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I JORNADAS DE INVESTIGACION

Infecciones necrotizantes de los tejidos blandos. Presentacion
de un caso y revision de la literatura

Bertelli Puche, J.L."; Mufioz Atienza, V."; Sanchez Garcia , S." Ruescas Garcia, F.J." Garcia Santos, E." Flota
Ruiz, C.M.!
1: HGUCR; Cirugia general

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Las infecciones necrotizantes de partes blandas (INPB) son entidades graves de rapida
evolucién y que presentan una alta tasa de mortalidad. Habitualmente afectan a pacientes
inmunocomprometidos, con enfermedades degenerativas y debilitantes aunque
excepcionalmente se da en individuos sin antecedentes patoldgicos tras un traumatismo
minimo. En las fases avanzadas de la enfermedad, los pacientes suelen presentar signo
manifiestos de compromiso sistémico y fisiologia séptica por lo que el diagnostico precoz y
un tratamiento quirdrgico rapido y agresivo son claves para mejorar la supervivencia.
Presentamos un caso acontecido en nuestro servicio y revision de la literatura.

Metodologia
Presentacion de un caso clinico y busqueda bibliografica.

Resultados

Se realiza una revision actualizada del tema y describimos un caso en una mujer joven sin
ningun factor predisponente donde la infeccidén se presentdé de manera aguda y fulminante.
El rdpido diagndstico y tratamiento quirdrgico recibido logro resolver la infeccion.

Conclusiones

Las infecciones necrosantes de partes blandas (INPB) constituyen una patologia poco
frecuente pero debido a su rapida evolucién y elevada mortalidad representan un desafio
para el cirujano. La supervivencia del paciente dependera en gran medida de el diagndstico
precoz y un tratamiento quirdrgico inmediato y agresivo el cual consiste en la reseccion o
desbridacién amplia y completa de todos los tejidos afectados. El tratamiento quirurgico
local constituye por tanto la clave del éxito siendo el inico medio capaz de modificar de
forma drastica el pronostico de la enfermedad, apoyado con antibioterapia de amplio
espectro y soporte fisiolégico y metabdlico.
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Bibliografia

- Sabiston. Tratado de cirugia 18.ed.

- Schwartz. Principios de cirugia. 8° ed.
- Manual de cirugia de la AEC. 2° ed.
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Analisis de las variantes anatdmicas arteriales hepaticas ante
una duodenopancreatectomia.

Bertelli Puche, J.L": Mufioz Atienza, V." Sanchez Garcia, S." Ruescas Garcia, F.J." Garcia Santos, E." Flota
Ruiz, C.M.!
1: HGUCR; Cirugia general

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Andlisis descriptivo de las variantes anatdmicas de vasos arteriales hepaticos identificados
en nuestro servicio mediante estudio radiolégico preoperatorio, TC multicorte con
reconstruccién tridimensional MIP y acceso

inicial retroperitoneal a arteria mesentérica superior

Metodologia

Estudio retrospectivo de 85 enfermos intervenidos desde finales de 2009 a abril de 2012 con
patologia pancreética y peripancreatica parala realizaciébn de DPC con acceso inicial
retroperitoneal a AMS e intencién curativa.

Variables estudiadas:

1.-Anomalias de arteria hepatica radioldgicas: Diagnéstico y estadificacion mediante el
tomagrafo multicorte,Brillance CT Philips, con cortes tomograficos de hasta 0,9mm de
grosor,con fase arterial y portal segun protocolo.Reconstruccion tridimensional en estacion
de trabajo ,MIP.

2.- -Clasificacién de anomalias anatémicas de la arteria hepatica segun Michels y Hiatt.

3.-Procedimiento quirdrgico:Acceso inicial a arteria mesentérica superior

Resultados
La poblacién estudiada presenté edad media de 64+12(37-85),siendo mujeres en un 50,6%.

La distribucion arterial hepatica fué normal en 61 en enfermos (71,8%). Descubrimos
variantes anatomicas en 24 enfermos (28,2%).
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La variacion mas frecuente coincidiendo con la literatura, fué la aparicion de AHD sustitutiva
con origen en AMS apareciendo en 6 pacientes (7,1%) su recorrido en todos los casos fué
retropancreético retroportal.

La presencia de un tronco hepatico comun con origen en AMS,segun Michels0,4-4,5%,
ocurrié en un 5,9%(n=5).En un enfermo el recorrido fue intraparenquimatoso(tipo Il)

Conclusiones

La creacion de equipos multidisciplinares que unifiquen y exijan criterios de busqueda y
hallazgos radiolégicos protocolizados en enfermos susceptibles de realizar DPC aumentaria
nuestra informacién anatdmica vascular preoperatoria. En todos los casos seria
recomendable utilizar el abordaje inicial durante la DPC de la AMS para identificar anomalias
anatdmicas arteriales consiguiendo no lesionarlas con lo que evitariamos sangrado
perioperatorio y fendmenos de isquemia parenquimatosa hepatica.

Bibliografia

1.-Shukla PJ,Barreto SG,Kulkarni A,Nagarajan G,Fingerhut A.Vascular anomalies
encountered durin pancreatoduodenectomy:do they influence outcomes?Ann Surg Oncol
2010,17:186-193.

2.-Michels NA.Newer anatomy of the liver and its variant blood supply and collateral
circulation.Am J Surg 1962,112.337-47.

3.- Hiatt JR,Gabbay J,Busuttil RW.Surgical anatomy of the hepatic arteries in 1000
cases.Ann Surg1994;220:50-2.

4.-Perwaiz A,Singh A,Singh T,Chaudary A.incidence and management of arterial anomalies
in patients undergoing pancreaticoduodenectomy.JOP 2010;11:25-30.

5.-Jah A,Jamieson N,Huguet E,Praseedom R.The implications of the presence of an
aberrant right hepatic artery in patients undergoing a pancreaticoduodenectomy.Surg Today

2009;39:669-674.

6.-Balachandran A,Darden DL, Tamm EP,Faria SC,Evans DB,Charnsangavej C.Arterial
variants in pancreatic adenocarcinoma.Abdom Imaging 2008;33:214-221.
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7.-Egorov VI, Yashina NI,Fedorov AV,Karmazanovsky GK,Vishnevsky VA, y cols.Celiaco-
mesenterial arterial aberrations in patients undergoing extended pancreatic
resections:correlation of CT angiography with findings at surgery.JOP 2010;11:348-357.

8.- Abdullah SS,Mabrut JY,Garbit V,De La Roche E,Olagne E,Rode A,y cols.Anatomical
variations of the hepatic artery:study of 932 cases in liver transplantation.surg Radiol Anat
2006;28:468-73.

9.-Navarro S, Vaquero E, Maurel J, Bombi JA, De Juan C,Feliu J,y cols.Recomendaciones
para el diagnéstico,la estadificacion y el tratamiento del cdncer de pancreas(parte 1).Med
Clin (Barc)2010;134(14):643-655.

10.-Francis IR:Pancreatic adenocarcinoma:diagnosis and staging using multidetector-row
computed tomography(MDCT) and magnetic resonance imaging(MRI).Cancer imagin
2007;7:S160-S165.

11.- Figueras J, Valls C,Fabregat J,Serrano T,Jaurrieta E.Equipamiento,experiencia minima
y estandares en la cirugia hepatobiliopancreatica(HBP).Cir Esp 2002;71:201-6.

12.- Saylisoy S,Atasoy C,Ers6z S, Karayalcin K,Akyar S.Multislice CT angiography in the
evaluation of hepatic vscular anatomy in potencial right lobe donors.Diagn Interv radiol
2005;11:51-9.

13.- Pessaux P,Regenet N,Arnaud JP.Resection of the retroportal pancreatic lamina during
pancreaticoduodenectomy:first dissection of the superior mesenteric artery.Ann Chi
2003;128:633-636.

14.- Popescu |, David |, Dumitra AM,Dorobantu B.The posterior approach in
pancreaticoduodenectomy:preliminary results.Hepato-gastroenterology 2007;54:921-6.

15.- Figueras J, Codina-Barreras A,Lopez-Ben S,Maroto A, Torres-Bahi S,Gonzalez HD,y
cols .Duodenopancreatectomia cefalica en tumores periampulares.diseccion de la arteria
mesentérica superior como abordaje inicial.descripcodn de la técnica y evaluacién de
nuestra experiencia inicial.Cir Esp 2008;4.186-93.

16.-Dumitrascu T,David L,Popescu |.Posterior versus standard approach in
pancreatoduodenectomy:a case-match study.Lagenbecks Arch surg 2010;395:677-684.
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17.-Xu Y-F,Liu Z-J,Gong J-P.Pancreatoduodenectomy with erly superior mesenteric artery
dissection.Hepatobiliary Pancreat Dis Int2010;9:579-83.

18.- Martin-LOpez A,Carballo-Alvarez LF.Cancer de pancreas.Abordaje multidisciplinar.Rev
Esp Enferm Dig(Madrid)2011;103(1):1-4.

19.- Morales R,Cuadrado A,Noguera JF,Dolz C,Vilella A,Riera J,y cols.Evaluacion

multidisciplinaria y tratamiento multimodal del cancer pancreas resecado.Estudio
observacional.Rev Esp Enferm Dig(Madrid)2011;103(1):5-12.
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MUCOSAL TONOMETRY AS WARNING INDEX OF EARLY
GASTROJEJUNAL LEAK IN LAPAROSCOPIC ROUX-EN-Y
GASTRIC BYPASS

. 1 . 1 . 2 1 . 1
Pascual Ramirez, J*; Collar Vifiuelas, G*; Martin, “; Bosque castro, A"; Garcia-Serrano, N
1: HGUCR; Anestesia
2: HGUCR,; Cirugia

Registrado desde el centro : HGUCR

Publicado en Revista: [Obesity Surgery 2012;22;843-6]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria:
[regional].

Objetivo

The laparocopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) is the standard surgical procedure for
morbidly obese patients in many centers worldwide. The Gastrojejunal anastomosis (GJA)
leak has a 2% incidence and a 10% mortality. Early diagnosis saves lives.

Metodologia

Prospective study to test gastroenteric tonometry as an early warning of GJA leak risk. A
nasogastric tube with tonometric capability was used to monitor gastroenteric mucosal
carbon dioxide partial pressure (PgeC0O2) in thirty-two consecutive patients during the first 24
to 72 postoperative hours after LRYGB.

Resultados

Sensitivity was 100%, specificity 96.77%, likelihood ratio 31 and area under ROC curve
0.984. The only early gastrojejunal leak occurred to the patient with maximal PgeCO2 (13.9
KPa) of the cohort. The remaining patients kept a PgeCO2 below 11 KPa except one; none
of these developed early GJA leak.

Conclusiones
Conclusions: mucosal gastroenteric tonometry may be a useful predictor of early GJA leak of
the LRYGB.

Bibliografia

Gonzalez R, Sarr MG, Smith CD, Baghai M, et al. Diagnosis and contemporary management
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of anastomotic leaks after gastric bypass for obesity. J Am Coll Surg 2007;204:47-55

Kolkman JJ, Otte JA, Groeneveld ABJ. Gastrointestinal luminal PCO2 tonometry: an update
on physiology, methodology and clinical applications. BJA 2000;84:74-86

Hamilton EC, Sims TL, Hamilton TT et al. Clinical predictors of leak after laparoscopic Roux-
en-Y gastric bypass for morbid obesity. Surg Endosc 2003;17:679- 84

Salihoglu Z, Demiroluk S, Dikmen Y, Taskin M. Intramucosal pH measurements for
extremely obese patients during laparoscopic bariatric surgery. Anesth Analg

2004;98:264—-79

Ramos Carrasco A, Hyat Inurrieta L, Pérez Contin MJ, et al. Value of tonometry in
postoperative high risk patients with digestive surgery. Rev Esp Enferm Dig. 1999;91:117-24
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Tomografia de coherencia 6ptica espectral sin midriasis para el

diagnostico del edema macular diabético
Lara Medina, FJ"; Ispa Callén, mc

1: Hospital La Mancha Centro; Oftalmologia

Registrado desde el centro : La Mancha Centro

Publicado en Revista: [American Journal Ophthalmology]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en
convocatoria: [].

Objetivo
Determinar la validez y precision de la tomografia 6ptica de coherencia de dominio espectral
(SD-OCT) para el diagndstico del edema macular diabético (EMD) sin dilatacion pupilar.

Metodologia

Estudio transversal. Se incluyeron 62 ojos de 62 pacientes diabéticos consecutivos referidos
por pérdida reciente de vision. Se realizaron dos escaneres con tres sistemas de SD-OCT
para obtener grosor macular central antes y después de dilatacion pupilar. La presencia de
EMD se determind mediante funduscopia con lente de contacto por un observador
independiente y ciego para los valores obtenidos con tomografia. El tamafio pupilar fue
evaluado utilizando un pupilémetro pMetrics (lvis- Technologies) y la opacidad cristaliana fue
medida por densitometria usando Pentacam (Oculus). Se calculé sensibilidad, especificidad
y area bajo la curva ROC. El efecto del tamafio pupilar y la opacidad del cristalino en la
capacidad de los SD-OCT para obtener mediciones vélidas fue valorada mediante analisis
de regresion logistica.

Resultados

El &rea bajo la curva ROC para Topcon 3D-OCT sin midriasis fue 0.84, para Cirrus HD-OCT
sin midriasis fue de 0.93 y para Spectralis-OCT sin midriasis fue 0.91. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el area bajo la curva antes y después de la
midriasis farmacoldgica. En el punto de maximo rendimiento diagnéstico de estos
instrumentos, la sensibilidad y especificidad fue del 82% y 72% para Topcon-3D-OCT sin
midriasis, del 90% y 87% para Cirrus-HD-OCT sin midriasis, y del 90% y 84% para
Spectralis-OCT sin midriasis, respectivamente. Topcon-3D-OCT sin dilatacién mostr6 un
11,3% de errores en el algoritmo de segmentacion, siendo la densidad del cristalino en estos
pacientes mayor que en los que no ocurrio error (17.1 £ 1.1 mm vs 10.4 £ 0.2 mm, P < .05).
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Conclusiones
SD-OCT es una herramienta valida y precisa para detectar y cuantificar el EMD sin
necesidad de dilatacion pupilar.

Bibliografia

1.- Browning DJ , McOwen MD , Bowen RM , O'Marah TL . Comparison of the clinical
diagnosis of diabetic macular edema with diagnosis by optical coherence tomography .
Ophthalmology . 2004;111(4):712-715

2.- Hee MR, Puliafito CA , Wong C , Duker JS , Reichel E , Rutledge B . Quantitative
assessment of macular edema with optical coherence tomography . Arch Ophthalmol .
1995;113(8):1019-1029

3.- Smith M, Frost A, Graham CM , Shaw S . Effect of pupillary dilatation on glaucoma
assessments using optical coherence tomography . Br J Ophthalmol .
2007;91(12):1686—-1690
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MYCOPHENOLATE AS INDUCTION THERAPY IN LUPUS
NEPHRITIS WITH RENAL FUNCTION IMPAIRMENT

Rivera Hernandez, F'; Fulladosa, J% Frutos, MA? lllescas, ML%; Praga, M *; Segarra, A°
1: Hospital General Universitario Ciudad Real; Nefrologia
2: Hospital Universitari de Bellvitge; Nefrologia
3: Hospital General Universitario de Albacete; Nefrologia
4: Hospital Universitario 12 de Octubre; Nefrologia

5: Hospital Vall d'Hebron; Nefrologia

Registrado desde el centro : Hospital General Universitario Ciudad Real

Publicado en Revista: [Am J Nephrol]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Mycophenolate (MF) is effective as induction therapy for lupus nephritis (LN) in patients with
normal renal function; however, little is known about its role in patients with impaired renal
failure. The purpose of this study was to evaluate the response to MF in LN and its
association with baseline renal function.

Metodologia

Data were obtained for 90 patients from 12 Spanish renal units who were receiving MF as
induction therapy for LN. Patients were classified into 2 groups: Group 1 (estimated
glomerular filtration rate [eGFR] 60 mL/min/1.73m2) and Group 2 (eGFR <60
mL/min/1.73mz2). The primary outcome measure was the percentage of patients who
achieved any response and its relationship with initial eGFR. The secondary outcome
measures were the percentage of patients who achieved a complete response (CR) or partial
response (PR) and the appearance of relapses during treatment and side effects.

Resultados

At initiation of MF treatment, there were no differences in the main parameters between
Group 1 (n=63; eGFR, 87+23 mL/min/1.73m2) and Group 2 (n=27; eGFR, 44+12
mL/min/1.73m2). Exposure to prednisone and MF was similar. The percentages of patients
who achieved a response in Group 1 and Group 2 were, respectively, 69.2% and 43.8% at 6
months and 81.3% and 73.7% at 12 months. CR was more frequent in Group 1, whereas PR
was similar in both groups. Four patients relapsed and side effects were unremarkable.
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Conclusiones
MF is effective and safe as induction therapy for LN, and response is even achieved in
patients with baseline renal impairment.

Bibliografia

Appel GB, Contreras G, Dooley MA, Ginzler EM, Isenberg D, Jayne D, Li L-S, Mysler E,
Sanchez-Guerrero J, Solomons N, Wofsy D, the Aspreva Lupus Management Study Group:
Mycophenolate mofetil versus cyclophosphamide for induction treatment of lupus nephritis. J
Am Soc Nephrol 2009;20:1103-1112.

Bomback AS, Appel GB: Updates on the treatment of lupus nephritis. 3 Am Soc Nephrol
2010;21:2028-2035.

Lu F, TuY, Peng X, Wang L, Wang H, Sun Z, Zheng H, Hu Z: A prospective multicentre
study of mycophenolate mofetil combined with prednisolone as induction therapy in 213
patients with active lupus nephritis. Lupus 2008;17:622-629.
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POSTOPERATIVE ACUTE CORONARY SYNDROME IN PATIENTS
UNDERGOING NON CARDIAC SURGERY

Gil Truijillo, S": Pascual Ramirez, J*; Gonzalez, F'; Valverde, J.M"; Leén, A’
1: HGUCR; ANESTESIOLOGIA
2: HGUCR; DOCENCIA

Registrado desde el centro : HOSPITAL GENREAL DE CIUDAD REAL

Publicado en Revista: [Rev. Esp. Anestesiol. Reanim 2011]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en
convocatoria: [].

Objetivo

The aim of this study is to describe the incidence of ACS (with and without ST segment
elevation), related factors, treatment, average length of stay and mortality in a postoperative
noncardiac surgery population.

Metodologia

1919 patients undergoing noncardiac surgery were admitted to a Postoperative Care Unit
(PCU) from April 2006 to December 2009. The following variables were recorded: incidence
of ACS, age, sex, cardiovascular disease history, type of surgery, bleeding, medical
treatment, length of stay in the PCU, and mortality.

Resultados

32 patients presented an ACS. The incidence of ACS was 1.7% (95% CI 0.2 to 3.7). Both
age and male gender were risk factors. Previous significant medical history included
hypertension (68.8%; p = 0.012) and ischemic heart disease (34.4%; p < 0.001). By type of
surgery: general surgery (37.5%), orthopedic surgery (28.1%) and vascular surgery (15.6%)
were associated with coronary events (p = 0.004). Major bleeding was present in 20% of
patients, and 50% of them suffered an ACS (p = 0.001). Treatment was medical in 87.5% of
patients. The overall average length of stay was 2.96 + 6.3 days vs. 3.88 £ 5 days for
patients with ACS. Mortality was 5% overall, vs. 6% in patients with ACS (p>0.05). The
multivariate analysis identified as independent variables for postoperative ACS: history of
ischemic heart disease ( OR =4.59, 95% CI, 1.98 to 10.62), and surgical bleeding (OR =
3.18, 95% ClI, 1.51 to 6.71).

Conclusiones
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Our incidence of postoperative ACS in non cardiac surgery is 1.7%. Male gender, age over
65 years, hypertension and type of surgery were associated with cardiac events. As
independent factors of suffering ACS we found: history of ischemic heart disease, and
significant surgical bleeding. Postoperative acute myocardial syndrome is a major cause of
morbidity and mortality in patients undergoing noncardiac surgery .

Bibliografia
Devereux P.J, Goldman L, Cook D.J, Gilbert K, Leslie K, Guyatt G.H. Perioperative cardiac

events in patients undergoing noncardiac surgery: a review of the magnitude of the problem,

the pathophysiology of the events and methods to estimate and communicate risk. CMAJ
2005; 173(6): 627-634.
Kheterpal S, O’Reilly M, Englesbe MJ, et al. Preoperative and intraoperative predictors of

cardiac adverse events after general, vascular, and urological surgery. Anesthesiology 2009;

110: 58-66.
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IS IT NECESSARY TO PERFORM PARAVERTEBRAL BLOCK IN
MINOR BREAST SURGERY?

CALATAYUD GOMEZ, L*: GIL TRUJILLO, S PASCUAL, J" GONZALEZ, F: ALCANTARILLA, C"
VALVERDE, J.M*
1: HGUCR; ANESTESIOLOGIA

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
In this study we evaluated the analgesic efficacy and morphine consumption of the two
techniques (general anesthesia vs PVB) after minor breast surgery.

Metodologia

We retrospectively recorded 81 patients scheduled for minor breast surgery in a period from
October 2008 to October 2009. Variables of efficacy were, intraoperative fentanyl,
remifentanyl and non steroideal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) consumption, and
postoperative pain measured on a modified scale ( no pain: none, pain <4 : 1 NAIDs, pain:
4-5: 2 NAIDs, pain: 5-6 minor opiates, pain >6: morphine ).

Resultados

A total of 61 patients received general anesthesia (GA), and 20 patients were performed a
BVP. No significant statistical differences in demographic characteristics were noted between
the groups. Fentanyl consumption was significantly lower in the PVB group 157,5ug vs
231,15ug (p= 0.032). There were no differences in intraoperative remifentanyl or morphine
consumption. The PVB group received significantly less intraoperative NAIDs than the GA
group(p =0.001).There was no difference in postoperative analgesics requirements
(p=0.339). No complications were noted in both groups.

Conclusiones

Although PVB resulted in better intraoperative anesthesia with less opiates consumption, no
other advantages compared to GA were found. A possible explanation for this finding might
be postoperative pain after minor breast surgery was moderate. Although no complications
were found, PVB has a failure rate and a complications rate. PVB should be an alterantive
technique after considering the risk/ benefit ratio.
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Interoperabilidad semantica y sintactica en lared de
telepatologia del SESCAM
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Objetivo

Este trabajo analiza la integracion entre sistemas informaticos con la red de telepatologia del
SESCAM (Serendipia), centrandose en: a) interoperabilidad sintactica para integrar
preparaciones digitales con el sistema de informacién de anatomia patoldgica; y b)
interoperabilidad semantica, mediante el uso de SNOMED CT como sistema de codificacion.

Metodologia

Interoperabilidad sintactica: Se han estudiado cémo podrian integrarse el visor de
preparaciones digitales Spectrum WebViewer (arquitectura cliente-servidor) y Serendipia, la
plataforma de telepatologia del SESCAM (tecnologia Java).

Interoperabilidad seméntica: Se han analizado la codificacion de diagnosticos en el sistema
de informacion de anatomia patoldgica (iSoft Patwin, basado en IBM Informix), la base de
datos relacional de preparaciones digitales (Aperio Spectrum, con tecnologia MS SQL
server) y las tablas de SNOMED CT de IHTSDO.

Resultados

Se ha detectado una importante falta de interoperabilidad semantica entre Serendipia y
Spectrum Webviewer, pues por tener diferentes formatos de hipervinculo. Por ello, se ha
desarrollado una aplicacién (servlet) Java, que actia como middleware para convertir el
formato de hipervinculo de Spectrum Webviewer (p. ej.
http://serendipia.hgcr.sescam.jccm.es/apavs06/2010-11-15/9229.svs/view2.apml) en el
formato de Serendipia:
“http://<hostname>:<port>/<context>/<collabaction>?<idparamname>=<idparamvalue>".
En relacion a la interoperabilidad semantica, se ha creado un subconjunto de 2500 términos
de diagndsticos anatomopatoldgicos, creando tablas que interrelacionan los codigos que
utilizan localmente los patélogos (“M0002” para “absceso”) con coédigos SNOMED CT, de
ambito internacional (“128477000 | abscess (disorder)”). También se ha creado una pagina
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web que permite buscar preparaciones digitales por diagndsticos, y mostrando los
resultados con codigos SNOMED CT.

Conclusiones

La red de telepatologia del SESCAM se ha disefiado como una plataforma abierta basada en
estandares, por lo que este trabajo propone cambiar la sintaxis actual de consulta de
preparaciones digitales en el HGUCR por una sintaxis aceptada por el estandar internacional
HL7 y propone el uso de SNOMED CT como estandar para codificacién de diagnésticos
anatomopatolégicos y clinicos.
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Objetivo

Analizar la serie de pacientes con diagndstico de cancer de mama intervenidas en el servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital General de Ciudad Real desde
Enero de 2010 hasta Febrero de 2011.

Identificar la estancia media hospitalaria en cada una de las técnicas utilizadas.

Describir la morbimortalidad de la serie estudiada

Metodologia

Estudio descriptivo de la cohorte de pacientes del Hospital General de Ciudad Real con
diagnéstico de cancer de mama, intervenidas quirdrgicamente en el periodo comprendido
entre el 01-01-2010 y el 16-02-2011. La variable principal es la estancia media hospitalaria,
definida por Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA: sin ingreso hospitalario 6 ingreso menor de
24 h), ingreso de corta estancia (menor de 72 h), 6 ingreso de larga estancia (mayor de 72
h) en cada una de las técnicas quirargicas empleadas.

Resultados

Se intervinieron un total de 130 pacientes; de ellas, un 20 % se consideraron larga estancia,
un 32,3% corta estancia 'y un 47,7 % de CMA,; de éstas, un 20 % corresponden a CMA sin
ingreso hospitalario. La técnica quirirgica mas empleada en régimen de CMA corresponde a
cirugias conservadoras de mama, asociadas o0 no a biopsia de ganglio centinela (69,4%),
junto con técnicas de menor complejidad, como ampliaciones de margenes quirlrgicos o
biopsias excisionales (12,9%)

Conclusiones
-La cirugia del cancer de mama es factible en programas de Cirugia Mayor Ambulatoria,
utilizando criterios de seleccidn de las pacientes y equipo experimentado y multidisciplinar,
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ofreciendo educacién sanitaria a las pacientes para los cuidados postoperatorios.
-Las técnicas conservadoras son las mas empleadas en estos programas, probablemente en
relacion con la disminucién de la agresividad quirdrgica en el cancer de mama
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Objetivo
Determinar la tasa de detectabilidad de enfermedad de la PET-TC mediante 18F-Colina en
pacientes con recidiva bioquimica por carcinoma prostéatico (CaP).

Metodologia

Estudio prospectivo multicéntrico que incluye 36 pacientes (edad media de 69.3 afios, rango
47-79) con recidiva bioquimica de CaP. 14 prostatectomizados con PSA 0,2 ng/mly 19
tratados con radioterapia externa con PSA 2 ng/ml sobre el PSA nadir. Se obtuvo el PSA
mas proximo al estudio PET-TC (PSAe). Se calculo el tiempo de duplicacion del PSA (td
PSA) en meses.

Todos los pacientes fueron sometidos a PET-TC con 18F-Colina (dosis media de 263 MBQ),
adquiriendo imagenes de cuerpo completo tras 10 minutos post-inyeccién del radiofarmaco,
e imagenes tardias a los 60 minutos si se consider6 necesario.

Se catalogd como positivo para malignidad cualquier captacién no fisiolégica superior a la
actividad de fondo.

Los estudios positivos se clasificaron segun la localizacion en enfermedad confinada a
préstata, ganglionar pélvica (diseminacion local) o a distancia.

Se analiz6 la posible influencia del PSAe y del td PSA en los resultados.

Resultados

De los 36 estudios PET-TC realizados, 27 fueron positivos y 9 negativos, obteniendo una
tasa de detectabilidad diagnostica del 75%.

El PET detecté enfermedad prostatica en 7 pacientes, diseminacién local en 7, y
enfermedad diseminada en el resto (13).

En los pacientes con estudio positivo, las medias del PSAe y del td PSA fueron de 10.84
ng/dl y 9.19 meses, mientras que en los pacientes con estudio negativo fue de 2.94 ng/mly
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9.7 meses, alcanzando significacion estadistica para los valores del PSAe.

Conclusiones

La 18F —Colina PET-TC es util en la deteccion de enfermedad en la recidiva bioquimica del
cancer de proéstata, facilitando la valoracion local, ganglionar y a distancia en un solo
procedimiento. Valores elevados del PSAe aumentan la probabilidad de detectar
enfermedad metabdlica.
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Objetivo
Analizar si el uso de una lista de chequeo quirdrgico disminuye el nimero de incidentes
adversos en los pacientes de cirugia general sometidos a cirugia de la hernia inguinal

Metodologia

Estudio analitico, observacional, retrospectivo de 116 pacientes intervenidos
quirargicamente de hernia inguinal de forma programada en nuestro servicio. Se
compararon los pacientes intervenidos desde el 7 de enero hasta el 31 de julio de 2009, en
los que no se empleo la lista de chequeo, con los pacientes intervenidos desde el 1 de
agosto al 31 de diciembre, donde si se emple0 la lista de chequeo. La cumplimentacién de la
lista de chequeo consiste en responder a los 19 items mediante preguntas realizadas al
paciente y al resto del equipo quirargico en el periodo perioperatorio. Las variables de
comparacion fueron: Edad, sexo, estancia hospitalaria, complicaciones, reingreso
hospitalario y reintervencion quirdrgica.

Resultados

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas ambos grupos, siendo la
proporcion de incidentes adversos de un 11,5% en el grupo donde no aplicamos la lista de
chequeo, frente al 12,7% del grupo con checklist (P=0,83). La proporcion de infeccion de la
herida quirdrgica en el primer grupo fue del 6,6 % frente al 1,8 % (P=0,36) y de seroma de la
herida de un 3,3 % frente al 1,8 %, en el grupo sin checklist (P=1).
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Conclusiones

La implementacion de una lista de chequeo quirdrgico no ha demostrado ser concluyente en
la disminucion de incidentes adversos en pacientes intervenidos de cirugia de la hernia
inguinal.

Seria necesario realizar un estudio aleatorizado y randomizado, ampliando el tamafio
muestral para que estas diferencias pudieran tornarse como estadisticamente significativas
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Objetivo

La enfermedad arterial coronaria es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en pacientes diabéticos candidatos para trasplante renal. La alta prevalencia de enfermedad
coronaria en pacientes asintomaticos obliga a hacer despistaje de coronariopatia
significativa. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia y factores prondésticos asociados a
enfermedad coronaria en este grupo de pacientes en nuestro medio.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los aspectos epidemioldgicos y clinicos
de los pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica candidatos a trasplante renal entre
Enero de 2007 y Octubre de 2011.

Resultados

Se analiza una cohorte de 36 pacientes. El 65% (13) con diabetes mellitus tipo 1y el 81.3%
(13) con diabetes mellitus tipo 2 presentan enfermedad coronaria significativa. En el andlisis
multivariado de regresion logistica, se asociaron significativamente con enfermedad
coronaria el tabaquismo (OR=8.3, P=0.048) y los niveles de hemoglobina glicosilada
(OR=9.525, P=0.006). Factores que no se asociaron significativamente a enfermedad
coronaria incluyen: edad, sexo, tipo de diabetes mellitus, duracion de diabetes mellitus
(afos) e hipertension arterial.

Conclusiones
Los pacientes diabéticos sin clinica anginosa con enfermedad renal crénica candidatos a
inclusion en lista de trasplante renal presentan una alta prevalencia de enfermedad arterial
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coronaria significativa. El tabaquismo y los niveles de hemoglobina glicosilada se asocian de
forma independiente con la presencia de enfermedad arterial coronaria.
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Sanchez Mufioz, A’
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Registrado desde el centro : Hospital General Universitario de Ciudad Real

No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Se trata de estudiar las caracteristicas clinicopatologicas del proceso crénico de infiltracion
xantogranulomatosa en el aparato genital femenino, aportando mas casos a la literatura
cientifica de este raro proceso y comparandolos con los hallazgos publicados

Metodologia

Se estudian las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de dos mujeres con un
proceso xantogranulomatoso de su aparato genital, uno de localizacion endometrial
(endometritis xantomatosa) y otro con afectacion anexial (salpingogoforitis
xantogranulomatosa), respectivamente. Se describen los hallazgos encontrados y se
comparan con los descritos en la literatura

Resultados

Se constata que el caso de inflamacion xantomatosa en el endometrio se acomparia de
cambios hiperplasicos en el componente glandular y que la afectacion anexial del caso
restante se acompafa de endometriosis, produciendo una gran alteracion arquitectural en el
ovario, con destruccion de sus estructuras habituales que quedan borradas por este proceso

Conclusiones

Se aportan los posibles mecanismos patogénicos de este raro proceso de inflamacién
xantogranulomatosa con hallazgos superponibles a los pocos casos descritos previamente
en la literatura. Se constata que en su localizacion endometrial se suele acompafar de
procesos hiperplasicos glandulares y, en los anejos uterinos, de endometriosis
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Mortalidad y antibioterapia en la Manchuela de Albacete
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Objetivo
Estudiar el impacto que ejerci6 la introduccion de la antibioterapia en comparacion con las
mejoras sociales sobre la disminucion de las tasas de mortalidad en Casas de Juan Nufiez.

Metodologia
Andlisis de datos de defuncion del Registro Civil, observacion participante y entrevistas
semiestructuradas

Resultados

La caida de 491l por causas infecciosas se produjo previamente a la introduccion de
penicilina, mientras que q0 mostrd una discreta correlaciéon. Ambas variables sufrieron una
evolucién coherente con la teoria de la Transicion Sanitaria.

Conclusiones

No se aprecia un efecto del farmaco sobre la mortalidad de Casas de Juan Nufiez por
causas infecciosas, cuya principal caida se habia producido con anterioridad al uso de la
antibioterapia, sobre todo en el colectivo infanto-juvenil, que parece estar mas relacionado
con las mejoras introducidas en las viviendas y en la alimentacion. No obstante, no debe
descartarse alguna influencia sobre el declive de estos parametros en la década de los afios
cincuenta, que siguié la misma tendencia iniciada en la década anterior y, sobre todo, en la
de los sesenta, cuando se redujo a valores equivalentes a la mitad de los que vinieron
manteniéndose a lo largo de los veinte afios anteriores.
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Correlacidon entre niveles de Alt a 1 y sintomas clinicos de
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Garcia Rodriguez, c'; de la Roca Pinzén, F*; Feo Brito, F*; Alfaya Arias, T Martin-Martin, R% Amo-Salas, M?
1: Hospital General Universitario Ciudad Real; Servicio de Alergologia

2: Universidad de Castilla-La Mancha; Departamento de Matematicas

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Determinar la correlacion entre los niveles de esporas con la cuantificacion de Alta 1, y
establecer su asociacion con los sintomas de pacientes con rinitis y/o asma por
monosensibilizacion a A. alternata.

Metodologia

Se utilizaron dos tipos diferentes de captadores: un colector Burkard para cuantificar los
granos de polen y un captador de particulas Air Sentinel para la recogida de aeroalergenos.
Se recogieron un total de 366 filtros. Los niveles de Alt a 1 se determinaron mediante un
anticuerpo monoclonal-ELISA. Se incluyeron 18 pacientes monosensibles a A. alternata, que
diariamente registraron sintomas y farmacos consumidos.

Resultados

. A. alternata se recolect6 durante todo el afio, mientras que Alt a 1 se detectd durante el
periodo de marzo a diciembre. Los sintomas mostraron una positiva correlacion con las
esporas (r=0.459, P<0.001), y Alt a 1 (r=0.294, P<0.001). La correlacion entre esporas y Alt
a 1 result6 baja. La distribucion binomial negativa mostré que un incremento de 10 pg/m3 en
los niveles de Alt a 1 incrementd un 5 % el riesgo de sintomas con tres dias de decalaje.

Conclusiones
En pacientes alérgicos a A. alternata la cuantificacion de Alt a 1 puede ser considerada
como un importante marcador para predecir el riesgo de sintomas respiratorios.
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Objetivo
Estudio de diferentes modalidades terapéuticas con antitrombdéticos, antioxidantes y
radioterapia en un modelo de simulacion por ordenador de un tumor cerebral.

Metodologia

El glioblastoma Multiforme (GBM), el tumor mas comun y agresivo del Sistema Nervioso
Central se caracteriza por la presencia de una alta celularidad, necrosis e hiperplasia
microvascular, que origina una vasculatura aberrante [1]. Como consecuencia de esta
disfuncion vascular se produce una hipoxia crénica fluctuante que a su vez incrementa el
estrés oxidativo (EO), derivando en la transicion a fenotipos celulares mas invasivos. A esta
hipoxia contribuyen los eventos de trombosis microvascular, como consecuencia de la alta
densidad celular observada en el glioblastoma [2-3]. En conjunto, ambos mecanismos
originan periodos de muy baja oxigenacién, cuyo impacto en clinica es un incremento en la
resistencia a la radioterapia [4]. EI EO puede ser reducido mediante el uso de
antitrombdticos, que mejoran el funcionamiento vascular, o forzando el balance redox
mediante el uso de antioxidantes. En este trabajo presentamos un nuevo protocolo de
tratamiento para GBM basado en un modelo biocomputacional, que incorpora la interaccién
espacio-temporal entre dos fenotipos celulares tumorales, un nicleo necrético y la
vasculatura que va degenerando paralelamente a la progresiéon tumoral [5].

Resultados

Nuestras simulaciones revelan un menor crecimiento del GBM administrando
antitrombaéticos (a partir de dos semanas después de la cirugia para evitar sangrado). El uso
de antioxidantes muestra también un retardo en el crecimiento tumoral que se ve
incrementado cuando se administra conjuntamente con los antitrombaticos. Finalmente,
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combinando antitromboticos, antioxidantes y radioterapia (60 Gy de lunes a viernes en 30
sesiones) se observa un maximo efecto inhibitorio sobre la progresion tumoral.

Conclusiones

El tratamiento combinado con antioxidantes y antitrombaticos junto con la radioterapia
podria ser especialmente relevante desde el punto de vista terapéutico en el tratamiento de
gliomas de alto grado.
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Objetivo
Estudio de diferentes modalidades terapéuticas con antitrombaéticos, antioxidantes y
radioterapia en un modelo de simulacién por ordenador de un tumor cerebral.

Metodologia

El glioblastoma Multiforme (GBM), el tumor mas comun y agresivo del Sistema Nervioso
Central se caracteriza por la presencia de una alta celularidad, necrosis e hiperplasia
microvascular, que origina una vasculatura aberrante [1]. Como consecuencia de esta
disfuncién vascular se produce una hipoxia crénica fluctuante que a su vez incrementa el
estrés oxidativo (EO), derivando en la transicion a fenotipos celulares mas invasivos. A esta
hipoxia contribuyen los eventos de trombosis microvascular, como consecuencia de la alta
densidad celular observada en el glioblastoma [2-3]. En conjunto, ambos mecanismos
originan periodos de muy baja oxigenacién, cuyo impacto en clinica es un incremento en la
resistencia a la radioterapia [4]. EI EO puede ser reducido mediante el uso de
antitrombdticos, que mejoran el funcionamiento vascular, o forzando el balance redox
mediante el uso de antioxidantes. En este trabajo presentamos un nuevo protocolo de
tratamiento para GBM basado en un modelo biocomputacional, que incorpora la interaccion
espacio-temporal entre dos fenotipos celulares tumorales, un nucleo necrético y la
vasculatura que va degenerando paralelamente a la progresiéon tumoral [5].

Resultados
Nuestras simulaciones revelan un menor crecimiento del GBM administrando
antitrombdticos (a partir de dos semanas después de la cirugia para evitar sangrado). El uso
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de antioxidantes muestra también un retardo en el crecimiento tumoral que se ve
incrementado cuando se administra conjuntamente con los antitrombéticos. Finalmente,
combinando antitromboticos, antioxidantes y radioterapia (60 Gy de lunes a viernes en 30
sesiones) se observa un maximo efecto inhibitorio sobre la progresién tumoral.

Conclusiones

El tratamiento combinado con antioxidantes y antitrombaticos junto con la radioterapia
podria ser especialmente relevante desde el punto de vista terapéutico en el tratamiento de
gliomas de alto grado.
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Objetivo

La congelaciéon de la marcha (CDM) es uno de los fendmenos més incapacitantes y menos
comprendido de la enfermedad de Parkinson idiopatica (EPI). Nuestro objetivo es demostrar
si las lesiones vasculares halladas en resonancia magnética nuclear (RMN) podrian
contribuir a la aparicibn o empeoramiento de este sintoma.

Metodologia

Presentamos un grupo de 22 pacientes con EP avanzada, 12 con episodios de CDM y 10
gue no presentan dichos episodios. Se realiza RMN en todos los pacientes, se descarta la
presencia de hidrocefalia y se analiza, mediante la escala de Fazekas modificada las
lesiones vasculares que presentan

Resultados

Los pacientes con CDM obtuvieron puntuaciones superiores en la escala de Fazekas al
analizar lesiones vasculares. Aunque el porcentaje de pacientes que presentaban lesiones
vasculares fue el mismo en ambos grupos (50% en los dos grupos) la carga lesional fue
superior en el grupo de pacientes con CDM.

Conclusiones
Las lesiones vasculares podrian contribuir a la aparicion o al empeoramiento de la CDM en
los pacientes con EPI
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Objetivo

1) Optimizar la técnica de HRM (High Resolution Melting) para identificar polimorfismos de
Bdnf implicados en obesidad y estudiarlos en pacientes con obesidad morbida y
Normopesos.

2) Determinar los niveles de CART y BDNF mediante técnicas de inmunoensayos en suero
de pacientes con obesidad morbida (antes y después de una dieta hipocaldrica) y
NOrmopesos.

Metodologia

Sujetos del estudio: pacientes con obesidad moérbida (IMC >40 kg/m2) y controles
normopesos. Se realizo la extraccion de ADN de sangre y posteriormente el analisis de
polimorfismos mediante PCR a tiempo real y andlisis de curvas de melting. Para la
determinacion de los niveles séricos de CART y BDNF se utilizaron las técnicas de
inmunoensayo EIA y ELISA. Andlisis estadistico: para las distintas comparaciones de los
estudios, se utilizé una U de Mann-Whitney y un andlisis de Kruskal-Wallis seguido del test
de Dunn para comparaciones multiples.

Resultados

Se optimizo con éxito la técnica de HRM para determinar los 3 polimorfismos de Bdnf de
modo reproducible y fiable. El porcentaje de de obesos que expresaba menos de 5 pg/ml de
CART era significativamente superior al de los sujetos hormopesos correspondientes a ese
rango de expresion.
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Conclusiones

1) La técnica de HRM ha sido puesta a punto con éxito y permite diferenciar entre los
polimorfismos de Bdnf seleccionados con una variabilidad minima intra e intersensayo.

2) Las técnicas para la determinacion de los niveles séricos de BDNF y CART han sido
puestas a punto adecuadamente.

3) La dieta hipocaldrica, no influye, en principio, en los niveles séricos de CART y BDNF de
individuos con obesidad morbida.

4) Niveles séricos de CART inferiores a 5 pg/ml podrian ser mas frecuentes en la poblacion
de obesos morbidos que en normopesos.
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Objetivo
Analizar la situacion sanitaria de Espafia durante el siglo XIX.

Metodologia

INTRODUCCION.

Las novedosas constituciones liberales y burguesas suponen un adelanto a los
conocimientos en ciencias de la salud en el s. XIX. La constitucién de Cadiz de 1812 supuso
una apertura a la libertad y a las posteriores actitudes hacia la sanidad publica. Es en este
momento cuando comenzaron los procesos de ordenacién de las ciencias sociales y la
Salud Publical. Tiene sus raices en el debate filosoéfico de la Francia del siglo XVIII, en el
constitucionalismo anglosajéon y en la trayectoria juridica espafiola2.

MATERIAL Y METODOS.

Las referencias que encontramos en la norma Suprema de Céadiz 1812 son dos:

-Articulo 131: “Aprobar los reglamentos generales para la policia y sanidad del reino”3.
-Articulo 321: Concede a los ayuntamientos la autoridad de “la policia de salubridad y
comodidad..., cuidar los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y demas establecimientos
de beneficiencia...”3.

La reaccion absolutista tras la Guerra de la Independencia trajo consigo el
desmantelamiento de la legislacion liberal elaborada en las Cortes de Cadiz.

Resultados

Conclusiones
CONCLUSION.
La Constitucion de 1812 en Espafia abrid el camino de las reformas de la sanidad. “La Pepa”
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marco el comienzo de un tiempo de posibilidades para profundizar mejora de la salud,
asumiendo las Administraciones del Estado las labores de la sanidad publica; y también con
las posibilidades para el avance del saber médico, que reclamaba mas libertad, sin las
ataduras restrictivas del Antiguo Régimen; si bien, hubo periodos de claro retroceso, el
adelanto es innegable. También se aprecia el avance en afios posteriores gracias al espiritu
liberal y progresista de los intelectuales, politicos y profesionales de la sanidad que
participaron en las Cortes de Cadiz.
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Bone mineral density directly correlates with duodenal Marsh
stage in newly diagnosed adult celiac patients.
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Objetivo

To estimate the prevalence of low bone mineral density (BMD) in a prospective series of
adult celiac patients and

to identify nutritional and metabolic factors associated with osteoporosis and osteopenia.

Metodologia

Patients over 18 years of age who were consecutively and newly diagnosed with celiac
disease (CD) were recruited. A bone density scan with dual energy X-ray absorptiometry was
carried out on the left hip and lumbar spine; nutritional parameters were analyzed and a
hormone study conducted in order to exclude secondary low BMD.

Resultados

40 patients (36 females/4 males) between the

ages of 18 and 68 (mean 44.25 years) were recruited. Overall, at the moment of diagnosis
45% of patients exhibited low BMD at both demarcations. Risk of hip fracture was generally
low, but ascended to mild in patients with villous atrophy (p = 0.011). Differences in major
fracture risk were also observed depending on Marsh stage (p = 0.015). Significant
differences were observed in nutritional status between patients with and without duodenal
villous atrophy, with body mass index and blood levels of prealbumin, iron, vitamin D and
folic acid significantly lower in Marsh Il stage patients. No differences were found in blood
hormone levels between Marsh stages or BMDs. The degree of bone mass loss in the
lumbar spine directly correlated to Marsh stage. In the hip, a parallel association between
BMD and Marsh stage was also observed, but did not reach statistical significance.
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Conclusiones
Duodenal villous atrophy, through malabsorption, was the main determinant factor for low
BMD in adult-onset CD patients.
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Espondilodiscitis, experiencia en nefrologia.
Ramirez Huaranga, MA'; Sanchez de la Nieta Garcia, MD”; Anaya Fernandez, S% Arambarri Segura, M 2
Caparros Tortosa, G Rivera Hernandez, F
1: HGUCR; Reumatologia
2: HGUCR; Nefrologia

Registrado desde el centro : HGUCR
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Objetivo
Presentar nuestra experiencia en el abordaje y tratamiento de la espondilodiscitis en
pacientes nefrolégicos atendidos en el hospital general universitario de Ciudad Real.

Metodologia

Se procedio a revisar las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
espondilodiscitis u osteomielitis vertebral hospitalizados en el servicio de nefrologia del
hospital general universitario de Ciudad Real durante los Gltimos 4 afios (2008-2012).

Resultados

Nuestra serie casos de espondilodiscitis esta conformada por 6 pacientes con una edad
comprendida entre 50-70 afios, 5 casos asociados a hemodialisis y uno a tratamiento
inmunodepresor. El cuadro clinico de presentacion estuvo caracterizado por febricula/fiebre,
dolor dorsal y/o lumbar de caracteristicas inflamatorias y malestar general, siendo la
resonancia magnética la prueba mas sensible y especifica para su confirmacién. Los cultivos
resultaron positivos en 5/6 de los casos, donde el Staphilococcus aureus fue el germen mas
frecuente. Con el inicio precoz del tratamiento con antibioticos, analgesia y ortesis se obtuvo
una respuesta clinica aceptable, siendo solo necesario el manejo quirirgico en un caso.
Finalmente, la mortalidad en nuestra serie fue del 33.3%.

Conclusiones

La incidencia de la espondilodiscitis infecciosa esta aumentando, principalmente por el
mayor uso de dispositivos intravasculares en los pacientes en hemodialisis, constituyendo
esta poblacion, un grupo de riesgo que debemos vigilar estrechamente dada la elevada
morbi-mortalidad asociada a esta entidad. El diagnostico y tratamiento precoz constituyen el
arma terapéutica y prondstica mas importante. La resonancia magnética constituye la
principal prueba de imagen para confirmar su diagnostico y la antibioterapia, retirada del
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catéter venoso central, reposo con protesis de descarga y analgesia eficaz, su tratamiento
mas adecuado. Siendo necesario un abordaje coordinado con los servicios de reumatologia
e infecciosas.
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Does gluten-free diet resolve vitamin and mineral deficiencies
associated to onset-celiac disease? Do patients need
supplementation?
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
To analyze the evolution of anthropometric and analytical parameters in a series of adult CD
patients after following a GFD

Metodologia

Analytical and anthropometric data from 23 adult-onset CD patients were collected before
and after six month of GFD. Daily calcium (1200 mg) and vitamin D3 (800 UlI)
supplementation were prescribed if demonstrated deficiency and/or low mineral bone density
in DEXA. Other nutritional or vitamin supplements weren’t allowed

Resultados

96% of patients were women, average age of 41.2 years, mean body mass index (BMI) of
25.15 kg/m2. Under normal levels of haemoglobin (22%), serum iron (26%), calcium (39%),
vitamin D (87%) and prealbumin (65%) were present at baseline moment, being the
remaining parameters (albumin, phosphor, magnesium, copper, cholesterol, folic acid,
vitamins A and B12) into normality or low in <5% of cases. After six months of following GFD,
a minimum increase in bodyweight was observed (200 g), together with normalization of
serum calcium in 96% of patients. However, the remaining parameters didn’t significantly
change, including 25HO-vitmamin D (from 19,4 to 22,5ng/mL)

Conclusiones

This study document the lack of resolution of many nutritional deficiencies linked to CD after
6 month following a GFD. A supplementation in these initially altered parameters can be then
recommended. Daily supplements of calcium (1200 mg) and vitamin D3 (800 Ul) seems to
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be able to correct calcium but not vitamin D serum levels, for which higher dosages could be
recommended
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Utilidad de la ecocardiografia tridimensional en tiempo real en la
monitorizacion de procedimientos de cierre percutaneo de
comunicaciones interauriculares complejas.
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Objetivo

Las comunicaciones interauriculares (CIA) son una de las cardiopatias congénitas mas
frecuentes. En la actualidad el tratamiento percutaneo se considera de eleccion en la
mayoria de CIAs. Tradicionalmente la valoracion del defecto y la monitorizacién durante el
procedimiento de cierre se han realizado mediante medicion con balén y/o ecocardiograma
tranesofagico bidimensional (2D). Sin embargo, en el caso de CIAs complejas estas técnicas
pueden resultar insuficientes.

Metodologia

Desde Enero de 2009 hasta Enero de 2011 se incluyeron todos los pacientes adultos con
ClAs complejas remitidos para cierre percutaneo. Aquellos defectos donde el cortocircuito se
producia a través de un dispositivo previamente implantado sobre el septo interauricular o a
través de septos multiperforados se consideraron como CIAs complejas. Se realizd
ecocardiograma transesofagico 2D y ecocardiograma tranesofagico tridimensional en tiempo
real (3D) de forma simultanea durante el procedimiento de cierre. Se valoraron el numero de
orificios, las relaciones existentes entre el defecto, el catéter y el dispositivo, asi como los
cortocircuitos residuales existentes.

Resultados

Se incluyeron 7 pacientes, de los cuales 5 presentaban un septo multiperforado, mientras
gue en los 2 restantes el defecto se produjo a través de un dispositivo previamente
implantado. En todos los casos el eocardiograma 3D se mostro superior al ecocardiograma
2D en la valoracion de la relacion existente entre el defecto y el catéter o el dispositivo. Los
mecanismos responsables del shunt residual a través del dispositivo también fueron mejor
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valorados por ecocardiograma 3D.

