realizadas
desde la oficina de farmacia, el papel del farmacéutico, por su proximidad y acceso cotidiano, es clave para
sensibilizar a la poblacién en general sobre el riesgo que supone para la salud el consumo de tabaco.

OBJETIVOS

- Estudiar las causas que provocan el inicio del consumo de tabaco asi como aquellas que inducen su
abandono.

- Evaluar el numero de intentos necesarios hasta abandonar completamente el tabaco.

- Analizar la dificultad que supone el abandono de tabaco y por tanto, la posibilidad de necesitar algun tipo de
ayuda.

METODO:

Estudio descriptivo longitudinal.

Se realizaron 82 encuestas en una poblaciéon entre los 15 y 70 afios de edad, tanto ex fumadora como
fumadora.

Los datos se recogieron a través de una encuesta anénima estandarizada.

RESULTADOS:

- El abandono del tabaco tanto en hombres como en mujeres se produce mayoritariamente (65%) entre los 41
y los 60 afos.

- Un 23% de hombres que dejaron de fumar, lo hicieron motivados por una enfermedad y todos ellos se
encontraban entre los 41 y 60 afios.

- El 54% de los exfumadores abandoné el tabaco al primer intento. Tan sélo un 7% de éstos, encontraron
mucha dificultad para dejarlo. Un 50% fumaba menos de 10 cigarrillos al dia.

- De entre los que consideran que no es necesario ningun tipo de ayuda sanitaria para dejar de fumar, un 71%
lo ha intentado dejar alguna vez, pero no lo ha conseguido.

- De entre los que consideran que si es necesaria la ayuda sanitaria para dejar de fumar, un 63% considera
tener mucha dificultad para dejar el tabaco. Tan solo un 17% utilizé algun tipo de ayuda (chicles,
comprimidos...). El 80% de ellos, son mujeres.

- El 13% de las mujeres dejaron el tabaco motivadas por el embarazo. Todas ellas volvieron a fumar, siendo
las causas mayoritarias la ansiedad y/o el estreés.

CONCLUSIONES:

Hombres y mujeres mantienen un consumo mas regular con el tabaco entre los 16 y 20 afios. Los hombres se
iniciaron antes, entre los 10 y 15 afios. Las mujeres lo hicieron entre los 16 y 20 afios. Ninguno de ellos se
inicio siendo mayor de 26 afos.

= La mayoria de hombres y mujeres que decidieron dejar de fumar lo hicieron por propia iniciativa.

= El entorno de fumadores fue la principal causa de recaida de los no fumadores.

= Entre los fumadores, las mujeres son las que confiesan que encuentran mucha dificultad para dejar de fumar
y que necesitarian algun tipo de ayuda.