Conclusiones

La ecocardiografia 3D es una técnica segura y Util en la monitorizacion de procedimientos
percutaneos de cierre de comunicaciones interauriculares, mostrando ventajas relevantes
sobre el ecocardiograma tridimensional.
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Objetivo
Determinar la prevalencia de los distintos tipos de incontinencia urinaria (IU) y los factores
de riesgo presentes en nuestro medio

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional.

Mujeres mayores de edad, que acuden a la consulta de suelo pélvico de Ginecologia por
incontinencia urinaria.

Revisién de la historia clinica de suelo pélvico

Resultados

Se estudiaron 200 mujeres con incontinencia urinaria entre enero de 2010 y enero de 2012.
La edad media fue 58.7 afios ( minimo 25 y maximo 87)

La paridad media fue 2.89 (minimo 0 y maximo 87)

Se establecieron 3 grupos segun el tipo de IU que presentaban: de esfuerzo (IUE), mixta
(IUM) y de urgencia (IUU)

Se estudiaron, a su vez, tres grupos por edad de las pacientes: menores de 40 afios, entre
41-60 afios y mayores de 61 afos.

Tabla 1

Tabla 2

Gréfico 1

Gréfico 2

Conclusiones

La incontinencia urinaria se presenta, sobre todo, en mujeres de edad avanzada, siendo un
factor de riesgo imporante el nUmero de partos vaginales.

La diabetes mellitus se relaciona con la patologia, asi como la hipertension arterial y la
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depresion.
Los prolapsos de compartimentos también son frecuentes en mujeres con IU.
El indice de masa corporal constituye un factor de riesgo modificable importante.
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Objetivo

El lupus es una enfermedad autoinmune multisistémica en cuya base se encuentra una
desregulacion del perfil de citoquinas Th1/Th2. El marcador de activacién CD30 soluble ha
sido implicado en patologias mediadas fundamentalmente por respuestas tipo Th2. En el
lupus, se ha descrito que el CD30 soluble esta presente en mayor concentracion en
pacientes con enfermedad activa frente a la inactiva y con respecto a controles sanos.

Metodologia

Se han estudiado un total de 21 pacientes con lupus: 17 con forma inactiva, y 4 con activa; y
10 controles sanos. En los que se ha determinado la expresion del marcador de activacion
CD30 por citometria de flujo sobre la poblacion de linfocitos T (LT): CD4 y CD8. Al mismo
tiempo se han determinado los niveles de citoquinas intracelulares: IFNg (Th1l), IL-4 (Th2),
IL-10, y TGFb en la poblacion de LT-CD3 positivos.

Resultados

El marcador CD30 presentd un mayor nivel de expresion en los pacientes con lupus
respecto a los controles sanos tanto en condiciones basales, como tras estimulacion
policlonal con PMA més ionomicina (p<0.05). Asimismo se encontraba expresado
principalmente en los LT-CD8 positivos, a diferencia de los controles sanos (p<0.05). El
estudio de citoquinas intracelulares mostré al TGFb como la de mayor concentracién en los
pacientes con lupus en condiciones basales y tras la estimulacion (p<0.05).

Conclusiones
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Es la primera vez que se estudia la expresion de CD30 en superficie sobre la poblacion de
linfocitos T en pacientes con lupus. Encontrandose que CD30 se expresa tanto en pacientes
con lupus activo como inactivo y en mayor proporcion en los LT-CD8+. Estos datos sugieren
que el CD30 como marcador de activacion puede participar en la patogénesis del lupus y
gue su expresion no esta solo restringida a respuestas mediadas principalmente por
linfocitos Th2.
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Sindrome de Bertolotti: coincidencias afortunadas o no?
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Objetivo
Determinar la importancia del sindrome de Bertolloti dentro del diagnostico diferencial del
dolor lumbar.

Metodologia
Se presenta una serie de 6 pacientes con el diagndstico de sindrome de Berolotti atendidos
en la consulta de reumatologia del HGUCR y se realiza una revision bibliografica del tema.

Resultados

Se valoré a 6 pacientes con un cuadro de dolor lumbar/gluteo crénico de caracteristicas
mecanicas sin otra sintomatologia significativa asociada y que en la exploracion radiologica
destaco la presencia de alteraciones morfoldgicas vertebrales en la transicion lumbosacra.
De nuestra poblacién 5/6 fueron mujeres y el promedio de edad fue de 47 afos. En todos
ellos no hubo alguna comorbilidad asociada que pudiese relacionarse con el desarrollo de su
sintomatologia. En todos hubo una aceptable correlacion entre la presentacion clinica de la
zona dolorosa, la exploracién fisica y la ubicacion radiolégica de la alteracién estructural
vertebral. Tras el inicio del tratamiento individualizado con el uso de antiinflamatorios,
analgésicos, relajantes musculares y principalmente la terapia fisica se consiguioé una
respuesta clinica que se correlacioné con la magnitud y el grado de megapofisis presentada,
por lo que en los pacientes con una megapofisis grado Ill o IV se requirié un tratamiento
farmacol6gico mas intenso.

Conclusiones

Si bien el dolor lumbar es un cuadro clinico tan comun en la poblacién general, cuyo origen
puede resultar multifactorial y aunque adn se encuentre en polémica la correspondencia
entre la alteracion biomecanica que provoca la presencia de una megapofisis transversa a
nivel lumbar y su sintomatologia, el tener presente esta entidad en el diagnostico diferencial,
siempre y cuando haya un correspondencia clinica y radiolégica, resulta de gran ayuda al
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paciente ya que se ha observado que hay una buena respuesta tras la infiltracion de
corticoides +/- anestésicos en la articulacion aberrante, si el tratamiento conservador
habitual con analgésicos, antiinflamatorios y rehabilitador no es suficiente.
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Satisfaccion de mujeres en tratamiento médico de la
incontinencia de orina de urgencia
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Objetivo

Estudio de los factores de riesgo presentes en mujeres diagnosticadas de incontinencia
urinaria de urgencia (IUU)

Conocer el grado de satisfaccion y resultado subjetivo del tratamiento médico de la IUU en
nuestras pacientes.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, transversal

Variables estudiadas: edad, paridad, indice de masa corporal(IMC), diagndstico de U
mixta(con predominio de urgencia), tiempo de evolucién de la IU, estrefiimiento,
menopausia, enfermedades concominantes, cirugia pélvica previa, grado de incontinencia,
cumplimiento, cambio de tratamiento, grado de satisfaccion y abandono de la medicacion.
Mujeres en tratamiento con solifenacina 5 0 10mg durante mas de 6meses en nuestra
consulta

Revisién de la historia clinica

Encuesta personalizada en consulta.

Resultados

Participaron 61 mujeres con U (541UU y 7IUM de predominio de urgencia) entre enero de
2010 y diciembre del 2011.

La edad media fue 66.8 afios(DE 10.05)

La paridad 3.05 partos(DE 1.1)

IMC 28.87(DE 6.58)

El 8.2%(5) asociaban estrefiimiento en tratamiento

El 91.8%(56) eran menopausicas.

El 26.2%(16) presentaban enfermedades asociadas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades neuroldgicas o depresion)
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Mujeres con cistocele (62.7%-37). De ellas 19.7%(12) tenian cistocele 1,29.5%(18) cistocele
2y 11.5%(7) cistocele 3.

El 27.9%(17) habian sido intervenidas quirargicamente de algun compartimento del suelo
pelviano previamente.

El 80.3% estaba satisfecha con los resultados del tratamiento, describiendo una importante
mejoria en a clinicay mejora en la calidad de vida.

Tan sélo el 4.9% precisé cambio de tratamiento, bien a otro principio activo, bien a aumento
de la dosis.

Fueron 5 pacientes las que abandonaron la medicacion(3) por efectos secundarios, 2por
rechazo de cualquier medicacion.

Tablal

Gréficol

Conclusiones

Las pacientes con IUU o IUM con predominio de urgencia, que reciben tratamiento médico
manifiestan una mejoria clinica y refieren un alto grado de satisfaccion.

El estudio se encuentra limitado por el nimero de pacientes en tratamiento, actualmente, asi
como por tratarse de la valoracion de un beneficio subjetivo.
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CIR. Incidenciay caracteristicas en el Hospital General
Universitario de Ciudad Real
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Objetivo

Determinar la incidencia y conocer las caracteristicas de las pacientes con recién nacidos
con bajo peso al nacer con percentil menor de 10 (pequefios para edad gestacional — PEG y
crecimiento intrauterino restringido — CIR)

Metodologia

Estudio descriptivo transversal de mujeres con gestacion de feto tnico PEG/CIR finalizada
en el HGUCR en el afio 2011.

Andlisis de regresion logistica para determinar la relacion entre los parametros estudiados

para el cribado de aneuploidias del primer trimestre y el desarrollo de CIR en neonatos con
percentil menor de 10.

Resultados

Se estudiaron 83 casos, de los cuales 9(11,1%) tenian una edad gestacional por debajo de
las 34 semanas, y 72(88,9%) eran mayores de 34 semanas.

La incidencia de fetos con peso p<10 fue del 3.93%, de los que 64,6% son CIR y el 35,4%
son PEG.

Tabla 1

Gréfico 1

Conclusiones

El CIR es, junto con la prematuridad, una de las principales causas de mortalidad perinatal.
El feto CIR presenta una patologia que ha de ser valorada y estudiada a lo largo de la
gestacion, por las complicaciones que puede conllevar.

En nuestro hospital presentamos una incidencia menor que la media nacional.

Es necesario estudiar las mujeres con mas probabilidad de desarrollo de CIR, determinar los
factores de riesgo y hacer un seguimiento adecuado y evitar las posibles complicaciones.
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Granulomas cutaneos no infecciosos en inmunodeficiencia
comun variable. Reporte de un caso.
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Objetivo

La inmunodeficiencia variable comun (IDVC) es una inmunodeficiencia primaria rara que se
caracteriza, principalmente, por hipogamaglobulinemia de IgG e IgA. La presentacion clinica
suele caracterizarse por infecciones respiratorias e intestinales a repeticion. Ademas
presentan mayor riesgo de enfermedad autoinmunes, enfermedades neoplasicas,
malabsorcién, pero tambien pueden producirse granulomas sarcoidosis-like en 5-20%,
afectando a diferentes 6rganos como pulmones, ganglios linfaticos, bazo, higado y piel. Se
presenta el caso por tratarse de una entidad cutanea infrecuente que debemos tener
presente en el diagnostico dferencial.

Metodologia

Presentamos el caso de una mujer de 79 afios con antecedentes de IDVC en tratamiento
con Ig previamente esplenectomizada, y con hallazgo de granulomas no caseificantes en
dicho 6rgano y en el pulmén. Acudid, a Dermatologia por presentar un cuadro de 5 meses
de evolucion caracterizado por la aparicién de papulas eritematosas en miembros inferiores
gue aumentaban lentamente y de manera asintomatica hasta transformarse en nédulos
eritémato-violaceos de hasta 3 cm con centro costroso.

Resultados

En la analitica se le encontr6 recuento general de leucocitos, eritrocitos, bioquimica, y de
coagulacion dentro de los valores normales, excepto eosinofilia y plaguetopenia, IgG de 781,
IgA 33 e IgM 8.5 mg/dl. ANA, Anti-DNA y ECA negativos.

En la histologia se aprecié un llamativo infiltrado inflamatorio nodular en la dermis superficial
y profunda compuesto por células linfoides e histiocitarias que formaban granulomas
“‘desnudos” sin caseo, y que rodeaban amplias areas dérmicas con necrobiosis del
colageno. No se pudo demostrar presencia de gérmenes

Los cultivos microbioldgicos para bacterias aerobias, anaerobias, hongos y micobacterias y
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resultaron también negativos.

Conclusiones

Aunqgue la presencia de granulomas viscerales no infecciosos en los pacientes con IDCV es
relativamente frecuente, no lo son los cutaneos. Estos se suelen localizar en las
extremidades, cara y gluteos. Al ser pacientes inmunodeprimidos, y con frecuentes
infecciones, debemos descartar exhaustivamente enfermedades granulomatosas infecciosas
como la tuberculosis.
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Erupcion cutanea tipo “Dermatomiositis-like” y displasia
escamosa asociada a tratamiento con hidroxiurea. Descripcion
de un caso
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Objetivo

Son conocidos los efectos adversos muco-cutaneos que pueden producirse durante el
tratamiento continuado con hidroxiurea y que se pueden presentar hasta en el 35% de los
pacientes. Los mas frecuentes son: eritema facial, hiperpigmentacion, ictiosis, alopecia.
Menos frecuentemente, pueden surgir carcinomas no-melanociticos de comportamiento
agresivo, “dermatomiositis-like” y que recientemente se ha observado que se acompafa de
displasia queratinocitica.

Metodologia

Presentamis el caso de una mujer de 69 afos con antecedentes de Policitemia vera. en
tratamiento citorreductor con 1 g. de hidroxiurea al dia. Acudi6é a dermatologia por presentar
una placa eritematosa, infiltrada, ulcerada, algo descamativa de 2 cm en la cara lateral del
segundo dedo de la mano izquierda Ademas de eritema en el dorso de las manos, mas
acentuado en la zona de nudillos. Negaba disminucién de la fuerza muscular ni otros
sintomas sistémicos.

Resultados

El resultado del analisis de laboratorio no mostraba alteraciones excepto policitemia. En la
microscopia Optica habia paraqueratosis, acantosis, con desproporcién
nacleo/citoplasmatica, nucleos vesiculosos, atipicos, que ocupaban la mitad inferior de la
epidermis. Estos células eran positivas para la p53. También se apreciaron escasos
disqueratocitos y en un infiltrado liquenoide dérmico

Conclusiones
La hidroxiurea es un antimetabolito que causa entre uno de sus efectos adversos lesiones
cutaneas “dematomiositis-like" por su similitud clinico-histolégica. Pueden acompanarse de
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ulceracién, pero no sintomas musculares. Ademas se ha puesto de manifiesto la existencia,
en ellas, cambios displasicos afiadidos en los queratinocitos que sustentarian y explicaria la
aparicion de carcinomas principalmente escamosos y de comportamiento inusualmente
agresivo, en estos pacientes.
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Objetivo

Las reacciones adversas medicamentosas plantean retos diagnosticos a los clinicos a diario.
Las drogas mas frecuentemente implicadas son antibioticos y analgesicos pero cualquiera
es potencialmente causante de esta.

En el caso de su expresion cutanea, se presentan de manera muy variada tanto clinica como
histologicamente, por lo que hay que estar siempre alertas a ellas.

Metodologia

Caso 1:Paciente mujer de 63 afios con rizartrosis. Hace un mes y medio, 7 dias luego de
iniciar tratamiento con condroitin sulfato y calcio, aparecieron lesiones eritematosas
pruriginosas en tronco y zonas proximales de los miembros inferiores que ceden al
suspenderlo. 7 dias antes de la consulta, vuelve a iniciar la medicacion y 3 dias mas tarde
reaparecen las lesiones.

Caso 2: Paciente varén de 59 afios con antecedente de Leucemia Linfocitica Crénica B
Estadio Il desde hace 10 afios, a quien se le incia la 52 linea de quimioterapia con R-FC por
recaida. Adicionalmente, se le indicé G-CSF y Trimetroprim-Sulfametoxazol. Acudi6 a
Dermatologia por presentar 3 dias después, lesiones pruriginosas eritematosas de entre 1-2
cm que confluyen en tronco y miembros superiores, también presentaba eritema palmar
bilateral.

Resultados

Las biopsias de ambos pacientes se observo una epidermis ligeramente acantética y, en la
dermis superior y media, un infiltrado intersticial predominantemente histiocitario, con células
gigantes multinucleadas, algunos linfocitos, eosindfilos y neutrofilos. Existe muy ligero
aumento de la mucina dérmica asi como degeneracién vacuolar basal también

muy focal y de discreta intensidad. No se aprecian concluyentes focos de necrosis del
colageno ni fenbmenos de vasculitis.
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Conclusiones

Presentamos el caso de dos pacientes con clinica compatible, pero con patron histologico
muy infrecuente, remarcando en este caso que es trascendental una comunicacion
adecuada entre el patologo y el dermatologo para llegar a un diagnostico certero.
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RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSORES EN
PACIENTES MASTECTOMIZADAS.
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Objetivo
Mostrar nuestra experiencia en pacientes intervenidas de cancer de mama y recontruidas
mediante expansores tisulares.

Metodologia

Realizamos un estudio clinico retrospectivo de 135 pacientes reconstruidas mediante
prétesis expansoras durante el periodo comprendido entre enero de 2007 y enero del 2012,
Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 18.0 para
Windows.

Resultados

Las pacientes estudiadas fueron 135 con una edad media de 47,9 afios (rango 29-79 afos).
De las 57 pacientes reconstruidas de forma inmediata, 20 se realiza con expansor, 20 con
expansor-protesis y 17 con proétesis definitiva. De las 78 pacientes reconstruidas de forma
diferida, 58 son portadoras de expansor, con posterior recambio a proétesis definitiva y 20
son reconstruidas con expansor prétesis, en 12 de las cuales se recambia a una protesis
definitiva.

La estancia media es de 4,5 dias (rango 2-14 dias). La espera media para el recambio a una
prétesis definitiva fue de 8 meses. El resto de datos clinico-patoldgicos los agrupamos en la
Tabla 1.

Conclusiones
En 1978 Radovan publico la primera serie de reconstrucciones mamarias con protesis
expansoras y las definio como “un implante de silicona con base semirrigida y con una
entrada remota que se cierra automaticamente”, denominada reservorio o valvula de
inyeccion.

Las ventajas de la utilizacion de protesis expansoras son el aporte de una mama con un
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aspecto, color y tacto similares a la contralateral, sin secuelas en zonas donantes y
mediante una técnica quirdrgica rapida de ejecutar. Sin embargo, no hemos de obviar las
complicaciones que pueden surgir.

Los resultados definitivos con esta nueva opcion requieren de mas casos y de un
seguimiento a largo plazo.
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Objetivo
Comparar el coste econémico del método OSNA frente al estudio histopatoldgico clasico
llevado a cabo en nuestro Centro.

Metodologia

Estudio retrospectivo que incluye a pacientes intervenidas de cancer de mama entre 2009 y
2011. Con axila clinica y ecograficamente negativa. En el Grupo | se incluyeron 50 pacientes
en las que se habia realizado método histoldgico clasico y en el Grupo |l otras 50 la técnica
OSNA. Otras variables que se incluyeron: edad, localizacion del tumor, tamafio, tipo
histoldgico, resultado intraoperatorio del ganglio centinela, linfadenectomia axilar en la
primera intervencion, estancia hospitalaria, reintervencion para linfadenectomia, estancia
hospitalaria, complicaciones, coste por dia de hospitalizacién y por procedimiento.

Resultados

El grupo | tuvo una estancia hospitalaria de 103 dias, lo que supuso un total de 22635,28
euros. Mientras que el grupo OSNA tuvo una estancia global de 84 dias con un coste de
18.459,84 euros. Ninguna de las pacientes en las que se realiz6 método OSNA tuvo un
segundo ingreso, mientras que en el Grupo |, 17 pacientes fueron subsidiarias de segundo
ingreso para linfadenectomia axilar tras la confirmacion histologica definitiva de la pieza, lo
gue supuso un total de 43 dias de estancia. En total, se obtuvo un coste de 32.084,96 euros
en el Grupo | frente a 18.459,84 euros en el Grupo ll, siendo estadisticamente significativo
(p<0,05).

En cuanto al coste por procedimiento, el Grupo | supuso un coste total de 7.722,25 euros,
mientras que en el Grupo Il, el coste fue de 13.230 euros.

Sumando los costes se obtuvo un ahorro a favor del grupo OSNA de 8.117,37 euros, siendo
estadisticamente significativo (p<0,05).
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Conclusiones

El estudio intraoperatorio mediante método OSNA supone un ahorro econémico con
respecto al estudio histopatologico convencional del ganglio centinela. Esta técnica evita
segundos ingresos para reintervencion y, por tanto, permite una reduccion de costes
estadisticamente significativo.
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Objetivo

Evaluar si la determinacion de PTHio modifica la estrategia quirdrgica en nuestro Servicio. Y
de forma secundaria, objetivar la aplicacién de la cirugia minimamente invasiva (CMI) y en
régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) en este tipo de patologia quirdrgica.

Metodologia

Estudio retrospectivo de una serie consecutiva de pacientes diagnosticados e intervenidos
quirargicamente de HPTP en el Hospital General Universitario de Ciudad Real entre Enero
de 2005 y Enero de 2012.

Resultados

En el periodo estudiado, se intervinieron 91 pacientes. 52 (57,1%) fueron candidatos a
anestesia locorregional mediante bloqueo cervical y 39 (42,9%) fueron intervenidos bajo
anestesia general. Del total, 76 (83,5%) fueron subsidiarios de CMI con abordaje unilateral.
En el resto se realizé cervicotomia clasica. En 65 pacientes se realiz6 la determinacién de
PTHio, de los cuales, en 57 se demostré curacion en el mismo acto quirtrgico y en los 8
pacientes restantes hubo que reconvertir la inicision unilateral en cervicotomia clasica por no
objetivar disminucién en la curva de PTH intraoperatoria. El 70,3% (64) de los pacientes
fueron intervenidos en régimen de CMA.

Conclusiones

La determinacion de PTHio en nuestro Servicio permite modificar la estrategia quirdrgica del
HPTP, pudiendo realizar en un porcentaje importante de pacientes una CMI, de forma
ambulatoria y con menores repercusiones estéticas, menos dolor, menor ingreso y por tanto,
menos costes, y con menos complicaciones que en las exploraciones cervicales bilaterales.
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Objetivo
Presentamos los hallazgos histolégicos de 2415 pacientes sometidos a apendicectomia en
nuestro centro y revisamos la literatura al respecto.

Metodologia

Estudio clinico retrospectivo de 2415 pacientes apendicectomizados entre enero de 1998 y
enero del 2012. Se analizaron las variables: edad, sexo, hallazgos analiticos preoperatorios,
tipo de intervencion (laparotomica o laparoscoépica), complicaciones postoperatorias y
resultados anatomopatoldgicos. Las piezas quirurgicas fueron estudiadas mediante
microscopia éptica tras su inclusion en parafina y tincién con Hematoxilina y Eosina. En
casos seleccionados se realizaron tinciones con PAS y Ziehl-Neelsen.

Resultados

Los pacientes estudiados fueron un total de 2415 con un promedio de edad de 25 afios, 38%
(917) de histologias correspondientes a sexo femenino y un 62% (1498) masculino.
Analiticas: Leucocitos, 12,64+4,1miles/ul, Segmentados, 9,07+3,0. Linfocitos, 1,67+0,45.
Monocitos, 0,91+0,5. Eosindfilos, 0,15+0,13. Plaquetas, 326,82+152,75.

Se realizé prueba de imagen preoperatoria en aquellos casos en los que existieron dudas
diagnésticas con la exploracion fisica y los hallazgos analiticos.

78% pacientes fueron intervenidos mediante técnica abierta (91% McBurney, 9% Rocky
Davis) y el 22% restante mediante laparoscopia.

El 3% de los pacientes sufrieron complicaciones menores en el postoperatorio y 15
precisaron reingreso para tratamiento con antibioterapia por coleccién intraabdominal. Del
total de pacientes con complicaciones, 90% habian sido intervenidos mediante técnica
abierta y 10% por laparoscopia, con p<0,05, estadisticamente significativo aunque no
relevante en el contexto de nuestros resultados.
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La tabla 1 muestra los hallazgos histopatoldgicos definitivos obtenidos.

Conclusiones

En la actualidad, gracias a los avances en técnicas diagnosticas y quirdrgicas, asi como en
induccion anestésica y tratamiento antibiético, la supervivencia ha ido mejorando y la
mortalidad ha disminuido hasta el 0,25% considerando todas las edades.

En nuestra serie, el diagndstico de apendicitis aguda fue de un 83% con una media de edad
de 25 afios, siendo mas frecuente en varones. Estos resultados son similares a otras series
publicadas hasta el momento.
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Objetivo
Presentamos el caso que ilustra el manejo diagndstico-terapéutico de un caso de
Nesidioblastosis del adulto.

Metodologia

Paciente mujer de 38 afios sin antecedentes de interés que acude a la consulta de Cirugia
General derivada por Endocrinologia ante cuadros repetidos de hipoglucemia. Una analitica
de sangre periférica mostré: Glucosa de 91 mg/dl, Insulina de 7,4 pU/mly un Péptido C de
1,7 ng/ml. Se realiz6 el Test de ayuno en 72 h y obteniendo resultado negativo. Un analisis
de orina descart6 hipoglucemia facticia por ingesta subrepticia de sulfonilureas. Anticuerpos
anti-insulina, negativos. Las hormonas tiroideas y el cortisol se encontraban en limites de la
normalidad. Se realiz6 Ecografia abdominal, Tomografia Axial Computerizada, Octreoscan,
sin objetivar masas ni hallazgos sugestivos de insulinoma. El test de muestreo venoso con
infusion intraarterial de calcio no demostré variaciones en el gradiente de insulina. Siendo
diagnosticada de sindrome de hipoglucemias por hiperinsulinismo endégeno no-insulinoma
(NIPHS) se plantea tratamiento conservador, demostrandose refractariedad a
glucocorticoides, anadlogos de Somatostatina, Calcio-antagonistas y Diazéxido y
decidiéndose tratamiento quirdrgico. Se practica pancreatectomia corporo-caudal
laparoscopica tras realizar ECO intraoperatoria que no identific6 LOES pancreaticas. El
estudio anatomopatolégico definitivo fue compatible con nesidioblastosis. En el
postoperatorio la paciente evolucion6 favorablemente, manteniendo durante el ingreso
glucemias basales superiores a 90 mg/dl. Actualmente se encuentra asintomatica,
manteniendo glucemias e insulinemias dentro de la normalidad.

Resultados
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Conclusiones

La nesidioblastosis con frecuencia es una patologia refractaria al tratamiento médico, que en
determinados casos precisa de tratamiento quirdrgico mediante pancreatectomia distal o
incluso total en segunda linea, representando una buena indicacion para el abordaje
laparoscopico. La ecografia intraoperatoria es necesaria para descartar pequefios
insulinomas no diagnosticados preoperatoriamente. La Nesidioblastosis es un trastorno
infrecuente, pero debe estar presente en el diagndstico diferencial de los cuadros de
hipoglucemia con hiperinsulinismo endogeno en el adulto, una vez descartada la toma de
sulfonilureas y posibles neoformaciones pancreaticas.
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Objetivo
Aportar un caso de deteccion de trombosis de vena cava inferior, en mujer joven, tras
cesérea.

Metodologia
Descripcién de caso clinico, introduccidn sobre la casuistica en puerperio y aportacion
iconografia de las exploraciones,con discusion del caso.

Resultados

Mujer de 30 afios, sin habitos toxicos, segundigesta, sin antecedentes patoldgicos
relevantes, salvo cesérea previa, apendicectomia y Psoriasis. Tras cesarea reciente,
presenta clinica de dolor abdominal en hemiabdomen derecho al 4° dia de la misma, el cual
remitio espontaneamente. Estando la paciente asintomatica, se realiza Ecografia abdominal
programada 15 dias mas tarde tras el alta de la cesarea, objetivandose deteccion incidental
de trombosis de vena cava inferior, motivo por el que ingresa en Ginecologia procedente del
servicio de Radiologia y siendo consultado nuestro servicio de Medicina Interna para
valoracion. La analitica general fué normal, y se detectdé Mutacién 20201A heterocigota de la
protrombina. Se realiz6 tratamiento con HBPM, con control antiXa y la evolucion fué
favorable.

Conclusiones

1.- No se constat6 datos de trombosis vena ovarica.

1.- No se indicé implantar filtro de vena cava inferior

3.- El tratamiento con HBPM, controlando, en su caso, niveles de antiXa, consiguio resultado
optimo.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 85



I JORNADAS DE INVESTIGACION

1.- Trombosis del sector ilio-cava: trombosis puerperal y trombosis en agenesia de la cava
inferior Thrombosis of the ileo-caval sector: puerperal thrombosis and agenesia thrombosis
of the inferior vena cava . Jorge Garcia Egea,l et. Al. 2.- Ernesto Perucca P.1,et al. Rev Chil
Obstet Ginecol 2005; 704(4):261-263.Trombosis de la vena ovarica postcesarea
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Comorbilidades en pacientes hospitalizados por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Analisis comparativo de los
estudios ECCO y ESMI

P.Almagro, PA'; Lépez F, FL? Cabrera F.J., FIC® Portillo Sanchez J., JPS* Fernandez Ruiz M, MFR*
Zubillaga E., EZ°
1: Hospital Universitario Mutua de Terrasa; Medicina Interna
2: Hospital Vega baja de Horihuela. Alicante; Medicina Interna
3: Hospital Universitario Gregorio Marafién; Medicina Interna
4: Hospital General Universitario de Ciudad Real ; Medicina Interna
5: Hospital Universitario 12 de Octubre; Medicina Interna

6: Hospital de Donostia. San Sebastian. Guipuzcoa; Medicina Interna

Registrado desde el centro : HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL Publicado en

Revista: [Revista Clinica Espafiola]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Estudiar las comorbilidades de pacientes ingresados por la enfermedad en los servicios de
Medicina Interna espafoles y hemos valorado las variaciones con respecto a un estudio
previo (estudio ECCO), realizado 2 afios antes.

Metodologia

Estudio de cohortes, transversal y multicéntrico. Se incluyeron pacientes hospitalizados por
exacerbacion de EPOC en los servicios de Medicina Interna espa™noles. A todos los
pacientes se les estudio la presencia de comorbilidades mediante el indice de Charlson y un
cuestionario con afecciones relevantes no incluidas en este indice. Ademas, se
recogierondatos espirométricos, sobre la duracién de la enfermedad o el tratamiento
domiciliario, entre otras variables.

Resultados

Se estudiaron 1.004 pacientes (398 en el estudio ECCO y 606 en el ESMI), un 89,4% eran
varones, con una edad media de 73 afos (DE: 9,5 afos). Los pacientes del estudio ESMI
obtuvieron mayores puntuaciones en el indice de Charlson (3,04 vs. 2,71; p < 0,01), y
presentaron

una mayor prevalencia de cardiopatia isquémica (17 vs. 22,0%; p < 0,05), insuficiencia
cardiaca (26,9 vs. 35,5%; p < 0,002), enfermedad vascular periférica (12,6 vs. 17,4%; p <
0,02), hipertension arterial (54,8 vs. 65,6%; p < 0,001), diabetes mellitus (29,4 vs. 37%; p <
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0,02) e
insuficiencia renal (6,5 vs. 16,8%; p < 0,0001).

Conclusiones

Conclusiones: Este estudio confirma la elevada prevalencia de enfermedades asociadas en
los pacientes con EPOC que ingresan en los servicios de Medicina Interna espafioles, asi
como el aumento de comorbilidades.
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Nutritional status and determining factors in adult-onset celiac
disease

Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos, Alvaro, AGM®; Lucendo Villarin, Alfredo José, AL? Tenias Burillo,
José Maria, JMT?; Conde Garcia, MC, MC* Arias Arias, Angel, AAA% Roman Ortiz, Carmen, CRO*®
1: HG Mancha Centro; Endocrinologia y Nutricion
2: HG Tomelloso; Aparato digestivo
3: HG Mancha Centro; Unidad de Investigacion

4: HG Mancha Centro; Servicio de Farmacia

Registrado desde el centro : HG Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
To analyze nutritional status of adult-onset CD before ongoing to gluten free diet (GFD) and
determining factors

Metodologia
Observational study of adult-onset CD patients. Analytical and anthropometric data were
collected. Kruskal-Wallis test provided by the SPSS statistical package was used

Resultados

Thirty five patients (33 women), average age 42, were studied. Body mass index (BMI
meanzSD): 25,6+6kg/m? (49% >25). 24% of patients presented anemia and 30% iron
deficiency. 60% of patients presented low serum pre-albumin levels, but only 3% had low
albumin levels. Vitamin A levels were under normal in 12%, and 91% exhibited suboptimal
vitamin D levels. The remaining nutritional parameters did not presented significant
alterations, including vitamin B12, folic acid, calcium, phosphor, cupper and magnesium
serum levels. After classifying according to the Marsh stage classification for the presence
(Marsh Ill) or absence (Marsh | and Il) of duodenal villous atrophy, those patients with
atrophy showed significantly lower levels (p<0.05) in BMI, serum cholesterol, pre-albumin,
iron, folic acid, but not for the remaining parameters

Conclusiones

Adult CD patients in our series exhibited a high frequency (47%) of overweight or obesity at
the moment of diagnosis. A high proportion of patients also showed important nutritional
deficiencies, highlighting anemia (24%), iron deficiency (30%), and vitamin A (12%) and D
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(91%) reduced serum levels. Duodenal villous atrophy (Marsh IIl) associated with lower iron,
folic acid, cholesterol and pre-albumin serum levels, together with a reduced BMI, compared
with non atrophic Marsh stages
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DRENAJE LUMBAR EXTERNO: SU UTILIDAD EN EL CONTROL
DE LA HIPERTENSION INTRACRANEAL REFRACTARIA.

Paseiro Garcia, MJ."; Dusuky, AF"; Balcazar Rojas, O*; Claramonte, M*; LLumiguano, C*; Borras Moreno, JM*
1: HGUCR; Neurocirugia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Demostrar la eficacia y control de la Hipertension Intracraneal refractaria (HICr) mediante el
Drenaje Lumbar Externo (DLE).

Metodologia

Presentamos 9 pacientes con Hipertension Intracraneal refractaria, 8 con Traumatismo
Craneoencefalico Grave (TCE) y uno con Hemorragia Subaracnoidea aneurismatica (HSAa)
estudiados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Xeral-Cies de Vigo en el
afio 2010. Aplicamos los Criterios de Minch en TC craneal (cisternas visibles, desviacién de
linea media < 10 mm no quirdrgica y ausencia de masas intracraneales evacuables
girdrgicamente > 25ml), Criterios de monitorizacion de HIC > de 25 mmHg, mantenida méas
de 15 minutos y Criterios neuroldgicos (TCE grave no susceptible de tratamiento quirdrgico
para evacuacion de masas ocupantes de espacio, nivel de conciencia de GCS 8y haber
agotado las medidas de tratamiento de HIC de primer y /o segundo nivel). El control se basé
en la velocidad de descenso de PIC que debe ser < 10mmHg en 30 minutos. La duracion del
DEL sera < 3 semanas y cultivo de LCR cada 2-3 dias.

Resultados

Los 9 pacientes, presentaron descenso /normalizacion de PIC. Se realizé craniectomia
descompresiva y/o lobectomia en 7 casos y en 2 se evit6 la cirugia. Todos los pacientes
presentaron descenso / nhormalizacion de la PIC e incremento de la PPC tras DEL No ha
habido infecciones de LCR.

Conclusiones

1.- EI DEL disminuye la PIC y mejora la PPC en la Hipertension Intracraneal.

2.- EI DEL es seguro y controla la Hipertensién Intracraneal refractaria.

3.- EI DEL esta relacionado con minimas complicaciones comparadas con las medidas
convencionales de segundo nivel.
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¢HAY QUE MODIFICAR LAS GUIAS DE LA DIETA
MEDITERRANEA PARA EL CONTROL DE LA OBESIDAD
INFANTIL?
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Objetivo

En Espafia, la prevalencia de obesidad infantil es del 45%, superando incluso a Estados
Unidos. Consideramos que algunas guias oficiales de alimentacion no especifican bien las
recomendaciones de la dieta mediterrdnea y que junto a la publicidad engafiosa afectan
negativamente a la alta prevalencia de obesidad. Planteamos realizar una intervencion
dietética basada en la dieta mediterranea tradicional durante un afio en nifios con sobrepeso
u obesidad que aparentemente cumplen las recomendaciones generales de alimentacion.

Metodologia

Estudio de comparacién antes-después en 64 nifios (2-8 afios) con sobrepeso u obesidad,
que previamente al estudio realizaban dieta de moderada-alta calidad segun las guias
oficiales.

Utilizamos el programa de intervencion nutricional “Aprendiendo a comer” que incluye un test
de adherencia complementario llamado Test DMT y visitas mensuales con el nutricionista y
el pediatra de unos 30 minutos durante los 4 primeros meses y bimensuales hasta completar
el afio. Se promocion6 el consumo diario de alimentos frescos y de temporada, como frutas,
verduras, hortalizas, sopas y zumos. Se promociono el consumo moderado de frutos secos
crudos, legumbres, cereales integrales y aceite de oliva virgen extra. Se limitaron los
cereales refinados como azucares o harinas blancas, las grasas de origen animal y los
alimentos precocinados ricos en conservantes, grasas hidrogenadas, etc.
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Resultados

Tras un afio de intervencion el 75,76 % de los nifios obesos dejaron de serlo, mientras que
el 74 % de los nifios con sobrepeso alcanzaron valores normales de IMC. La pérdida media
de masa grasa en el conjunto de la muestra fue del 19%.

Conclusiones

La intervencion realizada resulté altamente positiva tanto en lo que respecta a reduccion de
peso como de masa grasa. Estos resultados sugieren que la introduccion de algunas
puntualizaciones en las recomendaciones alimentarias basadas en la dieta mediterranea
tradicional podrian contribuir a lograr mejores resultados sobre la prevalencia de la obesidad
infantil
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SECUENCIAS DE DIFUSION EN RM HEPATICA, LA LLEGADA DE
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Objetivo

Evaluar la sensibilidad y especificidad que tienen las secuencias de difusién en Resonancia
Magnética para diferenciar lesiones hepaticas benignas de las malignas, ademas de
determinar el valor del coeficiente de difusién aparente de cada lesion.

Metodologia

Se realiza un estudio restrospectivo de las RM hepaticas realizadas en la RM de 1.5 Teslas,
desde enero del 2009 hasta febrero del 2012. A cada paciente se le efectua un estudio
dinamico con contraste intravenoso y se le afiaden secuencias de difusién , con valores b de
0 yde 600.

Se estudiaron 132 lesiones en un total de 68 pacientes. Se calcul6 el ADC de 28 quistes, 60
hemangiomas, cuatro adenomas/HNF, 11 HCC, 4 colangiocarcinomas, y 22 metastasis.

Resultados

La media del ADC en los quistes fue de 4,75+0,69

x10 -3 mm2/seg, de 2,69+0,72 x10 -3 mm2/seg, en los hemangiomas, de 1,80+0,27 x10 -3
mm2/seg, en los adenomas/HNF, de 1,41+0,47 x10 -3 mm2/seg, en las metastasis, de
1,24+0,19 x10 -3 mm2/seq ,en los tumores hepaticos primarios malignos.

La diferencia fue estadisticamente significativa entre los valores ADC de los hemangiomas y
de las metastasis(P <0,01). El valor de las lesiones hepaticas benignas fue
significativamente inferior al de las malignas (p< 0,008).

El valor de corte que diferencia entre lesiones benignas de malignas fue de 1.8, con una
sensibilidad del 90% , una especificidad del 86 % , un valor predictivo postivo de 94% y un
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valor predictivo negativo del 78% .

Conclusiones

Las lesiones benignas hepaticas tienen valores de ADC mas altos que las lesiones
malignas. Las secuencias de difusion son un excelente método para detectar LOEs
hepéticas y orientar si una lesion es benigna o maligna, aunque existe cierto grado de
solapamiento entre las malignas y algunas lesiones solidas benignas.
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Relacién temporal entre condiciones atmosféricas e incidencia
de fractura de cadera en dos zonas de salud de diferente
climatologia
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Objetivo
Estimar la tendencia y estacionalidad de la incidencia de FC en mayores de 65 afios y su
relacion con la meteorologia en dos zonas de diferente climatologia.

Metodologia

Se seleccionaron los casos diarios de FC durante 2000-2008 en los residentes del
Departamento 14 de la Comunidad Valenciana (CV) y del Area Mancha Centro de Castilla
La Mancha (CLM). Se obtuvieron los datos diarios de temperatura, humedad relativa, viento
y precipitacion . Se estimaron mediante regresion binomial negativa los componentes de
tendencia y estacionalidad. La relacion con la meteorologia se exploré con un disefio de
casos cruzados con 4 periodos control para cada caso situados simétricamente 7 y 14 dias
antes y después de la fecha del evento (simétrico) o de forma aleatoria 2 periodos, antes o
después del evento (semi-simétrico). Se estimaron las odds ratio (OR) asociadas a cada
variable meteorol6gica mediante regresion logistica condicional.

Resultados

En la zona de CLM se observo una tendencia positiva y significativa de la serie (incremento
mensual: 0,12%; 1C95% 0,01 a 0,24%) y aumentos de incidencia en septiembre y octubre.
En la CV no se observo una tendencia significativa y hubo un marcado descenso de la
incidencia en julio. La meteorologia se asocié de forma significativa con la incidencia de FC
en ambas zonas, fundamentalmente con el viento con un rango de incrementos de la
incidencia de FC en dias de mayor duracion y/o velocidad del viento frente a dias mas
calmados del 21,1 al 42,7% en la CV, del 11,2 al 31,3% en CLM. Las estimaciones fueron
similares con el método simétrico y semi-simétrico.

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 99



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Conclusiones

La incidencia de FC, con patrones diferenciados, muestra cambios estacionales en zonas de
clima mediterraneo y de interior. Se observa en ambas areas una relacion a corto plazo de la
incidencia de FC con condiciones meteorolégicas adversas.
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Objetivo

Cortical neurons from rat brain exposed to 3-amyloid peptide (RA) have been a widely used
in vitro model for studying the molecular mechanisms underlying the development of
Alzheimer’s disease (AD). The toxicity of RA has been described in a variety of neuronal and
glial cells. In this study we have reported the ability of this peptide to modulate the expression
of metabotropic glutamate receptors (mGlu), as well as the main components of their signal
transduction enzymes. mGlu are a family of G protein-coupled receptors through which
glutamate performs some of the many actions in which is involved but they are also linked to
excitotoxic cell death.

Metodologia

Resultados

Our results showed that in cortical rat neurons RA induced dose- (but not time-) dependent
apoptotic cell death and an up-regulation of total mGlu levels measured using radioligand
binding assay. Using specific techniques for the study of the different subtypes demonstrated
that there is an increase of the levels of mGlu Group | and Group Il receptors. Nevertheless,
the increase in mGlu levels only correlates with an increase in the functionality of mGlu
Group Il but a decrease in the functionality of Groups | and Il. Viability assays using mGlu
selective drugs showed that Group Il and Ill agonists and Group | antagonist recovered part
of the lost viability after BA exposition while theirs corresponding antagonists or agonist had
no significative effect on cell viability.

Conclusiones

These results demonstrate that RA modulates mGlu levels in a complex way: while the
amount of protein is increased al neuronal membrane, the functionality of the receptor is not
usually altered in the same sense. Furthermore, Groups Il and IIl, which share some
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transduction pathways, showed opposite sensibility to agonist/antagonist treatment. These
results highlight the importance of mGlu receptors as potential targets in AD therapeutic
strategies.
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Objetivo
Objetivo principal: estimar la prevalencia de enfermedad

pulmonar crénica en los pacientes incluidos en el RICA. Asi mismo definir las caracteristicas

clinicas de pacientes con y sin enfermedad pulmonar, considerando también el uso
betabloqueantes, la supervivencia de ambos grupos al afio y sus posibles factores
relacionados.

Metodologia
Enfermos incluidos en el registro RICA desde
febrero de 2008 hasta el 10 de mayo de 2011. Se elaboré un cuestionario de recogida de

datos con: datos de filiacion, antecedentes patoldgicos, etiologia de la insuficiencia cardiaca,

tratamientos farmacoldgicos, datos ecocardiograficos y de laboratorio. Se realizé
seguimiento durante 1 afio de los enfermos estableciendo si el enfermo

se hallaba estable, habia reingresado o si habia fallecido. El

tratamiento de los datos se ha realizado mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados
Datos de 1.102 enfermos incluidos, el 54% fueron

mujeres. La edad de la cohorte global fue de 77,3 £ 8,6 afios (media + desviacion estandar)
y un indice de masa corporal de 28,9 + 5,7 Kg/m2. La prevalencia de enfermedad pulmonar

cronica fue del 27,9% (307 enfermos).
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Conclusiones

1. Casi un tercio de los enfermos presentan enfermedad

pulmonar crénica e IC. 2. El perfil del paciente con insuficiencia cardiaca y enfermedad
pulmonar crénica corresponde a un varon de edad avanzada y comorbilidad con persistencia
de factores de riesgo modificables como el sobrepeso y el tabaquismo. 3. La enfermedad
pulmonar condiciona una peor funcién del ventriculo derecho y se asocia a un mayor uso de
diuréticos pero con infrautilizacion

del tratamiento betabloqueante.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 104



I JORNADAS DE INVESTIGACION
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Objetivo

Objetivo principal: estimar la prevalencia del tratamiento

con BB en una cohorte de enfermos con IC y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC) asi como su relacion con la supervivencia al afio, sus
caracteristicas clinicas describiendo la relacion de datos ecocardiograficos con uso de BB.

Metodologia

Enfermos incluidos en el registro RICA desde

febrero de 2008 hasta el 10 de mayo de 2011. Se elabor6 un cuestionario de recogida de
datos con: datos de filiacion, antecedentes patolégicos, etiologia de la insuficiencia cardiaca,
tratamientos farmacoldégicos,

datos ecocardiogréaficos y de laboratorio. Se realizd

seguimiento durante 1 afio estableciendo: enfermo estable, reingreso o fallecimiento.

Resultados

1.102 enfermos incluidos, el 54% fueron mujeres. La

edad de la cohorte global fue de 77,3 = 8,6 afios (media + desviacion estandar). Recibian
tratamiento con BB 629 enfermos (57,1%). De los pacientes con EPOC (n = 307) recibian
tratamiento con BB el 46,25% (n = 142).
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Conclusiones

1. Infrautilizacién en el tratamiento con BB en la

poblacion con EPC. 2. El perfil clinico es similar al de poblaciones mas jévenes reflejados en
las guias de practica clinica: varones, con antecedentes de cardiopatia isquémica y deterioro
de la funcion ventricular sistélica. 3. El tratamiento con BB se relaciona con una disminucion
de la mortalidad por lo que debe insistirse en su prescripcion.
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Objetivo
Our aim is to describe the microorganisms involved in infectious endophthalmitis (IE)
diagnosed with their susceptibility (S) to antimicrobials.

Metodologia

An observational and retrospective study of IE cases treated at our Hospital between 1996-
2008. Data was mainly collected from the clinical histories of the patients. The variables
examined were: microorganisms identified, S to antimicrobials, antibiotics administered and
clinical results.

Resultados

64 cases of IE were diagnosed, with 43 (67.1%) showing a positive culture, including 2
polymicrobial cases. The cases corresponded to 36 postoperative incidents (56.2%), 16
postraumatic cases (25.0%), 7 endogenous cases (10.9%), 2 keratitis (3.1%) and 3 corneal
abscesses (4.6%). The isolated cases included 29 incidents of gram-positive cocos (GPC)
(64.4.%), 5 gram-positive bacillus (GPB) (11.1%), 7 gram-negative bacillus (GNB) (13.3%)
and 4 fungal infections (8.8%). Noteworthy was the finding that all isolated GP cases were S
to vancomycin while 100% of the GN responded to ciprofloxacin and amikacin. During the
time it took to develop the antibiogram, treatment was given intravitreally, systemically, and
topically and included: vancomycin with ceftazidime in postoperative endophthalmitis and
clindamycin plus amikacin in posttraumatic cases. Of the 4 fungal isolated, only 1 was
resistant to the treatment given. Adverse clinical effects (amaurosis and/or enucleation)
affected 14.7%, 75%, and 37.5% of postoperative, postraumatic, and endogenous
endophthalmitis, respectively (p = 0.001).

Conclusiones

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 107



I JORNADAS DE INVESTIGACION

The most common microbe in postoperative endophthalmitis was Staphylococcus
epidermidis while in postraumatic cases GPB were predominant. The S results indicate that
for GP and GN infections, vancomycin and amikacin plus ciprofloxacin, respectively, exhibit
very good activity in vitro. The clinical results are worse in postraumatic cases, probably due
to the greater virulence of the pathogens.
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Objetivo

Recuperar, evaluar y sintetizar de forma sistematica aquellos estudios originales que hayan
relacionado los niveles de diferentes variable atmosféricas con la incidencia de fractura de
cadera (FC).

Metodologia

Revision sistematica de estudios observacionales que estiman la asociacion entre variables
meteoroldgica e incidencia de FC. Se realiz6 una busqueda en Scopus, PubMed y Embase
(descriptores:“hip fracture” , “climate”, “weather”, “meteo*”). Dos autores independientes
valoraron la relevancia de los estudios y extrajeron los datos para su descripcion. De cada
estudio se extrajo el ambito geogréafico y temporal, disefio, variables de estudio

(meteoroldgicas y relacionadas con la FC), analisis estadistico y las asociaciones obtenidas.

Resultados

De un total de 135 trabajos se seleccionaron 20, realizados en 17 localizaciones diferentes,
la mayoria en latitudes septentrionales. La metodologia de analisis no tuvo en cuenta la
estructura temporal de los datos en 10 estudios (regresion y correlaciones lineales). El resto
utilizé regresiéon de Poisson (7) y modelizacion ARIMA (2). Se observaron asociaciones
positivas y significativas con la precipitacién, sobre todo en forma de nieve (8 estudios) con
asociaciones (Riesgo relativo de FC en dias con precipitacion vs. dias sin precipitacion) que
variaron de 1,14 (IC95% 1,04 — 1,24) a 1,60 (IC95% 1,06 - 2,41); la temperatura (8) con RR
por descenso de un grado centigrado: desde 1,012 (IC95% 1,004 — 1,020) a 1,030 (IC95%
1,023 —1,037); el viento (3) RR de FC en dias con mas viento vs. dias en calma: de 1,32
(1C95% 1,10 - 1,58) a 1,35 (IC95% 0,88 — 2,08) y la humedad relativa (1) (no muestra
asociaciones).

Conclusiones
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La mayoria de los estudios se han realizado en paises septentrionales, con mayor incidencia
de FC. La metodologia de andlisis es heterogénea y poco adaptada a la naturaleza temporal
de los datos. Los estudios muestran relaciones significativas con las condiciones
meteoroldgicas propias de la época invernal.
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Objetivo

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a serious public health concern worldwide. The main
adverse perinatal outcome of GDM is macrosomia, which is characterized by fetal fat
accretion and overgrowth. Interestingly, macrosomia increases the risk for developing
metabolic diseases such as obesity and diabetes later in life. It has been proposed that
placental lipid metabolism represents a regulatory step which leads to increased fetal
adiposity. However, the mechanism by which GDM regulates placental lipid metabolism and
translates into fetal adiposity remains obscure. In this work, we hypothesized that
hyperglycemia, a hallmark of GDM, impairs the ability of placentas from diabetic women to
oxidize fatty acids, leading to accumulation of placental triglycerides.

Metodologia

We used placentas of control women (n = 8) and pregnant women with gestational diabetes
mellitus (n = 6). Fatty acid oxidation, esterification, de novo fatty acids synthesis and activity
of carnitine palmitoyltransferases were performed in placental explants, incubated for 18
hours at concentrations of low and high glucose. Triglycerides were determined using a
triglyceride reagent kit. Mitochondrial content was measured using the citrate synthase Assay
kit. Levels of phosphorylated acetyl-CoA carboxylase were analyzed by western blot.

Resultados

Mitochondrial fatty acid oxidation (FAO) was reduced by ~20% in placenta from women with
GDM. Likewise, high-glucose levels significantly reduced by ~20% FAO rate in placental
explants from healthy women. In parallel, high-glucose levels increased by ~40%
esterification, whereas de novo fatty acid synthesis remained unchanged. Finally, high-
glucose levels raised by ~2-fold placental triglyceride content.
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Conclusiones

We reveal an unrecognized role of maternal hyperglycemia on the regulation of placental
fatty acid metabolism, shifting flux of fatty acids away from oxidation towards the
esterification pathway, leading to accumulation of placental triglycerides. Our data suggest
that in pregnancies with GDM, hyperglycemia is a contributor factor to fetal adiposity through
the regulation of placental lipid homeostasis.
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Objetivo
To estimate the impact of changes in preoperative antibiotic prophylaxis used in eye surgery
carried out in an Ophthalmology Unit.

Metodologia

The antibiotic prophylaxis protocols employed differed over two main periods. The first, used
from January 2000 to April 2003, consisted of subconjunctival injection of gentamycin while
the second, used from May 2003 to the present, comprises administration of vancomycin and
gentamycin in an irrigating solution.

A Poisson regression model was constructed in which the dependent variable was the
number of incidents of endophthalmtis, the explanatory variables were temporal tendency
(the number of months transpired since the onset of the series) and season of the year; the
indicator variable was the change in antibiotic prophylaxis. The results were expressed as
the rate ratio (RR) and its 95% confidence interval (Cl). All calculations were carried out with
the Stata 11.0 program.

Resultados

Between 2000-2008 there were 26 cases of postoperative endophthalmitis out of a total of
14,285 surgeries, giving an incidence rate of 1.8 cases per 1000 surgeries (95% CI: 1.2-2.7
cases/1000 surgical interventions). In the period prior to the change in prophylactic
procedure, 23 cases were detected (incidence rate or IR: 4.5 cases/1000 surgical
interventions) while in the latter period there were 3 cases (IR: 0.3 cases/1000). Although the
incidence was greater in spring than during the rest of the year, the difference was not
statistically significant. There was a significant reduction in the incidence rate after April 2003
(RR 0.09; 95% CI: 0.01 — 0.62; p=0.014).
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Conclusiones
The change in antibiotic prophylaxis in ocular surgery was associated with a relevant
decrease in the incidence of endophthalmitis.
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Objetivo
Analizar la evolucion de la profilaxis en las pandemias de gripe de 1918-1919, 1957-1958 y
1968-1969 y mostrar como se establecio la vacunacion contra la gripe.

Metodologia

Utilizamos articulos publicados en revistas cientifico-médicas desde 1918 hasta 1970,
recuperados de Medline a través de Pubmed, usando Reference Manager v.12 y perfiles de
busqueda “influenza” AND 1918, 1919, 1957, 1958, 1968, 1969, y los afos pre y
postpandémicos. La base de datos se exportd a Excel, analizdndolo en SPSS V15.0 y se
seleccionaron articulos para su lectura.

Resultados

En 1918-19 las medidas profilacticas fueron de higiene publica e individual y vacunas no
especificas contra la gripe. En 1957-58, aclarada su etiologia, se utilizé una vacuna
especifica y hubo los primeros programas de inmunizacion. En 1968-69 se ampliaron los
programas de vacunacion, preparandose la vacuna con datos obtenidos por la red
internacional de laboratorios de la OMS, creada con anterioridad a dicha pandemia para
identificar las cepas viricas de la gripe circulantes.

Conclusiones

La evolucion registrada en la profilaxis contra la gripe entre la pandemia de 1918-19 y la de
1968-69 implicd conseguir el suefio de 1918 de lograr una vacuna especifica contra dicha
enfermedad, establecer programas de inmunizacién y laboratorios internacionales para el
estudio de cepas de gripe.
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Objetivo

Alzheimer's disease (AD) is the major cause of dementia in the elderly. It is characterized by
a progressive memory loss, deterioration in cognitive functions, appearance of senile
plagues, neurofrillary tangles and selective neuronal loss in several brain regions. Previous
studies have shown modifications of adenosine and glutamate receptors in Frontal Cortex in
relation to the progressive stages of AD. The aim of the present work was to study the levels
of dopamine D2, metabotropic glutamate mGlu5, adenosine A2A and Al receptors in Parietal
and Temporal Cortex from AD cases as compared with non-demented samples used as
controls.

Metodologia
These receptors were analyzed by radioligand binding assays.

Resultados

An increase in adenosine A2A receptors which correlated well with the progression of
disease was observed in both Temporal and Parietal Cortex. In contrast, the adenosine Al
receptor decreased in AD as compared with controls, without significant correlation to the
progression of the disease. On the other hand, the mGIuRS5 receptor was also decreased in
both areas analyzed with lowest levels at highest stages of disease. The expression levels of
D2-like receptors in Parietal and Temporal Cortex in AD subjects shows an increase as
compared with non-demented subjects. However, D2 receptors didn’t suffer significant
changes. Therefore, the ratio of D2/D2-like receptors is decreased in AD patients in both
Temporal and Parietal Cortex.

Conclusiones
Results presented herein show that protein levels of A1 and A2A adenosine, D2-like

dopamine and metabotropic glutamate mGlu5 receptors are modulated in Parietal and
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Temporal Cortex of AD patients, being this modulation dependent on the progression of
disease and suggest these receptors as promising targets for diagnostic and therapy of
Alzheimer's disease.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274

119



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Evaluacion del impacto de una intervencion multidisciplinar
sobre el consumo de antibidticos y las resistencias a los
mismos de Pseudomonas aeruginosa en el Hospital General La
Mancha Centro

Carranza Gonzélez, R*; Huertas Vaquero, M*; Asencio Egea, MA"; Conde Garcia, MA* Valenzuela Gamez, JC°
2
; Castellanos Monedero , J
1: Hospital General La Mancha Centro; Microbiologia

2: Hospital General La Mancha Centro; Farmacia Hospitalaria

Registrado desde el centro : Hospital General La Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Evaluar el posible impacto de la introduccién de un programa de optimizacién de uso de
antimicrobianos (PROA) sobre el consumo de antimicrobianos y la aparicion de resistencias
de las cepas de Pseudomonas en el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2011 en un
centro hospitalario.

Metodologia

Los consumos de antimicrobianos se obtuvieron del Servicio de Farmacia en Dosis Diaria
Definidas (DDD) por meses, teniendo en cuenta el nimero de ingresos mensuales. Los
datos de resistencias se obtuvieron del sistema informatico del laboratorio de Microbiologia y
se expresaron como porcentaje de resistencia de cada mes.

El efecto de la intervencion se estim6 mediante la construccion de modelos ARIMA de series
temporales en los que se introdujeron dos variables indicadores de ambas intervenciones.

Resultados

Se observo un cambio favorable en los consumos y resistencias, sobre todo a partir de la
intervencion de Farmacia. Los cambios mas significativos tras la intervencion de
Microbiologia se observaron en el consumo de Meropenem (descenso en 0,38 DDD) y las
resistencias a Imipenem (descenso del 3,9%). La intervencién de Farmacia se tradujo en
descensos significativos en los consumos de ceftazidima (0,980 DDD) y de piperaciliana-
tazobactam (10,8 DDD) y en una marcada disminucion de la resistencia a Ceftazidima
(16,8%).
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Conclusiones

La introduccién de una intervencion secuencial como parte de un PROA se asoci6 a
cambios favorables, sobre todo en los porcentajes de resistencias a antimicrobianos en P.
aeruginosa. La influencia sobre el consumo de antibiéticos fue menor, resultando mas
favorable después de la segunda intervencion a partir de los datos de consumo diario de
antibioticos proporcionados por Farmacia.
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Infecciones relacionadas con el catéter venoso central en
pacientes con nutricion parenteral total
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Registrado desde el centro : HG Mancha Centro

Publicado en Revista: [Nutricion Hospitalaria]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Determinar la tasa de bacteriemia relaciona con catéter (BRC) en pacientes hospitalizados
con NPT y establecer posibles relaciones entre el tipo de via o el lugar de canalizacién,
determinar la situacion actual y establecer posibles medidas preventivas.

Metodologia

Estudio prospectivo-observacional de 13 meses de duracion. Se incluyeron todos los
pacientes adultos ingresados que recibieron NPT. La tasa de infeccion empleada fue las
BRC por 1.000 dias de CVC.

Resultados

Se analizaron 176 CVC en 159 pacientes. En el 47% de las canalizaciones la via de acceso
fue la vena yugular, a pesar de ser una localizacién de mayor riesgo de infeccién. En
pacientes criticos, donde se sigui6é un protocolo de bacteriemia zero, no hubo ningin caso
de infeccion. En el resto de enfermos, la tasa de bacteriemia fue de 13,10 por 1.000 dias de
CVC. La media de tiempo entre la insercion del catéter y la infeccion fue de 11 dias (rango:
4-22) y las especies mas frecuentes, S. epidermidis (38%) y S. hominis (19%).

Conclusiones

En nuestro medio existe una elevada tasa de BRC en pacientes no criticos, con una elevada
proporcion de CVC en localizaciones con mayor riesgo de infeccion, a pesar de no haber
encontrado en la muestra analizada una mayor tasa de infeccién en funcion de la via
canalizada. El lugar de canalizacion, quiréfano frente a planta, se relaciona con una menor
tasa de BRC. Medidas para estandarizar la practica clinica podrian disminuir su incidencia.
El proyecto Bacteriemia zero se confirma como un método altamente efectivo.
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Resistencia a antimicrobianos de los microorganismos mas
frecuentemente aislados en el Hospital General La Mancha
Centro entre junio de 2009 y mayo de 2010

Asencio Egea, MA"; Huertas Vaquero, M*; Carranza Gonzalez, R*

1: Hospital General La Mancha Centro; Microbiologia

Registrado desde el centro : Hospital General La Mancha Centro

Publicado en Revista: [Revista Espafiola de Quimioterapia]. Presentado en congreso: [[.Becada en convocatoria: [].

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es conocer los patrones de resistencia local de los
microorganismos causantes de infecciones multirresistentes aislados en pacientes
ingresados en nuestro hospital.

Metodologia

Estudio retrospectivo de los aislamientos

de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii procedentes de muestras clinicas y estudios de
vigilancia epidemioldgica de pacientes ingresados en el Hospital General La Mancha Centro,
entre el 1 de Junio de 2009 y el 31 de Mayo de 2010.

Resultados

La tasa de aislados de S. aureus resistentes a oxacilina fue 50%, observandose 0% de
resistencia a vancomicina.

El porcentaje de resistencias a cefalosporinas de 32 generacion en E. coli y K. pneumoniae
fue 17 y 19%, respectivamente; la tasa de BLEE fue 15 y 19% del total de los aislados,
respectivamente y la resistencia a quinolonas resulté 41 y 28%, respectivamente. La
resistencia de P. aeruginosa a ceftazidima e imipenem fue 30 y 40%, respectivamente. La
mayoria de las cepas de A. baumannii estudiadas procedian de un Unico clon
multirresistente, endémico en la UCI del hospital.

Conclusiones

Especialmente preocupantes resultaron la alta tasa de SARM, E. coli y K. pneumoniae
productores de BLEE y resistentes a fluoroquinolonas y P. aeruginosa multirresistente.
Respecto a A. baumannii, los aislados pertenecen fundamentalmente a un clon
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multirresistente endémico en la UCI.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 127



I JORNADAS DE INVESTIGACION

EFECTO DEL RESVERATROL Y DEL PEROXIDO DE
HIDROGENO EN CELULAS TUMORALES
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Objetivo

El Resveratrol es un polifenol natural que se encuentra en el vino tinto y al que se le han
adjudicado efectos beneficiosos para el organismo. El peréxido de hidrégeno se ha utilizado
como agente bactericida en algunos productos como leche o derivados del pescado pero
presenta un potente efecto oxidante a nivel celular. Las células del cerebro son muy
sensibles al dafio oxidativo por la alta actividad metabdlica y el consiguiente consumo
elevado de oxigeno que poseen. Los gliomas constituyen uno de los principales tumores
cerebrales malignos en el ser humano y una de las lineas celulares que se utiliza como
modelo de estudio de estos tumores son las células C6 de glioma de rata.

Metodologia

En el presente trabajo se han usado cultivos de dichas células para el estudio del dafio
oxidativo exhibido por el peréxido de hidrogeno y la posible proteccion del resveratrol como
agente antioxidante, analizando la viabilidad celular mediante el método de MTT y
estudiando el crecimiento celular mediante microscocopia.

Resultados

El estudio reveld que el tratamiento con peroxido de hidrégeno disminuia la viabilidad celular
de una forma dependiente de la concentracién. Dicha pérdida celular revertia cuando las
células eran tratadas paralelamente con resveratrol. Sin embargo, el resveratrol a
concentraciones elevadas destruia las células tumorales. El tratamiento con peroxido de
hidrogeno y resveratrol produjo una modulacién de los receptores de adenosina, una
molécula enddégena que actia como un importante neuromodulador controlando los niveles
de neurotransmisores excitadores, como el glutamato, cuyos receptores no parecian verse
significativamente afectados por los tratamientos, aunque si lo hacia la actividad enzimatica
mediadora de la respuesta de los mismos.
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Conclusiones
Estos resultados sugieren que el resveratrol tiene un efecto antioxidante y antitumoral, a la

vez que modula los receptores de adenosina por lo que también puede desempeniar un
papel neuromodulador.
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Diagndstico prenatal de alteraciones cromosdmicas. ¢Es

posible el uso exclusivo de técnicas de deteccion rapidas?
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GARRIDO ESTEBAN, RA'
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Desde hace varias décadas el diagndstico prenatal de las alteraciones cromosdmicas se ha
realizado a través del cariotipo fetal. Sin embargo, desde hace algunos, muchas
publicaciones demuestran una alta fiabilidad para técnicas de deteccion rapida como la QF-
PCR.

No existe un consenso claro sobre el uso exclusivo de estas técnicas 0 como un
complemento al cariotipo.

Objetivo

Describir las alteraciones cromosémicas detectadas prenatalmente mediante pruebas
invasivas en el HGUCR y evaluar la tasa de deteccion conseguida mediante QF-PCR y
cariotipo completo.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo analizando todas las pruebas invasivas realizadas en el
HGUCR durante septiembre de 2009 y marzo de 2012.

Resultados

Se realizaron 266 técnicas invasivas (111 amniocentesis y 155 biopsias coriales). En el
97,3% de los casos se solicitaron ambas pruebas (QF-PCR y cariotipo).

La principal indicaciéon para realizar la prueba invasiva fue obtener un screening combinado
de primer trimestre de alto riesgo (58,3%).

Mediante Cariotipo fetal se detectaron:

- 89,9% de fetos normales .

- 7,9% de aneuploidias (10 casos de trisomia 21, 7 de trisomia 18, 1 de trisomia X, 1
monosomia X, un Sd de Klinefelter y una triplodia).

- 2,2% de alteraciones estructurales (1 inversion equilibrada del cromosoma Y y otra del 9,
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una trisomia 7 en mosaico, una adicion de material en el cromosoma 5, una translocacion
equilibrada entre el cromosoma 6 y 8 y la presencia de satélites aumentado en un
cromosoma Y)

Con la QF-PCR se detectaron todos los fetos normales y todas las aneuploidas. Sin
embargo, no se detectd ninguna de las alteraciones estructurales. De éstas, so6lo 2 casos
(0,8%) tienen repercusion clinica importante.

Conclusiones
La prueba rapida QF-PCR es capaz de detectar el 97,6% de todas las alteraciones
cromosomicas y el 99,2% de aquellas con repercusion clinica.
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PROTECTIVE EFFECT OF HYDROSOLUBLE [60]FULLERENE
DERIVATIVE INVOLVING THE MODULATION OF ADENOSINE Al
RECEPTORS IN CELLS EXPOSED TO L-GLUTAMATE
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1: Facultad de Quimicas. UCLM.; Departamento de Quimica Inorganica, Orgéanica y Bioquimica.
2: Universita degli Studi di Trieste; Dipartimento di Scienze Farmaceutiche
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Registrado desde el centro : Facultad de Medicina de Ciudad Real
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Objetivo

A wide number of strategies to synthesize hydrosoluble [60]fullerene derivatives have been
explored to exploit its possible biomedical applications. Among the reported positive effects
exhibited by a wide number of [60]fullerene derivatives on different biological substrates, the
blockade of apoptosis and neuroprotective effect are of great interest. Adenosine is a
nucleoside which exerts a neuromodulatory effect mainly by controlling glutamate levels.
Glutamate is the main excitatory neurotransmitter in the CNS which is involved in memory
and learning processes at physiological concentrations. However, high concentrations of
glutamate cause excitotoxicity and neuronal death.

Metodologia

In the present work we analyzed the effect of a hydrosoluble [60]fullerene derivative (bis-
pyridil ethylen-dioxy amino substituted, isomer trans-3 or t3ss) on neurotoxicity exhibited by
L-Glutamate using SK-N-MC and SH-SY5Y cells by using MTT test, radioligand binding
assay and quantitative real time PCR.

Resultados

L-Glu caused cell death in a doses and time dependent manner which was reverted by t3ss
exposure. A significant increase in adenosine Al receptors number and gene coding these
receptors was also observed after L-Glu and t3ss in most of conditions assayed.

Conclusiones

Results show that t3ss protects cells of neurotoxicity probably by modulation of adenosine Al
receptors and suggest fullerene as potential drugs to block neuronal death characteristic of
many neurodegenerative disorders.
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Objetivo
Metodologia

Resultados

Un extracto de Ajo Morado de Las Pedrofieras (ALIBEN®), obtenido mediante un
procedimiento patentado ha demostrado ser efectivo frente a diversas patologias. Se ha
observado un efecto bacteriostéatico frente al crecimiento in vitro de de helicobacter pylori,
causado por la presencia de diversos tiosulfinatos alil-sustituidos que actian de forma
sinérgica y con una estabilidad superior a 10 meses de almacenamiento. También se ha
determinado un efecto antitrombético en PRP Humano y un efecto vasodilatador en arterias
de rata, coronarias de cerdo y arterias de pene humano control y diabético. Se observé un
efecto hipotensor y actividad antiinflamatoria inhibidora de la produccion de MCP-1. Por
altimo se determind la capacidad antiproliferativa del extracto en células gliémicas de rata
C6 (Cerebro) y células tumores basocelulares humanas TE34T, induciendo la apoptosis
celular.

Conclusiones

ALIBEN® es un producto con posibles aplicaciones médicas a medio/largo plazo y puede
ser comercializado directamente como nutraceutico debido a que cumple los health claims
comunitarios en varios epigrafes.
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Thermal Degradation of Allicin in Garlic Extracts and Its Implication on the Inhibition of the in-
Vitro Growth of Helicobacter pylori. Biotechnol. Progress, 20, 32-37 (2004).
Allyl-thiosulfinates, the Bacteriostatic Compounds of Garlic against Helicobacter pylori.
Biotechnol. Progress, 20, 397-401, (2004).

Optimization of Allium Sativum Solvent Extraction for the Inhibition of in-Vitro Growth of
Helicobacter Pylori. Biotechnol. Progress, 18, 1227-1232, (2002).

Method for obtaining a freeze-dried, stable extract from plants of the allium genus.

Fundacion Manchega para la Investigacion y docencia Gastroenterolégica & Dpto. Ingenieria
Quimica de la UCLM. WO2008ES00092; W0O2008102036; ES20070000440 (2008).

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 135



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Situacidon de control metabdlico y pautas de tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 1 en Castilla-La Mancha: estudio de
diabetes tipo 1 en Castilla-La Mancha
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Objetivo

Evaluar el grado de control glucémico y de los factores de riesgo cardiovascular y las pautas
de tratamiento empleadas en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) atendidos en las
8 &reas de salud de Castilla-La Mancha.

Metodologia

Estudio transversal multicéntrico que incluy6 a pacientes diagnosticados de DM1 adultos y
con mas de 5 afios de evolucion, valorados en consultas externas durante 12 meses
(septiembre 2009-agosto 2010). Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas, analiticas y los tratamientos utilizados. Los factores asociados al control
glucémico se estudiaron mediante un analisis de regresion logistica mdltiple.

Resultados

Se incluyo a 1.465 pacientes, 48,5% mujeres, con una edad media de 39,4 + 13,5 afios y un
tiempo de evolucién de 19,4 + 10,6 afos. El valor medio de la hemoglobina glucosilada
(HbAlc) fue de 7,8%, y el 26% de los pacientes consiguieron HbAlc 7%. Como factores
predictivos de buen control (HbAlc 7%) se hallaron: la utilizacion de pautas intensificadas
de

insulina con autocontrol glucémico activo (odds ratio [OR] 2,56), la ausencia de tabaquismo
(OR 1,66) y alcanzar un nivel de estudios medio o superior (OR 1,33). El 15% tenian
obesidad, el 35% dislipidemia, el 23% hipertension y el 26% fumaban. El 68% de los
pacientes cumplian 4 o mas de los objetivos de control recomendados, precisando
tratamiento farmacoldgico mas de una tercera parte de los pacientes incluidos.
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Conclusiones

El control glucémico de esta cohorte de pacientes es insuficiente. Fomentar la adquisicion de
hébitos saludables y la utilizacion de pautas de tratamiento insulinico activas podria
aumentar la proporcion de pacientes con un control éptimo. La prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular es alta aunque un porcentaje amplio consigue buen control lipidico
y tensional.
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-Synuclein in the olfactory system of a mouse model of

Parkinson's disease: correlation with olfactory projections.
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Objetivo

Olfactory deficits are an early feature of Parkinson's disease (PD). Neuropathologically, -
synucleinopathy (Lewy bodies and neurites) is observed earlier (stage 1) in the olfactory
system than in the substantia nigra (stage 3), and this could underlies the early olfactory
symptoms.

Metodologia

In the present report, we analyzed the distribution of -synuclein deposits in tertiary olfactory
structures (anterior olfactory nucleus, olfactory tubercle, piriform cortex, posterolateral
cortical amygdala and lateral entorhinal cortex) of homozygous transgenic mice (aged 2-8
months) overexpressing the human A53T variant of -synuclein. To address the hypothesis of
progressive -synucleinopathy within the olfactory system, the distribution of -synuclein was
analyzed in conjunction with tracer injections into the main olfactory bulb.

Resultados

The time-course of -synuclein expression revealed a significant increase in the piriform
cortex at the age of 8 months compared to other brain structures. Tracing experiments
revealed that olfactory projections are reduced in homozygous as compared to wild type
animals. Double-labeling experiments show labeled axonal collaterals of mitral cells entering
layer Il of the piriform cortex in close proximity to -synuclein-positive cells. To our knowledge,
this is the first study addressing the progression of -synuclein expression in a vulnerable
neuronal pathway in PD.

Conclusiones
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RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES EN LAS
GESTACIONES GEMELARES. ¢ INFLUYE EL METODO DE LA
CONCEPCION?
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Objetivo

El éxito de las Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA) han incrementado la tasa de
gestaciones gemelares. En 1985 se publicaron los primero resultados perinatales adversos
en estas gestaciones. Desde entonces, son muchos los estudios que ha abordado este tema
sin conseguir un claro consenso.

Objetivo
Determinar si las gestaciones conseguidas mediante TRA asocian mas complicaciones
obstétricas y perinatales que las concebidas espontaneamente.

Metodologia
Estudio retrospectivo de casos y controles comparando 41 gestaciones conseguidas
mediante TRA (casos) frente a 37 espontaneas (controles), en el HGUCR entre 2010-2011.

Resultados

Caracteristicas maternas:

La edad materna media fue significativamente mayor en el grupo de los casos (35,8 vs 32,6
afos, p 0.002)

Hubo significativamente mayor tasa de abortos y menor paridad en el grupo de los casos.
Resultados obstétricos:

Todas las gestaciones conseguidas mediante TRA fueron bicoriales. El 30% de las
gestaciones espontaneas eran monocoriales.

Al comparar la tasa de complicaciones durante la gestacion, se observé un aumento
significativo de la incidencia de diabetes gestacional en el grupo de los casos. (p 0.03) En el
resto no hubo diferencias.

En cuanto a la edad gestacional media al parto no hubo diferencias significativas entre
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ambos grupos (35,1 vs 36,1 semanas). No obstante, se observd un aumento significativo de
pretérminos <32 semanas en el grupo de los casos (p<0.05).

La tasa de cesareas fue mayor en el grupo de los casos, sin diferencias significativas (83%
Vs 72%, p 0.1).

Resultados perinatales:

No hubo diferencias significativas entre los pesos fetales ni el test de Apgar al primer y a los
cinco minutos en ambos grupos.

Conclusiones

Las gestaciones conseguidas mediante TRA:

- Las madres son mas afosas y menos fértiles.

- Tienen mas riesgo de desarrollar diabetes gestacional y parto pretérmino < 32 semanas.
- No tienen mayor riesgo de desarrollar resultados perinatales adversos ni mayor tasa de
cesarea.

Bibliografia
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El uso de un método de deteccion rapida de aneuploidias (QF-
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Objetivo

El cariotipo fetal es considerada la prueba Gold Standard en la deteccion de anomalias
cromosoémicas, con una precision del 99,4-99,8%. No obstante, se requieren entre 10-14
dias para obtener el resultado.

La demostracion, en los ultimos afios, de la alta fiabilidad de pruebas mas rapidas como la
QF-PCR, han provocado un debate sobre la utilizacion de éstas de manera exclusiva o
como complemento al cariotipo fetal.

Objetivo
Analizar la utilidad clinica de la QF-PCR en la deteccion de cromosomopatias y evaluar la
correlacién con el cariotipo fetal en gestantes seleccionadas de alto riesgo.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo analizando las pruebas invasivas realizadas en el HGUCR
entre septiembre de 2009 y marzo de 2012 por indicacion de un Screening Combinado de
primer trimestre (SC) de alto riesgo.

Resultados

Se realizaron 155 pruebas invasivas por SC de alto riesgo (>1/270), 118 biopsias coriales y
37 amniocentesis. En 154 casos se solicitaron ambas pruebas (QF-PCR vy cariotipo)

La edad media materna fue de 34,5 afios.

Las férmulas cromosomicas que se detectaron mediante cariotipo fueron:

- 85,8% de fetos normales

- 12,3% de aneuploidias (9 casos de trisomia 21, 7 de trisomia 18, 1 trisomia X, 1
monosomia X y 1 Sd de Klinefelter)

- 1,9% de alteraciones estructurales (2 inversiones equilibradas en el cromosoma Y y en el 9
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y una adicién de material en el cromosoma 5)

Mediante QF-PCR se detectaron todos los fetos normales y todas las aneuploidias. Sin
embargo, no se detectdé ninguna de las 3 alteraciones estructurales. De éstas, solo la adicion
de material en el cromosoma 5 tenia repercusion clinica.

Conclusiones

La tasa de correlacion de la QF-PCR con el cariotipo fetal en la deteccion de alteraciones
cromosomicas clinicamente significativas en gestantes con SC de alto riesgo es de un
99,3%.

Estos datos son similares a los descritos en la bibliografia.

Bibliografia
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Abordaje laparoscopico vs. laparotomico en la estadificacion
quirdrgica del cancer de endometrio: Un estudio prospectivo.
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Objetivo
El &nimo de este estudio fue comparar el abordaje laparoscépico(LPS) frente al laparotémico
(LPT) en el tratamiento del cdncer de endometrio.

Metodologia

Estudio prospectivo observacional que englob6 a 70 mujeres con cancer de endometrio,
49(70%) con abordaje LPS y 21(30%) con abordaje LPT. A todas las pacientes se realiz
histerectomia con doble anexectomia, linfadenectomia pélvica y/o paradrtica como
estadificacion quirdrgica en funcion de la histologia del tumor. Se analizaron los resultados
intraoperatorios, postoperatorios, tiempo libre de enfermedad y supervivencia global.

Resultados

No existieron diferencias en el tiempo quirdrgico entre ambas vias, en la LPS fue de
183,06+21,03 min (rango: 120-230) ( 95% CI -1,8-26,4) y la via LPT de 195,24+28,39 min
(rango: 130-240) ( 95% CI -0,2-24). No existieron diferencias entre el nUmero de ganglios
entre ambas vias. La perdida sanguinea fue menor en el abordaje LPS. Hubo menores
complicaciones postoperatorias en la LPS, 3(6,12%) que en la LPT, 7(33,3%); p<0.01. La
estancia media hospitalaria fue significativamente menor en las pacientes intervenidas via
LPS, 4,29+1,62 dias ( 95% IC 2,9-6,1) vs. LPT, 8,81+3,37 dias ( 95% IC 3,3-5,7) P<0,01. La
supervivencia global fue similar en ambos grupos.

Conclusiones

El abordaje LPS en el tratamiento del cancer de endometrio ofrece similares resultados en la
supervivencia de las pacientes, con una misma radicalidad que la via LPT pero con una
menor tasa de complicaciones, una mejor recuperaciéon y una estancia hospitalaria mas
corta.
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Objetivo

El sindrome de Herlyn-Wener-Wunderlich (HWW) es una anomalia del desarrollo que
implica a los conductos de Miller y de Wolf. Consiste en la asociacion de un utero doble con
un tabique vaginal longitudinal dando lugar a dos hemivaginas, una de ellas sin
comunicacién hacia el exterior, formando un fondo de saco ciego. Ademas, a esto se asocia
una agenesia renal ipsilateral a la vagina obstruida.

Metodologia

Resultados

Caso clinico:

Nifia de 13 afios que acude a urgencias por un cuadro de abdomen agudo y febricula. A la
exploracion fisica se palpa masa dolorosa en fosa iliaca derecha. En la laparoscopia se
visualiz6 y drend un absceso en la trompa derecha. En el estudio ecogréafico posterior se
objetivd un Utero doble con una agenesia renal derecha y una masa pélvica de posible
origen anexial derecho. La ecografia perineal demostré que dicha masa se localizaba entre
la vejiga y el recto y que correspondia con un hematocolpos organizado. Bajo control
ecografico se pudo acceder a dicha coleccién a través de un orificio que comunicaba esta
hemivagina con el exterior, drenandolo parcialmente. En un tiempo posterior, se sometio la
paciente a una cirugia de reseccion del tabique.

Conclusiones

La clinica que produce el sindrome de HWW es inespecifica, casando un retraso en el
diagnéstico. Lo mas frecuente son menstruaciones regulares dismenorreicas asociadas con
spotting intermenstrual y masa pélvica. Raramente se presenta como leucorrea, infertilidad o
abdomen agudo.

La ecografia es un método de diagndstico util, ya que permite visualizar la duplicidad uterina,
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el hematocolpos y la agenesia renal ipsilateral. No obstante, la resonancia magnética es
considerada la prueba de imagen de eleccion.

El tratamiento consiste en la reseccion del tabique vaginal para permitir el drenaje continuo
de ambos hemiuteros y evitar asi la infertilidad por infecciones pélvicas de repeticion.

Bibliografia

- Gholouma S, Puligandlaa PS, Huia T, Sua W, Quirosb E, Labergea JM. Management and
outcome of patients with combined vaginal septum, bifid uterus, and ipsilateral renal
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MOLA HIDATIFORME COMPLETA: UN CASO ATIPICO

ALUMBREROS ANDUJAR, MT"; ANAYA BAZ, MA"; ALPUENTE TORRES, A'; SELAS TURRILLO, C*,
FERNANDEZ FERNANDEZ, ME'; HAYA PALAZUELOS, J*
1: HGUCR; OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

En la Mola Hidatiforme Completa (MHC) se produce una proliferacién difusa del trofoblasto
con edema de las vellosidades coriales. La mayoria de las manifestaciones clinicas derivan
de los altos valores de la hormona Gonadotropina Coriénica Humana (B-HCG) que produce
dicho tejido.

Se presenta un caso de MHC que cursa con unas altisimas cifras de B-HCG y una
proliferacion trofobastica exagerada. Sin embargo, la paciente estaba practicamente
asintomatica y la evolucion fue favorable.

Metodologia

Resultados

Caso clinico

Primigesta rumana de 13 afios que presenta metrorragia y un Utero aumentado de tamario,
como unas 24 semanas.

En la ecografia abdominal, la cavidad uterina estaba ocupada por formaciones
econegativas, pequefas y redondeadas. La pared uterina estaba adelgazada pero no
parecia infiltrada. En ambos ovarios se visualizan quistes teca-luteinicos.

La determinacién de B-HCG mostro un valor de > 1 millén y medio de mUl/ml. También
existia anemia y plaquetopenia.

Ante la sospecha de MHC se realiza legrado aspirativo, extrayendo > 4 litros de material
compuesto por multiples coagulos y pequefias formaciones quisticas translucidas,
diagnosticandose de MHC.

Postevacuacion, la evolucion de los niveles de B-HCG fue favorable, pero no se pudo
realizar un correcto seguimiento porque la paciente se desplazé a su pais.

Conclusiones
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Discusion

Para realizar el diagnéstico de sospecha de MHC es fundamental:

- La ecografia. Detecta el edema de las vellosidades coriales como multiples formaciones
econegativas dentro del tejido placentario. No se objetiva embridn y pueden visualizarse los
quistes teca-luteinicos.

- Los niveles de B-HCG. Se correlacionan con la carga de la enfermedad. En el 50% de los
casos se detectan por encima de 100.000 mUl/ml.

La probabilidad de desarrollar una Enfermedad Trofoblastica Persistente aumenta cuando
existe un marcado crecimiento trofoblastico, definido como:

- Niveles de B-HCG preevacuacién >100.000muUl /ml.

- Crecimiento uterino >20 semanas.

- Quistes teca-luteinicos > 6 cm.

Bibliografia
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Gestacion en vias de prolongacion en HGUCR

Céspedes Casas, C'; Ramirez Gdmez, MM*; Pérez Parra, C*; Alumbreros Andujar, MT " Fernandez
Fernandez, E'; Garrido Esteban, RA*

1: HGUCR,; Obstetricia y Ginecologia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Analizar la incidencia, edad materna, paridad y forma de finalizacion de la gestacion en vias
de prolongacién en el HGUCR.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo entre Abril de 2011 a Abril de 2012.

Resultados

Embarazo cronol6gicamente prolongado se define como la gestacion superior a 42 semanas
0 294 dias segun FUR. Su prevalencia ha disminuido por la induccién iatrogénica de las
GVP1.

Se obtuvieron un total de 220 gestaciones en vias de prolongacion (41+3 semanas). Su
incidencia fue de 11/100 partos.

La via de finalizacion se encuentra modificada por el factor de la paridad materna:
Nuliparas finalizan 48% mediante ceséarea, 27% parto instrumental y un 25% parto eutdcico.
Gestantes con cesareas anteriores; 61% mediante cesarea, 22% parto instrumental y 17%
parto eutdcico.

Multiparas 69% parto eutdcico, 17% parto instrumental y 14% cesérea.

Conclusiones

Gestaciones en vias de prolongacion constituyen el 11% de los partos en el HGUCR.
La gestacion en vias de prolongacion es mas frecuente en nulipara y edad mayor de 30
anos.

La via de finalizacion de la gestacion esta influenciada por la paridad.

Es mas frecuente el parto distocico en nulipara o gestante con cesarea anterior.
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Role of Generation, Architecture, pH and lonic Strength on
Successful siRNA Delivery and Transfection by Hybrid PPV-
PAMAM Dendrimers

Guerra, J'; Pavan, G*; Monteagudo, S% Pérez-Martinez, F.C.% Rodriguez-Lépez, J."; Cefia, V.°
1: Facultad de Ciencias Quimicas, UCLM; Departamento de Quimica Inorganica, Organica y Bioquimica
2: University of Applied Sciences of Southern Switzerland (SUPSI). Manno, Switzerland; Laboratory of Applied Mathematics and Physics
(LaMFI)

3: Facultad de Medicina, Albacete, UCLM; Departamento de Ciencias Médicas/Unidad Asociada a Neurodeath

Registrado desde el centro : Fctad. de Ciencias Quimicas

Publicado en Revista: [Current Medicinal Chemistry, 2012, 19, 4929-4941]. Presentado en congreso: [].Becada en
convocatoria: [].

Objetivo

Small interfering RNA (siRNA) constitutes an excellent way of knocking down genes.
However, it requires the use of delivery systems to reach the target cells, especially to
neuronal cells. Dendrimers are one of the most widely used synthetic nanocarriers for sSiRNA
delivery. However, due to the complexity of the dendrimer-siRNA interactions, when a new
dendritic carrier is designed it is difficult to predict its efficiency to bind and to deliver siRNA.
The objective in this work was the evaluation of the factors that lead to a good transfection
activity.

Metodologia

We have modeled the interactions between two polyphenylene-vinylene dendrimers and
siRNA using molecular dynamics simulation. The results were compared to experimental
physico-chemical parameters such as siRNA complexation, complex stability, size, and zeta
potentials and biological effects such as down-regulation of a specific RNA expression in
cortical neurons in culture.

Resultados

Data indicate that the combination of rigid core and flexible branches leads to strong sSiRNA
binding, which is important to have a good transfection profile. However, the successful
nanocarrier for sSiRNA delivery is identified not only by a high affinity for sSiRNA, but by a
favorable equilibrium between a strong binding and the ability to release siRNA to exert its
biological action.
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Conclusiones

We have reported a combined theoretical and experimental study on the efficiency of PPV-
PAMAM derivatives as siRNA delivery agents into cells. Molecular simulation demonstrated
that the combination of a rigid core and flexible branches guarantees strong binding affinity
for the siRNA strands.This was put in relationship with the structure of the dendrimer that is
able to express an optimal compromise between binding strength and a complexation with
SiRNA that is not too tight. Clearly, the ability to bind siRNA is not the unique important
characteristic to obtain a good non-viral vector for neurons.
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PRIMER ESTUDIO EN FAMILIAS ESPANOLAS AFECTADAS POR
EPIDERMOLISIS BULLOSA SIMPLE DE LAS MUTACIONES EN
LOS GENES KRT5 Y KRT14 CON CORRELACION FENOTIPO-

GENOTIPO.
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2: Centro de Investigaciones energéticas, medioambientales y tecnolégicas (CIEMAT); Unidad de Medicina Regenerativa, division de
biomedicina epitelial

3: Ninewells Hospital, Dundee, UK; East of Scotland Regional Genetics Service
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Publicado en Revista: [British Journal of Dermatology]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en
convocatoria: [nacional].

Objetivo

Realizar el primer analisis mutacional de los genes de las citoqueratinas 5 (KRT5) y 14
(KRT14) y de correlacion fenotipo-genotipo en familias espafiolas afectadas por
epidermolisis bullosa simple (EBS).

Metodologia

Se estudio a 21 familias espafiolas afectadas por EBS, clasificando el fenotipo segun el
consenso de Viena (2008). Posteriormente, se realizo el andlisis genético de las mutaciones
responsables en los genes KRT5 y 14 mediante PCR y secuenciacion completa.

Resultados

Se detectaron mutaciones de EBS (genes KRT5 y 14) en 18 de 21 familias estudiadas.
Catorce mutaciones eran distintas: 12 dominantes de cambio de sentido y 2 recesivas
(codon de stop precoz). Cinco mutaciones fueron descritas por vez primera: 3 en KRT5
(p.V186E, p.T321P y p.A428T) y dos en KRT14 (p.K116X y p.K250RfsX8). Los pacientes
afectados por formas recesivas pertenecian a familias consanguineas, con un fenotipo mas
grave y de comienzo neonatal. Dos familias presentaban EBS moteada pigmentada, con
mutacion recurrente en K5-p.P25L. Las 5 familias con EBS-Dowling-Meara tenian
mutaciones recurrentes en los extremos del dominio en barra (alfa-hélice) de K5 y K14. El
resto de familias con EBS localizada tenia mutaciones a lo largo de los genes KRT5 y 14.
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Conclusiones

Presentamos el primer estudio de analisis mutacional de KRT5 y 14 en poblacion espafiola
afectada por EBS. La correlacion fenotipo-genotipo fue similar a los estudios realizados en
otros grupos étnicos, destacando el caracter especifico de las mutaciones recesivas. Estas
formas se manifiestan con fenotipos mas agresivos y generalizados, desde el periodo
neonatal, en familias consanguineas. El diagnéstico molecular de la EBS recesiva permite al
clinico una informacién mas precisa sobre el pronéstico y mejorar el asesoramiento genético
de estas familias, siendo necesaria la secuenciacion completa del gen KRT14 para detectar
la mutacién implicada. Nuestros resultados podrian extrapolarse a otras poblaciones
mediterraneas y de hispanoamerica con vinculos genéticos con la poblacion espafiola.
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La desensibilizacion oral activa la capacidad de las células T
regulatorias (Treg) a proliferar en presencia del alergeno en

pacientes con alergia al huevo.
URRA ARDANAZ, J.M.l; GARCIA RODRIGUEZ R.z; FEO BRITO, F.2; CABRERA MORALES, c.t
1: Hospital General Universitario de Ciudad Real; INMUNOLOGIA
2: Hospital General Universitario de Ciudad Real; ALERGIA

Registrado desde el centro : HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

Publicado en Revista: [J Invest Allergol Clin Immunol. ]. Presentado en congreso: [nacional].Becada en
convocatoria: [].

Objetivo

En la alergia alimentaria se puede generar tolerancia especifica a través de la administracion
de ddsis crecientes del alimento por via oral. Las celulas regulatorias (Treg) constituyen un
importante mecanismo en la induccién y mantenimiento de la tolerancia.

El objetivo del presente estudio es conocer el papel que las células Treg (CD4+ Fosp3+)
juegan en la induccion de tolerancia en nifios con alergia la huevo que fueron sometidos a
un protocolo de desensibilzacion oral.

Metodologia

Se estimularon durante 48 horas a 37° con 1% de clara de huevo las células mononucleadas
de sangre periférica de: 20 nifios con alergia al huevo que fueron sometidos a un protocolo
de desensibilizacion, 9 nifios también alérgicos pero que no fueron sometidos a
desensibilizacion y 6 nifios no alérgicos. Se analizé la proliferacion de células CD4+
Foxp3+ por citometria de flujo.

Resultados

El 90 % de los pacientes sometidos al protocolo de desensibilizacién obtuvieron tolerancia al
huevo.

Antes de iniciar el protocolo los nifios sin alergia tenian un nimero de células Treg superior
a los nifos con alergia al huevo (P=0,01).

A las tres semanas de iniciarse la desensibilizacion se observé una proliferacion inducida por
huevo de las células Treg en los pacientes tratados (P=0,01), que persistia a las doce
semanas. Este comportamiento no se observo en los pacientes no sometidos al protocolo de
desensibilizacion.

El porcentaje de células Treg disminuyd en sangre periferica tanto a las 3 como a las 12
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semanas en los pacientes sometidos a desensibilizacién (P=0,006), fenémeno que no se
observo en los pacientes control.

Conclusiones

La desensibilizacion oral activa la capacidad de las células Treg (CD4+ Foxp3+) de
proliferan en presencia del alergeno y moviliza estas células desde la sangre posiblemente
a los tejidos donde se induce la tolerancia al alergeno.

Bibliografia
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RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES EN PACIENTES
CON DIABETES GESTACIONAL

Pérez Parra, C'; Fernandez Fernandez, ME"; Alumbreros Andtjar, MT % Villar Fidalgo, J% Céspedes Casas, C*
; Ramirez Gémez, M*
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Conocer los resultados obstétricos y perinatales de las pacientes con diabetes gestacional
(DG) controladas en nuestra consulta de Vigilancia Especial.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo de las pacientes controladas en la consulta de Vigilancia
Especial desde marzo 2009 a marzo 2010. Analisis de datos con SPSS.

Resultados
Se estudian 65 pacientes con DG.

El 58% realiza tratamiento con dieta y el 42% con Insulina.
Se cumplen los objetivos de control en un 83%.
De las pacientes mal controladas (17%) el 64% recibian tratamiento con Insulina.

El 91% de las gestaciones finalizé a término.

Se realiza cesérea en un 30% y parto instrumental en un 13%.

Se obtienen los siguientes resultados perinatales: Feto macrosémico (3%) sin
complicaciones intraparto asociadas, feto pequefio para edad gestacional (1,5%), e
hipoglucemia (9%).

Los recién nacidos de madres mal controladas tienen 2,5 veces mas riesgo de tener
hipoglucemia y 9 veces mas riesgo de ser macrosomicos que los recién nacidos de madres

con buen control, aunque no se ha demostrado asociacion estadisticamente significativa.

No se detectaron malformaciones congénitas ni cardiopatias.
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Conclusiones
La diabetes gestacional se produce en un 4-10% de mujeres embarazadas y se asocia con
complicaciones maternas y en el recién nacido.

Entre las complicaciones maternas se encuentra un aumento en el riesgo de cesarea,
desgarros de 3°y 4°, hipertension gestacional y parto pretérmino. Entre las complicaciones
fetales aumenta el riesgo de macrosomia, hipoglucemia, poliglobulia y problemas en

relacion con inmadurez de ciertos 6rganos (distress respiratorio, hipocalcemia, ictericia).

Las malformaciones congénitas (sobre todo cardiovasculares), estan descritas en madres
con mal control glucémico en primer trimestre.
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CARACTERISTICAS MATERNAS Y PERINATALES DE LAS
GESTACIONES GEMELARES EN EL HGUCR

ALUMBREROS ANDUJAR, MT": GARRIDO ESTEBAN, RA™ SANCHEZ HIDALGO, L FERNANDEZ
FERNANDEZ, ME"; CESPEDES CASAS, C'
1: HGUCR; OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Las gestaciones gemelares han aumentado su proporcion debido a las técnicas de
reproduccion asistida (TRA). Estan asociadas con altas tasas de complicaciones durante el
embarazo, la mas importante el parto pretérmino, causa fundamental de las cifras de
morbimortalidad perinatal en este grupo.

Objetivo
Conocer las caracteristicas maternas, complicaciones gestacionales y resultados perinatales
en las gestaciones gemelares del HGUCR.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo a 2 afios, analizando todos los partos gemelares entre el
afio 2010 y 2011 en nuestro servicio.

Resultados

En este periodo se produjeron 78 partos gemelares, de los cuales el 85.9% fueron bicoriales
y el 52,6% se consiguieron mediante TRA.

El 69% de las gestaciones realizaron un buen control en nuestro servicio y el 18% se
debieron a traslados desde otros hospitales.

La edad media materna fue de 34 afos. EL 69,2% eran nuliparas.

Durante la gestacion, solo un tercio de las gestaciones no sufrieron ninguna complicacion.
En el resto, la diabetes gestacional (17,9%), seguida de la rotura prematura de membranas
(16,7%) y del retraso de crecimiento intrauterino (15,4%) fueron las complicaciones mas
frecuentes.

La edad gestacional media al nacimiento fue de 35 semanas. Aproximadamente la mitad de
las gestaciones llegaron al término y sélo el 5,1% finalizaron antes de las 32 semanas.

El tipo de parto mas frecuente fue la cesarea (79,5%). Hubo un 4% de partos de nalgas.
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El peso fetal medio fue de 2250 gramos, ligeramente mayor para el primer gemelo. Un 13%
pes6 menos de 1500 gramos.
Una puntuacion en el test de Apgar al primer minuto <7 se objetivo solo en 8 casos.

Conclusiones
La proporcion de partos gemelares en el HGUCR fue del 3-4%. La mitad de éstas,

conseguidas espontaneamente. Solo un tercio de las gestaciones curso sin ninguna
complicacion.

Bibliografia
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HIPERTROFIA VIRGINAL MAMARIA EN UNA NINA DE 12 ANOS
ALUMBREROS ANDUJAR, MT'; GONZALEZ LOPEZ, A, PEREZ PARRA, C'; TORRES SOUSA, Y?,
GARRIDO ESTEBAN, RA'; CESPEDES CASAS, C'
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Publicado en Revista: [APUNTES DE CIENCIA]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

La macromastia unilateral causa una gran deformidad en el cuerpo, mas acusada si tiene
lugar en la adolescencia. Realizar un diagnéstico diferencial precoz es fundamental para
evitar secuelas importantes.

Metodologia
Caso clinico

Resultados

Nifia de 12 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés. Aln no presenta la
menarquia y el nivel de desarrollo sexual e acorde a su edad (estadio de Tanner IIl).
Consulta porque en el transcurso de dos meses, desarrolla un aumento progresivo,
desproporcionado y no doloroso de la mama izquierda. En la exploracién se objetiva una
gran asimetria, siendo la mama izquierda 5- 6 veces mayor que la derecha. Tiene una
consistencia elastica, no palpandose nédulos ni tumoraciones. La piel se encuentra
eritematosa con una vascularizacion venosa superficial muy marcada. El complejo areola-
pezon esta distendido, mal delimitado y eccematoso. No se palpan adenopatias en las
axilas.

Se realiza una ecografia mamaria donde se observa una masa sélida, hipoecoica, bien
delimitada, hipervascularizada, de 210x210 mm de diametro, que desplaza el escaso
parénquima mamario hacia la periferia. El diagndstico histolégico preliminar mediante
biopsia fue de “fibroadenoma gigante juvenil”.

Se realiza extirpacion quirdrgica de la masa mediante una mamoplastia circular. El resultado
estético postquirdrgico y la evolucion posterior fue muy favorable.

El diagndstico histoldgico definitivo fue “hipertrofia virginal con intensa hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa”.
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Conclusiones

La Hipertrofia Virginal Mamaria causa un crecimiento rapido y poco doloroso de una o ambas
mamas en las mujeres puberes. Es poco frecuente y se debe realizar el diagndstico
diferencial con tumores benignos como el fibroadenoma gigante juvenil y otros malignos
como el linfoma. Es muy importante un diagnostico y tratamiento precoces ya que causa una
deformidad fisica y una alteracion psicolégica importante en las pacientes. El tratamiento
fundamental es el quirdrgico mediante mastectomia subcutdnea o mamoplastia, aunque ésta
Gltima asocia mayor riesgo de recurrencia.
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SINDROME DE TRANSFUSION FETO-FETAL EN EL TERCER
TRIMESTRE: UNA ENTIDAD INESPERADA CON UN DESENLACE
FATAL
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Objetivo

El Sindrome de Transfusion Feto-Fetal (STFF) complica entre 10-15% de las gestaciones
gemelares monocoriales, causando una alta tasa de mortalidad y secuelas neuroldgicas si
no se trata precozmente.

Metodologia
Revision de la historia clinica de la paciente y de la bibiografia relacionada

Resultados

Caso clinico:

Tercigesta de 33+4 semanas que a raiz de una sospecha de cdlico renal se diagnostica de
STFF en estadio avanzado, el cual cursa con la muerte fetal del segundo gemelo y un
deterioro clinico severo del primero.

Discusion:

Para realizar un diagndstico correcto y precoz del STFF se recomienda realizar un estudio
ecografico quincenal en las gestaciones monocoriales. Aun asi, la evolucién de la
enfermedad puede ser tan brusca que, en gestaciones correctamente controladas, se
diagnostiquen STFF en estadios avanzados causando la muerte fetal a cualquiera de los
gemelos. La mayoria de estas entidades se diagnostican antes de las 26 semanas de
gestaciéon, aungue existen casos atipicos con presentacion a las 31-32 semanas. Ademas,
no existe ningun signo ecografico predictivo del desarrollo del STFF.

Conclusiones
Son necesarias nuevas investigaciones que centren su objetivo en detectar signos
ecograficos predictivos del desarrollo del STFF para un diagnostico y tratamiento mas
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precoces, disminuyendo asi la alta tasa de mortalidad y secuelas neurolégicas que asocian
los estadios avanzados de dicha enfermedad.

Bibliografia
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NEFROMEGALIA'Y MACROSOMIA: SOSPECHA DE UN
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN
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Objetivo

El sindrome de Beckwith-Wiedemann (SBW) es una enfermedad genética que cursa con un
sobrecrecimiento en la infancia junto con otras alteraciones estructurales como
visceromegalia, onfalocele, etc. El diagnéstico prenatal es posible

Se presenta un caso de SBW que se sospech6 por la presencia de nefromegalia bilateral a
edades gestacionales tempranas.

Metodologia

Resultados

Caso clinico

Tercigesta de 34 afos, sin antecedentes personales ni familiares de interés. En la gestacion
actual, padecio gripe A a las 10 semanas. La ecografia del primer trimestre no mostré
hallazgos patolégicos y el cribado de cromosomopatias fue de bajo riesgo.

En la semana 20 se objetivo por ecografia una circunferencia abdominal en el p65 y unos
rifones aumentados de tamafio (p99) con una estructura conservada. En los siguientes
controles se detecta polihidramnios y macrosomia. Se confirma el diagnéstico de diabetes
gestacional pero, a pesar de mantener un buen control glucémico, la macrosomiay el
polihidramnios progresan, persistiendo la nefromegalia, por lo que se derivé a un centro de
referencia donde se realiz6 un diagndstico molecular a través de una cordocentesis fetal,
obteniendo el diagndstico de sindrome de Beckwith-Wiedemann a las 29 semanas.

A las 32 semanas nacio un varén de 3200 gramos (macrosémico) con nefromegalia y
macroglosia.

Conclusiones
El SBW es un sindrome polimarformativo. Tiene una prevalencia muy baja y una herencia

autosémica dominante, aunque en el 85% de los casos es esporadica a través de
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mutaciones en genes reguladores del crecimiento en el cromosoma 11.

Es posible realizar una sospecha diagndéstica intradtero detectando hallazgos ecogréaficos
como: macrosomia, polihidramnios, visceromegalia (incluyendo nefromegalia), macroglosia y
onfalocele. Sin embargo, el diagndstico de certeza se realiza mediante estudio molecular
fetal a través de pruebas invasivas.

Conlleva una mortalidad neonatal del 20%, debido a prematuridad, hipoglucemia, y
alteraciones cardiorrespiratorias y en la infancia presentan un alto riesgo de tumores
abdominales.

Bibliografia

1. Weksberg R, Shuman C, Beckwith JB. Beckwith-Wiedemann syndrome. Eur J Hum Genet
2010; 18 (1): 8-14.

2. Storm DW, Hirselj DA, Rink B, O'Shaughnessy R, Alpert SA. The prenatal diagnosis of
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ACONDROPLASIA: UN INEVITABLE DIAGNOSTICO TARDIO
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Objetivo

La acondroplasia pertenece al grupo de las displasias 6seas. El diagnostico ecografico
temprano sigue siendo un desafio, ya que es excepcional la deteccidn en la ecografia del
segundo trimestre.

Se presenta un caso de Acondroplasia diagnosticado mediante ecografia y estudio
molecular fetal en la semana 34.

Metodologia

Resultados

Caso clinico

Primigesta de 32 afios sin ningun antecedente personal ni familiar de interés, con un
embarazo de curso normal. Las ecografias del primer y segundo trimestre no mostraron
ningun hallazgo patoldgico, a nivel morfoldgico ni biométrico.

Segun el protocolo de gestante de bajo riesgo, la siguiente ecografia se realiz6 en la
semana 34. Se detect6 una longitud femoral <p1 y se midieron otros huesos largos como el
hamero, la tibia y el peroné estando todos por debajo del p3. La longitud del pie y el DBP
fueron normales. No se detectaron signos de hipoplasia pulmonar.

Ante la sospecha de displasia 6sea se oferto el estudio molecular fetal mediante
amniocentesis, obteniendo el diagndstico de Acondroplasia (mutacidén heterocigética)

Se produjo el parto mediante cesarea en semana 41. El recién nacido presentaba un
acortamiento de las 4 extremidades de tipo rizomélico, macrocefalia, fontanela amplia y
mano en tridente, siendo la evolucion favorable.

Conclusiones

La acondroplasia es una enfermedad genética de herencia autonémica dominante, aunque
en la mayoria de los casos se presenta como una mutacién de novo sobre el gen RFCF3 en
el cromosoma 4. La forma homocigota es letal, ya que asocia hipoplasia pulmonar por térax
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estrecho, a diferencia de la heterocigota.

Tiene una prevalencia muy baja y su deteccién prenatal es posible sélo a partir de la
semana 22, cuando el crecimiento de las extremidades comienza a ser mas notorio.
Es importante conseguir un diagnostico precoz para poder ofertar la interrupcion de la
gestacion dentro de los plazos legales.

Bibliografia
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Objetivo

Obijetivos: determinar la demanda de atencion de las neumonias adquiridas en la comunidad
en el Servicio de Pediatria del HGUCR. Analizar el manejo diagndéstico- terapéutico de las
gue requieren ingreso hospitalario y valorar las que han recibido tratamiento previo.

Metodologia

Material y método: estudio retrospectivo de revision de historias clinicas de neumonias que
han precisado ingreso durante 2010 mediante un muestreo consecutivo. Analizar frecuencia
segun edad, sexo, enfermedades de base y tratamiento previo. Caracteristicas analiticas,
radiogréaficas y tratamiento hospitalario, asi como la duracion media de estancia hospitalaria
y tratamiento al alta.

Resultados

Resultados: en el 2010 ingresaron 901 pacientes, de los cuales 65 fueron diagnosticados de
neumonias (7,2%) con edad media de 3,25 afios (0,25-12) y distribucién por sexos 65%
mujeres y 35% varones. El 95% presentaban fiebre (2,97 dias de media previos al
diagndstico), el 75% sintomas respiratorios, y el 60% asociaba sintomas digestivos.

El 15% otras enfermedades asociadas, de las que el 66% eran broncoespasmos de
repeticion. Un 5% habia recibido tratamiento antibidtico previo.

El 85% presentaron leucocitosis, el 95% una proteina C reactiva mayor de 0,5 mg/dL, y el
50% una procalcitonina mayor de 0,5 ng/mL. EI hemocultivo fue positivo en el 6,67%.

El 80% presentaban patrén alveolar radiologico, el 15 % patron intersticial y el 5% restante
patrén alveolar con derrame.

El manejo antibiético se realizé con amoxicilina-clavulanico (un 30%). El antibiético recibido
al alta fue la amoxicilina-clavulanico en un 60% de los pacientes. El tratamiento se mantuvo
una media de 11,25 dias.
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Conclusiones

Conclusiones:

Las neumonias suponen una causa frecuente de ingreso hospitalario.

La mayoria de los pacientes ingresados presentan caracteristicas clinico-radiologicas de
neumonia tipica, elevacion de reactantes de fase aguda y patrén radiolégico alveolar.

El antibiético mas utilizado fue la amoxicilina- clavulanico lo que contrasta con las
recomendaciones de los protocolos actuales.

Bibliografia
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Objetivo
Evaluar la eficacia de la localizacion del ganglio centinela en la estadificacion quirdrgica del
carcinoma de endometrio en estadios iniciales de la enfermedad

Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo observacional desde mayo de 2010 marzo de 2012, se
incluyeron todas las mujeres diagnosticadas de cancer de endometrio en estadio inicial.

El marcaje del ganglio centinela fue mixto, con 3 mCIl 99Tc¢ nanocoloide de albuminay con
azul de metileno al 1%, mediante inyeccion a nivel cervical a las 3 y 9 horarias. Se realiz6
una estadificacion quirdrgica via LPS vs. LPT, se localizé y se extrajo el ganglio centinela,
posteriormente se completo el resto de linfadenectomia, todo el material obtenido en la
intervencién fue enviado a anatomia patolégica para su estudio histolégico.

Resultados

El ganglio centinela se protocolizé en 32 pacientes, la edad media fue de 57 (39-78) afios ,
en 29 (90%) se detectd y se consiguio su aislamiento. La via de abordaje fue laparoscoépica
en 22 pacientes y laparotémica en 10. El tiempo medio quirdrgico fue de 178+18 (150-240)
minutos. La localizacién quirlrgica, el aislamiento y extraccion del ganglio centinela se
consiguio en todos los casos detectados en el SPECT-TAC, en 25 casos de forma mixta con
Tc y azul de metileno y en 4 casos solo con Tc. La media de ganglios centinela fue de 1,3
con un total de 15( 5-32) ganglios de media por paciente. Existié6 una micrometastasis en un
ganglio centinela y ninguna en el resto de la linfadenectomia posterior. El valor predictivo
negativo del ganglio centinela fue del 100%.
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Conclusiones

El ganglio centinela es util para evaluar la existencia o no de metéstasis en el territorio
ganglionar, pudiendo utilizar su alto valor predictivo negativo para evitar linfadenectomias
innecesarias en estadios iniciales del cancer de endometrio.

Bibliografia
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Objetivo
Los accidentes cerebrovasculares (ACV) en la infancia son una entidad relativamente rara.
Su incidencia oscila entre 2,5-2,7 casos/100.000 habitantes menores de 15 afos y afio.

Metodologia

Los sintomas clinicos son inespecificos por lo que su reconocimiento es dificil. Hasta un
42% de los casos de ACV isquémico los sintomas iniciales fueron confundidos con otras
alteraciones neuroldgicas, fundamentalmente migrafia, hemiparesia postictal y encefalitis.
Las causas mas frecuentes son la arteriopatia cerebral, cardiopatia, infeccion, traumatismo,
drepanocitosis y anomalias pro-trombdticas.

Son causa de mortalidad y de discapacidad, por lo que el diagnéstico temprano y
tratamiento apropiado mejoraran el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

Resultados

Nifio de 5 afios, sin antecedentes de interés, hace 3 dias presenta dolor retro-ocular derecho
intenso continuo que interrumpe el suefio.

Sindrome febril tratado con amoxicilina una semana antes.

Exploracién clinica por 6rganos y aparatos normal sin signos de focalidad neuroldgica.
Analitica y estudio de coagulacion y procoagulacién normales, serologias negativas.
Angio-TAC craneal: Hipodensidad extensa temporo-occipital izquierda, en territorio de arteria
cerebral posterior izquierda, compatible con ACV isquémico agudo-subagudo. No signos de
vasculopatia disectiva en circulacion craneo-cervical posterior. Adecuada permeabilidad del
territorio vascular anterior y posterior, sin signos malformativos.

Ecografia doppler vertebrales y carétidas: normal.

Recibio tratamiento con Heparina de bajo peso molecular (American Heart Association 2008)
durante dos semanas, continuando con AAS hasta la actualidad. Evolucion satisfactoria sin
recurrencias ni déficit neuroldgico.
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Conclusiones

Conclusiones:

1.Los ACV infantiles son poco frecuentes, pero de gran trascendencia y morbimortalidad.
2.Es fundamental mantener un alto indice de sospecha ante cefaleas de presentacion
atipica.

3.Presentan un riesgo de recurrencia de un 20-40% a los 5 afios de seguimiento.

4.El tratamiento deberia de ser etioldgico, valorandose realizar profilaxis con heparina de
bajo peso molecular en los casos de causa desconocida.
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Objetivo

Estudios recientes demuestran que la Pir (corteza piriforme) es anatémica y funcionalmente
diferente si comparamos su region rostral (rPir) con su region caudal (cPir). De modo que,
en este trabajo, analizamos ambas regiones. Ademas, debido a que la LEnt (corteza
entorrinal lateral) es la regiébn donde se origina la patologia y su afectacién temprana
también puede estar relacionada con déficits olfativos tempranos, también resultaba crucial
su analisis. De acuerdo con estas premisas, analizamos las poblaciones de interneuronas
que expresaban somatostatina (SST), calbindina (CB), calretinina (CR) y parvalbumina (PV),
asi como la patologia asociada al péptido -amiloide (A), en estas tres regiones corticales.

Metodologia

El estudio se desarroll6 en ratones dobles transgénicos APPswe/PSEN1dE9 control y
homocigotos a diferentes edades (2, 4, 6 y 8 meses de edad). Ademas, se analiz6 mediante
microscopia confocal, la colocalizacion de los péptidos SST y A en dichas regiones.

Resultados
Los marcadores para SST y CR, presentaron una reduccién muy acusada, seguidos de la
CBy, en menor grado, la PV.

Conclusiones

Estos resultados sugieren una afectacion diferencial de las diferentes poblaciones de
interneuronas en el sistema olfativo en la EA, lo que puede ser relevante a la hora de
entender los déficits olfativos relacionados con la patologia, asi como la posibilidad de
delimitar unas pautas en el establecimiento de un diagndstico temprano de la enfermedad.
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Objetivo
Evaluar el grado de exposicién al mercurio de los habitantes de Almadén frente a los del
resto de Castilla-La Mancha utilizando como marcador el contenido de mercurio en cabello.

Metodologia

Se eligieron aleatoriamente grupos de donantes de Almadén (n=108) y Castilla-La Mancha
(n=62) que no hubieran tenido contacto profesional con el mercurio. Las muestras se
recogieron de la nuca, con 4,5 cm de longitud y se analizaron por Espectrometria de
Absorcion Atomica para la determinacién de mercurio total.

Resultados

Los contenidos de mercurio total en las muestras estaban en un rango de 0,20 — 9,35 mg/kg,
con un valor promedio de 2,64 mg/kg. Alrededor del 87% de los sujetos mostraron niveles de
Hg total superiores a la dosis de referencia de la USEPA (1 mg/kg), de los cuales un 68% de
ellos vivian en Almadén. Se encontré una relacion directamente proporcional entre los
contenidos altos de Hg en pelo y el consumo habitual de pescado. Asimismo se detect6é que
pardmetros como la edad y el género tenian relacion con el contenido de mercurio en el
pelo. Cuando se trataron los grupos de Almadén y Castilla-La Mancha por separado
mediante un analisis de regresién multivariante, se observaron diferencias en el factor de
exposicion en el grupo que vivia en el area minera, manteniéndose la influencia del sexo,
edad y consumo de pescado en el contenido de mercurio en el pelo.

Conclusiones
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La poblacién de Almadén ha mostrado estar mas expuesta al mercurio que la del resto de
Castilla-La Mancha, a pesar de que la ingesta de mercurio en la dieta es el factor primordial
en la adquisicion de este elemento.
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Objetivo
Evaluar el grado de exposicion al mercurio de los habitantes de Almadén en funcién de las
diferentes rutas de adquisicion del elemento: oral, inhalatoria y dérmica.

Metodologia

Para la realizacion del estudio se eligieron cuatro escenarios diferentes en la localidad de
Almadén con contrastadas exposiciones al mercurio organico e inorganico a priori: escenario
urbano, escenario urbano con jardin privado, nifios y escenario agricola. Se muestrearon
suelos, aguas, aire, cabellos de los sujetos de estudio, verduras de huertos locales y
alimentos del mercado en funcion de encuestas especificas de consumo a cada uno de los
escenarios considerados. El analisis de exposicion se realiz siguiendo la metodologia
disefiada por la Agencia de medioambiente de Estados Unidos (USEPA, 1992).

Resultados

Las tasas de exposicion que se han observado como de relevancia son:

- por contacto dérmico, tanto en el uso diario del agua como en el bafio recreativo

- por ingestion de agua, la segunda via de adquisicién de mercurio en términos relativos.

- debido a la dieta. Esta via de exposicion resulta en términos absolutos de las mas bajas
(7,2x10-3 — 4x10-5 mg kg-1 dia-1), pero en el estudio del contenido de mercurio en cabello
ha demostrado ser el principal factor de adquisicién de mercurio (Diez et al., 2011). En esta
via de exposicion se ha encontrado una mayor exposicion de los adultos a los productos
locales con contenidos de mercurio y de los nifios a los pescados procedentes del mercado.

Conclusiones

Se ha podido determinar que el principal factor de acumulacién de mercurio en el organismo
de los habitantes de Almadén es la ingesta de pescado, pero también que el hecho de vivir
en un area contaminada incrementa la exposicion al mercurio, sobre todo inorganico.
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Objetivo
Dar a conocer a la comunidad cientifica los logros del pasado como parte integral de la
formacion y del conocimiento de los profesionales de la sanidad.

Metodologia

El final del siglo XIX trajo la “luz X de Roentgen” a la medicina, como <<broche de oro>> a
los multiples descubrimientos de una centuria tan convulsa y rica en acontecimientos
histéricos. Roentgen hizo publico su descubrimiento el 23 de enero de 1896. La reaccion
mundial fue inmediata; la comunidad cientifica acogioé con entusiasmo la novedad de los
rayos X. En Espafa la introduccién de la radiologia fue protagonizada por César Comas, el 2
de febrero de 1896 (1). Los médicos de la Armada espafiola fueron también de los primeros
en apreciar las virtudes del descubrimiento y su aplicacion a la salud. En la caida final del
imperio espafiol, dentro del debate regeneracionista, los cientificos, intelectuales y médicos
del pais vieron inmediatamente las excelencias de este método diagndstico.

La Marina de guerra de Espafia reglamentd, a poco del descubrimiento de Roentgen, la
utilizaciéon de esta técnica diagndstica en sus hospitales (2).

Resultados

Conclusiones

El debate cientifico del ultimo tercio del siglo XIX se centraba en las pocas aportaciones de
los espafioles a la ciencia. Conocida como 22 polémica sobre la ciencia en Espafia. Pero, no
eran pocos los que desde su modesto trabajo proporcionaban importantes avances a la
ciencia medica tras el descubrimiento de las primeras radiografias, apreciando sus
posibilidades de progreso en la mejora de la medicina en Espafia. Los cientificos espafioles
aportaron sus datos y estudios, y en una sola frase se puede resumir todo: excelencias,
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virtudes, peligros, beneficios y efectos adversos: “No solamente se emplearon los rayos X
como medio de investigacion para el diagndstico, sino que por su accion irritante de los
tejidos, se ha creido poder utilizarlos como medio curativo” (3).
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Objetivo
Describir el caso de paciente diagnosticado de citrulinemia y alteracion severa del desarrollo
psicomotor con osteoporosis secundaria a su inmovilizacion.

Metodologia
Descripcién de caso clinico que constituye una asociacion muy poco frecuente en la practica
clinica pediétrica.

Resultados

Nifio de 7 afios que presenta llanto persistente y quejido intenso en las ultimas 12 horas,
acompafnandose de deformidad en rodilla izquierda. No refiere antecedente traumatico. Esta
diagnosticado de citrulinemia por déficit de argininosuccinico sintetasa con encefalopatia
grave secundaria a hiperamoniemia en el periodo neonatal. En ningiin momento ha tenido
deambulacion autonoma. En la exploracion fisica destaca el llanto intenso con la rodilla
izquierda en flexién con ligera tumefaccion. Se realiza radiografia 6sea del miembro inferior
izquierdo, observandose una fractura femoral supracondilea que recibe tratamiento
conservador con férula inguinopédica. En los 12 meses posteriores presenta otras tres
fracturas sin antecedente traumatico. Ante la sospecha de una alteracion del metabolismo
0seo es remitido a consulta de Endocrinologia Pediatrica, donde se realiza densitometria
Osea, presentando un Z-score inicial de -5,45 DE para edad y sexo (en rango de
osteoporosis) sin alteraciones del metabolismo fosfocalcico. Se inicia tratamiento con
Alendronato oral (10 mg/dia), presentando una evolucién favorable, sin fracturas dseas en
los dltimos tres afios y ultimo control de densitometria de -1,89 DE para edad y sexo.

Conclusiones

La inmovilizacion prolongada debido a enfermedades cronicas puede ser una causa
importante de osteoporosis secundaria en la infancia y ésta a su vez una causa importante
de fracturas espontaneas, por lo que ante un episodio de irritabilidad persistente en un
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paciente con movilidad reducida se debe incluir la posibilidad de una fractura 6sea en el
diagnostico diferencial.

En pacientes pediatricos con osteoporosis, los bifosfonatos por via oral han demostrado una
mejoria tanto clinica como densitométrica, disminuyendo el numero de fracturas y mejorando
la calidad de vida.
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Objetivo

Existe un gran numero de investigaciones centradas en la identificacion de métodos no
invasivos de deteccion del cancer. Los microARNs son secuencias no codificantes de ARN
de 18-22 nucledtidos, que participan en la regulacion de la expresion génica a nivel post-
transcripcional. Los microARNSs estan involucrados en la regulacion de ARN, la expresion
génica y el desarrollo y progresion tumoral. Hallazgos que han conducido a la investigacion
de estos ARNSs no codificantes en diferentes fluidos corporales (plasma, suero, orina,
lagrimas y la saliva). El objetivo del presente trabajo es la determinacion de los valores
séricos de miRNA21 en enfermos con cancer colorrectal con la finalidad de conocer su valor
como marcador pronéstico y de diagndstico.

Metodologia

Estudio prospectivo de casos y controles que incluyé 102 casos de cancer colorrectal y 64
casos de apendicitis aguda, como patologia célica benigna. Se determind la expresion de
microRNA-21 y microRNA-16 (housekeeping) en el suero mediante qRT-PCR.

Resultados

En el andlisis inferencial, tras la normalizacion de los valores de los microRNAs, se observo
una relacion no lineal entre la edad y los niveles de miR-21, asi como unos niveles de
expresion mayores en colon que en recto (1,38 + 0,68 vs. 1,16 + 0,50, p=0,08). En el
analisis multivariante, se identificaron como factores prondsticos independientes de
mortalidad la edad, el estadio tumoral, el CEA y la expresion de miR-21, mientras que se
determinaron como factores prondésticos independientes de progresion de la enfermedad el
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estadio tumoral, el CEA y la expresiéon miR-21. El rendimiento diagnéstico de la
determinacion de miR-21 en cancer colorrectal frente a apendicitis fue estadisticamente
significativo (p<0,001) con un area bajo la curva de 0,603 (IC 95% 0,515-0,691).

Conclusiones

Las determinaciones de microRNAS en sangre tienen una significacion pronostica
independiente en pacientes con cancer colorrectal, confiriendo una potencialidad de factor
prondstico en la practica clinica

Bibliografia
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ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN HGUCR.

Céspedes Casas, C'; Ramirez Gdmez, MM*; Pérez Parra, C*; Alumbreros Andjar, MT; Garrido Esteban, RA*
. Fernandez Fernandez, E
1: HGUCR; Obstetricia y Ginecologia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Conocer incidencia, factores de riesgo, clinica y evolucion de la enfermedad trofoblastica
gestacional.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo entre 2002-2012 de ETG en HGUCR.

Resultados

Se obtuvieron 21 casos de enfermedad trofoblastica gestacional en 10 afios de seguimiento
con una incidencia anual de 2 casos/2000 partos.

La edad de las pacientes comprendian un rango desde los 13 a los 50 afios. Un 62% de las
mujeres eran nuligestas.

Imagen ecografica mas frecuente: imagen intrauterina heterogénea con formaciones
anecoicas en su interior. En un 19% de los casos se documentaron quistes tecaluteinicos.
El valor de R-hCG fue mayor de 100000 mUl/ml en 66% de los casos.

Un 42% de las pacientes obtuvieron una gestacion a término en el siguiente embarazo

Conclusiones

1.-La incidencia de la enfermedad trofoblastica gestacional es de 2 casos al afio en el
HGUCR.

2.- La forma mas frecuente de presentacion es la mola hidatiforme parcial.

3.- Un 80% de las mola hidatiforme regresa espontaneamente tras la evacuacion quirargica.

Bibliografia

1.-Lejarcegui J.A. Neoplasia trofoblastica gestacional. Ginecologia Oncolégica. Cursos
Clinic. 2011.

2.-Protocolos SEGO. Enfermedad trofoblastica gestacional. 2005.
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Embarazo ectépico cervical
Céspedes Casas, C'; Garrido Esteban, RAY; Fernandez Fernandez, E*; Ramirez Gémez, MM Pérez Parra, C*
; Alumbreros Anddjar, MT!
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Andlisis de la incidencia, clinica, diagndstico y tratamiento del embarazo ectépico cervical.

Metodologia
Exposicion de un caso clinico y revision de literatura.

Resultados

El embarazo cervical es una forma rara de gestacion ectépica donde el embrién se implanta
en el canal endocervical. Su incidencia es de 1/9000 partosl. Su etiologia sigue siendo
desconocida.

Caso clinico:

MC: Mujer de 41 afios. Metrorragia abundante de 48 horas de evolucion.

AP: Sdme ansioso-depresivo en tratamiento por Psiquiatria.

AGO: G3A0P2; FUR: 6/3/12; Mqg: 12 afios; FM: 4/28; EG: 7+2 sem.

EF: Cérvix con formacion friable de 4 cm que sangra profusamente a la exploracion.

PC: ETV: Utero AVF vacio, anejos normales. No liquido libre.

Analitica: R-hCG: 16600, Hb: 5.9 g/dl.

J.Dx: Metrorragia. Sospecha embarazo ectopico cervical.

Otros Dx: Anemia severa.

D.D: Cancer de cérvix, aborto incompleto.

Plan: Transfusion 3CH. Se decide histerectomia abdominal total simple por persistencia de
metrorragia abundante e inestabilidad hemodindmica de la paciente, lo que no permite el
empleo de tratamiento conservador con MTX sistémico.

Evolucién: Disminucion valor B-hCG, anemia leve post-transfusional.

Resultado AP: Endometrio con cambios deciduales-hipersecretores y restos coriales a nivel
de endoceérvix (embarazo ectopico cervical).

El tratamiento mas eficaz del embarazo ectdpico cervical aun no esta claro.
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Se recomienda el tratamiento médico con multi-dosis de metotrexate IM en mujeres
hemodindmicamente estables. Si existe actividad cardiaca se recomienda inyeccion de
cloruro potasico intrasaco-gestacional2.

Se puede realizar tratamiento quirtrgico conservador con legrado evacuador obstétrico.
Existe riesgo de hemorragia que se podria prevenir con la ligadura de ambas arterias
uterinas. Se plantea la histerectomia como ultima opcion en mujeres hemodinamicamente
inestables y deseos genésicos cumplidos

Conclusiones

El embarazo cervical representa menos del 1% de las gestaciones ectopicas.

El tratamiento del embarazo cervical depende de la estabilidad hemodinamica de la
paciente, asi como de sus deseos genésicos.

Bibliografia

1.Tulandi T.Clinical manifestations, diagnosis and management of ectopic pregnancy.
UpToDate 2012.

2.Seeber BE, Barnhartk. Suspected ectopic pregnancy. Obstet Gynecol 2006; 107:399.
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S-RESISTINA ALTERA EL PROCESO DE DIFERENCIACION
INDUCIENDO LA SECRECION DE CITOQUINAS PRO-
INFLAMATORIAS EN CELULAS 3T3-L1

Rodriguez Pérez, M*; Aguado Pefia, L"; Fernandez-Martos, CM? Gallardo Alpizar, N* Andrés Hueva, A®
Arribas Mocoroa, C*
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Registrado desde el centro : Facultad de Ciencias Ambientales y Bioquimica

No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Averiguar el efecto de s-resistina sobre la expresion y secrecion de citoquinas
proinflamatorias durante el proceso de diferenciacion del adipocito.

Metodologia

Estos estudios se han realizado sobre clones celulares, generados en la linea pre-
adipocitaria 3T3-L1, que expresan de forma estable resistina y s-resistina (3T3-L1-res y 3T3-
L1-s-res). Estas lineas celulares se diferenciaron a adipocitos y se analiz6 la produccion de
citoquinas proinflamatorias y sus efectos durante el proceso.

Resultados

Nuestros resultados indican que ambas isoformas de resistina son responsables de la
presencia de unos niveles significativamente bajos de perilipina en las células 3T3-L1-resy
3T3-L1-s-res, con respecto a las células control, lo que les impide la correcta formacion de
las gotas lipidicas caracteristicas del adipocito diferenciado. Este hecho podria estar
relacionado con un incremento en la expresion y secrecion de ciertas citoquinas
proinflamatorias que se observan en ambos tipos celulares a lo largo del proceso de
diferenciacion. Asi, s-resistina induce la expresion y secrecion del factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) y de interleukina 6 (IL-6) mientras que resistina incrementa los niveles del
inhibidor del activador del plasminégeno 1 (PAI-1).

Conclusiones
Estos resultados sugieren la participacién de ambas isoformas en distintas vias inflamatorias
que podrian contribuir a limitar la diferenciacion de los adipocitos.
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Enfermedad trofoblastica gestacional persistente no
metastasica en HGUCR.

Céspedes Casas, C'; Alumbreros Andujar, MT"; Ramirez Gdmez, MM" Pérez Parra, C* Garrido Esteban, R*
Fernandez Fernandez, E*
1: HGUCR; Obstetricia y Ginecologia
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [regional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Conocer la incidencia de enfermedad trofoblastica persistente, presentacion clinica, factores
de riesgo, evolucion y tratamiento de la enfermedad.

Metodologia
Estudio retrospectivo descriptivo entre 2002-2012 de ETG persistente en HGUCR.

Resultados

El sintoma mas frecuente fue la metrorragia del primer trimestre.

Dentro de las variables a estudio se incluy6 la edad materna siendo en un 66% de los casos
mayor de 40 afios, presencia de quistes tecaluteinicos mayor de 6 cm en un 50% y un nivel
de R-hCG mayor de 100000 mUI/ml en todos los casos.

El diagndstico se obtuvo a través del seguimiento bioquimico de los niveles de R-hCG
encontrandose una elevacion mayor de un 10% en tres valores durante dos semanas en dos
pacientes. La anatomia patoldgica nos aporto el diagndstico de mola hidatiforme completa
invasiva en uno de los casos.

Se realiz6 estudio de extension sin encontrar metastasis en ninguna de las pacientes.
Todas las pacientes fueron clasificadas como bajo riesgo segun puntuacion pronéstica
FIGO, siendo tratadas con metotrexate y acido folinico. Se consiguio una remision de la
enfermedad en un 100% de ETG persistente.

Conclusiones

Se obtuvieron 3 casos de enfermedad trofoblastica persistente en 10 afios de estudio.
El 66% de los casos derivaron del diagndstico previo de mola hidatiforme.

Se consiguio la remision completa de la enfermedad en el 100% de las pacientes.
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Herramienta morfométrica aplicada a la investigacion de la
angiogenesis basada en la segmentacion de vasos
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Objetivo

La angiogénesis y la linfangiogénesis estan fuertemente relacionadas con el prondstico de
patologias neoplasicas y otro tipo de patologias. Ahora es ampliamente aceptado que el
crecimiento tumoral y la metastasis son dependientes de la angiogénesis [1]. En muchos
aspectos los vasos del tumor son diferentes de los vasos normales, estan deformados o
estan pobremente recubiertos por pericitos [2,3]. Previamente se creia que el sistema
linfatico desempefiaba un papel pasivo en el cancer pero ahora se sabe que juega un papel
en la metastasis de la enfermedad [4]. Nuestro objetivo es construir una herramienta
morfométrica que permita cuantificar y medir los diferentes aspectos de forma y tamafio de
los vasos vasculares.

Metodologia

Se ha utilizado un conjunto de datos de imagenes de cilindros pertenecientes a microarrays
de tejidos (TMA) escaneados (Aperio ScanScope XT). Dicho conjunto de imagenes ha sido
escaneado utilizando inmunohistoquimica (IHQ) con D2-40 y otra parte mediante tincion con
anticuerpo CD34.

La herramienta morfométrica se divide en dos partes, una para la busqueda de los vasos
linfaticos cerrados en las imagenes histoldgicas y el otro para encontrar y unir los vasos
linfaticos abiertos (debido al corte realizado sobre el tejido). Sobre dichos vasos se realizan
diferentes tipos de mediciones relacionadas con su forma, tamaiio y localizacion. Los
nuevos vasos histologicos reconstruidos se guardan en una nueva imagen. Los resultados
de la medicion se guardan en un archivo de tipo Excel.
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Resultados

El coémputo de la herramienta oscila de 10 a 180 segundos (s) para imagenes de 2 a 600
vasos. El método de segmentacion ha sido validado mediante andlisis ROC, obteniendo un
95% de sensibilidad y un 98% de especificidad.

Conclusiones
La herramienta desarrollada se basa en el cerramiento de los vasos y en las mediciones del
namero, tamafio y forma de los vasos vasculares y linfaticos, mostrando buenos resultados.

Bibliografia
1. Folkman J, Merler E, Abernathy C, Williams G: Isolation of a tumor factor responsible for
angiogenesis. J Exp Med 1971;133-275.

2. Bergers G, Benjamin LE: Tumorigenesis and the angiogenic switch. Nat Rev Cancer
2003;3-401.
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4. McAllaster JD, Cohen MS: Role of the lymphatics in cancer metastasis and chemotherapy
applications. Adv Drug Deliv Rev;63-867.
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Estudio de marcadores tempranos de estrés oxidativo y perfil
cognitivo-conductual en ratones 3xTg-AD en etapas previas al

desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
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Objetivo

Caracterizar enzimas clave en la regulacién del balance redox y el dafio oxidativo en el
modelo animal 3xTg-AD de raton relacionadas con las modificaciones del fenotipo cognitivo
conductual observado en estadios que preceden la enfermedad de Alzheimer

Metodologia

Se utilizaron ratones homocigotos 3xTg-AD que sobreexpresan los genes humanos PS1,
APP (SWE) y tau (P301L), y ratones control NTg. A los 2 meses de edad los animales
realizaron una serie de pruebas para valorar el grado de neofobia (test de esquinas),
ansiedad (campo abierto) y aprendizaje y memoria (laberinto acuatico de Morris).
Posteriormente, los animales se sacrificaron, y se obtuvieron muestras de corteza cerebral e
hipocampo. se cuantificaron los niveles de NQO1, SOD1 y Sirtl y se cuantifico la formacion
de grupos carbonilos para evaluar el dafio oxidativo en cada tejido por Western-Blot.

Resultados

Los ratones 3xTg-AD de 2 meses de edad no presentan un deterioro cognitivo, sin embargo
si aparece un fenotipo ansioso con ligero aumento en neofobia y una reduccion del 50% de
actividad exploratoria en el test de campo abierto. En estos mismos ratones el estudio de
estrés oxidativo muestra un incremento de NQO1 en corteza e hipocampo, que son
acompafados con leves cambios en el grado de oxidacion de proteinas. El nivel de
expresion de Sirtl disminuye en corteza cerebral.

Conclusiones
Nuestros resultados ponen de manifiesto que en las etapas que preceden a la enfermedad
de Alzheimer, los ratones 3XxTgAD incrementan la expresion de enzimas antioxidantes en la
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corteza cerebral relacionada con un fenotipo ansioso sin mostrar deterioro cognitivo. El
estudio de estos marcadores de estrés oxidativo podria esclarecer las alteraciones
neurobiolégicas que acontecen en el cerebro antes de la aparicion de la enfermedad.
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ALENDRONATO EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS
SECUNDARIA A LA ENFERMEDAD DE CROHN
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Objetivo

Observar la respuesta al tratamiento con alendronato en un caso de osteoporosis
secundaria a la enfermedad de Crohn en un paciente en edad pediatrica, hecho que
constituye un hallazgo poco frecuente y del que existe poca evidencia clinica en este grupo
de edad.

Metodologia

Se describe la respuesta clinica (disminucion de fracturas 6seas y dolor 6seo) de una nifia
de 11 afos diagnosticada de enfermedad de Crohn y osteoporosis secundaria tras la
administracion de alendronato oral.

Resultados

Paciente mujer diagnosticada de enfermedad de Crohn a los 11 afios y en tratamiento con
azatioprina. En el momento del diagnéstico, ademas de los sintomas digestivos presenta
dolor persistente a nivel lumbar y de miembros inferiores. Refiere antecedente de dos fisuras
en miembros superiores sin traumatismo aparente. Se realiza densitometria 6sea (DXA,
dual-energy X-ray absorptiometry) observandose una DMO con un Z score de -3,35 para
edad y sexo. Dada la clinica y la DMO se inicia tratamiento con alendronato oral 10 mg/dia
previa autorizacion como medicamento de uso compasivo. En controles posteriores presenta
mejoria de los sintomas digestivos con disminucion del dolor 6seo hasta desaparecer, sin
fracturas 6seas y con normalizacion progresiva de la DMO (Z score de +0,73 para edad y
sexo). No se observaron efectos secundarios en relacion al tratamiento.

Conclusiones

1. La osteoporosis es una complicacién frecuente en los pacientes con enfermedad de
Crohn, por lo que deben hacerse controles de DMO durante su seguimiento clinico.

2. El tratamiento con alendronato oral produce una mejoria clinica y densitométrica,
mostrando una buena tolerancia por parte de los pacientes.
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3. Al ser un tratamiento ambulatorio, supone un menor coste econémico frente a las pautas
con bifosfonatos intravenosos, que requieren ingreso hospitalario.
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Objetivo

Establecer la prevalencia de sobrepeso-obesidad y sindrome metabdlico en un grupo de
pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 (DM1), y determinar las repercusiones en el perfil
lipoproteico y control metabdlico.

Metodologia

Se recogen 115 pacientes (5-16 afios) con DM1 e insulinoterapia intensiva. Se miden peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal (PA), tension arterial (TA),
hemoglobina glicosilada (HbAlc), colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-
colesterol (LDL-c) y triglicéridos (TG). Los resultados se estratifican por sexo y edad (< 11
anosy 11 afnos).

Resultados

Se obtiene una prevalencia de sobrepeso y obesidad (segun valores de referencia de
Hernandez) del 28,69% y 18,26% respectivamente, con predominio femenino en ambos
casos. La prevalencia de sindrome metabdlico (segun criterios de la Internacional Diabetes
Federation) es del 3,22%. El 3,47% muestan PA > del percentil 90 para edad y sexo y el
2,6% TA sistdlica 130 mmHg y/o TA diastélica 85 mmHg. El 4,34% muestran HDL-c < 40
mg/dly el 2,6% TG 150 mg/dl. Los pacientes con obesidad presentan niveles
significativamente mas bajos de HDL-c y significativamente mas altos de LDL-c. No existen
diferencias significativas en la HbAlc entre los pacientes con sobrepeso-obesidad y el resto.

Conclusiones

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 210



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Aunqgue el sobrepeso y la obesidad son frecuentes en los pacientes pediatricos con DM1, la
prevalencia de sindrome metabdlico y de factores de riesgo cardiovascular es mas baja que
en pacientes adultos. No obstante, el grupo de nifios diabéticos con obesidad muestra un
perfil lipoproteico de riesgo cardiovascular.
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Objetivo

Conocer la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y los factores asociados a mortalidad
de los pacientes con bacteriemia producida por Staphylococcus aureus sensible a meticilina
(SAMS).

Metodologia

Estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios
gue presentaron bacteriemia por SAMS entre 2009-2012.

Se recogieron variables demogréficas, comorbilidad, tratamiento previo con vancomicina,
foco de bacteriemia, procedencia, gravedad de la presentacion, concentracién minima
inhibitoria (CMI) a vancomicina, complicaciones de la bacteriemia, tratamiento
antimicrobiano, duracién del tratamiento y mortalidad.

Para la identificacién de los factores prondsticos se realizé un andlisis multivariable mediante
regresion logistica multiple, tomando como variable dependiente la mortalidad a los 30 dias

Resultados

Se detectaron 55 pacientes con bacteriemia por SAMS. La edad media fue 67 afios
(rango:26-70). El 56,4%(n=31) fueron varones. El 21,8%(n=12) de los pacientes falleci6 en
los 30 dias siguientes a la bacteriemia. El 47,3%(n=26) fue de origen nosocomial y el
29,1%(n=16) asociado a los cuidados sanitarios. El foco de origen mas frecuente fue la
infeccion del catéter (45,5%). El 20%(n=11) de las bacteriemias fue complicada. La CMI a
vancomicina fue 2 en el 39,62%(n=21), falleciendo 2/3 de los casos. La media de retraso en
el tratamiento fue de 0,96 dias (rango:0-24) y su media de duracion fue de 16,52 dias
(rango:0-60).
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En el andlisis multivariante, se observa que la CMI a vancomicina 2 (OR:9,073;
1C95%:1,286-64,034; p=0,027), un indice de comorbilidad de Charlson 3 (OR:11,388;
1C95%:1,283-101,047; p=,029), la edad 70 afios (OR:37,66; 1C95%:2,141-662,352; p=0,013)
y la presentacion como shock séptico o sepsis grave (OR: 8,677; 1C95%: 1,209-62,252;
p=0,032) son factores de riesgo asociados independientemente a mortalidad a 30 dias.

Conclusiones

La presencia de CMI a vancomicina2 en la bacteriemia por SAMS se relaciona con una
mayor mortalidad a 30dias, independientemente del tratamiento antimicrobiano elegido, sin
estar explicado en la literatura el porqué de dicha relacion.
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Objetivo

Conocer factores importantes en la epidemiologia del virus de la fiebre del Nilo occidental
(FNO) en Castilla — La Mancha, para poder evaluar los riesgos de aparicion de casos de
FNO en al region.

Metodologia

Estudio integrado de diferentes factores de la epidemiologia de la FNO: 1- Composicion,
distribucién y variacion temporal de las poblaciones de vectores (mosquitos), 2- Estudio de
la prevalencia retrospectivo y actual del virus de la FNO en especies reservorio (aves) y
centinelas (aves y mamiferos), 3- Estudio experimental de la infeccion por el virus de la FNO
en especies de riesgo/reservorio.

Resultados

los resultados confirman la circulacion continuada del virus de la FNO en la region y la
presencia de poblaciones de reservorio (aves) y vectores que permiten un ciclo y
mantenimiento endémico del virus frente a la reintroduccién por aves migratorias. También
confirman factores limitantes de la amplificacion del virus como el tiempo limitado durante el
gue se detectan de altas densidades de vectores y la presencia reducida de vectores con un
espectro de alimentacion multi-especie. Por Gltimo determinan que la vigilancia continuada
de la presencia de FNO en algunas especies silvestres, como la urraca (Pica pica) pueden
servir de centinelas para determinar con antelacion riesgos de posibles brotes

Conclusiones

A pesar de circulacion local continuada del virus de la FNO la aparicion de brotes de FNO en
la poblacion humana local es bajo, y su potencial aumento puede ser advertido mediante la
monitorizacion de su dinamica en la fauna silvestre.
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Objetivo

Caracterizar las lesiones de liquen plano cutaneo mediante microscopia laser confocal de
reflectancia (MLCR), evaluando sus posibles aplicaciones en el manejo clinico de esta
dermatosis inflamatoria crénica.

Metodologia

Se seleccionaron pacientes con lesiones activas de liquen plano, confirmando el diagnéstico
con biopsia cutanea y estudio histopatolégico convencional. Previamente, las lesiones se
estudiaron mediante MLCR (VivaScope), tomando imagenes de secciones 6pticas
transversales en diferentes planos paralelos: a) Estrato espinoso (epidermis); b) Capa basal
y unién dermo-epidérmica; y ¢) Dermis reticular alta. Las alteraciones detectadas mediante
MLCR se correlacionaron con las imagenes del estudio histopatoldgico convencional
(biopsia cutanea) para definir las caracteristicas histopatologicas del liquen plano bajo
MLCR.

Resultados

El estudio con MLCR mostro alteraciones a distintos niveles, que se correlacionaron con los
hallazgos definitorios del liqguen plano en la histopatologia convencional: a) A nivel
epidérmico, se detectaron puentes intercelulares brillantes (desmosomas) y un aumento del
espacio intercelular (espongiosis), junto con estructuras puntiformes (exocitosis); b) La unién
dermo-epidérmica mostro una desestructuracion marcada, con limites difusos entre la capa
basal y la dermis; y ¢) En dermis, destacaron unas células poligonales brillantes con bordes
difusos (melanodfagos) y un aumento de densidad con estructuras puntiformes (infiltrado
inflamatorio).
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Conclusiones

La MLCR permite el estudio histopatol6gico in vivo y en tiempo real de las lesiones cutaneas
mediante imagenes de planos paralelos en una escala de grises en funcion de la refraccion
generada por organelas celulares como los melanosomas y el reticulo endoplasmatico de
los linfocitos. En nuestro estudio, las lesiones de liquen plano analizadas con MLCR
mostraron una buena correlacién con los hallazgos histopatol6gicos que mostraba la biopsia
cutanea. Por su caracter no invasivo y la posibilidad de valorar la misma zona en momentos
distintos, pensamos que la MLCR podria ser util en el diagndstico y seguimiento de las
lesiones de liquen plano y otras dermatosis inflamatorias cronicas.
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Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es socializar los datos que actualmente se conocen
relativos a los efectos sobre la salud derivados de la presencia en la localidad de Almadén
(SO de la provincia de Ciudad Real) de la mayor mina de mercurio del mundo, activa desde
hace méas de 2000 afios. En concreto, se expone la incidencia de la implantacion de
medidas de prevencion y control por parte del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
de la empresa minera a partir de los afios 80.

Metodologia

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados que se describen corresponden a
estadisticos de poblacion expuesta ocupacionalmente a vapores de mercurio, en relaciéon
con las medidas adoptadas para el control de la exposicion, y establecidas mediante redes
de vigilancia en Higiene Industrial, protocolo especifico de vigilancia de la salud que incluye
como biomarcadores los contenidos de mercurio en sangre y orina de los empleados de la
empresa minera, sujetos del estudio realizado.

Resultados

Los resultados més relevantes muestran como la incidencia en la poblacion laboral de
estudio descendieron drasticamente a partir de la implantacion de las medidas de control,
con excepciones que corresponden a relajacion en estas medidas producidas por cambios
en la Direccion de la Empresa minera.

Conclusiones

La principal conclusion es que las medidas de control aplicadas a la poblacion laboral de
Almadén supusieron un muy notable descenso en la incidencia negativa del mercurio sobre
los trabajadores de la empresa minera. Ello ha permitido la implantacién de esta
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metodologia en paises de Latinoamerica, en el ambito de la mineria artesanal del oro.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 223



I JORNADAS DE INVESTIGACION

18F-FDG PET-TC con contraste intravenoso en la re-
estadificacion post-neoadyuvancia de pacientes con metastasis
hepaticas

Jiménez Londofio, G. A.; Dominguez Ferreras, E* Garcia Vicente, A.M" Cano Cano, J.M* Poblete Garcia,
V.Ml; Soriano Castrejon, AM'
1: Hospital General Universitario de Ciuda Real; Medicina Nuclear
2: Hospital General Universitario de Ciuda Real; Radiodiagndstico

3: Hospital General Universitario de Ciuda Real; Oncologia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Valorar la rentabilidad diagnéstica de la PET/TC con contraste intravenoso (PET-TCc), en la
valoracion de respuesta de pacientes con metastasis hepaticas de cancer colorrectal

Metodologia

Se analizaron prospectivamente 33 estudios PET/TCc en 20 pacientes (13 varones 'y 7
mujeres), con una edad media de 63 afios (42-78) y metastasis hepaticas de carcinoma
colorrectal. Todos los pacientes recibieron quimioterapia previa. En todos los casos se
obtuvo confirmacién diagnéstica de las lesiones hepaticas tras el tratamiento.

Se adquirié un estudio PET/TCc 1 hora tras administrar 370 MBq de 18F-FDG. EI TC se
adquirié en protocolo diagndstico, con cortes finos, adquirido en fase portal (retardo en la
adquisicion de 60 segundos tras la administracion de contraste intravenoso y mA modulado
de hasta 440y 120 keV en el TC).

Las imagenes metabdlicas y morfoldgicas fueron valoradas de manera ciega e
independiente por dos médicos nucleares, y dos radiélogos respectivamente definiendo la
localizacion, tamafio y caracter (benigna o maligna) de las lesiones.

El diagndéstico final fue establecido histopatolégicamente o por seguimiento
clinico/radiolégico superior a 6 meses

Resultados

Se confirmaron un total de 120 lesiones hepaticas. 115 fueron malignas y 5 benignas. De las
malignas, 105 fueron detectadas con la TCc, 44 con la PET y 109 PET/TCc.

Todas las lesiones benignas fueron catalogadas correctamente con alguna de las tres
técnicas de imagen.
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La sensibilidad del PET, TCc y del PET/TCc fue de 38%, 91% y 95% respectivamente, y la

especificidad fue del 100% en los tres estudios diagndsticos.

Conclusiones

La alta sensibilidad de la TCc con respecto a la PET aislada justifica la administracion de

contraste intravenoso en la PET-TC para la correcta evaluacion de las metastasis hepaticas

tras tratamiento quimioterapico
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Objetivo

Leptin modulates glucose homeostasis, acting through both central and peripheral pathways,
as an insulin-sensitizing factor at the whole-body level. Nevertheless, leptin enhances the
glucose utilization in most insulin target tissues and paradoxically decreases it in white
adipose tissue (WAT). Hence, the aim of the present work is to study the molecular
mechanisms by which central leptin treatment impaired insulin-stimulated glucose uptake in
visceral WAT and the consequences of this on the whole-body insulin sensitivity.

Metodologia

After 7 days intracerebroventricular leptin treatment (0.2 microg/day) of rats, the overall
insulin sensitivity and the responsiveness of WAT after acute in vivo insulin administration
were analyzed. We also performed unilateral retroperitoneal WAT denervation to clarify the
role of the autonomic nervous system in leptin effects on the insulin-stimulated [3H]-2-
deoxyglucose transport.

Resultados

Hypothalamic leptin improved the overall insulin sensitivity but decreased the in vivo insulin
action in WAT, including insulin receptor (IR) autophosphorylation, IR-substrate-1 (IRS-1)
tyrosine-phosphorylation and Akt activation. In this tissue, IRS-1 and glucose transporter 4
(GLUT4) mRNA and protein levels were down-regulated after central leptin treatment.
Additionally, a remarkable up-regulation of SOCS3 and resistin in WAT was also observed in
leptin-treated rats. These data suggest that resistin, acting in an autocrine/paracrine manner,
might increase SOCS3 levels in WAT leading to local but not systemic insulin resistance. As
a result, the in vivo insulin-stimulated GLUT4 insertion at the plasma membrane and the
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glucose uptake in WAT were impaired in leptin-treated rats. Finally, the inhibitory effect of
hypothalamic leptin on glucose uptake was prevented after local autonomic nervous system
denervation of WAT.

Conclusiones

Central leptin, inhibiting the insulin-stimulated glucose uptake in WAT, regulates glucose
availability for triacylglyceride formation and accumulation in this tissue, contributing in this
way to the control of adiposity, a factor known for playing a key role in the development of
overall insulin resistance.
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Objetivo
Presentar la experiencia e importancia en la utilizacion de un hospital de dia polivalente para
el servicio de Reumatologia.

Metodologia

Se procedio a recolectar la informacion procedente de las historias clinicas de los pacientes
reumatoldgicos atendidos en el hospital de dia del hospital general universitario de Ciudad
Real.

Resultados

Se obtuvo un total de 98 pacientes, de los cuales se encontraban en tratamiento 44. La
distribucién segun sexo fue 32.65% varones y 67.35% mujeres, con una media de edad de
50 afios. Nuestros pacientes procedieron principalmente de Ciudad Real capital un 27.5%,
seguido de Puertollano en un 14.28% y Daimiel un 7.14%. Las principales entidades
reumatoldgicas atendidas fuerdn la artritis reumatoide con un 48% y la espondilitis
anquilosante con un 19%. Finalmente, los medicamentos que se administraron con mas
frecuencia fueron infliximab (56.12%) y abatacept (14.28%), en menor proporcion el acido
zolendronico, la ciclofosfamida, el metrotexato, el rituximab y el belimumab.

Conclusiones

La creacion de los hospitales de dia ha permitido ofrecer un cuidado multidisciplinario sin la
necesidad de ingreso hospitalario, resultando mas cémodo para los pacientes y obteniendo
los mismos resultados en cuanto seguridad, cumplimiento y respuesta clinica a un menor
coste para el sistema de salud. Por ello podemos concluir que la presencia de un hospital de
dia resulta de gran importancia para la continuidad en el tratamiento de nuestros pacientes,
permitiéndonos al mismo tiempo informar, educar y dar apoyo psicosocial, asi como realizar
otras actividades como la investigacion, todo ello dentro del contexto de estandares de
calidad asistencial.
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Objetivo
Proporcionar asistencia psicoldgica a las personas con diabetes.

Metodologia

Este servicio se ofrecié en un principio a través de los medios de comunicacion de la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha y de la pagina web de la FSCLM.

El seguimiento se realizé durante los afios 2010 y 2011

Se trataron un total de 18 casos. Las edades de las personas que lo solicitaron oscilaron
entre los 15 meses y los 77 afios. Todos solicitaron este servicio de forma voluntaria. Esta

solicitud fue hecha bien por parte del propio enfermo o por su entorno sociolaboral, a través

de teléfono o via e-malil
La atencion se realizé mediante tres vias: a) teléfono, b)e-mail, c) presencial en las
instalaciones de la FSCLM

Resultados

De las 18 personas que recibieron asistencia psicolégica 9 eran hombres y 9 mujeres. 15
eran menores de 25 afios y 3 mayores de 25

En todos los casos menores de 25 afios la peticion del servicico la realiz6 la familia.

Los motivos de consulta fueron:

a) Rechazo a la enfermedad: 9 casos

b) Depresion-ansiedad: 4 casos

c) Miedo patologico a las hipoglucemias: 2 casos

d) Fracaso escolar 2 casos

e) Drogadiccion: 1 caso
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Conclusiones

a) De los 18 casos atendidos 16 han sido ya dados de alta. Los dos restantes siguen
actualmente en tratamiento.

b) Elrechazo a la enfermedad es uno de los mayores problemas que plantean estos
enfermos (50%)

c) Para estos pacientes es de suma importancia el apoyo familiar y psicologico, con
profesionales que tengan experiencia en el campo de la diabetes
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Objetivo

El pseudohipoparatiroidismo es un trastorno hereditario poco frecuente que cursa con
hipocalcemia-hiperfosfatemia y PTH elevada. La hipocalcemia grave puede conllevar
compromiso vital, por lo que su sospecha diagnostica es fundamental para establecer un
tratamiento adecuado..

Metodologia

Nifia de 11 afios que presenta sincope con sensacion previa de mareos desde los 4 meses
previos. Se realiza electrocardiograma en su Centro de Salud destacando un QTc de 486
ms. Se remite a urgencias e ingresa para estudio con constantes mantenidas y exploracion
fisica normal. En analitica presenta calcio de 5.5mg/dl y fésforo de 9.6mg/dl con calcio i6nico
de 2.61mg/dl, PTH de 344.2pg/ml, vitamina D de 37ng/ml y calciuria de 1.4 mg/kg/dia.
Recibe tratamiento con calcio iv y posteriormente carbonato calcico oral y vit. D con
normalizacion clinica y analitica progresiva.

Resultados
La mayoria de los sincopes en la poblacion general cursan sin alteraciones analiticas y
electrocardiograficas, aunque una pequefia proporcion si las presenta, como en este caso

de pseudohipoparatiroidismo, en el que con aportes de calcio y vitamina D se consigue una
normalizacion clinica progresiva.

Conclusiones
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Objetivo

Background: Eosinophilic esophagitis (EOE) has recently been recognized as a common
esophageal disorder. However, its epidemiology has not been completely defined. Several
studies, especially from North America and only from Switzerland in Europe, have estimated
a variable prevalence among adult patients ranging from 23 to 42 cases per 100,000
inhabitants. There are no available studies from Spain.

Aims: To estimate the prevalence of EoE in adult patients in the healthcare areas of the
Hospital General de Tomelloso and Virgen de la Altagracia between 2005 to 2011.

Metodologia

The reference populations of the areas analyzed were obtained from data from the National
Institute for Statistics. All patients aged over 16 and diagnosed with EOE and living in these
areas in the last 6 years were retrospectively collected. The period prevalence was estimated
along with a confidence interval of 95% (95%).

Resultados

Between January 2005 and December 2011, 40 adult patients were diagnosed to suffer from
EoE in our areas, with an overall reference population of 89,642 inhabitants. No significant
differences in prevalence were found between both hospitals. Mean age was 29.4 years (SD
10.8, rank 16-53). However around 80% of patients aged between 16 and 40, while less than
9% were over age 50. The estimated period prevalence was 44.62 cases per 100,000
inhabitants (95%CI: 30 - 59), with a male/female ratio of 19:1. Thus, the prevalence in males
was 84 per 100,000 (95%CI: 56 - 112) and in females 4.5 per 100,000 (95%CI: 0.5 - 16.3)
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Conclusiones
EoE was highly prevalent in adults from central Spain, being diagnosed in one out of 2250
inhabitants older than 16 years of age.
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Objetivo

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente
y su etiologia es aun desconocida. Una de las hip6tesis que se baraja es la transmisién
prionoide de la -sinucleina desde el bulbo olfativo hacia el resto de areas cerebrales. El
objetivo principal de esta investigacion consiste en valorar la validez de esta hipotesis en
estadios intermedios de la enfermedad (estadios 2 y 3 de Braak), en los que estan
implicados tanto la amigdala como la circunvolucion parahipocampica.

Metodologia

Para el analisis de la distribucion de la proteina patoldgica (-sinucleina) en las areas de la
amigdala y la circunvolucién parahipocampica, se emplearon ratones transgénicos
homocigaéticos (2, 4, 6 y 8 meses) que sobreexpresan la variante humana A53T de la -
sinucleina. Los animales se inyectaron intraperitonealmente con 4 dosis de 5'-bromo-2-
deoxiuridina (BrdU) (50mg/Kg) cada 2 horas y se perfundieron 21 dias después. Se
realizaron dobles inmunofluorescencias en secciones de 50m frente a -sinucleina 'y
marcadores de distintas poblaciones celulares.

Resultados

Los resultados preliminares de la cuantificacién de diversas poblaciones neuronales, en las
areas de la amigdala y la circunvolucion parahipocampica, indican una alteracion de las
mismas de acuerdo a una evolucién temporal.

Conclusiones

La alteracion de diversas poblaciones neuronales en las areas de estudio anteriores con el
tiempo, apoyan la idea de la transmision de la enfermedad de Parkinson segun la hipétesis
prionoide de una manera anterdgrada.
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Objetivo

Determinar la rentabilidad diagnéstica de la gammagrafia de receptores de somatostatina
(GRS) con 111In-Pentetreotido en la deteccion de tumores neuroendocrinos carcinoides
(TNEc) y dependiendo del nivel sérico de los niveles de cromogranina A(CgA).

Metodologia

Se analizaron retrospectivamente 58 gammagrafias de 36 pacientes (22 mujeres y 14
hombres, edad media de 63 afios), con diagndstico de TNEc.

Los motivos de solicitud gammagrafica fueron: sospecha de recidiva (21), evaluacion de
respuesta (16), estadificacion (15), y seguimiento (6). EI marcador tumoral analizado fue la
cromogranina A (CgA).

Se adquirieron imagenes planares y SPECT-TC a las 4 y 24 horas postinyeccion de 222
MBq de 111In-Pentetreotido. El diagnostico final se establecié por confirmacion
histol6gica o seguimiento clinico/ radiolégico 6 meses. Se calcularon los parametros
diagnésticos estadisticos globales y dependiendo de los valores de Cg A.

Resultados

En 25 GRS positivos se confirmé la existencia de enfermedad activa. Seis estudios fueron
falsos negativos. La gammagrafia fue negativa en todos los casos sin enfermedad (27). No
se detectd ningun falso positivo.

La S, E, VPP, VPN y precisién diagndstica global, fueron de 78%, 100%, 100%, 78% y 88%,
mejorando estos valores hasta alcanzar cifras del 94%, 100%, 100%, 89% y 96%
respectivamente al utilizar un punto de corte de CgA en 140ng/ml.
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Conclusiones

La GRS con 111In-Pentetreotido demostrd una alta especificidad y precision en la
evaluacion de TNEc con una mayor sensibilidad en los casos con valores de CgA en suero
superiores a 140ng/ml.
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Objetivo

Determinar si existe una asociacion lineal de la edad y la administracion de aspirina,
betabloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y estatinas, en
qué medida los pacientes de edad avanzada reciben estos tratamientos y si la edad se
asocia de forma independiente a estos tratamientos.

Metodologia

Estudio de cohortes prospectivo en las Unidades Coronarias de 2 hospitales de la Region de
Murcia. Se seleccionaron de forma consecutiva los pacientes ingresados con el diagnostico
de infarto agudo de miocardio entre enero de 1998 y enero de 2008.

Como variables de resultado se analizaron las relacionadas con la administracion de
aspirina, betabloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y
estatinas durante la estancia en la Unidad Coronaria.

Resultados

Respecto al resto de pacientes, los octogenarios recibieron en similar proporcion inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (70,8 vs 69,3%, p=0,41) y con menor
frecuencia aspirina (90,4 vs 94,6%, p<0,001), betabloqueantes (44,4 vs 69,4%, p<0,001) y
estatinas (47,6 vs 64,7%, p<0,001). Solo pudo demostrarse una disminucion brusca y
significativa en la administracion de estatinas a partir de los 80 a'nos. La edad se asocio
independientemente con la administracion de betablogueantes (OR 0,59; IC95% 0,47 - 0,73)
y estatinas (OR 0,78; 1C95% 0,65 - 0,95). La menor administracion de estos farmacos
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también se asocié a una mayor mortalidad precoz (OR 0,17; 1C95% 0,09 - 0,33 y OR 0,14;
IC95% 0,08 - 0,23, respectivamente).

Conclusiones
Los pacientes octogenarios reciben con menor frecuencia tratamiento con aspirina,

betabloqueantes y estatinas, sin embargo, la edad avanzada no constituy6 un factor
independiente asociado a la menor administracion de aspirina.
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Objetivo
El objetivo de este trabajo es el desarrollo de un método analitico para la determinacién de
pregabalina en muestras de orina de pacientes oncoldgicos con dolor neuropético.

Metodologia

Para la determinaciéon de pregabalina en orina se propone un método que utiliza la
electroforesis capilar (EC) acoplada a espectrometria de masas (MS) con ionizacién por
electrospray y un analizador de tiempo de vuelo. Las condiciones de trabajo fueron: Capilar
de silice fundida de 80 cm, 30kV, 25°C, inyeccion electrocinética a 10 kV (40 s) y dilucion de
la muestra 1:10 con metanol. Formiato aménico 10 mM y 0.05% &cido férmico en metanol
como electrolito de separacion. En la interfase (EC-MS), un liquido de contacto cuya
composicién fue la misma que la del electrolito de separacion, velocidad de flujo de 4
pL/min, presion de gas de nebulizacion de 0.2 bar, un flujo de gas de secado de 4 uL/miny
temperatura de 180°C.

El estudio fue realizado en pacientes oncoldgicos bajo tratamiento con pregabalina.

Resultados

El método fue capaz de determinar concentraciones de pregabalina en orina entre 0.1-100
pug/mL con una precision del 0.1% (RSD). Se llevo a cabo una farmacocinética de excrecion
de la pregabalina (25 mg) en las 14 primeras horas de su administracion encontrando
valores comprendidos entre 0.5-5.5 mg/L.

En todos los pacientes bajo estudio se pudo realizar la determinacion de pregabalina en
orina cuya concentracion oscilo entre 1-37 mg/L dependiendo de las dosis y el tiempo
transcurrido tras la administracion.
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Conclusiones
La determinacion de pregabalina en muestras de orina de pacientes oncoldgicos se puede

llevar a cabo de una manera sencilla, sensible, selectiva y rapida utilizando el acoplamiento
EC-MS.
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Objetivo

Los cavernomas son lesiones poco habituales, con una incidencia del 0,4-0,8%, cuya
prevalencia ha experimentado un aumento desde el uso de la RM, sobre los que se
plantean multiples controversias, especialmente sobre su tratamiento.

Pretendemos actualizar mediante una revision bibliogréfica extensa las principales
caracteristicas de los cavernomas (etiologicas, epidemiolégicas, clinicas y diagndésticas ).

Mostrar diferentes casos que permitan revisar sus manifestaciones radiologicas tipicas y
atipicas.

Se hecho una revision bibliografica de articulos recientes, lo que nos ha permitido clasificar
manifestaciones tipicas y atipicas del cavernoma en la RM, lo cual es esencial para
establecer un diagndstico correcto, que permita optimizar las posibles estrategias de
tratamiento.

Metodologia

Se hecho una revision bibliografica de articulos recientes, lo que nos ha permitido clasificar
manifestaciones tipicas y atipicas del cavernoma en la RM, lo cual es esencial para
establecer un diagndstico correcto, que permita optimizar las posibles estrategias de
tratamiento.

Se realiza un estudio retrospectivo en nuestro Centro desde el 01/01/2006 hasta el
31/12/2012, y se han recopilado 60 casos (que fueron diagnosticados mediante RM ), con
cuyas imagenes podemos ofrecer una amplia visién de las diferentes formas radiologicas de
presentarse esta patologia.

Nuestros estudios constan de secuencia TSE sagitales T1y T2 , SE T1y FFE T2 axiales, y
secuencias con Gd, como protocolo habitual. Las imagenes se obtuvieron en un equipo
Gyroscan Intera (Philips, Holanda) de 1.5 Tesla utilizando una bobina de tipo Sinergy Spine
(Philips).
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Resultados
Nuestra revision de casos, refleja una concordancia en frecuencia con lo publicado referente
a manifestaciones tipicas y atipicas en RM.

Conclusiones
Los cavernomas conforman un grupo infrecuente de causas potencialmente tratables y
reversibles cuyo diagnostico se realiza principalmente con RM.

Es importante conocer las caracteristicas radioldgicas tipicas y atipicas para realizar un
correcto diagnostico y seguimiento mediante RM y poder tomar decisiones terapéuticas
adecuadas.
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Objetivo
To understand clinical presentation, diagnosis procedure, treatment and monitoring of EoOE
patients in Spanish hospitals.

Metodologia

This study sponsored by the Castilian Digestive diseases Association (ACAD) for two years
collected information regarding diagnosis and management of paediatric and adult EoE
patients, provided by gastroenterologists and allergists through a survey.

Resultados

Data from 567 patients (81.5% males) at 22 hospitals where analyzed. Age at diagnosis was
33.1 years (SD 14.29, rank 0-84). Among the 65 children and 502 adults no differences were
observed.

Mean evolution time for symptoms before diagnosis was 50.72 months (SD 60.58, rank 0-
360). Diagnosed cases progressively increased between 2004 - 2011, being 80% of them
diagnosed during the last 4 years.

Reported symptoms included dysphagia (80.1%), repeated food impaction (63%), heartburn
(29.6%), chest pain (14.5%), vomiting (7.6%) and weight loss (3.2%). Prior to EOE diagnosis

34.6% patients had been endoscopicaly explored.

Endoscopic findings at diagnosis endoscopy, 24.3% presented a narrowed oesophagus,
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54.7% oesophageal rings, and up to 70.6% an altered mucosal appearance. In 23.6% of
cases a normal oesophageal mucosa.

Regarding histopathology, eosinophils counts wasn't provided in 48.3%. Mean
eosinophils/hpf count was 52.96 (SD 34.59). 22.4% of patients underwent oesophageal
manometry and 21.9% pH-monitoring.

EoE treatment: 49.6% patients received PPIs (unique treatment 22%, co-therapy 78%);
54.9% received swallowed topical steroids and exceptionally systemic steroids. 10.9%
received montelukast. Specific-food intake restrictions were prescribed in 40.7% of patients.
Endoscopic dilation was used in 4.9% patients (mean 3/patient). 65.13% patients combined
therapeutic modalities.

91 patients didn’t follow medical control. In the remaining, only gastroenterologist follow-up in
72.8%, combined with allergists in 17.01% and paediatrician in 3.15%.

Complete clinico-pathological remission was documented at least once in 32.5%. Symptoms
improved in 45.3%; maintained unchanged in 4.9%.

Conclusiones
The largest European multicenter registry of EOE patients characterizes by delayed diagnosis
and heterogeneity in clinical management.
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Objetivo

Background: Recent research shows that both pediatric and adult patients with eosinophilic
esophagitis (EoE) experience esophageal remodeling marked by increased collagen
deposition in which TGF-b plays an important role. However, limited data are available on the
intensity and reversibility of fibrous remodeling in adults with EoE.

Objective: We sought to analyze differences in collagen deposition in the lamina propria (LP)
and profibrogenic cytokine gene expression along with other changes induced by prolonged
treatment with fluticasone propionate in adults with EoE.

Metodologia

Ten adults given consecutive diagnoses of EOE were studied prospectively. Deep
esophageal biopsy Specimens were obtained before and after 1 year of treatment with
fluticasone propionate. Collagen deposition in the LP was assessed in tissue sections with
the aid of the Masson trichrome technique. IL5, TGFBL1, fibroblast growth factor 9 (FGF9),
and CCL18 gene expression was quantified through real-time PCR. EoOE results were
compared among samples from 10 adult patients with gastroesophageal reflux disease and
10 control subjects with healthy esophagi.

Resultados

Patients with EOE showed a significant increase in subepithelial collagen deposition; this
correlated positively with eosinophil density in the LP and the patient’s age. Prolonged
steroid treatment induced a nonsignificant reduction in subepithelial fibrosis, which remained
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significantly higher than in control subjects. Profibrogenic cytokine gene expression also
increased in patients with EoE, with IL5 (P < .001), FGF9 (P = .005), and CCL18 (P =.008)
all significantly upregulated. After 1 year of treatment, a reduction was observed in gene
expression; for CCL18 expression, this decrease was statistically significant (P < .001).

Conclusiones

Esophageal remodeling is associated with upregulated gene expression of profibrogenic
cytokines in adults with EoE. Prolonged treatment with fluticasone propionate leads to a
nonsignificant reduction in subepithelial collagen deposition accompanied by downregulation
of profibrogenic cytokine gene expression, with that of CCL18

being especially significant.
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Objetivo

We aimed to determine if Coeliac disease (CD) can be still be considered a predominantly
paediatric disorder, in spite of the increased incidence of adult-onset CD reported in recent
years.

Metodologia

An observational, descriptive, and retrospective study was developed at two Spanish
hospitals. Data was collected and analyzed from all paediatric and adult patients newly
diagnosed with CD throughout the year 2010. CD diagnoses were based on a concordant
clinical history, serology, HLA-DQ compatibility, the presence of mucosal lesions in duodenal
biopsies with gluten dependence of symptoms, and histological lesions.

Resultados

A total of 79 patients were diagnosed with CD throughout 2010, of which 68 (86.1%) were
adults. Classic symptoms (diarrhoea and iron-deficiency anaemia) were more frequent in
children (90.9%), being present in only 54.4% of adults (p = 0.02). Adult patients showed,
mainly, abdominal pain, dyspepsia, and GERD-related symptoms. Villous atrophy (Marsh IIl)
was present in 63.7% of children, but only in 19.1% of adults (p = 0.004). Positive tTGA was
present in 81.8% of the children and only in 19.1% of the adults (p = 0.004). Haemoglobin
levels were significantly lower in children (p = 0.025), but no differences were observed in
iron and ferritin blood levels.

Conclusiones

Our study shows that adult-onset CD was the predominant presentation in two hospitals in
Spain in the year 2010. Therefore, CD can no longer be considered a predominantly
paediatric disorder. Marsh | and negative tTGA titters are characteristic in most of adults.
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New diagnostic algorithms are needed to improve correct diagnosis of CD in adults.
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Objetivo
Background: Often previously overlooked, microscopic colitis, including collagenous colitis
and lymphocytic colitis, has now emerged as a common cause of chronic diarrhoea.

Aims: To evaluate the prevalence and incidence of microscopic colitis in patients with
diarrhoea of unknown aetiology.

Metodologia

271 consecutive patients who were referred to the General Hospital of Tomelloso from April
2008 to December 2010 for diarrhoea of unknown aetiology underwent a full colonoscopy to
obtain biopsy samples to diagnose microscopic colitis on the basis of commonly accepted
histological criteria. All patients were classified according to the Roma 1l criteria for
diarrhoea-dominant irritable bowel syndrome.

Resultados

In 234/271 consecutive patients with normal endoscopic appearance we observed 32/234
patients with microscopic colitis (30 lymphocytic colitis and 2 collagenous colitis) with a
prevalence of microscopic colitis of 48 cases/100,000 inhabitants (95%CI: 30—65) and mean
annual tandardised incidence of 18 cases/100,000 inhabitants (95%CI: 16.0—-20.0). Analysing
only the patients that met the Roma 1l criteria (84/271), we observed 10.7% microscopic
colitis diagnosis, with higher risk in the presence of autoimmune disease, seronegative celiac
disease and intake of non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Conclusiones

Microscopic colitis was found in 13.7% of patients with chronic diarrhoea. Microscopic colitis
is present in a relevant proportion of symptomatic patients meeting diagnostic criteria for
irritable bowel syndrome (10.7%).
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Nonanesthesiologist-administered propofol sedation for
colonoscopy is safe and effective: a prospective Spanish study
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Objetivo
Propofol is increasingly being used in sedated Colonoscopy. This paper assesses the safety
and efficacy of nonanesthesiologistadministered propofol in a large series of colonoscopies.

Metodologia

A prospective registry of consecutive American Society of Anesthetics (ASA) class | and Il
outpatients undergoing colonoscopy was carried out. Propofol, administered by a nurse
under an endoscopist’s supervision, was the sole sedative agent used.

Resultados

Of the 1000 patients (563 women/437 men, mean age 57, range 8-89 years) included in the
study, 57.4% showed ASA | and 42.6% ASA Il characteristics. The cecal intubation rate was
96.9%. 48.2% of the Procedures were for therapeutic purposes. The mean propofol dose
was 177mg (range 50-590 mg). Doses correlated inversely with patient age (r=—0.38; P <
0.001) and were lower in ASA Il patients (P< 0.001) and in diagnostic (rather than
therapeutic) exams (P < 0.001). The average recovery time (from extracting the colonoscope
to patient discharge) was 18.6 min (range 4-75) and longer in ASA 1l patients (P = 0.05). A
pulse oximetry saturation of less than 90% and a decrease in systolic blood pressure of more
than 20mmHg were observed in 24 (2.4%) and 385 (35.8%) patients, respectively. Both
events were more frequent in patients older than 65 years (P <0.05); the latter was more
common in ASA Il patients.

Conclusiones
Colonoscopy under endoscopist-controlled propofol sedation in low-risk patients is safe and
effective, allowing for a complete exploration, although patients at least 65 years old and/or
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classified as ASA Il are more likely to present a decrease in blood pressure and have a
prolonged recovery time.
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Objetivo

El cancer de colon y recto (CCR) es el tumor maligno mas frecuente en Espafia y la segunda
causa de mortalidad por cancer (100.000 casos/afio). La supervivencia depende del estadio
tumoral al diagnéstico. El conocimiento de la secuencia evolutiva adenoma-carcinoma
permite cribado para la deteccion de pdlipos, siendo la colonoscopia completa la mejor
técnica.

Metodologia

Registro prospectivo de colonoscopias realizadas para cribado de CCR en pacientes de
Digestivo desde enero 2009 - febrero 2011, no explorados previamente y sin sintomatologia
referida al colon. Las indicaciones para la exploracién fueron edad >50 afios o antecedentes
familiares. Se analizo la prevalencia, localizacién e histologia de todos los pélipos de colon.

Resultados

Se exploraron 424 pacientes, 264 mujeres (62.3%) y 160 varones, edad media de 57 afios
(rango: 24-89 afos). En 125 pacientes existian antecedentes familiares, 108 (86,4%)
parientes en primer grado, 25 (20%) mas de un pariente afectado.

En 186 colonoscopias (43.9% de exploraciones) se detecto6 algun polipo: en total
identificamos 418 polipos (0,99 polipos/paciente, rango 0-18). En 114 pacientes (61,3%) los
polipos estaban limitados a un solo segmento del colon; los 72 pacientes restantes (38,7%)
presentaban lesiones en dos 6 mas localizaciones. La localizacion mas frecuente fue sigma
(17.9%) seguida de colon ascendente (16.3%). Los po6lipos mas frecuentes fueron sesiles
(87.9%), adenomas tubulares (54.3%) y con displasia leve (94.5%). Detectamos dos
adenocarcinomas infiltrantes y 3 con infiltracion del pélipo, pero ninguno sobre colon
ascendente ni transverso.
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Analizamos la relacién entre los pdlipos en recto-sigma respecto al colon proximal
(ascendente/transverso/descendente), de los 120 casos con polipos en colon proximal, 69
(57,5%) no mostraban lesiones sincrénicas en recto-sigma (p<0,0005).

Conclusiones
Mas de la mitad de los polipos no se hubieran detectado en caso de colonoscopia

incompleta. No observamos asociacion entre presencia de antecedentes familiares de CCR
y la deteccion de pdlipos algun segmento especifico del colon.
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DIETA DE ELIMINACION DE 6 ALIMENTOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN
PACIENTES ADULTOS: UN ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA
ETIOLOGIA ALIMENTARIA DE LA ENFERMEDAD

Lucendo, AJ"; Arias, A% Gonzalez-Castillo, S*; Gonzalez-Cervera, J°; Angueira, T'; Guagnozzi, D*
1: Hospital General de Tomelloso; Departament of Gastroenterology
2: Hospital General La Mancha Centro; Research Unit

3: Hospital General de Tomelloso; Departament of Allergy

Registrado desde el centro : Hospital General de Tomelloso
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Objetivo

Evaluar la eficacia de la exclusion empirica de la dieta de 6 grupos de alimentos
potencialmente alergénicos en adultos con EoE, e identificar alimentos desencadenantes de
EoE mediante su reintroduccion secuencial bajo control endoscopico y biopsias.

Metodologia

67 pacientes adultos con EoE consecutivamente atendidos en nuestro hospital fueron
prospectivamente reclutados y tratados durante 6 semanas exclusivamente con dieta
evitando cereales, leche/derivados, huevos, pescados/mariscos, legumbres y frutos secos, y
soja. En caso de resolucién del infiltrado eosinofilico esofagico (eosindfilos <15/hpf), se
realiz6 reintroduccién secuencial de cada alimento individual excluido, con control hsitolégico
6 semanas después. Un alimento se consideré desencadenante de EOE y excluido
definitivamente si los eosindfilos tras su consumo fue >15/hpf. El estudio alergolégico incluy6
IgE especificas y prick tests frente a alimentos.

Resultados

49 pacientes (73,1%) redujeron significativamente el nimero de eosinoéfilos en sus biopsias
a <15/hpf, y fueron provocados mediante la reintroduccion secuencial de cada alimento
excluido. Un unico alimento desencadenante de EoOE se identifico en 28,2% de los
pacientes, 2 alimentos en 30,08%, y > 3 en 41%. La leche de vaca fue el alergeno
alimentario mas frecuentemente idenficado (66,7%), seguido de legumbres (39,3%), trigo
(35,9%), huevos (31,6%), estando el resto de alimentos menos frecuentemente implicados.
Todos los pacientes que realizaron la dieta mantuvieron la remision de la EoE 1 afio tras
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finalizar el protocolo. Los resultados combinados de las pruebas de alergia mostraron una
baja sensibilidad (21,7%) y especificidad (78,2%) respecto a las pruebas de provocacion
mediante reintroduccion secuencial, siendo la concordancia entre ambos estudios muy baja
(0,064).

Conclusiones

La dieta de exclusion de 6 grupos de alimentos resulté eficaz para mantener una remision
sostenida de la EoE en el 73,1% de los pacientes adultos. Los alimentos desencadenantes
especificos de EoE pueden ser conocidos mediante provocaciéon mediante reintroduccion
secuencial de alimentos.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 264



I JORNADAS DE INVESTIGACION
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es la sintesis, caracterizacion estructural y estudio biolégico de
nuevos sistemas hibridos de nanohorn de carbono y dendrimeros de poliamidoamina
(PAMAM). Uno de esos derivados ha sido empleado como agente de transfeccion génica.

Metodologia

Los Nanohorns de carbono (CNHSs) [1] son estructuras tubulares, de la familia de los
nanotubos de carbono con una sola capa, terminados en punta cénica. Tienden a formar
estructuras globulares con diametros en torno a 80 nm, tamafio ideal para su inclusion en las
células mediante endocitosis[2]. Estos materiales son insolubles pero su modificacion
quimica y el anclaje de dendrimeros de diferentes generaciones aumenta su solubilidad en
agua . Ademas, la presencia de cargas positivas, debidas a los grupos amino de la periferia,
permite interaccion electrostatica con el material genético y por tanto son adecuados
trasportadores de éste al interior celular. Ademas, el anclaje de dendrimeros con
nanoparticulas encapsuladas (DENS) permite seguir los transportadores sin la necesidad de
utilizar otro tipo de marcador.[3]

Resultados

Se han sintetizado y caracterizado completamente los nuevos materiales hibridos
compuestos por CNHs funcionalizados y diferentes dendrimeros de PAMAM como
portadores de ARN de interferencia (SIRNA). Estos vehiculos hibridos se muestran eficaces
en la transfeccion de siRNA consiguiendo disminuciones en la expresion de proteinas como
GADPH y p42-MAPK en células de cancer de prostata (PC3-cells). Asi mismo, estos
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sistemas muestran menor toxicidad respecto a los componentes por separado.

Conclusiones

Los nuevos complejos CNHs-dendrimeros de PAMAM presentan la capacidad de transportar
material genético eficientemente a las células. Ademas, su estructura permite nuevas
modificaciones quimicas para mejorar la eficacia de la transfeccion en diferentes tipos de
células.
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EL USO TOPICO DE ANTIHISTAMINICOS MUESTRA UN
POTENTE EFECTO ANTIINFLAMTORIO EN DISTINTOS
MODELOS MURINOS DE DERMATOSIS INFLAMATORIAS
DEBIDO EN PARTE A UNA MEJORIA DE LA FUNCION BARRERA
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Objetivo
Determinar el potencial terapéutico de los antihistaminicos tépicos H1/H2 restaurando la
funcion barrera epidérmica (FBE) en las dermatosis inflamatorias.

Metodologia

Se estudié la pérdida transepidérmica acuosa (TEWL) tras aplicar difenhidramina/anti-H1 y
cimetidina/anti-H2 (ambos al 5%) versus vehiculo (etanol al 100%) en un modelo murino de
dermatitis alérgica subaguda (DAS:10 dias) y dermatitis atopica-like (DA-like:21 dias)
inducidas mediante oxazolona en hembras-Skh1l. Después, se midié el grosor auricular de
hembras-C57 en modelos de dermatitis irritativa aguda (DIA) y alérgica aguda (DAA) tras
una aplicacién de phorbol-éster y oxazolona, respectivamente. Para evaluar el efecto sobre
la piel indemne, se aplicaron los antihistaminicos H1/H2 (2veces/dia,5 dias) en hembras-
Skh1, tomando muestras para microscopia electrénica (ME), inmunohistoquimica de
marcadores de diferenciacion epidérmica (MDE) y gPCR de los genes implicados en la
sintesis/secrecion de lipidos extracelulares y de MDE. Finalmente, se cuantifico la sintesis
epidérmica in vivo de colesterol y Ac. grasos utilizando incubacion con C14 y separacion de
lipidos mediante saponificacion.

Resultados

Los animales tratados con antihistaminicos mejoraron la TEWL (modelos DAS/DA-like) y
disminuyeron el edema auricular (DIA/DAA). La piel indemne mostré aumento de expresion
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de MDE, sintesis lipidica y expresion de genes de la sintesis y secrecion de lipidos con los
antihistaminicos. Bajo ME, los corneocitos tratados con anti-H1/anti-H2 presentaron
envolturas gruesas junto con mayor secrecion/produccion de cuerpos lamelares en
granulosa. La produccion de colesterol y Ac. grasos aumento en la piel de los animales
tratados.

Conclusiones

Los antihistaminicos toépicos mejoran la inflamacion en distintos modelos de dermatosis con
afectacion 12/22 de la FBE mediante mecanismos fisioldgicos que incluyen la estimulacion
de la diferenciacion epidérmica y una mayor sintesis/secrecion de lipidos epidérmicos.
Nuestros resultados sugieren que los antihistaminicos tépicos podrian utilizarse en el
tratamiento de distintas dermatosis inflamatorias (alérgicas e irritativas) por su potente efecto
antiinflamatorio, que se explicaria en parte por su accién restauradora de la FBE.
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Objetivo
To compare the characteristics of propofol sedation in various endoscopic procedures.

Metodologia

Prospective study of all consecutive gastroscopy, colonoscopy and double scans sedated
with propofol by endoscopist between May 2011 and February 2012, Clinical data were
collected, endoscopic procedure, dose of propofol, the degree of sedation and its
complications.

Resultados

We analyzed 578 consecutive outpatient procedures (116 endoscopies, 314 colonoscopies
and 149 double scans). The mean age of patients was 54.39 years (range 6-89). 52.6% were
female. 49% were ASA |, 39% ASA Il and 12% were ASA lll. 32% of colonoscopy were
therapeutic. The mean dose of propofol was 162 mg for gastroscopy, 181 mg for
colonoscopy and 260 mg for both. Both scans in the same procedure reduced the dose of
propofol in 24.21%. There was a significant negative correlation (p <0.001) between the dose
of propofol and age, also the dose was positively correlated with weight (p = 0.025) in those
patients who underwent both tests. We observed significant negative correlation (p = 0.002)
between the dose of propofol and ASA for all types of scans. The peak level of sedation
(assessed by scales Ramsay, Gillham and OAS / SS) did not differ by type of scan
performed. Regarding safety, O2 saturation decreased to <90% in only 12 cases but only 2
required ambu (gastroscopy and colonoscopy). The lowest value recorded for TAs was 70
mmHg, and 48 Ipm for FC, but not requiring treatment. The mean recovery time was 12.78
minutes in the gastroscopy, 12.71 in both, and significantly shorter (11.87 minutes) for
patients examined by colonoscopy (p = 0.028).
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Conclusiones

Propofol sedation on gastroscopy and colonoscopy by endoscopist in patients ASA | - 11l is
safe and effective. Both tests performed consecutively can reduce the dosis of propofol in
25% without increasing adverse effects or recovery time.
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Objetivo

Analizar retrospectivamente la evolucion de la endoscopia digestiva pediatrica en una unidad
de endoscopia de adultos de un hospital sin gatroenterologia pediatrica, comparando los
diferentes protocolos de sedacion.

Metodologia

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes pediatricos consecutivos (<16 afios)
explorados mediante gastroscopia y/o colonoscopia en nuestro hospital entre mayo 2008 -
octubre 2011. Se registraron todas los procedimientos de sedacién, farmacos y dosis,
saturacion de O2, frecuencia cardiaca y complicaciones asociadas. Los pacientes se
clasificaron en: grupo 1: 5 afios, y grupo 2: a partir de 6 afios de edad).

Resultados

Se analizaron 82 pacientes (41,6% mujeres) con edad media de 11,3 afios (rango 1-16
afos), se realizaron 136 procedimientos endoscopicos (113 gastroscopias y 23
colonoscopias). Las indicaciones clinicas para su realizacion fueron: sospecha o
seguimiento de EoE (47%), datos analiticos sospechosos de enfermedad celiaca (29%),
sintomas dispépticos refractarios (17%), hemorragia gastrointestinal baja (3%), y extraccion
de cuerpo extrafio (4%). Todos los pacientes en el grupo 1 (18,3%), incluyendo 13
gastroscopias y 2 colonoscopias, recibieron un régimen tradicional de sedacién con
midazolam (dosis media 1,75 mg; rango de 1-13) y ketamina (dosis media 15,3 mg; rango 5-
30), bajo el control de un pediatra intensivista 0 anestesista, sin documentarse efectos
adversos. El grupo 2 (81,7% de pacientes y 121 procedimientos) incluyé 100 gastroscopias y
21 colonoscopias, y fue sedado con propofol (dosis media 170,4 mg; rango: 50-350) Las
dosis de propofol correlacionaron con la edad y peso del paciente. En un caso se observo
Sat 02=90% resuelta tras aumentar flujo de O2 por gafas nasales, y en otro bradicardia
resuelta tras atropina. No se observé ningln evento adverso grave.

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 271



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Conclusiones
La sedacion de los pacientes pediatricos con >5 afios de edad por endoscopista no pediatra

en una unidad de endoscopia de adultos es un procedimiento seguro y evita el ingreso
hospitalario.
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LESION ESCLEROSANTE COMPLEJA: MAMA BI-RADS 4
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Objetivo

Revisar los hallazgos clinicos y radiologicos de las “lesiones esclerosantes complejas” (LEC)
y su correlacion radiopatoldgica. Evaluar el grado de subestimacion de la biopsia percutanea
frente a la biopsia quirdrgica

Metodologia

Hemos realizado estudio retrospectivo de las lesiones mamarias que en los 5 Gltimos afios
fueron diagnosticadas como cicatriz radial (pura o asociada a otras entidades). Analizamos
los hallazgos clinicos, mamograficos, ecograficos y la correlacién radiopatolégica

Resultados

En los ultimos 5 afios 64 lesiones mamarias fueron descritas en la mamografia como
distorsiones de la arquitectura mamaria con morfologia estrellada. Todas fueron
categorizadas como Birads 4 6 5. En 23 (36%) casos el radiélogo considerando los
hallazgos de imagen incluyé en el diagndstico diferencial la “cicatriz radial”. En todos los
casos se realizé biopsia percutanea y exéresis quirirgica. En 12 (12/23) casos (52,2%) se
confirmo el diagnéstico de cicatriz radial asociada o no a otras entidades etioldgicas; y en 9
(9/12) casos (75%) hubo concordancia entre la biopsia percutaneay la quirargica.

Conclusiones

El manejo de la LEC es controvertido. Los grupos que la consideran una lesién benigna
plantean su seguimiento y estudio complementario con RM. Los equipos que la catalogan
como lesion precancerosa realizan biopsia excisional. La mayoria cree que la biopsia
percutanea no puede descartar con certeza asociacion con neoplasia 6 con lesiéon
predisponente y que su estabilidad a los 5 afios no descarta carcinoma asociado, por tanto,
tras el diagndstico con biopsia percutanea realizan exéresis terapéutica.
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Remission in Adult Eosinophilic Esophagitis

Lucendo, AJ"; De Rezende, LC"; Guagnozzi, D*; Angiieira, T Gonzalez-Castillo, S* Arias, A®
1: Hospital General de Tomelloso; Departament of Gastroenterology

2: Hospital General La Mancha Centro; Research Unit

Registrado desde el centro : Hospital General de Tomelloso

Publicado en Revista: [DIGEST DIS SCI]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Leukotriene D4 is produced by and functions as a chemotactic factor for eosinophils.
Eosinophilic esophagitis (EOE) is characterized by esophageal eosinophilic infiltration,
determining structural changes and dismaotility symptoms. Montelukast, a selective
leukotriene D4 receptor antagonist, has gained increasing consideration as a therapeutic
agent for EOE. However, limited available information has shown that montelukast is not
effective in reducing eosinophilic infiltration. Our paper aims at evaluating whether
montelukast could be consider as a steroid-sparing therapy by assessing its efficacy in
maintaining both clinical and histopathological remission achieved after topical
corticosteroids in adult EOE patients.

Metodologia

Eleven consecutively diagnosed adult EOE patients were prospectively studied. Esophageal
biopsies were obtained before and after a 6-month treatment with fluticasone propionate 400
lg/twice a day. Immediately after that, montelukast 10 mg/day was instituted. A new
endoscopy was foreseen after a new 3-month period, or as soon as the patients presented
esophageal symptoms. Symptoms were assessed by using a questionnaire before and after
fluticasone propionate treatment and after montelukast therapy.

Resultados

Eosinophils density into the esophageal epithelium and lamina propria was significantly
reduced after a 6-month treatment with topical steroids (P = 0.003) and increased to levels
similar to baseline level into the first 3 months after treatment with montelukast. Baseline
symptom scores significantly decreased after treatment with topical steroids (P = 0.003) and
increased again after montelukast therapy, but baseline levels improved.
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Conclusiones
Montelukast was not efficient in maintaining the histopathological or clinical response
achieved by topical steroids in adult EOE patients.

Bibliografia
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE UN ANTIBIOTICO RESTRINGIDO:
DAPTOMICINA

MARTIN SIGUERO, A': PEREZ SERRANO, R" IBANEZ GARCIA, S* BLAZQUEZ ROMERO, C* MUNOZ
CEJUDO, BM“:; ENCINAS BARRIOS, C*
1: HGUCR; FARMACIA

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
En 2009, la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFyT) aprobd daptomicina, restringido
para unas indicaciones concretas. El objetivo es evaluar la prescripcion tras su aprobacion.

Metodologia

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de las prescripciones del afio 2011. Las
variables analizadas fueron demograficas, dias de tratamiento, tratamiento empirico 6
dirigido, tipo de indicacion y tipo de infeccion.

Resultados

46 pacientes recibieron daptomicina, con una media de edad de 63 afios, el 59% eran
mujeres y la duracion de tratamiento media fue de 11 dias. Los servicios prescriptores
mayoritarios fueron Medicina Interna (41%), Medicina Intensiva (22%) y Nefrologia (15%).
En el 61% de los casos se inicié un tratamiento empirico. En el 59% de las ocasiones estaba
aprobada la indicacion por la CFyT: 48% tras fracaso a vancomicina, 26% por sospecha
endocarditis por SAMR, 19% con shock séptico e IR, 15% tras toxicidad a vancomicina.
Respecto a los pacientes en los que la indicacién no se ajustaba a lo aprobado por la CFyT,
el 37% estaba relacionado con infeccion de piel y partes blandas (IPPB), el 32% con shock
séptico sin IR y otro 32% con otras infecciones.

Dentro del tipo de infeccién, del total de pacientes un 33% fue diagnosticado de IPPB, un
26% infecciones que cursaron con shock séptico, un 15% endocarditis infecciosa, un 6,5%e
infeccidn protésica y un 19,5% otras infecciones.

Conclusiones
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La utilizacién de daptomicina en nuestro centro se adecta mayoritariamente a las
indicaciones aprobadas por la CFyT.

En la préactica clinica habitual existen dos grupos de pacientes en los que se utiliza al
margen de las recomendaciones de la CFyT y que se deberia revisar por ésta y, si procede
incluir en las indicaciones aceptadas: IPPB graves y shock séptico sin IR, con sospecha de
SAMR.
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Objetivo
Estudiar la rentabilidad diagndstica de la 18F-FDG PET-TC en la estadificacion ganglionar
(N) en pacientes con cancer de mama localmente avanzado.

Metodologia

Estudio prospectivo y multicéntrico (PIl: 2009/40) que incluye una muestra de 75 pacientes
con estudio 18F-FDG PET-TC previo al tratamiento neoadyuvante y con confirmacion
histol6gica ganglionar.

Todas las pacientes fueron sometidas a mamografia y ecografia mamaria, axilar y
supraclavicular estableciendo la positividad o negatividad ganglionar y el N (cN) segln las
recomendaciones de la AJCC (72 ed).

Se calcularon los pardmetros diagnosticos estadisticos para ambos procedimientos.
Metabdlicamente se determind la positividad ganglionar (captacion superior al fondo
circundante) y el N (mN).

Se valoraron las localizaciones extra-axilares por imagen metabdlica.

Resultados

La S, E, VPP, VPN y precision diagnéstica en cuanto a la deteccién de afectacion ganglionar
de la valoracion metabdlica fue de: 87.3%, 75%, 94.8% y 52.9% respectivamente.

La PET-TC detecto localizaciones extra-axilares no sospechadas en 20 pacientes (26.7%) lo
gue implicé un cambio en la estadificacion N previa en el 37% de los casos.

Conclusiones
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La PET-TC mostré un alto VPP en la determinacion de afectacion ganglionar detectando
localizaciones extra-axilares no visualizadas por otras técnicas en aproximadamente una
cuarta parte de las pacientes estudiadas con sobre-estadificacion correcta del N en un
namero significativo de casos.
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Objetivo

La administracion central de leptina aumenta la oxidacion hepatica de acidos grasos y
disminuye la lipogénesis. Estudios recientes destacan el papel de mTORC1 en la
lipogénesis hepética. Este trabajo pretende estudiar la relacion entre la administracion
central de leptina y la regulacion en la expresion y activacion mediada por insulina de
MTORCL1, que contribuya a explicar la disminucion de la lipogénesis hepéatica mediada por
las acciones centrales de la leptina.

Metodologia

Los experimentos se realizaron en ratas Wistar de 3 meses de edad. A cada animal le fue
implantada por via intracerebroventricular una bomba osmética cargada de leptina (Lep) o
suero salino (SS). Se permitio libre acceso a agua y alimento, se mantuvo un grupo control
infundido con suero salino pero alimentado con la cantidad de alimento consumido por los
animales tratados con leptina (PF). Después de 7 dias, las ratas recibieron una inyeccion
intravenosa de insulina o solucién salina. A los 30 minutos fueron sacrificadas.

Resultados

Los resultados indican que la infusion central de leptina reduce significativamente la insulina
plasmética y los niveles de mMRNA de mTORC1, SREBP1c, SCD1, y FAS, sin afectar la
expresion de Akt2 y FoxO1la en el higado. El tratamiento disminuyo la fosforilacion basal de
pS319-FoxOlay aumentd los niveles nucleares de FoxOla. Por otra parte, la
administracion central de leptina afect6 la fosforilacion mediada por la insulina tanto de
pS2448-mTORC1 como de pS319-FoxOla.
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Conclusiones

Estos resultados sugieren que la disminucién en los niveles de mRNA de mTORCL1 asi como
la supresion de la activacion de mTORC1 y desactivacién de FoxOla mediada por insulina
en las ratas tratadas con leptina podria explicar los efectos de esta hormona de disminuir la
lipogénesis hepéatica a través del sistema nervioso central.
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El manejo hemodindmico mediante restriccion hidrica
guiandonos por el GEDI (Volumen Global Telediastélico) en
lugar de la PVC (Presion Venosa Central) es mas eficaz en el

control de pérdidas sanguineas durante la Transeccion Hepatica
Parenquimatosa por Neoplasias Hepaticas.
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Objetivo
Determinar si el parametro GEDI es mas éptimo que la PVC clasica en el control de pérdidas
sanguineas durante las resecciones hepéticas mayores.

Metodologia

Estudio clinico experimental, controlado, aleatorizado y simple ciego, que incluird aquellos
enfermos que son sometidos a reseccion hepatica con diagndstico de Neoplasia hepética o
bien Metéastasis, en el servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo entre los afios
2010-2011.

ANALISIS ESTADISTICO

Los pacientes incluidos en el estudio se dividiran en 2 grupos independientes, uno en los
que como guia para el manejo de fluidos intraoperatorio se utilizara la clasica PVC
(manteniendo una PVC <5) u otro en los que sera el GEDI (manteniendo un GEDI<600)
(PICCO). Para ver la correlaciéon entre los diferentes parametros se utilizara la Correlacion
de Spearman y de Pearson.

Se realizaran curvas de ROC para establecer el punto de mayor sensibilidad y especificidad
(en relacion al EVLWI) que pueda determinar la aparicion de complicaciones respiratorias.

Resultados

Hemos encontrado correlacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los pacientes
monitorizados con PVC y la GEF cardiaca y la VVS (variacion de volumen sistdlico), no
encontrandose correlacion con el IC (indice Cardiaco) ni con las medidas de precarga como
la ITBI.
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Sin embargo si que hemos encontrado correlacion estadisticamente significativa entre la
monitorizacion con GEDI y el IC, el GEF y las medidas de precarga como el ITBI.
Correlacion estadisticamente significativa entre un GEDI > 600 y el numero de concentrados
de hematies intraoperatorios (p<0.05), sin encontrar la misma correlacién con la PVC (p =
0.87).

Ademas hemos encontrado asociacion estadisticamente significativa entre el manejo
hemodinamico con GEDI y los parametros de agua intrapulmonar (ELWI).

Conclusiones

Se demuestra que mantener un GEDI inferior a 600 durante el intraoperatorio de las
Resecciones Hepaticas disminuye el sangrado intraoperatorio y las necesidades
transfusionales.
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Esofagitis eosinofilica en paciente tratado con induccién de
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Garcia Rodriguez, C*; Borja Segade, J'; Goméz Torrijos, E*; de la Roca Pinzon, F'; Rodriguez, J% Martin, R
1: Hospital General Universitario de Ciudad Real; Servicio de Alergologia

2: Hospital General Universitario de Ciudad Real; Servicio de Aparato Digestivo

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Comunicar el caso de un paciente sometido a induccién de tolerancia oral (OIT) con leche
de vaca (LV) que desarrolla esofagitis eosinofilica (EOE) en el se demuestra la implicacion
de las proteinas de leche de vaca en la etiopatogenia de la misma.

Metodologia

: Presentamos el caso de un paciente de 14 afios sometido a protocolo de OIT a proteinas
de leche de vaca(PLV),que a los 3 afios de tolerancia parcial (75 ml) con LV presenta
impactaciones y atragantamientos alimentarios. Con la clinica y la confirmacion endoscépica
con presencia de mas de 30 eosinofilos por campo de gran aumento en biopsias de tracto
esofagico ( proximal y distal) con normalidad en el resto del tracto digestivo, se diagndstica
de EoE. Fué perdiendo la tolerancia adquirida a LV presentando 3 episodios de anafilaxia al
ingerir proteinas de leche de vaca, por lo que se le indica dieta exenta de esta.

Resultados

: El paciente se encuentra asintomatico manteniendo dieta de evitacion de LV, y en las
biopsias obtenidas en la endoscopia meses después no se evidencia presencia de
eosinofilos sindo la macroscopia también normal.

Conclusiones

Por la evolucion clinica favorable y la remision histolégica persistente tras la retirada de LV
podemos demostrar la implicacion de las proteinas vacunas en la etiopatogenia de la EoOE
en nuestro paciente.
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ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES BIOQUIMICAS IMPLICADAS
EN EL TRANSPORTE DE ACIDOS GRASOS Y DE GLUCOSA EN
EL CORAZON DE RATA WISTAR CON EL
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INSULINA.

MORA HERRERA, Cl; RAMIREZ TORRIJA, Rl; PINTADO LOSA, Cl; BARCENA GARCIA, Bl; GALLARDO
ALPIZAR, N'; ANDRES HUEVA, A"
1: UCLM; QUIMICA ORGANICA, INORGANICA Y BIOQUIMICA

Registrado desde el centro : UCLM

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

El envejecimiento en ratas Wistar se acompafa de incremento de peso, adiposidad y
desarrollo de resistencia a insulina(1). El corazén es un 6rgano relevante en la homeostasis
energética que presenta una elevada demanda energética y debe generar continuamente
ATP. Las grasas son el principal combustible metabdlico cardiaco, pero la utilizacion
excesiva a expensas de la glucosa, es una condicion que caracteriza al corazén resistente a
la insulina y que conduce a la acumulacion indebida de lipidos en el corazoén.

Se estudiaron en ratas Wistar normales y pre-diabéticas: a) las alteraciones moleculares
producidas en el metabolismo energético cardiaco en la adaptacién a los ciclos ayuno-
alimentacion, b) estado de la via de sefializacion de insulina en el corazén, c) expresion de
proteinas y genes implicados en el metabolismo energético cardiaco.

Metodologia

Los ensayos se realizaron en corazon de rata Wistar de 3, 8 y 24 meses de edad,
alimentadas ad libitum (AL) 6 bajo restriccion caldrica (FR)(2) y sometidas a ciclos de
ayuno—alimentacion. Se determinaron los niveles de ARNm mediante PCR-RealTime y los
niveles proteicos mediante Western—Blot, con anticuerpos especificos frente a PDK4,
Foxol, PPAR-delta, FAT/CD36 y Glut4.

Resultados

Los resultados expuestos sugieren que en estado pre-diabético hay mayor concentracion de
lipidos sanguineos. El envejecimiento y la restriccion calorica tienden a incrementar el
contenido de FAT/CD36 y de PDK4 en ayunas, favoreciendo la utilizacion lipidica en
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detrimento de la oxidacion glucidica, asi como cambios en la localizacion subcelular de los
transportadores Glut4 y FAT/CD36. Con la alimentacion disminuye el contenido de
FAT/CD36 y de PDK4 en ratas jovenes favoreciendo la oxidacion glucidica, mientras que en
ratas viejas esta favorecida la oxidacion lipidica.

Conclusiones

Con el envejecimiento se pierde la flexibilidad metabdlica cardiaca de adaptarse a los ciclos
ayuno-alimentacion. La acumulacion indebida de lipidos cardiacos puede asociarse con
alteraciones estructurales y bioquimicas.
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Caracteristicas de tres modelos radioldgicos, mediante TC
multicorte, para la identificacion del valor de infiltracion de
grasa pancreatica(fatty pancreas) con el fin prevenir la fistula
pancreatica tras duodenopancreatectomia
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Objetivo

Conocer el beneficio de la aplicacién de tres modelos radiologicos para el calculo de
infiltracion grasa visceral e infiltracion grasa pancreatica(IGP) tras TC multicorte(TCM)
previo a duodenopancreatectomia(DPC), para la prevencion de fistula pancreética
postoperatoria(FP).

Metodologia

Estudio observacional prospectivo de 64 enfermos intervenidos mediante DPC entre 2009 y
2012.

*Variables clinicas: Edad, sexo, BMI, DM, Hipertrigliceridemia, HTA, FP, técnica quirurgica,
mortalidad perioperatoria.

*Variables histologicas: Diametro de Wirsung, diferenciacion mucinosa, fibrosis pancreatica
e IGP.

*Variables radioldgicas: Con TCM se establecieron tres modelos de identificacion de IGP:
a-ldentificacion de atenuacién grasa, UH(Unidades Honsfield) en cabeza, cuerpo, cuello,
colay proceso uncinado pancreatico establecimiento la media de los valores. Identificacion
de infiltracion grasa, UH en tres partes del bazo y media de los valores(Dpancreas-Dbazo).
Si la diferencia es de -5 se considera IGP.

b-Infiltracion grasa mediante el valor resultante(UH) del cociente entre valor de infiltraciéon
grasa en cuerpo pancreatico y bazo(dpancreas/Dbazo).

c-Tras establecimiento de atenuacion grasa entre -190 y -30 UH a nivel umbilical, se
calcularon tejido graso visceral(TGV), tejido graso subcutaneo(TGS) y tejido graso
total(TGT).
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Resultados

ModeloA: Los valores de UH se relacionaron con IGP(p=0,04) pero no con la fibrosis
pancreatica(p=0,882) ni con FP(p=0,184).

ModeloB: Los valores de UH se relacionaron con IGP(p=0,03) y con FP(,p=0,02) pero no
con fibrosis pancreética(p=0,827).

ModeloC: TGV no se relacioné con IGP(p=0,45) ni con FP(p=0,272)

El BMI se correlacion6 con la IGP(p=0,001)

Conclusiones

El modelo A present6 una sensibilidad del 85% y especificidad de 33,3% y el modelo B de
85% y 31% para la identificacion de la IGP.

El estudio puede presentar limitaciones debido al reducido nimero de enfermos y a la
heterogeneidad del patron radioldgico mediante TC ya que el depdsito graso pancreético se
deposita principalmente en los tabiques interlobulares.

El BMI, con area bajo curva ROC de 0,8, presento sensibilidad de 84% y especificidad de
68%.
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INCIDENCIA DE COLANGITIS ESCLEROSANTE TIPO IGG4 EN
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Objetivo

Conocer la incidencia en nuestro medio de la colangitis IgG4 tras reseccion hepética.
Identificar métodos diagndsticos no invasivos, Valores IgG-IgG4/CRM, evitando tratamientos
agresivos innecesarios.

Metodologia

Estudio prospectivo de 109 enfermos entre 2009-2011, sometidos a reseccion hepatica por
encima de dos segmentos.

Variables: Clinicas: Edad, sexo, ictericia postoperatoria. Analiticas: Control analitico entre 5°-
7° dia postoperatorio, el mismo dia de la CRM: BbT, ALP, GGT, IgG, IgG4. Radiol6gicos:
Colangioresonancia magnética, CRM (Philips Gyroscan Intera 1.5 T), entre el 5°-7° dia
postoperatorio. 1.-Localizador multiple (axial, sagital y coronal). Imagen paralela (SENSE). 2.
T1 - GE en fase y fuera de fase - Axial. Bandas de saturacion paralelas craneal y caudal. 3.
T2-S S h (HASTE) coronal. Grosor de corte de 5mm. 4. T2 -S S h (HASTE) axial. Grosor
de corte de 5 mm. 5. T2 - TSE - Imagen de proyeccion Volumen de corte de 50 mm. Se
obtienen varios cortes (al menos cuatro), coronales y coronales oblicuos centrados sobre el
plano axial en el que se vea en el colédoco.

Resultados

109 enfermos fueron estudiados con edad media de 59+15, siendo mujeres, n=55. ALP,
142+79. BbT, 1,5+2. GGT, 214+188. I1gG, 9481420 (751-1560) mg/dl. IgG4, 3551 (9-104)
mg/d|

*Existio estenosis radiolégica de la via biliar en 6 enfermos. No existio elevacion patoldgica
de IgG-lgG4 en estos enfermos.

*En 4 enfermos existié elevacién patoldgica de IgG, de los cuales sélo dos enfermos
presentaron niveles elevados de 1gG4,397mg/dl y 217 mg/dl respectivamente.
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Conclusiones
*En las complicaciones tempranas de la via biliar: fugas biliares que producen edema,
fibrosis y estenosis secundaria, isquemia por lesion vascular, y lesién quirtrgica de la via

biliar. Ante los resultados obtenidos, consideramos la colangitis autoinmune tipo IgG4 como

complicacion tardia.
*Deberiamos considerar el 3er criterio no invasivo de HISORT, para el diagnostico de
Colangitis autoinmune.
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Objetivo

Los recién nacidos (RN) de edad gestacional (EG) comprendida entre 34/1 - 36/6 semanas
se definen como prematuros tardios (PTT). Constituyen el 9% del total de RN vivos,
presentando riesgos de morbimortalidad neonatal incrementados e inversamente
proporcionales a la EG, ocasionalmente infravalorados.

El objetivo del estudio es valorar morbilidad neonatal de los PTT ingresados.

Metodologia

Andlisis retrospectivo, a través de revision de historia clinica, de antecedentes perinatales,
morbilidad y mortalidad de todos los PTT ingresados en la unidad neonatal de nuestro
hospital desde enero 2008 hasta diciembre 2011, asi como de los motivos de reingreso
durante el periodo neonatal.

Resultados

Se evaluaron 322 PTT ingresados durante los 4 afios de estudio, representando el 16.6%
del total de ingresos. Excluyendo los reingresos, predominé el género masculino (193/109)
con discretas diferencias respecto a EG (36.5%, 35.5% y 28%, a 34-36semanas,
respectivamente). Valorando tendencias sociosanitarias que influyen en el nacimiento
prematuro se constataron: técnicas de reproduccion asistida (21.6%), gemelaridad (21.6%) y
edad materna (20 o 40 afos, 11.3%). 8.3% mostraron retraso del crecimiento intrauterino.
Las enfermedades respiratorias afectaron a la mitad de PTT (20.6% precisaron CPAPn y
5.6% ventilacion mecanica), evidenciando asimismo dificultades en la alimentacion (33%),
hiperbilirrubinemia que requirieron fototerapia (16.3%), hipoglucemia (19.6%), cardiopatia
(10.3%), siendo infrecuentes la sepsis precoz y nosocomial (4 y 1%). La estancia media fue
de 11.5 dias (rango 1-84 dias). Ningun PTT murio. 6.5% de PTT reingresaron durante el
periodo neonatal tras el alta hospitalaria, principalmente por ictericia (8) o pausas de apnea

(6)
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Conclusiones

Los PTT constituyen un grupo de riesgo neonatal de morbimortalidad, principalmente
respiratorio y dificultades en la alimentacion, seguidas de ictericia e hipoglucemia. La
hiperbilirrubinemia fue el motivo méas frecuente de reingreso en el periodo neonatal. Por ello,
los PTT requieren protocolos de actuacion especificos en la maternidad, hospitalizacion y
posterior seguimiento para optimizar su asistencia.
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Objetivo
- Valoracion nutricional en pacientes con fragilidad

- Determinar parametros antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos predictores para
deteccion y evolucién de fragilidad que nos permitan prevenir el paso de fragilidad a
dependencia

Metodologia

Estudio prospectivo durante el segundo semestre del afio 2011 en Residencia Asistida de
Mayores de Ciudad Real. Residentes diagnosticados de fragilidad en funcién de los criterios
de Fried.

Valoracion nutricional:

1.- Pardmetros antropométricos

- Talla, peso, IMC.

- Medidas de la composicion corporal : % masa magra, masa grasa, agua corporal total
Determinados mediante tallimetro convencional. Bascula sistema TANITA TBF-300 de
impedancia bioeléctrica.

2.- Pardmetros bioquimicos. Hemoglobina, ferritina, acido folico, vitamina B12, proteinas
totales, albumina, perfil lipidico

3.- Parametros inmunoldgicos. Recuento total de linfocitos.

Determinacion en el laboratorio del Hospital General Universitario.

Estudio estadistico mediante Excel y Bases de Datos MySQL

Resultados
Se incluyen en el estudio 20 sujetos, con edad media de 83.5 £3.98.10 varones y 10
mujeres.
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Datos antropométricos. En varones mayor peso medio, mayor masa corporal, masa magra y

agua corporal total. En mujeres méas elevados los valores de IMC globales y masa grasa.
IMC. Tres sujetos con valores riesgo de desnutricion. Correlacion de IMC componentes
composicion corporal IMC/Masa grasa (R:0.74) IMC/Masa corporal (R:0.48) Masa
corporal/masa grasa (R:0.37)

Disminucion de valores de acido félico en el 40%, valores de linfocitos (30%), proteinas
totales (15%).

Conclusiones

1.- La determinacion del analisis corporal por métodos de impedanciometria es sencillo

seguro e importante en la valoracién nutricional de la fragilidad

2.- Los valores de analisis corporal orientan hacia situacion de obesidad sarcopénica en
mujeres. Correlacion valores de IMC mas acusada con la masa grasa

3.- La disminucién de los valores de linfocitos y acido félico pueden constituir marcador

precoz para deteccion de fragilidad
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Objetivo

- Estudiar situaciéon funcional, marcha y tests de ejecucién actividades con extremidades
inferiores como indicadores en prediccién y valoracién de fragilidad en ancianos

- Valorar utilidad de un dispositivo movil con sensor acelerémetro como soporte para
adquirir datos del movimiento que permitan detectar alteracion de pruebas de movilidad en
estadios precoces

Metodologia

Estudio prospectivo durante segundo semestre del afio 2011 en Residencia Asistida.
Diagnostico de fragilidad criterios de Fried.

Valoracion clinica con apoyo de un dispositivo mévil con acelerémetro integrado, colocado
en cintura.

Tests aplicados.

1.- Velocidad de marcha. Punto de corte en 0.6 ml/sg

2.- Timed Up and Go. Marcador de fragilidad entre 10 y 20 sg.

3.- Escala de equilibrio y marcha de Tinetti. Puntuacion inferior a 26 sugerente riesgo caida;
inferior a 18 alto riesgo de caida

Resultados

Se han incluido 20 residentes con edad media de 83.58 + 3.98

Valores de aceleracion media indican que los varones tienen un paso mas “agil” durante la
marcha

Velocidad de marcha. Resultados muy significativos, 80% de varones y 90% de mujeres
presentan valores inferiores a 0.6 m/s. Valores no justificables s6lo como cambios
fisiologicos de edad

Prueba Timed Up and Go. 100% de varones valores de marcadores de fragilidad, 30%
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mujeres marcador de fragilidad y 70% riesgo o riesgo alto de caidas.
Pruebas Tinneti Ratifican resultados previos, mas satisfactorios en varones

Conclusiones

1.- Escalas de ABVD no validas como marcadores de fragilidad

2.- Resultados de los tests de ejecucion de actividades con extremidades inferiores junto a
informacion del acelerémetro, alteraciones no justificables por los cambios fisiologicos ni por
sus patologias, pudiendo considerarse como marcadores de fragilidad.

Velocidad de marcha es el test mejor como marcador de fragilidad

3.- Utilizacion de dispositivos con acelerometro en el movil instrumento muy valioso para
diagnéstico de fragilidad

Bibliografia
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COLECISTECTOMIA A TRAVES DE INCISION UNICA.
ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA

Herrero Bogajo, M.L"; Morandeira Rivas, A"; Tadeo Ruiz, G*; Clerveus, M* Sedano Vizcaino, C* Moreno Sanz,
1

C

1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

La aparicion de tecnologias emergentes como la cirugia a través de incision Gnica y la
necesidad de implantacion con criterios de seguridad y eficacia muy estrictos, propiciaron el
desarrollo de un programa para su utilizacion. El objetivo de este trabajo es presentar
nuestra experiencia con la colecistectomia laparoscopica a través de incision desde su
implantacion en nuestro hospital.

Metodologia

Desde septiembre de 2009 comenzamos a seleccionar

pacientes para este programa tras haber puesto a punto la técnica quirdrgica. Los criterios
de inclusion fueron la presencia de colelitiasis sintomatica no complicada, IMC < 40,
ausencia de cirugia previa supramesocolica

y riesgo anestésico ASA I-lll. La colecistectomia se realizé a

través de una incision Unica con trécar multipuerto, 6ptica de 5 mm-00/300, pinza de agarre
articulada y resto de instrumental recto convencional. Realizamos un estudio analitico de los
resultados obtenidos con esta cohorte, tanto perioperatorios como postoperatorios, con un
periodo

de seguimiento minimo de 6 meses y medio de 17 meses.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2009 y agosto de 2011, se realizaron
120 colecistectomias a través de incision Unica. El 76% fueron mujeres (91 pacientes). La
edad media fue de 49,27 afios (rango 17-85). El IMC medio fue de 27,33 (16-39,10). El 50%
(60 pacientes) fueron intervenidos en régimen de CMA. Se utilizaron métodos de asistencia
en el 63% (76 pacientes) y la tasa de conversion fue del 10%. El seguimiento medio fue de
17 meses (7,5-32,8). Las complicaciones relacionadas con la herida quirurgica fueron 9
seromas (7,5%), 8 infecciones de herida quirargica (6,7%), y 8 eventraciones (6,6%). No
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existieron otras complicaciones relevantes. La mortalidad fue nula.
Conclusiones
La cirugia a través de incision Unica es una técnica novedosa que ha demostrado ser eficaz,

segura, factible, reproductible y aporta todas las ventajas de la cirugia minimamente invasiva
en pacientes seleccionados.

Bibliografia
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USO DE RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA EN
CIRUGIA CONSERVADORA POR CANCER DE MAMA

Tadeo Ruiz, G*; Corral Sanchez, M.A."; Sanchez de Pedro, F.%; Lopez, A." Tisaire, J.L. Moreno Sanz, C*

1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Aunque el régimen estandar de radioterapia adyuvante tras la cirugia conservadora en el
cancer de mama comprende la administracion de radioterapia externa fraccionada, la
utilizacion de protocolos de radioterapia intraoperatoria es un area de desarrollo en
pacientes seleccionados. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia con
esta novedosa técnica.

Metodologia

Disponemos en nuestro centro del dispositivo INTRABEAM para radioterapia intracavitaria.
La aplicacion del dispositivo es realizada por el cirujano tras la exéresis del tumor. Tras la
administracion de la dosis el procedimiento se realiza segun la técnica habitual. Los criterios
de inclusion son los siguientes: Administracion de RIO parcial como tratamiento Unico: 1.
Pacientes mayores de 65 afos. 2. Indicacidon de cirugia conservadora. 3. Carcinomas
ductales o lobulillar infiltrante. 4. Receptores estrégeno y pogesterona

++. 5. Tumores menores de 2 cm. 6. Ausencia de multifocalidad o multicentricidad.
Administracion de RIO parcial como BOOST con posterior RT externa: 1. Indicacion de
cirugia conservadora. 2. Ca ductales

o lobulillar infiltrante. 3. Tumores menores o iguales a 3 cm. 4. Ausencia de multicentricidad
o multifocalidad.

Resultados

Desde abril 2011 hasta abril 2012 se ha realizado RIO a

11 pacientes, la edad media es de 63 afios (49-76). La estancia media ha sido de 3,27 dias
(2-5). No se han recogido complicaciones inmediatas y se ha observado mayor incidencia de
infeccion de la herida quirargica 18,1%

(2 casos) que ha aparecido a los 28 y 43 dias de la intervencion. Los resultados estéticos
han sido excelentes. En 5 pacientes de realiz6 la técnica como boost, con posterior RT
externa. En 6 pacientes se realiz6 como
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anico adyuvante, ofreciendo a la paciente la conclusion del tratamiento en un solo
procedimiento.

Conclusiones
La radioterapia intraoperatoria en el tratamiento del cancer de mama es eficaz, segura y

permite el tratamiento en un solo acto clinico en pacientes seleccionadas.
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA A TRAVES DE INCISION UNICA.
ANALISIS DEL REGISTRO NACIONAL.

Moreno Sanz, C*; Morandeira Rivas, A" Tenias Burillo, J.M.% Herrero Bogajo, M.L." Clerveus, M" Sedano
. . 1
Vizcaino, C
1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

2: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacién

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

Publicado en Revista: [Cirugia Espafiola]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

El interés suscitado por las técnicas quirldrgicas laparoscoépicas realizadas a través de un
Unico puerto motivé que desde la Asociacion Espafiola de Cirujanos se pusiera en marcha
un Registro Nacional de Cirugia a través de Incision Unica (RNCIU), gestionado por el
Servicio de Cirugia del Complejo Hospitalario Mancha Centro. El objetivo de este estudio fue
recoger los principales datos clinicos, técnicos y las posibles complicaciones de la cirugia
laparoscopica a través de incision Unica en nuestro pais.

Metodologia

Los formularios recogidos se corresponden con los recibidos entre Junio de 2010 y Junio de
2011. Se realiz6 un analisis descriptivo y un contraste de las frecuencias mediante pruebas
de Ji cuadrado. Para los datos tecnologicos se estimé si la frecuencia de cada dispositivo,
sistema se vision o instrumental en cada procedimiento se situaba por encima o debajo de lo
esperado mediante le analisis de los residuos tipificados.

Resultados

Durante el periodo de estudio han participado en el registro 35 centros. Se han recogido
1198 formularios correspondientes a 749 (62,6%) mujeres y 449 (37,4%) varones, con una
edad media de 46,5 + 17,3 (13-91) afios. Los grupos de patologia tratados corresponden a
colecistectomias, el 22% a apendicectomias y el 7,8% a colectomias. Ademas, se
registraron procedimientos sobre drganos solidos (3,4%), cirugia bariatrica (2,7%) y distintas
reparaciones herniarias (1,9%). Se describen los principlaes aaspectos técnicos,
tecnologicos y resultados clinicos relacionados con los distintos grupos de pacientes.

Conclusiones
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Los resultados del RNCIU demuestran la factibilidad de numerosos procedimientos en un
contexto de eficacia y seguridad, con una cronologia y progresion similar a la del resto del
mundo. Ell RNCIU es una importante fuente de datos que permitira el estudio pormenorizado
de subgrupos de patologias, con el fin de avanzar en el conocimiento de estas técnicas y
generar evidencia cientifica.
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Pelvic reconstruction after abdominoperineal resection:
a pilot study using an absorbable synthetic prosthesis

Moreno-Sanz, C': Manzanera-Diaz, M"; Cortina-Oliva, J% de Pedro-Conal, J%; Clerveus, M": Alhambra, C*

1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

Publicado en Revista: [Techniques in Coloproctology]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Abdominoperineal resection (APR) is not free of complications, in particular complications
due to

the occupation of the pelvis by the small bowel after surgery. A number of surgical
techniques have been described to prevent the small bowel from entering and adhering to
the pelvis (pelvic partition), but there is no agreement concerning their use. The aim of this
study was to evaluate the feasibility, effectiveness and safety of using an absorbable
synthetic prosthetic material for pelvic partitioning after APR.

Metodologia

A prospective non-randomised longitudinal pilot study was carried out on a series of 10
patients who underwent APR due to lower-third rectal cancer, in order to evaluate the
feasibility, safety and efficacy of pelvic partitioning with an absorbable synthetic prosthetic
material

Resultados

In all the patients, it was possible to perform a

radical resection and to install the prosthesis. After a mean
follow-up of 9 months (range: 4—-18 months), no abdominal
or perineal complications were detected. One patient
(10%) suffered chronic pelvic pain.

Conclusiones
Pelvic partition after APR of the rectum with an absorbable synthetic prosthesis is feasible,
effective and safe.

Bibliografia
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Improved outcomes of incarcerated femoral hernia: a
multivariate analysis of predictive factors of bowel ischemia and
potential impact on postoperative complications

Alhambra, C*; Picazo Yeste, J%; Tenias Burillo, J.M.% Moreno Sanz, C*
1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

2: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacion

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

Publicado en Revista: [American Journal of Surgery]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Although much of the literature focuses on risk factors for intestinal resection in groin hernias,
little is known specifically for the femoral type. This study identifies clinical and analytic
parameters associated with intestinal ischemia in patients with an incarcerated femoral
hernia.

Metodologia

Eighty-six patients with an incarcerated femoral hernia were included in an analytic,
longitudinal, observational, retrospective cohort study. Clinical presentation, the duration of
symptoms, analytic and radiologic studies, complications, and mortality rates were analyzed.

Resultados

Eight (9.3%) patients underwent intestinal resection. Factors related to intestinal ischemia
were oral anticoagulants intake (odds ratio = 9.6) and a duration of symptoms longer than 3
days (odds ratio = 2.1). There was no relationship between leukocytosis (P = .02) or
radiographic signs of intestinal obstruction (P = .28) and bowel resection.

Conclusiones

Patients with a duration of symptoms longer than 3 days and, interestingly, those having oral
anticoagulant therapy appeared to be at a higher risk for developing intestinal ischemia. A
remarkable reduction in morbimortality can be achieved through an earlier referral to the
hospital, quick preoperative workup, and urgent operation.
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“CLICK-CHEMISTRY” PARA LA OBTENCION DE
BIOPOLIMEROS CON ACTIVIDAD BACTERICIDA

Borreguero Simén, A.M."; Rodriguez Velasco, M.T.% Garcia Martinez, J.C.% Moses, J.E.®
1: ITQUIMA,; Ingenieria Quimica
2: Facultad de Farmacia; Quimica Organica

3: School of Chemistry; Organic Chemistry

Registrado desde el centro : ITQUIMA

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Los polimeros biocompatibles con propiedades bactericidas encuentran un amplio abanico
de aplicaciones tanto en la industria alimenticia, como en el campo de la medicina. Esta
investigacion plantea como objetivo la incorporacion en poliuretanos de bactericidas
basados en aceites naturales, ya que éstos son inocuos para el ser humano [1-5].

Metodologia

La volatilidad de estos aceites naturales no permite una solucién prolongada en el tiempo a
menos que se unan covalentemente al polimero. La cicloadicién 1,3-dipolar entre azidas y
alquinos catalizada por cobre (CuAAC), también conocida como quimica click, ha
demostrado ser eficiente, sencilla, versétil y compatible con los sistemas bioldgicos [6]. Por
esta razon se propone como método de union del aceite bactericida y el poliol (componente
empleado en la sintesis de poliuretanos). Para ello, en primer lugar, se sintetizé un poliol que
contuviera grupos alquinos terminales mediante copolimerizacién entre 6xido de propilenoy
glicidilpropargiléter. Por otro lado, se obtuvo un derivado del eugenol (aceite natural con
actividad bactericidas) conteniendo un grupo azida. Finalmente, se llevé a cabo la reaccion
“click” entre el los alquinos terminales del poliol y el grupo azida del derivado del eugenol.

Resultados

La obtencion de polioles conteniendo grupos alquinos terminales fue confirmada mediante
espectroscopia infrarroja (IR), observando la sefial correspondiente a 2150 cm-1. El éxito en
la sintesis del derivado del eugenol con el grupo azida, se comprob6 RMN e IR. Finalmente,
se llevo a cabo la reaccidn click, realizandose el seguimiento de la misma mediante IR,
hasta la completa desaparicion de la sefial correspondiente al grupo azida (a 2100 cm-1) [7]
y confirmandose su éxito por la presencia en los 1IHRMN del pico correspondiente al
hidrogeno del anillo triazol (8.3 ppm) [8].
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Conclusiones
Se ha incorporado satisfactoriamente un derivado del eugenol, con propiedades
bactericidas, en polioles empleables en la sintesis de biopolimeros.
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Colecistectomia laparoscépica a traveés
de incision Unica frente a colecistectomia
laparoscopica convencional. revision sistematica

Morandeira Rivas, A'; Clerveus, M*; Tenias Burillo, M.L.% Herrero Bogajo, M.L."; Sedano Vizcaino, C* Moreno
1
Sanz, C
1: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Cirugia

2: Complejo Hospitalario Mancha Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacién

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

El objetivo de este trabajo es comparar la eficacia y seguridad de la colecistectomia
laparoscépica a través de incision Unica frente a la colecistectomia laparoscépica
convencional a través de una revision sistematica

de la literatura.

Metodologia

Como fuente de informacion se utilizaron articulos originales

encontrados en las bases de datos Embase, PubMed, Medline, ISI web of Science, Scopus,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCTR) y Current Controlled Trials, entre
1985 y febrero de 2012. Se revisaron los

resimenes de comunicaciones de los congresos de las sociedades europea y americana de
cirugia endoscépica (EAES — European Association of Endoscopic Surgery y SAGES —
Society of American Gastrointestinal and Endoscopy for Surgeons respectivamente), entre
los afios 2006 y 2011. Para la revision, se siguieron las recomendaciones del estandar
PRISMA.

Resultados

Se extrajeron 1399 articulos usando una estrategia de busqueda predefinida, y el resultado
fue revisado por dos de los autores. Se seleccionaron 16 estudios aleatorizados, incluyendo
1.184 pacientes (604 en el grupo de colecistectomia laparoscopica a través de incision unica
y

580 en el grupo control). No se encontraron diferencias significativas en la incidencia global
de complicaciones entre ambos grupos (OR: 1,58 [0,92-2,72]), ni tampoco al estratificar las
complicaciones utilizando la clasificacion de Clavien-Dindo. El tiempo quirdrgico fue mayor
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en el grupo

de incision Unica. No se encontraron diferencias en la incidencia de conversion a cirugia
abierta, la estancia hospitalaria o el dolor postoperatorio.

Los pacientes en el grupo de incision Unica presentaron un mayor grado de satisfaccién con
el resultado estético.

Conclusiones

La colecistectomia laparoscépica a través de incision Unica

es una técnica segura en pacientes seleccionados. Son necesarios nuevos estudios, una
vez superados el periodo de implantacion y la curva de aprendizaje de este procedimiento,
que analicen los posibles beneficios

de esta técnica.
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¢ SE DEBE ESTUDIAR LA PRESENCIA DE LESIONES
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA Y ANEMIA?

Garcia Agudo, R'; Aoufi Rabih, S% Tenias Burillo, JIM®% Gonzalez Carro, P% Pérez Roldan, F* Cazalla
Cadenas, F'
1: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Nefrologia
2: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Aparato Digestivo

3: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacion

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario La Mancha-Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Las lesiones gastrointestinales més frecuentemente descritas en los pacientes con
enfermedad renal crénica han sido las angiodisplasias. El aumento de la prevalencia de
lesiones precursoras de cancer colorrectal se ha asociado con la edad. El estudio de anemia
en los pacientes renales obliga a descartar el sangrado digestivo. El objetivo de este trabajo
fue determinar la prevalencia de lesiones gastrointestinales en pacientes con enfermedad
renal crénica y anemia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio prospectivo de corte transversal. Se reclutaron todos los pacientes con
enfermedad renal cronica revisados en las consultas de nefrologia entre junio de 2008 y
junio de 2011. Los pacientes con un indice de saturaciond e transferrina inferior al 20% y/o
una hemoglobina menor de 11 g/dl con un test de sangre oculta en heces positivo fueron
sometidos a estudio endoscdpico.

Resultados

Se reclutaron 316 pacientes, 50,3% hombres, con una edad media de 69,9 + 13,1 afos,
23,5% con habito tabaquico, 6% con enolismo, 50% obesos, 88% con hipertension arterial,
46,3% con diabetes, 31,8% con eventos isquémicos previos. El 53,7% tomaba
antiagregantes orales y el 11,1%, anticoagulantes orales. El test de sangre oculta en heces
fue positivo en el 61,1%. Se derivaron 193 pacientes para estudio endoscopico. Se
realizaron 139 colonoscopias, 101 gastroscopias, seis capsuloendoscopias, cuatro
enteroscopias, cuatro estudios gastroduodenales baritados y 15 enemas opacos; el resto de
los pacientes rechazo algun procedimiento. Se identificaron las siguientes lesiones
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endoscopicas: 7,8% esofagitis pépticas, 3% eséfagos de Barret, 45,2% lesiones agudas de
la mucosa gastroduodenal, 15,3% lesiones vasculares, 41,1% polipos adenomatosos (20,8%
carcinomas in situ), 14,2% cancer colorrectal.

Conclusiones
La prevalencia de lesiones endoscopicas en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada es mas alta que en la poblacion general, incluida la patologia maligna. El cribado

de lesiones precursoras de cancer colorrectal podria incluirse en la practica clinica habitual.
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SITUACION HEPATICA DE LOS PACIENTESCON HEPATITIS C
CRONICA EN HEMODIALISIS: RESULTADOS DEL ESTUDIO
MULTICENTRICO NACIONAL SHECTS

p 1 . . 2
Garcia Agudo, R™; Aoufi Rabih, S
1: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Nefrologia

2: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Aparato Digestivo

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario La Mancha-Centro

Publicado en Revista: [Nefrologia]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

La prevalencia de la infeccion crénica por el virus de la hepatitis C (VHC) en hemodialisis en
Espafia se estimo en el 22% en 2004. Este estudio tiene por objetivo determinar el nivel de
estudio y seguimiento de los pacientes con hepatitis C crénica en hemodidlisis, con el fin de
unificar criterios a nivel nacional e involucrar tanto a nefrélogos como a hepatélogos en su
manejo.

Metodologia

Estudio nacional multicéntrico observacional, de corte transversal, aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion del centro coordinador y realizado entre septiembre de 2010 y 2011.
Se confeccion6 un cuaderno de recogida de datos para incluir informacién de la unidad de
hemodidlisis y de la situacién nefroldgica y hepatoldgica de los pacientes VHC(+), asi como
la autovaloracion del cuestionario, y fue enviado a todas las unidades de hemodidlisis de
Espania.

Resultados

Participaron 187 unidades de hemodialisis (71 hospitalarias, 116 periféricas). De los 12380
pacientes recogidos, 694 eran VHC(+) (prevalencia del 5,6%). Trasplante renal previo,
48,8%; candidato a trasplante renal, 40,9%; activo en lista de espera, 17,3%. Genotipo: no
filiado, 64%. Carga viral: 72,7% <600.000 copias; 42,7% <400 copias. Transaminasas:
normales, 92,2%. Gastroscopia, 28,4%; ecografia, 38,7%; biopsia hepatica, 10,8%.
Tratamiento antiviral: 26,6%. Trasplante hepéatico: candidato y activo, 1,6%; no evaluado,
32,8%. Seguimiento en Digestivo: 36,6%.
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Conclusiones

La prevalencia del VHC en hemodialisis en Espafia ha disminuido desde 2004. Los
pacientes VHC(+) en hemodialisis tienen un estudio incompleto o nulo de su hepatopatia. El
namero de pacientes tributarios de tratamiento del VHC y no tratados es considerable,
siendo ademas pacientes con carga viral baja o muy baja y con riesgo de complicaciones en
el postrasplante renal. Es necesario establecer protocolos de manejo conjunto entre
nefrélogos y hepatdlogos para mejorar el seguimiento de estos pacientes.
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Ergonomics in Laparoendoscopic Single-Site Surgery:
Survey Results

Morandeira Rivas, A'; Millan Casas, L% Moreno Sanz, C*; Herrero Bogajo, ML " Sedano Vizcaino, C* Tenias
Burillo, IM’
1: HG Mancha Centro; Cirugia General y del Aparato Digestivo
2: HG Mancha Centro; Medicina Fisica y Rehabilitacion

3: HG Mancha Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacién

Registrado desde el centro : Hospital General Mancha Centro

Publicado en Revista: [Journal of Gastrointestinal Surgery]. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria:
[nacional].

Objetivo

Ergonomic issues are frequently reported by surgeons performing laparoendoscopic single-
site (LESS) surgery. However, few studies have analysed this issue.The aim of this study
was to evaluate the opinion of surgeons with experience in LESS surgery regarding the
ergonomic aspects of this approach through a questionnaire.

Metodologia

We used a web format survey to evaluate the opinion of surgeons with experience in this
laparoscopic technique. This survey collected demographic information, surgical experience,
physical and psychological symptoms, and technical problems related to this type of surgery.

Resultados

Some 78 surgeons filled out the questionnaire. All participants had clinical experience in this
type of laparoscopic approach, and 68 % had performed more than 30 procedures. Two or
more musculoskeletal symptoms were reported during or after performing LESS surgery by
81% of all surgeons. Surgeons with more experience in this approach reported fewer
symptoms and technical difficulties.

Conclusiones
LESS surgery is accompanied by musculoskeletal problems and technical difficulties for
surgeons. Technological advancements and greater surgical experience in the technique will

alleviate these issues. More in-depth ergonomic studies are needed.

(The study was supported by a Fundacion Mutua Madrilefia research grant)
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ROTURA ESPLENICA ESPONTANEA EN PACIENTE CON
INTUSUSCEPCION DE COLON POR LIPOMA

Ruescas Garcia, F. J."; Manzanares Campillo, C'; Mufioz Atienza, V.%; Sanchez Garcia, S. % Garcia Santos, E.
1 , 1
P."; Martin Fernandez, J.
1: HGUCR,; Cirugia General y AD

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Descripcidn de caso clinico con hemoperitoneo por rotura esplénica espontanea e
intususcepcion de colon por lipoma.

Metodologia

Varon de 47 afios con VHC y ex-adicto a drogas. Acude a Urgencias por dolor, distension
abdominal y estrefiimiento de 8 dias sin antecedentes de traumatismo abdominal.
Presentaba 108 I[pm, TA 120/75mmHg y dolor a la palpacion abdominal. Destacaba
hemoglobina 7,5g/dl y Hematocrito 22,2%. TC urgente compatible con rotura esplénica e
invaginacion colo-colica en colon descendente por lesion densidad grasa de 37mm.

En laparotomia urgente se objetivd hemoperitoneo con desgarro del polo inferior esplénico e
intususcepcion colo-cdlic (colon descendente), realizando esplenectomia y reseccién
segmentaria de colon. El estudio anatomopatolégico mostré desgarro capsular en bazo sin
malignidad y tumoracion submucosa de 4,5 x 3,5 cm, compatible con lipoma submucoso en
colon resecado.

Resultados

La intususcepcion intestinal es una patologia infrecuente en adultos(1% de obstrucciones
intestinales). El 5% se producen en el colon(90% derecho). En la mayoria se evidencia
causa demostrable (40-50%malignas y 30%benignos).

Tras los adenomas, los lipomas son los tumores mas frecuentes en colon. La mayoria
asintomaticos. Los mas frecuentes son: dolor abdominal, hemorragia intraluminal, diarrea,
obstruccion intestinal y excepcionalmente intususcepcion.

El diagndstico prequirtrgico de intususcepcion en adultos es dificil. La técnica diagndstica
mas utilizada es la TC, que permite valorar diseminacion a distancia en sospecha de
enfermedad maligna.

El tratamiento de eleccidn es la reseccién intestinal sin reduccion intraoperatoria, debido a la
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elevada prevalencia de lesiones malignas y al riesgo de recidiva si la etiologia es benigna.

Conclusiones
La intususcepcion es infrecuente en adultos, con dificil diagnostico preoperatorio, perodebe
estar presente en el diagnéstico diferencial en paciente con obstruccion intestinal sin
antecedentes quirurgicos.

No se ha descrito en la literatura ningun caso de intususcepcion por lipoma en el colon
izquierdo asociado a hemoperitoneo por rotura espontanea esplénica, de ahi la rareza del
caso que presentamos.
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EFICACIA DE UNA PAUTA DE VACUNACION FRENTE AL VIRUS
DE LA HEPATITIS B CON DOS CICLOS DE VACUNA
CONVENCIONAL Y VACUNA ADYUVADA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EVALUADOS PARA
TRASPLANTE RENAL
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Objetivo

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) presentan una pobre respuesta a la
vacunacion frente al VHB. Los costes directos de la infeccién y el impacto sobre la
morbimortalidad en pacientes trasplantados hacen que sigan siendo precisas nuevas
estrategias de vacunacion. El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de una pauta
con Engerix® y revacunacién con Engerix® y Fendrix® en pacientes evaluados para
trasplante renal.

Metodologia

Se reclutaron de forma consecutiva los pacientes evaluados para trasplante renal en la
Consulta de Trasplante Renal. Los no inmunizados fueron vacunados con Engerix® 40 mcg
alos 0, 1, 2y 6 meses y revacunados con la misma pauta y posteriormente Fendrix® 20
mcg si eran no respondedores. Se realizé control de antiHBs antes de cada administracion y
al mes de la ultima dosis.

Resultados

Se reclutaron 122 pacientes. La respuesta a la vacunacién se increment6 con el nimero de
dosis: primera, 5,4%; segunda, 29,5%; tercera, 66,7%; cuarta, 75,9%; quinta, 83,3%; sexta,
87,3%; séptima 92,5%; octava, 93,8%. Los titulos de antiHBs tras uno y dos ciclos de
vacunaciéon con Engerix® fueron de 10-99 mUI/ml en el 12% y 7,7%, 100-999 mUIl/ml en el
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30,1% vy 46,2% y 1.000 mUI/ml en el 34,9% y 15,4%, respectivamente. El 6,2% de los
pacientes recibié vacunacion con Fendrix®, obteniéndose respuesta en el 75% (primera,
50%; segunda, 75%; tercera, 75%; cuarta, 75%), en todos los casos con antiHBs superiores
a 100 mUl/ml. El 71,4% de los pacientes con antiHBc positivo obtuvo inmunizacion con un
ciclo de vacunacion.

Conclusiones
La pauta de vacunacion frente al VHB con cuatro dosis dobles de vacuna convencional y la

revacunaciéon con la misma pauta y vacuna adyuvada asegura altos indices de inmunizacion
en los pacientes con ERC evaluados para trasplante renal.
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PARICALCITOL VERSUS PARICALCITOL PLUS VITAMIN D FOR
SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE STAGES 3-5
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Objetivo

The efficacy of paricalcitol versus paricalcitol plus 25-hydroxyvitamin D supplementation for
the treatment of secondary hyperparathyroidism in patients with chronic kidney disease
stages 3-5 has not been studied.

Metodologia

One hundred fifty-four patients with chronic kidney disease stages 3-5 and secondary
hyperparathyroidism were recruited and separated into two groups to receive paricalcitol
versus paricalcitol plus vitamin D in doses adjusted to serum levels of parathyroid hormone,
calcium, phosphorus and vitamin D, according to KDIGO guidelines. Patients were followed
for a minimum of three months and at least two checkups.

Resultados

Baseline characteristics in the two groups were similar. Patients treated with paricalcitol plus
vitamin D experienced a greater reduction in serum parathyroid hormone levels compared
with patients receiving paricalcitol alone (112.5 + 59.8 vs. 146.8 + 117) (p <0.005). The PTH
level decreased to the target of each stage in 57.7% of patients with vitamin D plus
paricalcitol vs 42.3%. PTH reduction and PTH achieving the goal of each stage gradually
increased with decreasing glomerular filtration rate in both groups (33.3% vs 23.5% for stage
3, 57.9% vs 44.4% for stage 4, 75% vs 50% for stage 5). Hypercalcemia (serum calcium
greater than 10 mg/dl) was observed in 3.8% vs 12.2% and hyperphosphatemia appeared in
7.7% vs 11.4%. Estimated glomerular filtration rate (MDRD) increased in 30.4% of the
patients and was higher in patients with PTH in target (36.2% vs 26%). Proteinuria decrease
occurred in 49% of patients and was independent of PTH in target and treatment with ACE
inhibitors and ARBSs. Both increased glomerular filtration rate and proteinuria decrease were
independent of the duration of treatment.
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Conclusiones

Paricalcitol plus vitamine D is more effective than paricalcitol at decreasing PTH levels in
patients with CKD stages 3-5.
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ELEVACION DE LA GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA Y
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
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Objetivo

La gammaglutamiltransferasa (GGT) se encuentra en su mayor parte en el riidén y su
elevacion se ha asociado con un aumento del riesgo cardiovascular. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de elevacién de GGT en la insuficiencia renal, factores
asociados a este incremento y su relacion con el riesgo cardiovascular.

Metodologia

Estudio observacional analitico transversal con 198 pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada y 159 controles. Se recogieron datos de la historia clinica (sexo, edad,
tabaquismo, indice de masa corporal, hipertensién arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, eventos isquémicos previos). Se solicité un analisis de sangre para
determinar creatinina, filtrado glomerular estimado por la formula MDRD, GOT, GPT, GGT y
fosfatasa alcalina. Los pacientes fueron seguidos durante 6-12 meses con la determinacion
de al menos tres andlisis de sangre. Fueron excluidos los pacientes con serologia positiva
para los virus hepatotropos, enfermedades metabdlicas, enolismo, coledocolitiasis y
poliquistosis hepatorrenal. Los pacientes fueron comparados con un grupo control reclutado
en las Consultas de Aparato Digestivo, a las que habian acudido por dispepsia.

Resultados

Las caracteristicas de ambos grupos se muestran en la tabla 1. El 39,4% de los casos vs el
22,4% de los controles presentaba una elevacion de la GGT (p 0,001). De los pacientes con
GGT elevada, el 94,9% tenia hipertension arterial, el 57,7% era diabético, el 46,8%
presentaba hipercolesterolemiay el 26,9% habia sufrido un evento isquémico con
anterioridad, pero no se correlacioné el incremento de GGT con ninguno de estos factores ni
con el grado de insuficiencia renal.
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Conclusiones

La prevalencia de GGT elevada es alta en los pacientes con enfermedad renal crénica sin
infeccidn por virus hepatotropos, enfermedades metabolicas, enolismo, coledocolitiasis y
poliquistosis hepatorrenal, pero no se asocia con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, eventos isquémicos ni diferentes grados de insuficiencia renal.
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UTILIZACION DE FARMACOS INTRAVENOSOS EN
RESIDENCIAS GERIATRICAS. OPTIMIZACION DE LOS
RECURSOS SANITARIOS
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Descripcion de las principales situaciones clinicas que hacen necesaria la administracion de
farmacos via intravenosa. Andlisis de reduccion del coste que supone el tratamiento en el
propio centro.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo en el que se describen las caracteristicas de los
residentes que han requerido tratamiento intravenoso durante 2011 en un centro
sociosanitario (CSS).

Criterios de inclusién: pacientes sin criterios de gravedad (Grupo 1) y pacientes con criterios
de terminalidad que presentan situacion clinica de gravedad (Grupo 2). Se registran; edad,
sexo, grado de dependencia segun indice de Barthel, causa y duracion del tratamiento. Los
medicamentos son dispensados por el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SF). Para el
analisis econdmico utilizamos el coste/estancia de una cama de geriatria del hospital de
referencia.

Resultados

Se incluyen 56 residentes con una edad media de 85,5 afios (DE: 7,6).

Grupo 1; 24 residentes de 84.5 afios (DE 7.6). El 83.3% tienen un grado de dependencia
moderada-total. La causa de tratamiento fue principalmente infeccion respiratoria aguda
(IRA). Los antibioticos mas prescritos fueron levofloxacino (34%) y amoxicilina-clavulanico
(46%).

Grupo 2; 32 pacientes de 86.56 afos (DE 7.56) con un grado de dependencia muy elevado.
La enfermedad maligna mayormente responsable de la situacion de terminalidad fue
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demencia. La causa clinica fundamental de la situacion de gravedad fue sepsis.

Duracién media del tratamiento intravenoso 6 dias (DE 3.94). El coste/estancia es 328€, asi,
el asumir el tratamiento intravenoso en el CSS puede suponer un ahorro de
1.763,0€/paciente/episodio (DE: 880,2).

Conclusiones

Los cuadros infecciosos suponen la causa mas frecuente de tratamiento intravenoso en
CSS.

La disponibilidad de medicamentos de uso hospitalario, dispensados por un SF, dentro de la
atencién farmaceéutica a los CSS, reduce el tiempo de espera para recibir el tratamiento y
evita el traslado a centros hospitalarios, reduciendo el coste sanitario y aumentando la
confortabilidad de los pacientes.
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PANCREATITIS CRONICA E INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA EN LA HEPATOPATIA CRONICA ETILICA:;
;. COINCIDENCIA O TOXICIDAD COMPARTIDA?
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Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de insuficiencia pancreética (IP) en
pacientes con hepatopatia crénica etilica y de pancreatitis cronica (PC) en los pacientes con
dolor abdominal y analizar los factores asociados a la presencia de estas patologias

Metodologia

Se reclutaron los pacientes con hepatopatia cronica etilica y no etilica en seguimiento por la
Consulta de Hepatologia. Se determinaron los antecedentes personales, anamnesis y
analisis de sangre. Se solicité un test de funcién pancreatica (test de aliento de triglicéridos
marcados con C13). Los pacientes con hepatopatia etilica y dolor abdominal fueron
sometidos a ecoendoscopia para la valoracién de PC segun los criterios de Wiersema.

Resultados

Se evaluaron 154 pacientes (129 con etiologia etilica, de los cuales 83 presentaban datos de
cirrosis, y 25 pacientes con causa no etilica). El 55,2% de los pacientes presentaba IP vs el
16,7% (p<0,001). El 66,1% padecian bien IP y/o PC (p<0,001). El 63,2% de los pacientes
con datos ecoendoscopicos de PC padecia IP (p=0,039). Los no cirréticos padecian IP en
un 70% vs 46,2% (p=0,017). El 82,7% de los pacientes con dolor abdominal presentaban
datos ecoendoscoépicos de PC. Se encontrd una asociacién significativa entre la presencia
de IP y el consumo de alcohol, sexo masculino, dolor abdominal, ausencia de pancreatitis
aguda, hipertrigliceridemia, normoalbuminemia, TP normal, plaguetas normales, INR normal
y la ausencia de ascitis, de esplenomegalia, VE, descompensacion de la hepatopatia e HTP.
Se encontrd una asociacion significativa entre los datos ecoendoscopicos de PC y la edad
<55 afios y dolor abdominal.
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Conclusiones
Los pacientes con hepatopatia cronica etilica tienen mayor prevalencia de PC e IP. El dolor
abdominal en estos pacientes es un sintoma que se asocia con una alta presencia de PCy

los parametros de funcion hepatica y de HTP se correlacionan inversamente con la IP y la
PC.
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NUTRITIONAL PARAMETERS ASSESSMENT IN A POPULATION
WITH CHRONIC LIVER DISEASE
(Titulo en espafiol: Valoracion del estado nutricional a través de
parametros analiticos basicos en una poblacion de pacientes
con enfermedad hepéatica crdnica)
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

The aim of this study was to assess nutritional profile disorders through basic analytical
parameters in a group of patients with chronic liver disease (CLD), and its relationship with
the coexistence of liver cirrhosis (LC) and hepatitis C virus (HCV) infection.

Metodologia

108 patients were enrolled, 61 (56.5%) males with a mean age of 56.2 + 13.2 years. 26
(24.1%) patients had LC and 27 (25%) had chronic HCV infection. The following data were
collected: time from diagnosis of CLD, anthropometric data (body mass index, BMI) and
analytical profile including haemoglobin, haematocrit, calcium, phosphorus, prothrombin
index, albumin, prealbumin and lymphocytes count (absolute and porcentual). Statistical
analysis was performed with PASW 18 (SPSS Inc.).

Resultados

The prevalence of nutritional profile disorders was higher among cirrhotics. Significant lower
mean levels of hemoglobin in respect to non-cirrhotics were detected (13.3 g/dL vs 14.6 g/dL,
p 0.001), as well as for hematocrit (38.5% vs 42.5%, p <0.001), prothrombin index (71.0% vs
104.2%, p<0.001), seric albumin (3.7 g/dL vs 4.5 g/dL, p<0.001), seric prealbumin (13.5
mg/dL vs 24.1 mg/dL, p<0.001), absolute lymphocytes level (1.720 x 103/L vs 2.361 x 103/L,
p= 0.001) and calcemia (9.0 mg/dL vs 9.3 mg/dL, p= 0.001).

Patients with HCV infection had a longer time of disease from diagnosis and significant lower
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levels of seric albumin, prealbumin, total cholesterol, absolute level of lymphocytes and
calcemia.

The differences noted were sustained when patients were stratified according to the
coexistence of HCV infection.

Conclusiones

Our study shows a characteristic nutritional profile in individuals with LC. Such alterations
were not conditionated by HCV infection and may reflect both an impaired liver function and
an inadequate energy and nutritional intake. Their presence should alert internists about
malnutrition as a complication of CLD. The effectiveness of nutritional counselling and
nutritional intervention in this group should be further evaluated.
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EL TITULO DE ANTICUERPOS ANTIHBs TRAS LA VACUNACION
DETERMINA LA DURACION DE LA INMUNIZACION EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

Aoufi Rabih, S*; Garcia Agudo, R? Tenias Burillo, IM®
1: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Aparato Digestivo
2: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Nefrologia

3: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacion

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario La Mancha Centro

No publicado en revista. Presentado en congreso: [|.Becada en convocatoria: [].

Objetivo
El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a la vacunacion frente al virus de la
hepatitis B (VHB) y la duracién de la inmunizacion.

Metodologia

Estudio prospectivo desde 2009 a 2012 con los pacientes de la Consulta de Predialisis y
Unidad de Hemodialisis de nuestra area. Los individuos no inmunizados fueron vacunados a
los 0, 1, 2 y 6 meses con 40 mcg de vacuna convencional (Engerix) y revacunados con la
misma pauta y posteriormente 20 mcg de vacuna adyuvada (Fendrix) si eran no
respondedores. Se analizaron los anticuerpos antiHBs un mes después de cada dosis y a
los 3, 6 y 12 meses de finalizar cada ciclo.

Resultados

Se reclutaron 301 pacientes (221 en predialisis y 80 en hemodialisis). Se inmunizé el 5,9%
de los pacientes tras la primera dosis de vacunacion, el 20,3% tras la segunda, 44,9% tras la
tercera, 56,7% tras la cuarta, 71,1% tras la quinta, 75,9% tras la sexta, 78,8% tras la séptima
y octava. La respuesta se elevé al 92,9% tras la primera vacuna adyuvada y se mantuvo en
el 97,6% tras la segunda a cuarta. La edad e insuficiencia renal se asociaron con la
respuesta. Se hallé correlacion entre los titulos de antiHBs alcanzados y la inmunizacion
mantenida a los 3, 6 y 12 meses. Solo los pacientes que alcanzaban antiHBs de 500-600
mUIl/ml mantenian la inmunizacion a los 3 'y 6 meses y con antiHBs > 800 mUI/ml seguian
inmunizados a los 12 meses.

Conclusiones
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La vacunacioén frente al VHB con dos ciclos de vacuna convencional y vacuna adyuvada
permite la inmunizacion de la mayoria de pacientes con insuficiencia renal crénica. La edad
e insuficiencia renal avanzadas se asocian a una peor y mas lenta respuesta. La
persecucion de titulos altos de anticuerpos antiHBs tras la vacunacion determina una
inmunizacion mas duradera.

Bibliografia
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RESULTADOS DE UN CRIBADO DE INSUFICIENCIA RENAL EN
PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA: PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS
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1: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Aparato Digestivo
2: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Servicio de Nefrologia

3: Complejo Hospitalario La Mancha-Centro; Unidad de Apoyo a la Investigacion

Registrado desde el centro : Complejo Hospitalario La Mancha Centro

Publicado en Revista: [Gastroenterologia y Hepatologia]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en
convocatoria: [].

Objetivo

La infeccidn cronica por el virus de la hepatitis C (VHC) se ha asociado a patologia
glomerular, que se manifiesta mediante proteinuria con o sin disfuncion renal. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de dafo renal asociada al VHC y su relacion con
factores de riesgo.

Metodologia

Estudio observacional analitico transversal con 120 pacientes VHC-positivos y 145 controles
VHC-negativos. Se recogieron datos de la historia clinica y anamnesis y se realizaron al
menos tres andlisis de sangre y orina en un afo.

Resultados

La prevalencia de microalbuminuria fue del 19,3% en los VHC-positivos vs 10,5% (p 0,04),
relaciondndose significativamente con la edad y ascitis. En el andlisis univariante, el VHC,
hipertension arterial, diabetes y enfermedades reumatolégicas fueron predictores positivos
independientes de microalbuminuria. En el analisis multivariante, la prevalencia de
microalbuminuria se mantuvo para la infeccién por el VHC, hipertension arterial y
enfermedades reumatologicas. Se hallé disminucion del filtrado glomerular en el 11,7% vs
0,7% y se asoci6 de forma significativa con la edad, transaminasas y ascitis. El analisis
univariante hall6 como predictores positivos independientes de insuficiencia renal el VHC,
edad avanzada, hipertension arterial y diabetes. El analisis multivariante demostré que la
infeccion por el VHC se asociaba de forma independiente y significativa con la probabilidad
de deterioro de funcién renal.
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Conclusiones

Los pacientes VHC-positivos presentan una alta prevalencia de microalbuminuria e
insuficiencia renal en comparacion con VHC-negativos. El riesgo de insuficiencia renal
asociado al VHC es independiente en presencia de otros factores predisponentes, aunque la
edad avanzada, hipertension arterial, diabetes y enfermedades reumatol6gicas aumentan el
dafio renal, asi como la hipertransaminasemia y ascitis.

Bibliografia
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EFECTIVIDAD DE LAS PROTESIS EVO-C EN EL TRATAMIENTO
DE LA OBSTRUCCION COLONICA AGUDA NEOPLASICA: (SE
RELACIONA CON EL DIAMETRO DE APERTURA INMEDIATA?
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Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Evaluar si el diametro de expansion inmediata postinserciéon de las prétesis EVO-C
(Evolution TM EVO-C, Cook Medical, USA) determina el éxito clinico inmediato (< 48 horas)
y a final de seguimiento (definido por la ausencia de clinica obstructiva y la no necesidad de
tratamiento endoscoépico durante el seguimiento) en la resolucion de la OCAN de alto grado
(obstruccion intestinal completa originada por estenosis critica de la luz colénica
infranqueable por un endoscopio ultrafino).

Metodologia
Andlisis retrospectivo observacional ( Nov 2009-Nov 2011) sobre cohorte de pacientes con
OCAN tratados con prétesis EVO-C.

Resultados

22 pacientes (12 mujeres, edad media 70 afios). Puente cirugia: 10, paliativo: 12.
Localizacion: recto: 5, sigma: 14, descendente: 3. Exito técnico 21/22 (95,5%) (un caso no
progresion guia tutora). Exito clinico inmediato: 85,7%, éxito clinico final seguimiento: 76,2%.
Complicaciones: perforacion inmediata/tardia 1/1 (9,5%), migracién: 2 (9,5%), reobstruccion
tardia por crecimiento intratumoral: 1 (4,7%). Media mantenimiento apertura: puente
cirugia/paliativo: 29 / 210 dias. Media apertura en punto de menor expansién inmediata/48
horas: 7,8 (3,7-23 mm)/15,9 (10-23 mm (incremento 100%). Se compar¢ diametro de
expansion inmediata < 25% / > 25% del total con el éxito clinico inmediato sin evidenciar
diferencias, y con el éxito clinico final de seguimiento encontrando diferencias significativas
(p=0,028; OR: 12, IC 95%:1,01-141,3)
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Conclusiones

Las protesis EVO-C muestran una elevada capacidad de expansion postinsercion. En
nuestra experiencia, su alta efectividad en la resolucion de la obstruccion colonica aguda
neoplasica se alcanza siempre que el diametro de expansion inmediata postinsercion sea, al
menos, del 25% del diametro maximo.
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL COLIRIO DE SUERO
AUTOLOGO EN QUERATOPATIA NEUROTROFICA
SECUNDARIA A VIRUS HERPES SIMPLE
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Objetivo
Evaluar la eficacia y seguridad del colirio de suero autdlogo (CSA) en el tratamiento de las
queratopatias neurotréficas corneales secundarias al virus herpes simple (VHS).

Metodologia

Estudio retrospectivo (enero 2010-diciembre 2011) de todos los pacientes que inician CSA'y
gue tienen como diagndstico queratopatia neurotréfica secundaria a VHS que no mejoran
con tratamiento lubricante topico y antiviral tpico u oral. Se revisan 18 historias clinicas y se
recogen los siguientes datos: edad, sexo, agudeza visual pre y post tratamiento con CSA,
ojos afectados, duracion del tratamiento, tiempo en cerrar la Ulcera corneal y tolerancia.

Resultados

Se estudiaron 18 pacientes, 12 hombres (66,6%) y 6 mujeres (33,4%), con una media de
edad de 72,44 afos (SD=12,95). Se analizaron 18 ojos y se midieron las agudezas visuales
antes y después del tratamiento con CSA. Estas no cambiaron excepto en dos casos en las
gue se vio aumentada. La media de duracion del tratamiento con CSA fue de 206 dias
(SD=144,3), con un minimo de 28 y un maximo de 540. En 8 pacientes se requiri6 como
tratamiento coadyuvante trasplante de membrana amniética.

El 100% de los defectos epiteliales se resolvieron de forma satisfactoria tardando en
cerrarse una media de 13,75 dias (SD=6,21). Tras cerrarse el defecto epitelial, se suspendio
la medicacion tépica y/o oral excepto el CSA que se mantuvo de manera preventiva.

En todos los casos el colirio fue bien tolerado.

Conclusiones
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A pesar de los pocos casos tratados en nuestro hospital, los resultados obtenidos justifican
el tratamiento y puede considerarse eficaz a la vez que seguro.

El tratamiento con CSA suele mantenerse durante mas tiempo tras el cierre del defecto
epitelial debido a la buena tolerancia y eficacia. Consideramos necesario hacer un mayor
seguimiento de estos pacientes y protocolizar el manejo de la patologia.

Bibliografia
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TELAPREVIR, A NEW PROTEASE INHIBITOR FOR TREATMENT
OF HEPATITIS C VIRUS

Blazquez Romero, C*; Franco Sereno, MT"; Ibafiez Garcia, S*; Mufioz Cejudo, BM* Areas Del Aguila, VL*
Encinas Barrios, C*
1: HGUCR; Farmacia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

To describe the proportion of patients who had undetectable plasma HCV-RNA at 4 and 12
week of treatment, the haemoglobin and platelets level during treatment and the most
frequent reported adverse events.

Metodologia

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major health problem in occidental world. Current
treatment with interferon (IFN) and ribavirin (RBV) was able to produce a sustained virologic
response in approximately 50% of patients with genotype-1. Telaprevir (TPV) represents a
change in the treatment of HCV.

We realized a retrospective study of all patients who began with triple therapy in 2012. We
collected demographics (age and sex), genotype, pre-treatment response, haemoglobin,
platelets, plasma HCV-RNA at weeks 0, 4 and 12 and adverse events reported.

Resultados

Since January 2012, 9 patients began treatment with RBV+IFN+TPV with a mean of age of
49(SD:6.2). 89% were masculine. Genotype-1la was predominant (95%).

Five patients were previous non-responders, three were relapsers and one was missing.
The mean of haemoglobin at week 0, 4 and 12 was 15.5(SD:1,2), 13,0(SD:1,7), and
11.3(SD:1,9) mg/dl respectively and the mean of platelets at week 0, 4 and 12 was
217(SD:142,4), 132(SD:46,2) and 121(SD:33,9) respectively.

The mean of plasma HCV-RNA al the beginning was log 6.55(SD:0,39). At week 4, 8 patients
(88,9%) had undetectable plasma HCV-RNA and 1 had to discontinue treatment (HCV-
RNA:l0g5.63). At week 12, 7 patients had undetectable plasma HCV-RNA. One patient had
to discontinue treatment due to severe anemia.

The most frequent adverse event was anemia (89%), even, in two cases was necessary to
administer erythropoietin. Other adverse events were rash, fatigue and haemorrhoids.
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Conclusiones

Our rate of undetectable plasma HCV-RNA at week 4 is high (89%) which allows suspend
TPV at week 12 and shortening treatment to 24 weeks with RBV+IFN.

Anemia was the major important adverse event reported.

Bibliografia
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La importancia de la sospecha precoz en la consulta de
Atencidon Primaria.
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Objetivo

Analizar a través de un caso clinico la importancia del diagndstico precoz de la hiperplasia
suprarrenal congénita (HSC), sobre todo en cuanto al pronéstico.

Valorar el manejo de una crisis pierde sal y el posterior en consultas externas de
Endocrinologia Pediatrico.

Metodologia

Andlisis de un caso clinico. Se incluye anamnesis, exploracion clinica, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos y evolucién de un neonato que presenta una crisis pierde sal en
el contexto de una HSC.

Resultados

Neonato varon de 16 dias de vida que acude a la consulta de Atencion Primaria para
revision. La madre refiere rechazo parcial de las tomas con vomitos esporadicos e
irritabilidad desde las 48 horas previas. Se objetiva pérdida de peso >10% desde el
nacimiento. En la exploracion fisica destaca: regular estado general, llanto débil, sequedad
de piel y mucosas, micropene con hipospadias y criptorquidia bilateral. Ante esta clinica se
deriva al hospital de referencia donde se objetiva sodio de 112 mmol/l y potasio de 11
mmol/l. Ante la sospecha de sindrome pierde sal secundario a hiperplasia suprarrenal
congénita (HSC), se inicia tratamiento con reposicion hidroelectrolitica intravenosa,
hidrocortisona, fludrocortisona y suplementos de cloruro sédico. El estudio posterior muestra
cariotipo 46XX, 17 OH progesterona de 510,59 ng/ml (elevada) y ecografia pélvica con
genitales internos femeninos, designandose sexo femenino. El estudio molecular detecta
mutacion del gen de la 21 hidroxilasa.

Conclusiones
Ante pérdida ponderal, irritabilidad y ambigtiedad genital es importante sospechar HSC,
pues la crisis pierde sal es una urgencia que requiere diagndéstico precoz para llevar a cabo
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la estabilizacion hidroelectrolitica. Posteriormente, el tratamiento es multidisciplinar
precisando un exhaustivo seguimiento para disminuir las consecuencias que a largo plazo
puede conllevar la HSC.
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LA DESNUTRICION INCREMENTA LA ACTIVIDAD DE LA
FUMARATO HIDRATASA EN EL NUCLEO ACCUMBENS DE LA
RATA
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Objetivo

Estudios realizados en modelos animales de obesidad y consumo de drogas sugieren que la
fumarato hidratasa (FH) podria estar diferencialmente expresada en el cuerpo estriado en
funcién de la sensibilidad del sistema cerebral de recompensa (SCR; 1). El objetivo de este
trabajo ha sido estudiar la actividad FH en el ndcleo accumbens (NAC) de ratas subnutridas,
en las que se ha descrito un incremento de la actividad del SCR que resulta opuesta a la
observada en la obesidad (2).

Metodologia

Se han utilizado ratas hembra Wistar sometidas a restriccion nutricional severa desde el dia
16 de vida intrauterina hasta el dia 70 postnatal, junto con sus correspondientes controles.
Los animales fueron sacrificados para obtener el NAC, a partir del cual se aislaron las
fracciones citosolica y mitocondrial mediante ultracentrifugacion diferencial. La actividad FH
se determiné mediante un ensayo enzimatico y la densidad proteica mediante western blot.

Resultados

La desnutricion no afecto a la actividad FH citosolica en NAC pero dio lugar a un incremento
marcado de la actividad del enzima (72%) y de su densidad (50%) en la fraccion
mitocondrial.

Conclusiones

Aunqgue la hiperactividad y la sobre-expresion de FH en el NAC de ratas subnutridas resultan
opuestas a la hipodtesis de partida, los resultados sugieren que para que la funcion del SCR
sea normal debe existir un nivel 6ptimo de actividad FH mitocondrial en las células del NAC
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VAS-EoOE SCORE: UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA LA
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Objetivo

Hasta la fecha no se dispone de herramientas clinicas especificas para evaluar la actividad
de esofagitis eosinofilica. Evaluar la eficacia del Score VAS-EoOE (VEOES) para monitorizar
la actividad clinica de la esofagitis eosinofilica

Metodologia

Andlisis prospectivo de la eficacia de VEOES en pacientes sometidos a tratamiento con
omeprazol 40 mg/24 h + dietas. Determinamos score pre-tratamiento y pos-tratamiento.
Rango de VEOES (0-70 puntos), suma de 7 items puntuados por el paciente (del O al 10) en
funcién de la severidad: (A) dificultad para deglutir, (B) dolor toracico, (C) Nudo en el
cuello/pecho, (D) Regurgitaciones, (E) pirosis, (G) Impactaciones con sélido. Se evaluo las
diferencias en las puntuaciones en pacientes respondedores y no respondedores, pre y post
tratamiento. Las puntuaciones basales (pretratamiento) fueron comparadas con las
obtenidas por un grupo de 20 controles sanos.

Resultados

20 pacientes (80% varones) con edad 32+12.38. eosinofilos en biopsias al diagnostico:
36,05 eo/hpf. VEOES: EOE vs. Control (18.70 vs 3.81; p<0.000). (A) sintoma con mayor
puntuacion (6.35/10), (B) el menos puntuado (2/10). VEOES pretto: Respondedores (R) vs.
no respondedores (NR) (30.38 vs 26.86; p=0.53). VEOES R: Pretto vs. Postto (30.38 vs.
5.08; p<0.000). VEOES NR: Pretto vs. Postto (26.86 vs. 14,14; p=0,01). En R, (A) es el que
mejora mas (6,38 vs. 0,92; p=0,001). NR tan sélo mejoran de forma significativa (A) (6,29 vs.
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2,71;p=0,01) y (C) (6 vs. 3,57; p=0,04). No encontramos correlacion entre la puntuacién del
Score y eosindfilos suero, ECP suero, IgEt, eosindfilos/hpf pretto y postto.

Conclusiones

VEOES es una marcador eficaz de la actividad de EoE, siendo capaz de cuantificar la
influencia cada uno de los sintomas sobre el espectro clinico de la enfermedad. La
puntuacion de VEOES no se correlaciond con pardmetros de actividad del eosindfilo.
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RESECCION ENDOSCOPICA MUCOSA PARA EL
TRATAMIENTO DEL CARCINOMA INTRAMUCOSO Y LESIONES
PREMALIGNAS COLORRECTALES. UNA ALTERNATIVA A LA
CIRUGIA EN UN HOSPITAL COMARCAL. EXPERIENCIA INICIAL.
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Objetivo

Hasta la fecha la reseccion endoscépica mucosa (EMR) ha sido escasamente testada en
hospitales comarcales. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia de la técnica en
nuestro centro desde su reciente implantacion.

Metodologia

Andlisis prospectivo observacional y descriptivo. Se incluyeron en el estudio pacientes
sometidos a EMR en la Unidad de Endoscopias de nuestro (Julio-Octubre 2012). Todos los
procedimientos se realizaron por un solo endoscopista con formacion acreditada en
endoscopia diagndstica y terapéutica avanzada, bajo sedacion con propofol supervisada por
un anestesista en quiréfano. Se analizaron: edad, sexo, localizacion de la lesion, morfologia
(Clasificaciéon de Paris), tamafio, Pit Pattern (NBI), duracion del procedimiento, sesiones,
tipo técnica, grado displasia, infiltracion submucosa, éxito técnico, éxito clinico.

Resultados

14 EMRs en 4 meses; edad: 68,07 +14,75. 64,3% varones. 42,9% en recto. Tamafio (mm):
49,21+35,93. Técnica de reseccion: 50% En bloque. El 71,4% realizados en una sesion.
Clasificacion de Paris: 7,1% 0-Isp; 57,1% 0-lla; 28,6% 0-llb; 7,1% O-IIl. Pit Pattern: 21,4% I;
21,4% 1l; 7,1% llIs; 14,3% llIL; 21,4% 1V; 7,1% Vi; 7,1% Vn. Tipo histolégico: 7,1%
hiperplasico; 14,3% tubular; 42,9% tubulo-velloso; 21,4% velloso; Serrado 14,3%. Grado de
displasia: 7,1% sin displasia; 14,3% BGD; MGD 35,7%; AGD 7,1%; Carcinoma 35,7%.
Rescate quirargico por invasion submucosa en 2 casos (14,3%). Complicaciones: 0%
intraprocedimiento. 7,1% diferidas: 1 episodio de Hemorragia a las 96 h. Exito técnico:
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100%. Exito clinico: 85,7%. 100% de alta hospitalaria en las primeras 24 horas tras el
procedimiento.

Conclusiones

La EMR para el tratamiento de lesiones premalignas y carcinomas intramucosos de colon es
una técnica eficaz y segura. Evita la cirugia en la mayoria de los casos, lo cual supone una
mejora en la asistencia, con preservacion de la calidad de vida de los pacientes. Asi mismo,
supone un ahorro en costes y en estancia hospitalaria, debiéndose difundir en Hospitales
asistenciales.
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Objetivo
Enacting a wavelet-based classifier for automatic analysis and epilepsy diagnosis through
automatic processing of EEG data.

Metodologia

First, the different spectral bands comprising an EEG should be decomposed. In order to do
S0, we propose the use of the Discrete Wavelet Transform (DWT) and, to be more specific,
we have selected the Daubechies 4 (db4) wavelet for its successful capability to detect
changes in EEG signals. However, in order to apply this transform to the EEG signal, this has
to be split into pieces or epochs. We have implemented a sliding window approach over 3
seconds windows with 1 second overlap. The use of a sliding-window assures that no
information is missed because of the splitting.

Once the single channels of the EEG signal have been split and decomposed into relevant
bands (delta,theta, alpha, beta, and gamma) a feature vector is computed to extract the most
relevant aspects of the signal epoch, discarding irrelevant information.

The dataset used for this experiment has been made publicly available by Bonn University
[1]. This dataset comprises 5 types of subjects, although this work focuses in opened-eyes
normal and ictal data.

The leave-one-out cross validation approach has been implemented, consisting in
undertaking the training process using the n-1 dataset samples, leaving one sample out of
the training process, used to test the accuracy of the classifier. The sample left out is
iteratively interchanged until having explored all the n samples composing the dataset.
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Resultados

State of the art proposals found in the literature [2], implementing similar approaches and
employing exactly the same datasets have achieved a 99.5% accuracy [3]. We have beaten
this mark by implementing a sliding window approach whereas polishing up the features
composing the feature vector.

Conclusiones
The implemented approach, tested in test-bench data, has accomplished a 100% successful
rate.
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Objetivo

Evaluar los efectividad de la dieta de eliminacién de 6 alimentos (DE6A) y la dieta de
eliminacién de alimentos a los que el paciente esta sensibilizado segun los test de alergia
(DES) sobre poblacién adulta mediterranea, sus efectos sobre los marcadores de actividad
del eosindfilo y en la sintomatologia del paciente.

Metodologia

Analisis prospectivo de pacientes atendidos en el grupo multidisciplinar de EoE del HGUCR
tratados con dietas (DE6A y DES) analizando los siguientes parametros: caracteristicas
epidemioldgicas, efectos de la dieta sobre pardmetros de actividad del eosindfilo (IgEtotal,
ECP en suero, eosindéfilos en suero), tasa de mejoria clinica evaluada mediante VAS-EoE
score (cuestionario no validado) basado en escala visual analégica de sintomas con maximo
de puntuacién de 70 puntos.

Resultados

12 pacientes (9 varones; 75%), con edad 33,75 afos. AF de atopia 66,7%. AP de atopia
83,3%. El 33% de los tratados con corticoides no alcanzan la remision. Tan solo 16 % de los
que realizan DES alcanzan la remision. Mientras que alcanzan la remision el 60 % de los
gue realizan DEG6A (p=0,035). La tasa de remision global con dietas alcanza el 66,7% (8/12).
Si comparamos respondedores y no respondedores a dieta, no encontramos diferencias en
niveles de IgEt pre y postdietas. VEOES desciende significativamente en respondedores
(26.66 vs. 4.25; p<.000), al igual eo en suero (362 vs 187;p=0,03). ECP presenta una
tendencia no significativa en respondedores pre vs. postdieta (33.12 vs. 19,55 p=0,09). En
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no respondedores no encontramos diferencias en los paradmetros analizados pre y postdieta.

Conclusiones

La estrategia de tratamiento con dietas parece un abordaje adecuado para conseguir la
remision de la EoOE. Siendo la DE6A mas efectiva que la DES. Los niveles de eo en sueroy
ECP parecen marcar la actividad de la enfermedad monitorizada mediante VEOES. IgE no
tiene validez para este cometido
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Objetivo

No existen series amplias que evaluen esta urgencia endoscépica en nuestro medio.
Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas epidemiologicas de la impactacion por CEs
en dos Hospitales de tercer nivel (Hospital General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) y
Complejo Hospitalario de Navarra A (CHNA)) en un periodo de 6 afios (2006-2011) vy
evaluar los resultados de la urgencia endoscopica.

Metodologia

Andlisis retrospectivo observacional sobre 407 urgencias endoscopicas realizadas en el
HGUCR y el CHNA entre 2006 y 2011. El analisis estadistico se ha realizado con el paquete
PASW18.

Resultados

407 pacientes (247 varones, edad media 57,94 afos). Clinica previa de disfagia 132/407
(32,4%). Patologia digestiva predisponente: No 318/407 (78,1%), estenosis péptica 23/407
(5,7%), esofagitis eosinofilica 9/407 (2,2%). Antecedentes previos de impactacién 100/407
(24,6%), media de impactaciones previa 1,53 (1-5). Instrumental més usado: Asa de
polipectomia 129/407 (31,7%). Técnica de desimpactacién utilizada: extraccién 267/407
(65,6%), pulsién 108/407 (26,5%), no se encontré CE 32/407 (7,9%). Localizacion del CE
mas frecuente: eséfago proximal 137/407 (33,7%). Tipo de CE mas frecuente fue el Bolo
alimenticio 275/407 (67,6%). Diagnéstico endoscopico: endoscopia normal 194/407 (47,7%),
sugestivos de esofagitis eosinofilica 49/407 (12%) como hallazgo patolégico mas frecuente
Exito terapéutico en 394/407 (96,8%). Complicaciones: No 395/407 (97,1%), Mallory-Weiss
8/407 (2%), perforacion 1/407 (0,2%), mortalidad asociada al procedimiento 0/407 (0%).
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Conclusiones

La impactacion por CE supone un hecho frecuente en nuestro medio. Hallazgos sugestivos
de esofagitis eosinofilica, suponen el hallazgo patol6gico més frecuente, lo cual supone un
cambio en la etiologia clasica de esta urgencia endoscopica (estenosis péptica y tumores).
Tras la alta tasa de endoscopias normales puede esconderse también la presencia de
esofagitis eosindfilica, lo cual le otorgaria mayor importancia en este contexto, pero para ello
seria necesaria la toma de biopsias si es factible.
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Impacto de las alertas farmacoterapéuticas sobre la prescripciéon
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Objetivo

Estimar el cambio en la frecuencia de la prescripcién de clopidogrel combinado con
inhibidores de la bomba de protones (IBP) en pacientes ingresados por enfermedad
circulatoria, tras la aparicion de alertas relacionadas con su asociacion. Identificar la
magnitud de la asociacion de los factores que se relacionaron con la prescripcion conjunta.

Metodologia

Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo en el que se evaluaron los
cambios de prescripcidn de la asociacion clopidogrel-IBP antes y después de la primera
alerta oficial publicada. Se seleccionaron los pacientes que presentaron en el conjunto
minimo béasico de datos (CMBD) algun codigo que incluyera enfermedad del sistema
circulatorio, a los que se les prescribio durante su ingreso clopidogrel. Se registro el
consumo concomitante de IBP (omeprazol y pantoprazol) en estos pacientes

Resultados

Ingresaron 5.678 pacientes con diagnéstico de enfermedad circulatoria, de los que 13,6%
llevaron clopidogrel durante el ingreso. En la fase prealerta la prescripcion combinada fue
significativamente mayor (80,8 vs 48,6). La prescripcion conjunta disminuyo si el diagndéstico
circulatorio fue el motivo principal de ingreso, si la enfermedad fue cardiaca, si el servicio
meédico de ingreso fue medicina interna/cardiologia o medicina intensiva y cuantas mas
semanas transcurrieron tras la alerta.
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Conclusiones

Ha disminuido la prescripcidon conjunta desde la primera alerta; sobre todo si el motivo de
ingreso principal era circulatorio cardiaco y en el caso de omeprazol, que inhibe en mayor
grado que pantoprazol el CYP2C19. Los servicios médicos mas relacionados con las
enfermedades circulatorias se adhieren mas a las directrices de las alertas.
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Objetivo

Aims: To estimate the prevalence of low BMD (osteoporosis/osteopenia) and determining
factors in a prospective series of newly diagnosed celiac adult patients in order to define the
clinical utility of bone density scans.

Metodologia

Patients over 18 years of age who were consecutively diagnosed with CD were recruited. A
bone density scan with dual energy X-ray absorptometry was carried out on the left hip and
lumbar spine; nutritional parameters were analyzed and a hormone study conducted in order
to exclude secondary low BMD.

Resultados

40 patients (36 female/4 male) between the ages of 18-68 (mean 41.25 years) were
recruited. At the moment of diagnosis 44% of patients exhibited low BMD at both
demarcations. 13 patient presented villous atrophy (Marsh IIl) and 27 did not (Mash | and II).
Risk of hip fracture was generally low, but ascended to mild in patients with villous atrophy
(p=0.011). Major fracture risk were also higher in Marsh Ill compared to I-11 (p=0.015).
Significant differences were observed in nutritional status between patients with and without
duodenal villous atrophy, with body mass index and blood levels of prealbumin, iron, vitamin
D, and folic acid significantly lower in Marsh lll-stage patients and those with impairment in
BMD. No differences were found in blood hormone levels between Marsh stages or BMD.
The degree of bone mass loss in lumbar spine directly correlated to Marsh stage. In the hip,
a parallel but non-significant association was also observed.
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Conclusiones

A reasonable strategy may be to perform a bone density scan in those adult patients who
present with small bowel villous atrophy or clinical and analytical data of
malnutrition/malabsorption at the moment of CD diagnosis.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 358



I JORNADAS DE INVESTIGACION
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Objetivo

Zoonotic diseases account for 60% of emerging infectious diseases (EIDs) events in humans
worldwide, and 72% of these zoonotic EID events have a wildlife origin, meaning that wildlife-
zoonotic EIDs represent a significant risk to public health. Wildlife disease monitoring
consists in the systematic recording of epidemiological data to detect temporal trends on the
occurrence and prevalence of diseases. Owing to the unique ecological characteristics of
wildlife, disease data should ideally be integrated with data on host abundance and
distribution.

Metodologia

As a means to enhance the capacity to early detect and control infectious diseases that may
emerge in the future, we present the example of Aragon, where wildlife species were
monitored for the last 20 years. The proposed concept is “integrated eco-epidemiological
monitoring”, and the objective is to generate denominator information on wildlife abundance
suitable to be compared with data on human and animal diseases.

Resultados

Results showed a hare global decreasing trend, but the 1998 detected hare abundance peak
coincided with a peak of hare-linked tularemia affecting more than 500 people. Canids such
as stray dogs and foxes experienced a significant decline, possibly due to the combined
effects of closing rubbish dumps and improved domestic ruminant carcass disposal after the
BSE crisis. Contrary, Eurasian badgers (a suitable host for the zoonotic Mycobacterium
bovis) increased significantly in abundance and distribution. Three ungulates showed
variable time trends. This can affect human and animal health through effects on vector or
host availability.
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Conclusiones

In summary, the monitoring scheme allowed identifying short and long-term wildlife
population trends with links to zoonotic and shared diseases shared with humans, domestic
animals or other wildlife.
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Objetivo

The aim of this study was to quantify the level of knowledge of patients treated with fertility
drugs before and after information was provided by a hospital pharmacist, the acceptability of
this counselling, and patient

treatment adherence.

Metodologia

Infertile couples undergoing assisted reproduction techniques lasting 12 months were
followed up through

review of the patient’s medical notes, a personal

patient interview and a structured questionnaire.

Consecutive couples were enrolled. Clinical patient data were collected from the patient’s
medical notes and patient medication knowledge was assessed by personal interview before
and after pharmacy counselling. Acceptability by patients was evaluated using a
questionnaire and adherence to treatment using hospital dispensing information.

Resultados

61 patients were included and 22 (36.06%) completed the acceptability questionnaire. The
global satisfaction rate was 92.4% (4.62 points out of 5). There was 100% patient adherence
to treatment. The percentage of medication

knowledge was 60.9% before pharmacist counselling and 90% (increase of 29.2%) after
counselling.
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Conclusiones

This study provides reassurance of the high adherence to treatment of these patients.
Patients are receptive to counselling and satisfied with pharmaceutical care. Information
received and ease of staff contact were rated highest and pharmacy opening hours were
rated lowest. The difference in knowledge before and after

pharmaceutical counselling implies such care is

benefi cial.

Bibliografia
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Objetivo

To determine the short-term safety profile associated with the administration of different
drugs in a group of women undergoing ART focusing on the relative risk associated with
each drug.

Metodologia

A longitudinal, observational prospective panel cohort study of 61 patients lasting one year
was undertaken. Explanatory variables included sociodemographic factors along with factors
related to the underlying pathology as well as the protocol used and the type of treatment
received. These variables were analyzed both individually and in combination to account for
confounding effects and model interactions. A generalized estimating equation (GEE) model
was constructed for each adverse effect. Associations were calculated as odds ratios (OR).
Confounding variables related to drug tolerability were identified.

Resultados

Follitropin-alpha and cetrorelix exhibited the poorest safety profile. With respect to local
adverse drug reactions (ADES), the results obtained in our study point to statistically
significant tolerability improvements for menotropin when administered in insemination. For
gastrointestinal ADESs, ganirelix was the drug that showed the highest tolerability in in vitro
treatments

whereas follitropin-alpha showed the lowest tolerability in insemination treatments.

Conclusiones
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Diverse factors related to assisted reproduction techniques (ART) influence the incidence of
adverse effects. Each drug has a different safety profile with possible interactions
depending on the type of assisted reproduction therapy used.

Bibliografia
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Objetivo

Estudios realizados en modelos animales de obesidad y adiccion sugieren que la fumarato
hidratasa (FH), la subunidad alfa de la ATP sintetasa (ATP5al) y la transketolasa (TKT)
podrian estar diferencialmente expresadas en el cuerpo estriado en funcién de la
sensibilidad del sistema cerebral de recompensa (1). El objetivo principal consistié en poner
a punto técnicas de inmunohistoquimica (IHQ) para el estudio de estas proteinas en el
nucleo accumbens (NAC) humano como posibles biomarcadores de deficiencia de
recompensa.

Metodologia

Se han optimizado protocolos de IHQ para el estudio de la localizacién y expresiéon de FH,
ATP5al y TKT en el NAC a partir de secciones de cerebro humano incluidas en parafina,
procedentes de 21 autopsias practicadas en el HGUCR. Las piezas se cortaron en un
microtomo y se procesaron en un autoanalizador Autostainer (Dako, Dinamarca). Cada corte
se digitalizé y se analizé con el software ImageScope (Aperio, EEUU).

Resultados

La localizacion de FH y ATP5A1 en NAC resultd ser citoplasmatica, mientras que la de TKT
fue nuclear y exclusivamente glial. No se observaron diferencias significativas en la
expresion de FH o TKT entre obesos y normopesos, ni en las comparaciones por franja de
edad o por sexo. Se observo una tendencia a la sobrexpresion de FH en las neuronas de los
sujetos obesos. ATP5al mostré una menor expresion en obesos y sobrexpresion en sujetos
de edad comprendida entre 46 y 69 afos.
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Conclusiones

* Las técnicas de IHQ desarrolladas permiten localizar y cuantificar adecuadamente la
expresion de FH, ATP5A1 y TKT en NAC.

* La tendencia a la sobre-expresion de FH en neuronas de obesos apunta a que esta
proteina podria marcar estados de deficiencia de recompensa inducidos por la obesidad.

* ATP5a1 muestra una clara variacion entre obesos y normopesos y exhibe una evolucién a
lo largo de la edad.
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Objetivo
Presentar nuestra experiencia en el diagndstico y tratamiento de pacientes con abscesos y/o
fistulas relacionados con metaplasia epidermoide de conductos galactoforos.

Metodologia

Estudio retrospectivo entre 2006-2010 de pacientes diagnosticadas y tratadas en nuestra
unidad por presentar (fuera del periodo de lactancia o embarazo) a nivel del CAP un nédulo
doloroso, abscesos y/o fistulas con el antecedente de episodios previos. A todas se les
realizé ecografia mamaria, que fue completada con mamografia y/o fistulografia en los
casos que lo requirieron. Se efectué PAAF y/o BAG ecoguiada, remitiendo el material a A.
Patologica y microbiologia.

Describimos los hallazgos de diagndstico por imagen y anatomia patoldgica, el manejo
terapéutico y la evolucion clinica.

Resultados

Muestra de 19 pacientes. En 13 (68,42%) pacientes se demostré en ecografia ectasia ductal
con material sélido, n6dulo sélido en 5 (26,32%) casos, absceso sin fistula en 8 casos
(42,1%) y con fistula asociada en 6 pacientes (31,58%). En 5 pacientes se realiz6 BAG y en
14 PAAF ecoguiadas.

Se efectud exéresis quirdrgica en 11 (57,89%) pacientes, 6 con abordaje profundo de los
conducto galactoforos que no presentaron recurrencia clinica y 5 con abordaje clasico, con
recurrencia clinica en 3 pacientes. El tto conservador se efectu6 en 8 pacientes (42,1%) y 5
presentaron nuevos abscesos.

Conclusiones

Es trascendental identificar y confirmar histologicamente esta entidad clinica caracterizada
por abscesos y/o fistulas subareolares (fuera del periodo de lactancia o embarazo),
ocasionadas por metaplasia escamosa de los conductos galactéforos, para establecer un
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tratamiento adecuado que evite las frecuentes recidivas.
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Objetivo

Aunque los vectores virales han demostrado ser altamente eficaces en procesos de
transfeccion génica, los riesgos que supone su uso en cuanto a su falta de seguridad han
supuesto un grave inconveniente respecto a su viabilidad en el plano clinico. Por esta razon,
se esta prestando una especial atencion al desarrollo de vectores sintéticos no virales, ya
que (i) son mas faciles de fabricar a gran escala y (ii) su uso plantea menos riesgos al ser
menos tdxicos y no provocar respuestas inmunes por parte del organismo anfitrion [1]. Entre
estos agentes de transfeccion no virales destacan los dendrimeros.

Los dendrimeros son macromoléculas monodispersas altamente ramificadas y de
dimensiones de mandémetros, cuyo tamafio, forma, flexibilidad y peso molecular puede ser
controlado durante su preparacion [2]. Ademas, presentan la posibilidad de modular sus
propiedades mediante la adecuada eleccion de la funcionalizacién y la conectividad de sus
ramificaciones [3]. La arquitectura ramificada de los dendrimeros permite presentar
multiples grupos de union en su superficie, ideales para complejar biomoléculas como el
DNA.

En esta comunicacion se pretende dar una vision general sobre la estructura, propiedades y
aplicaciones de los dendrimeros en el campo de la biomedicina, a la vez que se presenta un
nuevo dendrimero denominado Transgeden® capaz de transfectar siRNA en células
neuronales en mas de un 90% y silenciar proteinas especificas sin problemas de toxicidad
[4]. Las neuronas suponen un reto en el campo de la transfeccion génica ya que son
dificiles de transfectar incluso con el empleo de vectores virales y hasta el momento pocos
han sido los vectores no virales que muestran una eficacia moderada en la transfeccion de
células del sistema nervioso central [5]. El Transgeden® es, por tanto, un prometedor
agente de trasfeccion génica no viral en este tipo de células.

Metodologia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 369



Il JORNADAS DE INVESTIGACION

Resultados

Conclusiones
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Objetivo

El objetivo del estudio fue analizar la influencia de factores ambientales sobre la abundancia
de estados inmaduros de la garrapata Ixodes ricinus y sobre la prevalencia de dos agentes
infecciosos zoondticos transmitidos por I. ricinus en focos endémicos.

Metodologia

Se estimé la abundancia de . ricinus in 9 puntos del Principado de Asturias mediante
manteo de la vegetacion, y se estimé la abundancia de ungulados mediante conteo de
excrementos. Se recopilaron variables relacionadas con la localizacion espacial, el clima y el
suelo en los puntos de muestreo. Una muestra representativa por punto de muestreo de
ninfas de I. ricinus se analizé6 mediante PCR para detectar la presencia de ADN de Borrelia
burgdorferi sensu lato y de Anaplasma phagocytophilum.

Resultados

La prevalencia media de patégenos en las garrapatas fue de 4.0% y 20.5% para B.
burgdorferi sl y A. phagocytophilum, respectivamente. El andlisis estadistico confirmo la
influencia de factores espaciales, climaticos y de la abundancia de ungulados sobre la
abundancia de larvas de I. ricinus, mientras la abundancia de ninfas estuvo influida
unicamente por factores climaticos. La abundancia de ganado vacuno fue el factor mas
relevante en la prevalencia observada de B. burgdorferi sl y A. phagocytophilu; a mayor
abundancia de vacuno, menor prevalencia de B. burgdorferi sl y mayor prevalencia de A.
phagocytophilum.
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Conclusiones

La mayor abundancia de ganado vacuno parece incrementar el riesgo de otros
hospedadores a ser infectados por A. phagocytophilum por picadura de garrapata, a la vez
que se reduce el riesgo de transmision de B. burgdorferi sl. Parece que controlar la
parasitacion por garrapatas en vacuno en zonas donde ambos patégenos son endémicos
puede ser mas efectivo para controlar los riesgos de transmision por picadura de garrapata
que reducir la abundancia de vacuno o de otros ungulados.
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Objetivo

La ecografia de mama es una técnica muy utilizada en la deteccion y el diagnéstico del
cancer de mama [1,2]. Para ayudar a los radiélogos en su trabajo diario, los sistemas de
ayuda para deteccion/diagnostico (CADs) han demostrado ser muy utiles [3-5]. La primera
etapa de cualquier sistema CAD consiste en la deteccion de las zonas de interés de una
imagen [6-8]. En este trabajo se propone un método automatico para encontrar regiones de
interés en imagenes de ecografia de mama basado en un proceso de segmentacion
multinivel.

Metodologia

Pre-procesado. Se trata de un proceso en el que se elimina el marco de la imagen y se
aplica reduccion de ruido mediante filtrado anisotropico [9].

Segmentacion Multinivel. Se segmenta la imagen obtenida en la etapa anterior en cuatro
clases o tipos de estructuras. Para ello se hallan mediante ICM (Iterated Conditional Models)
los umbrales que separan el histograma maximizando la suma total de la entropia de las
distintas clases [10-12].

Post-procesado. Se realiza un proceso de refinamiento para mejorar los resultados
obtenidos en la segunda etapa en base a una serie de caracteristicas de las areas marcadas
(tamafio, clase de la segmentacion a la que pertenece, distancia al centro...).

Resultados

Los resultados obtenidos son satisfactorios obteniéndose unicamente una lesion no marcada
sobre un total de 20 imagenes examinadas. Las ventajas de esta metodologia son la
posibilidad de seleccionar mas de una lesion en cada imagen, de encontrar tumores cerca
de los bordes de la imagen y de marcar adecuadamente los tumores que poseen sombra
acustica.
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Conclusiones

En este trabajo se ha propuesto una metodologia para la deteccion automética de regiones
de interés en imagenes de ecografia de mama basada en la segmentacion mediante
umbralizado multinivel.
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Objetivo

Estudiar los posibles cambios en el nivel de actina y su relacion con la apoptosis celular en
el modelo murino de Alzheimer 3xTg-AD, en etapas tempranas asintomaticas en las que
todavia no se ha descrito ninguna alteracién a nivel celular. Se ha demostrado en este
modelo animal un incremento en el nivel de actina en cortex, que podria estar asociado a un
aumento en la muerte celular en edades mas avanzadas (1).

Metodologia

Se utilizaron ratones homocigotos 3xTg-AD que sobreexpresan los genes humanos PS1,
APP (SWE) y tau (P301L), y ratones control NTg, a tres edades, 2, 4 y 6 meses. Se han
realizado estudios de inmunohistoquimica cuantitativa para actina, péptido -amiloide y
enzimas antioxidantes relacionadas con el control de supervivencia celular en corteza
motora criopreservada y se ha cuantificado la apoptosis celular mediante la técnica de
TUNEL fluorescente en cortes seriados.

Resultados

El nivel de actina y de las diferentes enzimas antioxidantes estudiadas se incrementan
significativamente en cértex de ratones 3xTg-AD frente a ratones NTg desde los dos meses
de edad. También se observa un incremento en la apoptosis celular y un descenso en el
namero de nucleos. Todos estos cambios son previos a la formacion de las placas de -
amiloide. El incremento en las enzimas antioxidantes puede ser un mecanismo de defensa
frente a un dafio celular.

Conclusiones
Nuestros resultados suponen la primera evidencia de una intensa muerte celular en modelos
murinos de la enfermedad de Alzheimer en estadios tempranos y asintomaticos v,
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extrapolando a humanos, sugieren que la muerte celular podria iniciarse en etapas muy
tempranas del desarrollo la enfermedad, que son neuropatoldgica y clinicamente
asintomaticas.
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Objetivo

Los mecanismos cerebrales de refuerzo y recompensa estan involucrados en los trastornos
de la conducta alimentaria y la obesidad, y se requieren modelos animales que nos permitan
ahondar en estos mecanismos desde un abordaje pre-clinico.

Metodologia

Presentamos un nuevo modelo experimental de obesidad y deseo por la comida realizado
con 40 ratones C57BI/6J machos de 4 semanas. Los ratones se dividieron en dos grupos de
20 animales para recibir una dieta determinada (‘high-caloric’, HC= 4.73 kcal/g; control-
estandar= 3.85 kcal/g). Tras dos semanas de dieta ad libitum, los ratones pasaron al modelo
de condicionamiento de lugar que consistio en otras dos semanas de entrenamiento con
sesiones dobles de 30 min, una en un compartimento donde reciben alimento apetitoso y
otra en otro compartimento donde no reciben comida. Tras esos 15 dias, los ratones fueron
deprivados de su comida habitual durante la noche para pasar a realizar la prueba en un
determinado compartimento con el fin de analizar su conducta condicionada ante la
ausencia de la comida apetitosa prevista. Esta actividad se analiz6 con el sistema de
videotracking SMART.

Resultados

Las dietas produjeron un incremento de peso significativo en el grupo HC. La prueba de
conducta mostré que el grupo HC permanecié mas tiempo junto al comedero que los ratones
control. Cuando dicho comedero estaba ausente, el grupo HC exhibié una mayor actividad
locomotora que el grupo control correspondiente.

Conclusiones

Si el tiempo de estancia junto a la comida apetitosa puede considerarse indicador del efecto
reforzante de la misma, los resultados muestran que la pre-exposicion a una dieta de alto
contenido calérico incrementa el valor reforzante de la comida.
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La actividad locomotora es indicativa de la ansiedad inducida por deprivacion de la comida,
por lo que los resultados indican que la deprivacion de comida ejerce un mayor efecto
ansiogénico en el grupo HC.
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Objetivo

The model that describes the retention in lungs of radioisotope particles is studied in this
work,

considering the situation of an accident in facilities that handle radioactive materials.

Metodologia

Optimal times to make the bioassays are computed for D- and c-optimality, and efficiencies
for the computed designs

are provided and compared. Moreover, the test power is checked by means of simulations
and

replications. After that the inverse of the Fisher information matrix is compared to an
estimation of

the covariance matrix of the parameters. Finally, a study taking into consideration the
randomness of

the designs space is performed

Resultados

A large time after the first or the second bioassay is usually needed. Then the following
bioassays will be taken much later with about 7—9 days between them. In fact it seems
that two-point designs seem to be enough for estimating the parameters, defining two
observations.

Conclusiones

There is a jump at the optimal moment to perform the second bioassay up to five trials.
Optimal experimental designs with more than five observations place the

second sample about the fifth day and the jump
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arises in the third bioassay. Consequently, doing a
large number of samples at the beginning is wrong
and it is better to make the bioassays after some
days.
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Objetivo

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, crénica y progresiva,
caracterizada por la sobreproduccion y acumulacién del péptido beta-amiloide (Abeta).
Existen cada vez mas evidencias que sugieren que, en las etapas iniciales de la enfermedad
de Alzheimer las formas solubles de Abeta producen una desregulacion de diversos
receptores relacionados con la neurotransmision excitatoria e inhibitoria. La alteracion de la
neurotransmision en zonas como el hipocampo, region fundamental en procesos de
aprendizaje y memoria, podria correlacionarse con los déficits cognitivos iniciales
observados en esta enfermedad. Sin embargo, los mecanismos moleculares subyacentes
son desconocidos. El objetivo principal de nuestro trabajo es investigar la neurotoxicidad
inducida por la fraccion soluble del péptido Abeta25-35 sobre la expresidon génica de
diversos receptores en el hipocampo de mamiferos.

Metodologia

Utilizando la técnica de PCR cuantitativa en tiempo real (RT qPCR) hemos analizado el
efecto de Abeta sobre la expresion génica de distintas subunidades de receptores de
glutamato, y diversos canales de potasio, en rodajas de hipocampo de rata.

Resultados

Los datos preliminares obtenidos indican que el tratamiento con Abeta induce variaciones
significativas en los niveles de mRNA de diversas subunidades de receptores
glutamatérgicos, como grin2b y gmr5, y de subunidades de canales de potasio, como kcng5
y keng3.

Los resultados sugieren una induccién de la expresiéon génica de varias subunidades de
receptores y canales en el hipocampo, provocada por Abeta.
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Conclusiones

Esta modificacion podria contribuir a la aparicion de un desbalance entre los sistemas
excitatorios e inhibitorios en areas como el hipocampo, relevantes para el aprendizaje y
memoria, lo que a su vez puede subyacer al estado de disfuncion sinaptica que precede a
los déficits neurologicos de la enfermedad de Alzheimer.
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Objetivo
Demostrar la evolucion de un paciente atopico.

Metodologia
Varon de 18 afios, con antecedente de alergia a huevo, que tras ingerir salchichdn presenta
anafilaxia por proteinas de huevo, como alergeno oculto.

A los 26 afios refiere rinoconjuntivitis y asma perenne con empeoramiento estacional. Tolera
carne de aves muy cocinada. Tras valoracién alergolégica es diagnosticado de
rinoconjuntivitis y asma bronquial alérgica (polenes y epitelio de gato), rinosinusitis, poliposis
nasal, y sindrome ave-huevo.

Durante el siguiente afio mal control del asma a pesar de fluticasona/salmeterol (altas dosis).
En consulta destacan lesiones dérmicas en tobillos. Se afiade al tratamiento corticoides
orales, con mejoria; pero coincidiendo con descenso de dosis, presenta disfagia y
abdominalgia. Valorado por digestivo con endoscopia y toma de biopsias, siendo
diagnosticado de esofagogastroduodenitis eosinofilica.

Resultados

Estudio alergolégico:

-Prick Test positivos: clara de huevo, ovoalbumina, ovomucoide, huevo, yema, plumas,
carne de pollo, epitelio de gato, pélenes de gramineas, olivo y chenopodiaceas.

-IgE Total 1074 kU/I, IgE Especifica positiva para carne de pollo, clara de huevo, yemay
plumas.

-Espirometria: FEV1 54%.

-FeNO: 123 ppb.

-TAC de senos paranasales: Pansinusitis y poliposis nasal.

Pruebas complementarias:
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-Analitica: 14,800 leucocitos (6,600 eosinofilos). ANCA’s y ANA"s: negativos.

-Rx de Torax: infiltrado interesticial bibasal.

-TAC toraco-abdominal: Adenopatias paratraqueales unilaterales e hiliares bilaterales.
Tractos fibrosos bilaterales (proceso granulomatoso previo).

-Biopsia cutanea: vasculitis leucocitoclastica (infiltrado inflamatorio con eosindfilos).
Estudio nefrolégico: normal.

Estudio neuroldgico: discreta afectacion de cordones posteriores.

Estudio endoscopico:

-Estudio macroscopico: leve traguealizacion del tercio distal del eséfago.

-Anatomia patolégica: eséfago (>30 eosinofilos por campo-pc-), estomago (>20 eosinofilos
pc) y duodeno (>30 eosinofilos pc).

Conclusiones

Se presenta el caso de un paciente atopico que ademas cumple criterios diagndsticos del
Sindrome de Churg Strauss (American College of Reumathology). Es importante que los

meédicos que atienden a pacientes con asma o vasculitis, conozcan las caracteristicas de
esta patologia.
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Objetivo

Because taxanes offer clear benefits in adjuvant chemotherapy for early breast cancer, the
objective was to examine evidence to date on the clinical effectiveness and cost-
effectiveness of their use in the adjuvant treatment of women with early breast cancer.
Against the background of a major increase in the use of docetaxel rather than paclitaxel in
our setting over the past few years, implying a major increase in costs, we examined whether
this higher use of docetaxel is supported by the available evidence.

Metodologia

In May 2009, a search of the literature was performed, using the PubMed database and the
Cochrane Library Central Register of Controlled Trials, in order to gather clinical trials and
reviews or meta-analyses that compared treatment with and without taxanes or compared
docetaxel with paclitaxel treatments in adjuvant breast cancer therapy.

Resultados

This review is based on three meta-analyses, one systematic review, five clinical practice
guidelines and sixteen randomized clinical trials. Most reviews and guidelines recommend
regimens with taxanes, generally without expressing a preference for one taxane in
particular. All guidelines consulted recommend a varied number of regimens with docetaxel
or paclitaxel except for the NICE guidelines, which excluded paclitaxel from their
recommendations due to the lack of evidence on its cost-effectiveness vs. current standard
care in the UK. The data reviewed in this paper offer no justification for the overwhelming
preference currently shown for docetaxel (92.9%) over paclitaxel (7.1%) in our hospital. In
this wide study therefore we found no evidence that regimens containing docetaxel yield
greater benefits than those including paclitaxel.
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Conclusiones

From an effectiveness standpoint, the change from paclitaxel to docetaxel in our setting is
not justified. Studies are under way to directly compare the efficacy of these taxanes and
provide the evidence needed to establish their relative merits.
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Objetivo
Presentacion de caso clinico de carcinoma basoscamoso (CBS) y revision de la literatura.

Metodologia
Varén de 70 afios con antecedentes de tres carcinomas basocelulares(CBC) (abdominal y
toracico), con dolor e induracion en cicatriz periumbilical. La biopsia fue informada como
epitelioma basocelular nodular. El estudio de extensién no mostré enfermedad a distancia y
se realizo exéresis amplia de la lesion.

El estudio anatomopatoldgico objetivo recidiva de un CBS en la pieza que infiltraba tejido
adiposo subcutaneo, pared abdominal y fragmento epiploico, con bordes de reseccion libres.
No preciso tratamiento adyuvante.

Resultados

El CBS es una patologia poco comun. Se considera subtipo de CBC con caracteriasticas de
carcinoma espinocelular (CSC). Afecta predominantemente a varones en sexta y séptima
décadas. Las localizaciones mas frecuentes son cabeza y cuello. El principal factor de riesgo
es la radiacion ultravioleta.

La presentacion clinica es inespecifica por lo que el diagndstico se basa en el estudio
anatomopatol6gico, mostrando areas de CBC y CSC con o sin areas de transicion.

El CBS presenta peor prondstico, mayor tasa de recurrencia y metastasis que el CBC,
equiparandose al CSC. Metastatizan mas frecuentemente en ganglios linfaticos regionales,
pulmén y hueso. Los factores prondsticos de recidiva son: sexo masculino, bordes
quirargicos afectados, invasion perineural y linfatica.

El tratamiento ha individualizarse en base a la localizacion, tamafio y extension del tumor. La
extirpacion es el tratamiento de eleccion. La RT es una alternativa en no subsidiarios de
cirugia, en los que no sea capaz de extirpar el tumor completo o se prevean importantes
alteraciones estéticas. La terapia fotodinamica, 5-Fluorouracilo y el Imiquimod son una
alternativa en CBC de baja agresividad.
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Conclusiones

El CBS es una neoplasia infrecuente cuyo tratamiento de eleccion es la reseccion
quirdrgica. Es necesario valorar las caracteristicas clinicopatoldgicas especificas de cada
paciente para aplicar la terapéutica mas adecuada de forma individualizada.
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Objetivo
Analizar la eficacia del sistema de realidad virtual Toyra® como herramienta de valoracion y
tratamiento de miembros superiores (MMSS) en personas con lesion medular (LM).

Metodologia

Estudio clinico, analitico, experimental, prospectivo, controlado, con asignacion aleatoria a
los grupos de intervencion y control. Sujetos: 10 pacientes con LM cervical C5-C8. Variables:
Parametros cinematicos, funcionales, balance muscular y destreza coordinacién pinza fina
de MMSS. Intervencion: Aplicacion de sesiones Toyra® de evaluacion y actividades de la
vida diaria (AVD’s) al grupo intervencién como complemento a la terapia tradicional;
mientras que el grupo control llevara a cabo Unicamente sesiones Toyra® de evaluacion, y
terapia tradicional.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa SPSS y la generacién de
graficas con MATLAB.

Resultados

Se obtienen diferencias estadisticamente significativas tras el tratamiento en el grupo
intervencion (p<0,05) en el subtest 5 test del Jebsen-Taylor Hand Function. Se observan
tendencias de mejora en los pardmetros cinematicos de flexion de hombro y pronacién de
antebrazo asi como en los test Spinal Cord Injury Mesaure (SCIM) y Functional
Independence Measure (FIM).

Conclusiones
Los sujetos con tratamiento Toyra® mejoran en parametros de destreza, coordinacion y
pinza fina y presentan tendencia de mejoria las variables cinematicas y funcionales tras en

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 389



Il JORNADAS DE INVESTIGACION

tratamiento con el sistema de RV Toyra®. Es necesario un estudio con mayor nimero de
pacientes y el desarrollo de herramientas mas especificas que impidan el enmascaramiento
de los beneficios potenciales del sistema.
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Objetivo

Estudio prospectivo de pacientes con cancer mamario y biopsia selectiva del ganglio
centinela (BSGC), analizando estandares de calidad de la técnica en las fases de
“validacion” y “aplicacion clinica”.

Metodologia

- Fase de validacion: 60 mujeres.

- Fase de aplicacién: 150 mujeres.

Las adenopatias sospechosas fueron biopsiadas (Fig. 1).

Se utilizé como radiofarmaco el 99mTc-nanocoloide de albumina . A todas las pacientes se
les realiz6 gammagrafia prequirurgica (Fig. 2).

Los cirujanos utilizaron una sonda gammadetectora para localizar el GC (Fig. 3). Tras
extirpar el/los GCs, en fase de validacion se practicd LDA. En fase de aplicacion sélo cuando
el/los GCs presentd metastasis.

En la fase de validaciéon calculamos los falsos negativos (FN), verdaderos negativos (VN) y
verdaderos positivos (VP) de la BSGC teniendo como patrén de referencia el resultado
histoldgico de la LDA.

En el total de pacientes se han calculado pardmetros de eficacia técnica de la biopsia del
GC.

Resultados
La via de administracion mas utilizada fue la profunda (Tabla 1).

La mayoria de lesiones fueron palpables, < 2 cm, localizados en CSE, CDI y grado
histologico Il (Tabla 2).
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La fase de aprendizaje se completd con éxito en 96,67% de casos con 1,72% de falsos
negativos (Fig. 4). En el seguimiento no se detectd recidiva axilar. Con un 95,45% de
sensibilidad para la técnica, un VPN del 97,3%, una TFN del 4,55% y una precision global
98,28%.

En fase de aplicacion clinica la deteccion fue del 95,33%. En el seguimiento solo se detect6
una recurrencia axilar (0,66%).

Conclusiones
La curva de aprendizaje fue completada con éxito y los parametros de calidad se

mantuvieron durante la fase de aplicacion clinica.

Los resultados indican alto rendimiento diagndéstico de la BSGC en términos de sensibilidad,
VPN, TFN y PG.

La tasa de recurrencia axilar fue inferior a la esperada en relacion con la TEN.

Bibliografia
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Aspectos metodoldgicos en el estudio de la adaptacion al

esfuerzo en el Lesionado Medular.
Crespo-Ruiz, Bl; Gil-Agudo, A

1: Hospital Nacional de Parapléjicos ; Unidad de Biomecanica y Ayudas Técnicas

Registrado desde el centro : Hospital Nacional de Parapléjicos

No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Aportar al &mbito clinico aspectos metodoldgicos de interés para el estudio de la adaptacion
al esfuerzo en el lesionado medular

Metodologia

Se presenta toda la metodologia desarrollada e implementada en la Unidad de Biomecanica
y Ayudas Técnicas del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo para poder cuantificar la
adaptacion al esfuerzo en la lesion medular.

Resultados
Se presenta dos ejemplos de valoracién del esfuerzo aplicados a la evaluacién de ayudas
técnicas y tratamientos como el de la toxina botulinica en pacientes ingresados.

Conclusiones

Se presentan herramientas de valoracion para evaluar capacidades fisiologicas durante la
realizacion de actividades de la vida diaria, tratamientos aplicados que influyan en el
movimiento (desde punto de vista fisioldgico y funcional) y/o evaluar capacidades
fisioldgicas.
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Estudio de la Fatiga durante la propulsién Manual de la Silla de
Ruedas: Herramientas aplicables a la evaluacion de la condicion
fisica en pacientes con Lesion Medular
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Objetivo

El objetivo de este estudio fue comparar el desarrollo de la fatiga en deportistas con lesion
medular con respecto a deportistas sin discapacidad y en base a ello, aportar herramientas
validas de evaluacion de la condicion fisica en LM durante la propulsion manual de la SR.

Metodologia

Dieciocho sujetos entrenados participaron en este estudio y se dividieron en dos grupos
(PLM, n=9; Grupo Control (GC), n=9). Ambos llevaron a cabo un test incremental en silla de
ruedas sobre un tapiz rodante. El andlisis de datos incluye gases espirados (VO2, VCO2,
CR), frecuencia cardiaca (FC), lactato, temperatura timpénica y percepcion subjetiva de
fatiga (RPE-Borg).

Resultados

Se presenta la metodologia y herramientas puestas a punto para el andlisis biomecéanico y
fisiol6gico de la propulsion manual de la SR sobre tapiz rodante, asi como un protocolo
incremental de ejercicio valido para el andlisis del esfuerzo agudo de corta duracién en
deportistas con LM. Los principales resultados del estudio fueron que el VO2max en PLM
fue 1.8+£0.4 L/min frente a 2.6+0.4 L/min en GC (p<0,05) sin que la FCmax mostrase
diferencias entre grupos (p<0.05). Por otro lado, las PLM entrenadas muestran mayores
producciones de CO2 al 100% del umbral anaerébico (p<0,05) en lo que parece ser una
respuesta de compensacion de la fatiga.
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Conclusiones

Las PLM entrenadas mostraron, en comparacion con el GC, adaptaciones especificas al
ejercicio propuesto relacionadas con mecanismos compensatorios de la fatiga: Menor VOZ2,
mejor compensacion ventilatoria, mejor eficiencia mecanica y menor RPE-Borg. En este
sentido, el entrenamiento en la PLM podria mejorar y equiparar las adaptaciones fisiologicas
al ejercicio fisico con aquellas mostradas por personas sin discapacidad entrenadas. Se
presentan herramientas para la evaluacion de la condicion fisica en PLM durante las
propulsion manual de la SR, validas y puestas a punto, para la adecuada evaluacion y
correcta prescripcion de ejercicio fisico.
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Uso del sistema de realidad virtual Toyra ® para desarrollar un
conjunto de parametros objetivos para evaluar las capacidades
motoras de los miembros superiores de pacientes con lesion
medular
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Objetivo

El principal objetivo de este trabajo ha sido desarrollar una herramienta que permita evaluar
de manera objetiva las capacidades motoras de pacientes con lesién medular, al mismo
tiempo que realizan ejercicios de rehabilitacion mediante el sistema de realidad virtual Toyra.

Metodologia

Se ha utilizado la herramienta de realidad virtual Toyra, basada en sensores inerciales, que
capturan los movimientos del paciente, mostrando en una pantalla un avatar que reproduce
en tiempo real dichos movimientos. Al mismo tiempo, el sistema va proponiendo al paciente
una serie de ejercicios disefiados especificamente por personal del equipo de Terapia
Ocupacional del Hospital de Parapléjicos de Toledo, que involucran las articulaciones de
mufieca, codo y hombro, ademés de movimientos de cabeza.

Paralelamente, se han implementado unos indices utilizando MATLAB®, que analizan los
datos cinéticos del paciente y, mediante unas formulas matematicas, calculan 4 parametros
para cada paciente: amplitud de movimientos, precision, agilidad y repetibilidad. Se han
elegido estas 3 magnitudes considerando las capacidades del sistema y criterios clinicos,
procurando que aporten al personal clinico informacién Gtil de cara a evaluar al paciente en
Su proceso rehabilitador.

En este estudio han participado 17 sujetos (13 hombres y 4 mujeres) con lesién medular
completa, con niveles de lesion entre C5 y C8, y edades comprendidas entre 20 y 58 afios.
Cada sujeto ha realizado entre 2 y 5 sesiones con Toyra®(cada sesién consistente en 14
sesiones).
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Resultados

Los valores medios por nivel de lesion obtenidos con los indices han sido inversamente
proporcionales a la altura de la lesion, indicando que podrian servir como herramienta para
reflejar las capacidades funcionales de los pacientes.

Conclusiones

Esta herramienta puede tener una potencial aplicacion para evaluar las capacidades de un
paciente a lo largo de su proceso rehabilitador, asi como para comparar los resultados de un
paciente con los de su nivel de lesion.
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Objetivo
To illustrate the importance of a close monitoring of EG levels by a hospital pharmacist to
ensure the appropriate delivery of aggressive supportive care and antidotal therapy.

Metodologia

A 46-year-old alcoholic, obese and depressive woman came to the emergency area after
massive ingestion of antifreeze, simultaneously with ethanol and a large number of
benzodiazepines.

During the first 24 h, blood and urine samples were sent to the National Toxicology Institute.
Intensive therapy commenced with sodium bicarbonate, intravenous 10% ethanol, and
hemodialysis. Because the patient was a chronic alcoholic and had started hemodialysis, the
ethanol dosage was 0.6 g/Kg within 60 min followed by 0.175 g/Kg/h. Her serum ethanol
levels were frequently monitored from the onset of treatment to ensure they remained within
the recommended range in antidotal therapy (100-200 mg/dL).

Resultados

Initial serum and urine EG concentrations of 2091 mg/L and 179 mg/L, respectively. The
levels of ethanol in serum rose from 125 mg/dL at 5 h after treatment onset to 370 mg/dL at
23 h, mandating a reduction in the infusion rate to 0.088 g/Kg/h. An optimal level (124 mg/L)
was observed at 29 h after treatment onset, and EG concentrations fell to 69.53 mg/L in
serum and 221 mg/dL in urine at 33 h. The ethanol treatment was continued for a further 24
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h. Her pH had begun to recover at 5 h after treatment onset and the bicarbonate infusion was
suspended. She required three hemodialysis sessions.

Conclusiones

This patient might have been inappropriately diagnosed and treated without the close
monitoring of her serum and urine EG levels, because her clinical symptoms were not
excessively disquieting. The concomitant ingestion of EG with ethanol and the early initiation
of antidotal therapy delayed and largely avoided emergence of the metabolites responsible
for EG toxicity.
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Objetivo
To analyze the effectiveness of the off-label use of bevacizumab (BVZ) as second or
subsequent line of treatment in recurrent ovarian and metastatic breast cancer patients.

Metodologia

Treatment regimens were 10 mg/Kg BVZ every two weeks or BVZ 15 mg/Kg every three
weeks in monotherapy or combined with metronomic oral cyclophosphamide or oral
capecitabine or paclitaxel.

Response was assessed from imaging findings (RECIST criteria) in both cancers and by
serum levels of cancer antigen (CA) 125 in ovarian patients and of CA 15.3 in breast
patients, respectively. Effectiveness parameters were: response rate (RR), response duration
(RD), time to progression (TTP) and overall survival (OS).

Resultados

The study included nine ovarian cancer patients previously treated with platinum and taxane;
and ten breast cancer patients, including eight previously treated with anthracycline and
taxane. Median number of previous regimens was 6 for ovarian and 5.5 for breast cancer
patients. Pre-treatment, ovarian patients had median CA 125 of 569.75 U/mL (range, 48.8-
2034 U/mL) and breast patients median CA 15.3 of 264.05 U/mL (range, 29.1-2396 U/mL). In
ovarian patients, RR was 55% (2 complete responses [CRs]); RD was 23 weeks (range 6-
31); and 2 patients had TTP > 6 months. Among breast cancer patients, there were 2 partial
responses (median RD of 28 weeks, range 16-40) and 1 CR (currently under treatment); 4
patients showed progression from treatment onset; and only 1 patient had TTP > 6 months.
Median OS was 5.13 months for ovarian and 5.5 months for breast cancer patients.
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Conclusiones
The value of BVZ is not clear in patients with metastatic breast cancer and recurrent ovarian
cancer who had previously received multiple chemotherapy lines.
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Objetivo
Estudio estadistico de las variables implicadas en la deteccion intraoperatoria del GC.

Metodologia

Se realizé un analisis de regresion logistica con 210 pacientes. Variable dependiente:
deteccién en quiréfano del GC e independientes: presentacion radiolégica, densidad,
localizacion, deteccion del GC en linfografia, via de inyeccion del isétopo, tamafio tumoral,
estirpe y grado histoldgico.

Se realizaron tablas de contingencia 2x2, prueba Chi-cuadrado de Pearson para todas las
variables y regresiones logisticas simples para cada variable independiente. Nuestro
modelo mayor, const6 de 8 variables cualitativas, 6 policotdmicas categorizadas en
dummies. Se valoré la presencia de interacciones con el test de la verosimilitud. Se analiz6
la capacidad predictiva del modelo con la curva ROC y se hallaron la Odds Ratio(OR) y el
Intervalo de Confianza (IC) para estas variables.

Resultados

La deteccién del GC en linfogammagrafia fue la Unica variable significativa (p<0,001) con IC
del 95%. En las regresiones logisticas simples mostraron p<0,25 para estadistico de Wald:
“deteccién del GC en linfogammagrafia” y “grado histologico”.

El modelo menor incluyé: deteccion del GC en linfografia con p<0,0001 y grado hiastologico
con p=0,143 en la segunda dummie.

El modelo final mostr6 para "deteccion del GC en la linfografia” una OR de 50,280 (IC 95%
(6,107 - 413,966)); para "grado histologico G-Il frente a G-I (dummiel)" una OR de 0,577 (IC
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95% (0,077 - 4,343)); y para " grado histologico G-Il frente a G-I (dummie2)" una OR de
0,224 (IC 95% (0,030 - 1,655)).

En ninguna paciente la distancia de Cook fue > 1. Y el area bajo la curva de ROC fue de
0,748

Conclusiones
La linfografia prequirdrgica y el grado histolégico mostraron asociacion estadisticamente

significativa. En pacientes con tumores de alto grado o en las que no se visualizé el GC en
la linfografia hay mayor probabilidad de no detectar el GC durante la cirugia.
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REVISION DE MALFORMACIONES VASCULARES ESPINALES Y
SUS HALLAZGOS EN RM

QUNTANA DE LA CRUZ, ROSA M2, '; BANEGAS ILLESCAS, M2 EUGENIA, '; ROZAS RODRIGUEZ, M2
LIBRADA, *; CALVO GARCIA, MANUEL, *; LOPEZ MENENDEZ, CARLOS, *; FERNANDEZ QUINTERO,
ROSA, *

1: HGUCR; SERV. RADIODIAGNOSTICO

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Las malformaciones vasculares raguimedulares son entidades raras pero tratables, cuyo
infradiagnostico conduce a un aumento de la morbilidad.

Los hallazgos en RM, aunque generalmente poco especificos, constituye la primera
modalidad diagnostica. Para el D° definitivo se empleara la angiografia.

Se realiza por ello una revision de casos que permitan revisar los halloo's de imagen de los
distintos tipos de malformaciones, se expone su clasificacion y se describen sus hallazgos
en RM

Metodologia

Se han revisado en la literatura los distintos tipos de malformaciones vasculares existentes y
sus manifestaciones radiologicas.

Se ha realizado un estudio retrospectivo en nuestro Centro desde el afio 2007 al 2012, y se
han recopilado 7 casos de diferentes tipos de malformaciones vasculares espinales, que
fueron diagnosticados mediante RM +/- angiografia de sustraccion digital (ASD) con el fin de
ilustrar estas patologias.

El protocolo de nuestros estudios consta de secuencia TSE sagitales T1y T2, SE T1 axial,
FFE Balance T2 axial y secuencias T1 con Gd.

LLas imagenes se obtuvieron en un equipo Gyroscan Intera (Philips, Holanda) de 1.5 Tesla
utilizando una bobina de tipo Sinergy Spine (Philips).

Resultados

Nuestra revision de casos, refleja una concordancia en frecuencia con lo publicado en la
literatura, con 3 FAVDE (42%) , 2 cavernomas medulares (28%) , 1 FAVD perimedular
(14%) y 1 hemangioma (14%).
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Conclusiones
Las malformaciones vasculares espinales conforman un grupo infrecuente de causal
potencialmente tratables y reversibles cuyo diagndstico se realiza principalmente con RM.

Debido a su rareza, una clinica inespecifica y una amplio diagndstico diferencial, constituyen
un reto para el neurorradiélogo, por lo que hemos de conocer sus hallazgos y principales
manifestaciones en RM.
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1: HGUCR; RADIOLOGIA

Registrado desde el centro : HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

Publicado en Revista: [Radiologia]. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Estudio retrospectivo del estadiaje axilar en pacientes con cancer de mama. Analizar
correlacion entre el estadiaje prequirdrgico y el estadiaje posquiruargico.

Metodologia

Realizamos un estudio retrospectivo de 211 pacientes con cancer de mama, con ecografia
axilar previa a la cirugia.

Analizamos los hallazgos ecograficos (engrosamiento cortical, ausencia de grasa
mediastinica y/o presencia de flujo cortical no hiliar) que en 74 pacientes motivaron la
realizacion de BAG axilar y los resultados histolégicos obtenidos.

Evaluamos la correlacién entre el diagndstico prequirirgico de “no afectacién axilar” vy el
diagnéstico ganglionar posquirargico tras el examen histolégico del GC y de los ganglios de
la LDA.

Resultados

El estudio incluye 211 mujeres con cancer de mama (148 CDI; 34 CDI + extenso CDIS; 11
CDIS extenso y 18 CLI), con edad media de 51 afios .

A todas se les realiz6 ecografia axilar. En 74 mujeres (35,1%) se practicé BAG ecoguiada y
en 47 casos (63,5%) la histologia confirm6 metastasis.

Analizamos los hallazgos ecograficos que recomendaron la BAG axilar, y los que supusieron
confirmacién histolégica de metastasis.

La ecografia y la BAG axilar fueron negativas en 164 pacientes (77,73%), en todas ellas se
realizé biopsia del GC. ElI GC fue negativo en 146 casos (89,02%), y positivo en 18
pacientes (10,98%), completandose con LDA.
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Conclusiones

La ecografia axilar debe formar parte del protocolo de diagndstico de las pacientes con
cancer de mama, por ser una técnica rapida, inocua, sencilla, con alto valor diagndstico e
importantes ventajas sobre otras técnicas de imagen, incluyendo su utilidad como técnica
guia en la BAG de aquellos ganglios con sospecha de estar afectados.

La BAG ecoguiada de ganglios axilares tiene una alta precision diagndstica, sin
complicaciones clinicas importantes. La ausencia de la grasa mediastinica fue el hallazgo

ecogréafico con mayor VPP, aunque es un hallazgo infrecuente.

Bibliografia
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Diferencias con la edad en la produccion hepatica de VLDL y en
la homeostasis lipidica mediada por la rama IRE-XBP1-PDI.
Papel Central de laleptina en la acumulacion de grasa en el

higado de rata.

Pintado Losa, C."; Lépez Gomez, V."; Salamanca Molina, A."; Fernandez Briones, A." Gallardo Alpizar, N.*
Andrés Hueva, A."

1: Facultad de ciencias quimicas y tecnogicas. UCLM; Area de bioquimica

Registrado desde el centro : UCLM Facultad de ciencias quimicas y tecnologicas

No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [regional].

Objetivo

La produccion hepéatica de VLDL juega un papel esencial en la regulacién de la homeostasis
lipidica. Una produccion elevada de VLDL es causa comun de dislipemia y esta relacionado
con la aparicion de resistencia a insulina y diabetes tipo Il. El mecanismo que subyace a
esta desregulacion no es bien conocido. El Reticulo Endoplasmico (RE) es el sitio principal
de empaquetamiento de lipidos para la sintesis de VLDL. Su homeostasis se mantiene
gracias a un mecanismo adaptativo conocido como respuesta a proteinas mal plegadas
(UPR). La rama de IRE-XBP1-PDI se ha descrito que tiene un papel esencial en la
regulacion y secrecion de VLDL modulando la actividad de la proteina MTP, fundamental en
la biogénesis de VLDL.

En este trabajo tratamos de averiguar las diferencias con la edad en la expresion de los
distintos factores implicados en la rama IRE-XBP1-PDI y su efecto en la produccion de
VLDL asi como demostrar como la rata vieja es resistente a los efectos antiesteatoticos de
la leptina.

Metodologia

Se utlizaron ratas wistar de 3, 8 y 24 meses.

Para evaluar el desarrollo de resistencia a nivel central de Leptina, se realizdé un tratamiento
de leptina o suero salino intracerebroventricular durante 7 dias (0.2g/d) mediante cirugia
esteriotaxica. Se midio el contenido total de TAG en higado y plasma empleando un kit
enzimatico. Se analizo en el higado la expresion mediante RT-PCR real time y western blot
de genes relacionados con el estrés del reticulo y la formacién de VLDL.
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Resultados
Los resultados indican que la Leptina previene la acumulacion intrahepatica de grasa. Los
animales viejos muestran resistencia a los efectos antiesteatéticos de la leptina.

Conclusiones

La resistencia a leptina seria una alteracion primaria que conduciria a la acumulacion
intraheptica de grasa en este modelo de prediabetes y dislipemia asociada al incremento de
adiposidad durante el envejecimiento.

Bibliografia
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BIOPSIA PERCUTANEA DE LESIONES MAMARIAS NO
PALPABLES CON UN SISTEMA DIRECCIONAL ASISTIDO POR
VACIO GUIADO CON ESTEREOTAXIA DIGITAL EN MESA
PRONA

Torres Sousa, MY'; Banegas lllescas , ME"; Rozas Rodriguez, ML"; Quintana de la Cruz, RM* Fernandez
Quintero, RM*
1: HGUCR; RADIOLOGIA

Registrado desde el centro : HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Presentar los resultados obtenidos en biopsias percutaneas de lesiones mamarias no
palpables mediante un sistema direccional de vacio (BAV), guiados con estereotaxia digital
en mesa prona.

Metodologia

En el periodo 2006-2009 se caracterizaron histolégicamente, 352 lesiones mamarias no
palpables categorizadas como Bi-rads 4 6 5, mediante BAV con estereotaxia digital en
mesa prona. Utilizamos un sistema direccional de vacio interno con aguja de 10G,
obteniendo no menos de 3 especimenes en cada biopsia. Tras la biopsia se introduce un
marcador metélico en la zona biopsiada, salvo que persista suficiente lesién residual para su
identificacion preoperatoria si fuera necesario, y se realiza una mamografia de control.

Resultados

Hemos estudiado 352 BAV guiadas con estereotaxia digital realizadas a 347 mujeres, entre
29 y 83 aflos (media: 53 afios), con lesiones mamarias no palpables diagnosticadas por
mamografia. Analizamos las manifestaciones radiol6gicas (249 microcalcificaciones
(70,74%); 48 mixtas (nédulo 6 area densa+microcalcificaciones (13,64%) y 55 distorsiones
arquitecturales (15,62%)), el resultado histolégico (307 neoplasias malignas (87,22%): 187
CDI, 94 CDIS y 26 CLI; 39 lesiones de riesgo (11,08%): lesion esclerosante compleja,
hiperplasia ductal atipica (HDA), hiperplasia lobulillar atipica y CLIS y 6 lesiones benignas
(1,7%), todas ellas categorizadas como B-4A) y su correlacion con el resultado histologico
de la pieza quirdrgica (97, 42%) (se realizé exéresis de las lesiones malignas, de riesgo 0 no
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concordantes). No se produjo ninguna complicacién que impidiese la realizacién del
procedimiento, el incidente mas frecuente fue dolor durante la aplicacion de la anestesia 'y
reaccion vaso-vagal (nauseas, angustia y mareo), y no se produjeron hematomas que
requirieran su evacuacion 6 seguimiento posterior.

Conclusiones

La BAV guiada con estereotaxia digital en mesa prona es un procedimiento relativamente
sencillo, répido, seguro, con baja morbilidad y buena correlacion con el resultado histolégico
de las piezas quirargicas. Las complicaciones son poco frecuentes y de escasa entidad
clinica

Bibliografia
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GALACTOGRAFIA: HALLAGOS Y CORRELACION RADIO-
PATOLOGICA EN PACIENTES CON TELORREA
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

Estudio retrospectivo de las galactografias realizadas en los Gltimos 4 afios en nuestra
unidad a pacientes con telorrea/telorragia. Analizar los hallazgos radiolégicos y su
correlacién anatomopatologica.

Metodologia

Hemos realizado 46 galactografias a mujeres entre 31 y 73 afios con telorrea espontanea,
unipora y sospechosa .

En todas se realiz6 mamografia y/o ecografia previa a la galactografia y analisis citologico.
Se empled un sistema de canalizacion con aguja corta 'y roma de 23G y catéter flexible,
introduciendo contraste iodado con pequefios pulsos y realizando proyecciones
mamograficas craneo-caudales seriadas. El estudio se finaliz6 con proyeccion medio-lateral.
La exéresis quirdrgica del galactoforo, cuando los hallazgos de la galactografia y/o de la
citologia lo hicieron recomendable, se efectud rellenando previamente el conducto con una
mezcla de contraste iodado y azul de metileno para facilitar su identificacion.

Resultados

Los patrones radiolégicos encontrados fueron: 7 (15,22%) pacientes con ectasico, no
tortuoso, sin otros hallazgos; 3 mujeres (28,26%) conducto ectasico y tortuoso con
dilataciones quisticas; 17 (36,96%) mostraron uno 6 varios defectos de repleciony en 9
(19,56%) se identific6 amputacion del conducto, estenosis completa 6 cambio de calibre.

El resultado citologico de la secrecion indico “escasa celularidad, presencia de macréfagos y

no malignidad” en 31 pacientes (67,39%), y atipias celulares, grupos de células epiteliales 6
no fue concluyente en las otras 15 muestras (32,61%).
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Se efectud exéresis quirargica del galactéforo en 26 paciente (56,52%) con resultado
histoldgico de: 2 compatibles con cambios fibroquisticos (7,69%); 19 papilomas versus
papilomatosis (73,08%) y 5 neoplasias (19,23%): 3 carcinomas papilares, 1 CDI NEOM y 1
CDIS.

Conclusiones
La galactografia es la técnica radiologica de eleccion para el estudio de las telorreas cuando

la mamografia y/o la ecografia no aportan datos sobre su origen. Es una técnica sencilla,
segura, de bajo coste, que facilita la identificacion en quiréfano del conducto a resecar.

Bibliografia
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EVALUACION PRELIMINAR DE LOS EFECTOS
ANTIPROLIFERATIVOS Y CITOTOXICOS DE EXTRACTOS DE
ORUJOS DE UVA EN LINEAS TUMORALES COLO-RECTALES
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2

S
1: HGUCR; UIT
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Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [regional].

Objetivo

En este trabajo se ha realizado una evaluacion preliminar de los efectos antiproliferativos y
citotoxicos de extractos brutos de Orujo Tinto (OT), Orujo Blanco (OB) y Pepitas (P) en
lineas celulares tumorales colo-rectales y fibroblastos humanos.

Metodologia

Se utilizaron lineas celulares de adenoma colo-rectal humano Caco-2 y y una linea control
de fibroblastos humanos CRL-2072 (ATCC). El efecto de los extractos sobre la
proliferacion/viabilidad celular se estudié a distintas concentraciones con el test del Azul
Alamar (AA), y el dafio sobre la membrana celular se evaluo6 con el test de la Lactato
Deshidrogenasa (LDH). Paralelamente ser realizé un estudio morfologico en células tefiidas
con Cresil Violeta.

Resultados

Los tres extractos mostraron efectos antiproliferativos sobre células Caco-2, como revel6 el
método del AA. El extracto OB fue el mas activo como indican la inhibicion méaxima de la
proliferacion (27,35%) y la concentracion efectiva minima (75 g/ml). El extracto P fue el
menos activo sobre ambos parametros (12,85%, 200 microg/ml) y OT tuvo un
comportamiento intermedio (23,68%, 100 mcrog/ml). No se observo disminucién de la
proliferacion de las células HT-29 con ninguno de los extractos. El método de la LDH en
células Caco-2 mostré un mayor efecto del extracto P, que produjo dafio en el 65% de las
células a la concentracion de 250 microg/ml, (OB dafio el 48% y OT el 35% a la misma
concentracion). Estas diferencias cuantitativas se correlacionaron bien con el grado de
alteracion de la morfologia celular. El dafio producido por los extractos sobre células HT-29 y
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fibroblastos fue significativamente menor.
Conclusiones
Los extractos utilizados contienen compuestos con actividad biolégica citotdxica y

antiproliferativa sobre células tumorales con posible utilidad quimiopreventiva o
quimioterapéutica

Bibliografia
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El coenzima Q protege al endotelio del efecto deletéreo inducido
por el péptido beta-amiloide.
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Objetivo

En etapas iniciales de la enfermedad de Alzheimer, todavia asintomaticas, el péptido beta-
amiloide (BA) induce la degeneracion de la vasculatura cerebral, mediante un incremento del
dafio oxidativo y del nivel de calcio libre citosélico (Ca2+). El objetivo de este trabajo es
estudiar el posible efecto protector del antioxidante lipofilico coenzima Q (CoQ) frente al
dafio vascular inducido por BA.

Metodologia

Hemos utilizado células endoteliales humanas de cordén umbilical, HUVEC, pretratadas con
CoQ durante 16h y posteriormente tratadas con BA durante 3h para medidas de Ca2+y
ROS y 24h para apoptosis, necrosis, viabilidad y migracion. El nivel de Ca2+, O2-y H202,
se determind por microscopia analizando la sefal fluorescente de las sondas Fluo-4,
MitoSOX y DCFH-DA, respectivamente. El nivel de Ca2+ mitocondrial se determind
mediante colocalizacién con MitoTracker Deep Red, también utilizado para estudiar la
formacion del poro de transicién mitocondrial. La viabilidad, apoptosis y necrosis se
analizaron mediante marcaje con DAPI, calceina-AM y EtBr, respectivamente y microscopia
cualitativa. La incorporacion de BA fluorescente se determiné mediante videomicroscopia.

Resultados

El tratamiento con BA produjo la entrada de Ca2+ extracelular y la salida de Ca2+ de la
mitocondria, e igualmente incrementé los niveles de O2.- y H202, lo que en todos los casos
fue bloqueado por el pretratamiento con CoQ. Ademas, el CoQ inhibio la apoptosis y
necrosis de las HUVEC tratadas con BA y aumento su capacidad de migrar y formar tubos
celulares. El CoQ no fue efectivo cuando se afiadié conjuntamente con el BA. Por otra parte,
el pretratamiento con CoQ impidi6 tanto la insercion del BA en la membrana como su
entrada a la célula endotelial.
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Conclusiones
El CoQ podria ser una molécula efectiva para combatir la disfuncién endotelial inducida por
BA en las etapas iniciales de la enfermedad de Alzheimer.

Bibliografia

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 418



I JORNADAS DE INVESTIGACION

Alteracion de la neurotransmision inhibitoria en el sistema
septohipocampal en un modelo de Enfermedad de Alzheimer.
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Objetivo

Una de las caracteristicas neuropatologicas de la enfermedad de Alzheimer (EA), es la
presencia de placas seniles formadas por agregados del péptido 3-amiloide (AR). Un
incremento significativo de las concentraciones de dicho péptido en el Sistema Nervioso se
relaciona con una disfuncién sinaptica, posible causa de las fases iniciales en la EA. Existen
numerosos datos sobre las modificaciones en la actividad sinaptica excitatoria generadas
por el A3 aunque sus efectos sobre la neurotransmision inhibitoria a nivel del hipocampo, no
han sido completamente dilucidados. El objetivo del presente estudio consiste en evaluar los
efectos de la exposicion aguda del A3 sobre la sinapsis fimbria-CA3 del hipocampo. Dicha
sinapsis presenta actividad tanto excitatoria como inhibitoria, y participa en el procesamiento
de la informacién bilateral.

Metodologia

Mediante la técnica de registro intracelular (configuracion de current-clamp) en rodajas de
hipocampo, se ha registrado la respuesta sinaptica provocada en neuronas piramidales de
CA3 por estimulacion del complejo fimbria/fornix.

Resultados

Tras estimulacién ortodromica de la fimbria, hemos registrado una respuesta trifasica
formada por una respuesta excitatoria (glutamatérgica ionotrépica) seguida de una
respuesta inhibitoria formada por dos componentes: un componente inhibitorio rapido
mediado por receptores activacion de receptores GABAA, y un componente inhibitorio lento
mediado por receptores GABAB. Al perfundir la preparacion con concentraciones crecientes
de AR se ha observado una reduccion significativa de la amplitud del componente inhibitorio
lento. Dicho efecto se acompafia de cambios en la resistencia de entrada, asi como
despolarizacién de la membrana de una forma dependiente de la concentracion.
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Conclusiones

Los efectos del AR sobre la respuesta mediada por la activacion de receptores GABAB
implican su interaccion sobre los diferentes canales idnicos asociados, lo cual generaria un
desbalance en la neurotransmision del hipocampo, asi como cambios en la excitabilidad que
podrian explicar parte del déficit cognitivo presente en estadios tempranos de la EA.

Bibliografia
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Efectividad del tratamiento invasivo de puntos gatillo
miofasciales en cuadriceps en los pacientes con lesion medular
incompleta.

Onate Figuerez, AM"; Fernandez Urefia , A% Bravo Cortés , MP"; Lépez Diaz , F'; Martin Manjarrés, S*
- . 3
Gomez Soriano, J
1: Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. UCLM; REHABILITACION
2: Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. ; REHABILITACION
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Objetivo

Debido a la limitada evidencia existente sobre el empleo de la puncién seca (PS) de puntos
gatillo miofasciales (PGMs) como tratamiento antiespdastico, este estudio piloto pretende
evaluar su efecto sobre la espasticidad del cuadriceps en pacientes con lesién medular (LM)
incompleta.

Metodologia

Estudio analitico, controlado, aleatorio y doble ciego, con pacientes con LMI y espasticidad
en cuadriceps. Grupo intervencion (PS) (n=5) y grupo control (puncién placebo) (n=3). Se
realiz6 una sesion semanal, durante cinco semanas. Las variables cuantificadas mediante
dinamometria isocinética fueron, la resistencia al movimiento pasivo (RMP) de flexion de
rodilla (a velocidad de 30° y 180°/segundo) y la fuerza isométrica de cuadriceps e
isquiotibiales, valorada a 75° de flexion de rodilla.

Resultados

: A pesar de no encontrarse ninguna diferencia significativa, en el grupo intervencion a las
cuatro semanas se observd menor resistencia pasiva a 180°s (44.7%) y a 30°/s (24.4%). En
la quinta sesion de tratamiento aumentaron todas las variables de fuerza. Tras la finalizacion
del periodo de tratamiento, se observd un incremento global de fuerza de la musculatura
antagonista.

Conclusiones
El tratamiento de PGMs con PS en pacientes con LM incompleta, podria disminuir la
resistencia que ofrece el musculo espastico a la movilizacién pasiva y aumentar la fuerza de
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Su antagonista. Son necesarios mas estudios con una muestra mayor, para demostrar estos
resultados.
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LESION ESCLEROSANTE COMPLEJA: MAMA BI-RADS 4.
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Objetivo

Objetivos: Revisar los hallazgos clinicos y radiologicos de las “lesiones esclerosantes
complejas” (LEC) y su correlacion radiopatoldgica. Evaluar el grado de subestimacion de la
biopsia percutanea frente a la biopsia quirdrgica.

Metodologia

Hemos realizado estudio retrospectivo de las lesiones mamarias que en los 5 ultimos afios
fueron diagnosticadas como cicatriz radial (pura o asociada a otras entidades). Analizamos
los hallazgos clinicos, mamograficos, ecograficos y la correlacién radiopatoldgica.

Resultados

En los ultimos 5 afios 64 lesiones mamarias fueron descritas en la mamografia como
distorsiones de la arquitectura mamaria con morfologia estrellada. Todas fueron
categorizadas como Birads 4 6 5. En 23 (36%) casos el radiélogo considerando los
hallazgos de imagen incluyé en el diagndstico diferencial la “cicatriz radial”. En todos los
casos se realizé biopsia percutanea y exéresis quirirgica. En 12 (12/23) casos (52,2%) se
confirmo el diagnéstico de cicatriz radial asociada o no a otras entidades etioldgicas; y en 9
(9/12) casos (75%) hubo concordancia entre la biopsia percutaneay la quirargica.

Conclusiones

El manejo de la LEC es controvertido. Los grupos que la consideran una lesién benigna
plantean su seguimiento y estudio complementario con RM. Los equipos que la catalogan
como lesion precancerosa realizan biopsia excisional. La mayoria cree que la biopsia
percutanea no puede descartar con certeza asociacion con neoplasia 6 con lesiéon
predisponente y que su estabilidad a los 5 afios no descarta carcinoma asociado, por tanto,
tras el diagndstico con biopsia percutanea realizan exéresis terapéutica.
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Objetivo

Analizar el papel de la biopsia con aguja gruesa (BAG) de adenopatias axilares con
sospecha ecografica de metastasis en pacientes con cancer de mama, y la correlaciéon
radiopatologica.

Metodologia

Estudio retrospectivo de 74 pacientes diagnosticadas de cancer de mama en nuestra unidad,
a las que se realiz6 BAG ecoguiada de adenopatias axilares con caracteristicas ecograficas
sugestivas de infiltracion metastasica. Consideramos hallazgos ecograficos sospechosos de
metéastasis el engrosamiento cortical, la alteracién de la grasa hiliar y/o la presencia de flujo
vascular cortical no hiliar (FVCNH). Las pacientes con BAG axilar negativa se incluyeron en
el protocolo de biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC).

Resultados

La BAG confirmd metastasis ganglionar en 47 (63.5 %) pacientes. Las 27 pacientes (36.5 %)
con BAG negativa se incluyeron en el protocolo de BSGC y 3 (11 %) presentaron ganglio
centinela (GC) positivo, realizandose linfadenectomia axilar (LDA) complementaria. De las
50 adenopatias con metastasis, 44 (88 %) presentaron engrosamiento cortical, 20 (40 %)
alteracion de la grasa hiliar y 29 (58 %) FVCNH. En todas las adenopatias con
engrosamiento cortical y FVCNH la BAG fue positiva, indicando un alto VPP.

Conclusiones

La BAG ecoguiada de adenopatias axilares con sospecha ecografica de infiltracion
metastasica por cancer de mama es un procedimiento con alta efectividad diagndstica y baja
morbilidad. La combinacién de hallazgos ecograficos (engrosamiento cortical, alteracion de
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la grasa hiliar y FVCNH) tiene un alto VPP.
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Objetivo
Determinar la existencia de reactividad cruzada entre la alergia al pescado y a la rana.

Metodologia

Mujer de 34 afios que en los ultimos dos afios ha presentado varios episodios de anafilaxia a
los pocos minutos de comer boquerones, merluza y pescadilla. Con atin, emperador y
salmon refiere prurito orofaringeo. Tolera mariscos asi como atun y caballa enlatados. Un
mes antes de acudir a la consulta presenta un episodio de anafilaxia similar a previos tras
unos minutos de comer ancas de rana fritas.

Resultados

Estudio alergolégico:

* Prick-test con bateria de pescados, mariscos y anisakis (Leti): Positivo (>3mm) con
merluza, lenguado y bacalao.

* Prick-prick: Positivo con merluza cruda y cocida, salmoén crudo y cocido y con anca de rana
cruda y cocida.

* IgE total: 14,1 kU/I

* IgE especifica (inmuno-CAP Phadia): bacalao (2,76 kU/I), atin (1,49) y caballa (0,81).
Negativa merluza y anisakis.

* IgE especifica (EAST, Laboratorio Bial-Aristegui): Anca de rana cruda (1,5 kU/I), cocida
(0,8); Merluza cruda (1,2), cocida (0,6); Bacalao crudo (1,5), cocido (1,2); Gallo crudo (1,7),
cocido (1,1); Sardina cruda (1,6), cocida (1); Salmén cocido (1,1); Bonito cocido (0,5).
SDS-PAGE Immunoblotting: En anca de rana y en sardina cruda se detectan proteinas de
12 kDa (parvalbumina) y 28 kDa (agregaciéon de parvalbimina monomérica). En el de
merluza cruda una de 12 kDa.

Blotting-inhibicion: Los extractos de merluza y sardina inhiben completamente la fijacion de
IgE en la parvalbumina de rana.
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Conclusiones

La alergia a pescados y ancas de rana se produce por reactividad cruzada por
sensibilizacion a parvalbuminas. A los pacientes alérgicos a pescados debe aconsejarseles
gue eviten la ingesta de ancas de rana.
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Papiledema bilateral en paciente con rinorrea.
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Objetivo

Las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) son causa de hipotensién intracraneal
espontanea, siendo el sintoma mas comun la cefalea ortostatica.

Otra forma de presentacién es como descarga de liquido transparente a través de la nariz o
el oido.

Se diagnostica con una presion de LCR menor de lo normal y una cisternografia.

Metodologia
Varon de 55 afios que acude por rinorrea y cefalea (que empeora en decubito).
Presenta una reduccién concéntrica del campo visual y papiledema bilateral, signos de
hipertension intracraneal (HTIC).

Se realizan TAC y RM craneales sin encontrar ninguna lesién ocupante de espacio
(LOE). En la RM se objetiva un sindrome de silla turca vacia y un posible defecto en la
lamina cribosa izquierda. La presion del LCR es normal. La cisternografia muestra un
depdsito en la fosa nasal izquierda, confirmando la fistula; durante la cirugia para su cierre
se ve un defecto bilateral en la ldmina cribosa, que se repara con éxito.

Resultados

Cuatro meses después persiste la cefalea y el papiledema, aunque la rinorrea ha cedido.
La cefalea ya no se modifica con los cambios de postura, y aumenta con la maniobra de
Valsalva.

La presion del LCR es de 33 cmH20.

Conclusiones
El sindrome de HTIC benigna hace referencia a aquellos pacientes que presentan signos de
HTIC sin que se objetive ninguna LOE. Se caracteriza por papiledema y cefalea, que
aumenta al cambiar de posicion o levantarse. La presion del LCR esta elevada.

La asociacion entre HTIC benigna y fistula de LCR es rara. La lamina cribosa y la silla

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 430



Il JORNADAS DE INVESTIGACION

turca son las localizaciones més comunes para el desarollo de una fistula de LCR por alta
presion, debida al flujo pulsétil e incrementado del LCR.

En nuestro caso, la rinorrea parece secundaria al defecto de la ldmina cribosa, pero la
silla turca vacia pudo también originar la fistula.
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Objetivo
Evaluar la eficacia de Omalizumab en el tratamiento de urticaria crénica idiopatica

Metodologia

Caso 1: Mujer de 41 afios que desde hace 5 meses presenta brotes de urticaria generalizada
con angioedema palpebral, a pesar de antihistaminicos (anti-H1) y corticoides orales (CTO).
En primera visita se aumenta dosis de anti-H1’s y se indica ciclos de CTO. Durante los
proximos 3 afios mala evolucion que preciso varias pautas de anti-H1’s, diversos ciclos de
CTO y de montelukast (MON), por lo que se pauta Ciclosporina-A (Cs-A). En los 8 meses
siguientes presenta mejoria, pero al disminuir dosis de Cs-A brotes reaparecen. Por falta de
respuesta se retira Cs-A. A los 4 afios de la primera consulta y tras multiples tratamientos,
con escasos resultados, se inicia Omalizumab

Caso 2: Mujer de 36 afos que desde hace 1 afio presenta brotes de urticaria y angioedema
facial, que precisan de corticoides orales e intramusculares. Tras primera visita se inicia
tratamiento con anti-H1 (Ebastina), anti-H2 (Ranitidina), MON vy ciclo corto de CTO. No
vuelve a revision hasta pasados 4 afios, por persistencia de cuadro. En 2da. visita se ajusta
medicacion, pero en los siguientes 2 afios, evolucién torpida. Multiples episodios que obligan
a mantener ciclos mensulaes de CTO, ademas de, combinar anti-H1 de primera y segunda
generacion, y afiadir antidepresivos triciclicos. Ante esto se inicia Cs-A, pero durante primera
dosis presenta reaccion adversa, por lo que se suspende. Desde entonces, y después de 7
afios con mal control, se introduce Omalizumab

Resultados

En ambos casos las lesiones remiten a las pocas semanas de iniciar Omalizumab, y
persisten asintomaticos desde entonces (13 meses para el primer paciente y 18 meses para
el segundo). Mantienen anti-H1 para control del prurito.
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Conclusiones
En pacientes con urticaria cronica idiopatica refractaria a tratamientos convencionales,
incluida la Cs-A, Omalizumab parece ser una buena alternativa a considerar.
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Objetivo

Introduccion:

La miositis viral aguda es un cuadro de instauracion brusca consistente en mialgias y
debilidad muscular de predominio en miembros inferiores. La etiologia es diversa, y aunque
el curso suele ser favorable, los pacientes pueden desarrollar diferentes grados de
afectacion.

Objetivo: Estudiar la incidencia de miositis aguda, su evolucion y correlacion con posibles
factores etiologicos.

Metodologia
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de miositis aguda en los ultimos dos
anos.

Resultados

Resultados: Se diagnosticaron 6 pacientes durante el periodo 2011-2012. De ellos 5
desarrollaron rabdomiolisis aguda. En 1 se confirmé la relacion causal con el virus
Parainfluenza A, y en otro se establecié una relacion temporal con la vacuna triple virica. En
los demas casos no hubo confirmacion microbiolégica. Todos los casos tuvieron un curso
satisfactorio, recibiendo tratamiento con hiperhidratacion intavenosa, monitorizacién clinica y
reposo muscular.

Conclusiones

Conclusiones:

-La miositis es una patologia frecuente en la edad pediatrica. Suele tener un curso favorable,
pero en algunos casos pueden presentarse formas mas graves, con elevacion enzimatica en
rango de rabdomiolisis.

-Existe riesgo de fracaso renal agudo, siendo necesaria la monitorizacion estrecha del
paciente.
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-Es importante tener presente la relacién con la vacunacion, sobre todo con triple virica, por
lo que debemos estar atentos a signos precoces que nos hagan sospechar esta patologia.
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2: HGUCR; Neurofisiologia

Registrado desde el centro : HGUCR

No publicado en revista. Presentado en congreso: [internacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo

El sindrome del calambre-fasciculaciones (SCF) es una entidad caracterizada por
calambres, espasmos y fasciculaciones, agravada por el ejercicio y que afecta mas a las
extremidades inferiores. Algunos estudios sugieren que puede preceder a la aparicién de
enfermedades de motoneurona. Se presenta un caso con un seguimiento de 9 afos.

Metodologia

Varon de 45 afios de edad que comenzd con espasmos y calambres en las piernas,
aumentaban con el estrés y el ejercicio, sin debilidad. El paciente fue tratado con relajantes
musculares sin mejoria. Poco a poco se agravo, con poca tolerancia al ejercicio y se
asociaciaron fasciculaciones generalizadas, aunque no linguales. Reflejos osteotendinosos
se encontraban incrementados en las cuatro extremidades. Electroneurograma y
electromiograma (ENG / EMG) detectaron ondas difusas positivas, fibrilaciones y
fasciculaciones. Aunque no hubo evidencia de afectacién de neurona motora en ese
momento, se inicio el riluzol.

Resultados

Se mantuvo estable durante varios afios, con fasciculaciones generalizadas, pero sin
debilidad muscular, atrofia, disartria, disfagia o disnea. Gabapentina (300 mg / 8 horas)
mejoro los calambres de extremidades inferiores, especialmente de noche. Repetidos ENG /
EMG no evidenciaron implicacion de neuronas motoras. Después de 9 afios de estabilidad
clinica, la sospecha de enfermedad de motoneurona ha disminuido, particularmente la
sospecha de esclerosis lateral amiotréfica.

Conclusiones
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El SCF es una entidad poco frecuente. Muy a menudo, el SFC es idiopatico y puede ser un
componente de un sindrome de hiperexcitabilidad del nervio periférico (incluyendo también
mioquimia y neuromiotonia). ENG / EMG y estimulacion repetitiva del nervio pueden
confirmar el diagnéstico que muestran las caracteristicas tipicas y descartar otras
enfermedades neuromusculares. Carbamazepina o fenitoina producen una respuesta leve o
moderada. En nuestro caso la gabapentina habia mejorado significativamente los sintomas.
Se insiste en considerar este sindrome cuando el diagndstico de la enfermedad de
motoneurona esta en duda debido a la estabilidad clinica.

Bibliografia

M C Kiernan, | K Hart, H Bostock. Excitability properties of motor axons in patients with
spontaneous motor unit activity. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;70:56—64.
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Crisis paradojicas con Levetiracetam: a propoésito de tres casos
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[nacional].

Objetivo

Levetiracetam en un antiepiléptico de amplio espectro, y considerado de primera eleccion
para muchos autores en epilepsia mioclonica juvenil (EMJ). Presentamos tres pacientes con
aumento de sus crisis tras la introduccion del mismo, precisandose su sustitucion

Metodologia

Andlisis de historias clinicas de tres pacientes que presentaron empeoramiento paradojico
de las crisis con el inicio de Levetiracetam, y revision de la bibliografia disponible entorno a
dicho fenébmeno

Resultados

En los tres casos se requirid la suspension completa de Levetiracetam para volver al estado
basal. Los casos 1y 2 permanecen asintomaticas varios afios con lamotrigina y valproico
respectivamente. El caso 3 precisa politerapia con fenobarbital, valproico y lamotrigina, con
aceptable control de su crisis.

Conclusiones

Se han descrito crisis paraddjicas con multiples antiepilépticos, postulandose distintos
mecanismos. En nuestros tres casos no hubo otros factores que justificaran el
empeoramiento salvo la introduccién del Levetiracetam. Nuestra alerta es de interés al
considerarse un farmaco de eleccion en EMJ.

Bibliografia
Babtain FA. Levetiracetam may worsen myoclonus in patients with juvenile myoclonic

epilepsy: case reports. Clin Neuropharmacol. 2012 Jul-Aug;35(4):201-2.

Georgia Montouris and Bassel Abou-Khalil. The first line of therapy in a girl with juvenile
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myoclonic
epilepsy: Should it be valproate or a new agent? Epilepsia, 50(Suppl. 8): 16—20, 2009

Verrotti A., Cerminara C. Levetiracetam in juvenile myoclonic epilepsy: long-term efficacy in
newly diagnosed adolescents. Developmental Medicine & Child Neurology 2008, 50: 29-32
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ANGIOSARCOMA ESPLENICO PRIMARIO, UNA ENFERMEDAD
DE PRONOSTICO SOMBRIO
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Descripcién de un caso de angiosarcoma esplénico primario(AEP) y revision de la literatura.

Metodologia

Mujer de 64 afios con anemia, dolor en hipocondrio izquierdo(HI) y pérdida de peso. La
exploracién mostraba masa en HIl. Destacaba anemia ferropénica y elevacion de PCR y
VSG. Marcadores tumorales normales. En TC masa de 124 x 146 mm dependiente del bazo
con calcificaciones en su pared.

Se realizando esplenectomia laparoscopica programada. El estudio anatomopatoldgico
objetivo bazo de 1200g con proliferaciéon de células fusiformes con moderada atipia y alto
indice mitético, dispuestas en haces entrelazados con areas de necrosis. La
inmunohistoquimica fue positiva para vimentina, pancitoqueratina AE1-AE3 y CD31.

Resultados

El AEP es una neoplasia muy infrecuente, desarrollada de células endoteliales. Representa
el 1-2% de los sarcomas. En el diagnéstico existe enfermedad metastasica en un 69-100%
de casos, las mas frecuentes en higado, pulmén y hueso.

Los sintomas mas frecuentes son dolor abdominal y esplenomemalia. El 25-30% debuta con
hemoperitoneo por rotura de bazo. Las pruebas radiolégicas muestran esplenomegalia, con
lesiones multiples, heterogéneas y captacién anular. En estudio anatomopatolégico se
identifican varios patrones vasculares, el mas comun la proliferaciéon espongiforme o en
“panal de abeja”. Expresan al menos un marcador inmunohistoquimico de diferenciacion
histiocitica (CD68 y / o lisozima) y dos o mas de diferenciacion vascular (CD 34, CD31,
factor VIl R Ag, VEGFR3).

El tratamiento de eleccion es la esplenectomia. Ni la radioterapia ni quimioterapia han
mostrado eficacia en prolongacion del tiempo libre de enfermedad ni supervivencia.
Presenta una supervivencia media ente 10,3 y 14,4 meses, disminuyendo a 4,4 meses en
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VALORACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA A LA
VACUNA DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS
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No publicado en revista. Presentado en congreso: [nacional].Becada en convocatoria: [].

Objetivo
Valorar la respuesta seroldgica a la vacuna del VHB en pacientes en hemodidlisis (HD) e
identificar factores predictores de respuesta.

Metodologia

Estudio observacional, transversal. Evaluamos la respuesta a un protocolo de vacunacion de
4 dosis (0-1-2-6meses), determinando los niveles de anticuerpos contra el antigeno de
superficie (Ac HBs) al mes de la ultima dosis. Se recogieron variables demograficas
comorbilidad asociada, momento de vacunacion, etiologia de la ERC, parametros de
nutricion y de inflamacion. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS 18.0.

Resultados

Se incluyeron 74 pacientes de la Unidad de HD hospitalaria; 41 (55.4%) varones, con una
edad media de 58 afos, y 33 (44.6%) mujeres con una edad media de 56 afios. 61
pacientes eran hipertensos (82.4%), y 37 diabéticos (50%). Las causas de la ERC mas
frecuentes fueron las inmunoldégicas (28.4%), la nefropatia diabética (27%) y las hereditarias
(17.6%). La respuesta inmunoldgica fue del 62.2%. Al realizar comparaciones estadisticas
entre las variables cualitativas, no existieron diferencias entre respuesta serolégica y edad,
sexo, hipertension arterial y diabetes mellitus; si encontramos diferencias significativas al
comparar la respuesta inmunoldgica con la etiologia de la ERC, observando que todos los
pacientes con ERC de causa hereditaria respondieron a la vacunacion y todos los de causa
vascular no respondieron. La comparacion de medias entre variables cuantitativas no mostro
diferencias para ninguna de las variables del estudio.
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Conclusiones

En nuestra unidad de didlisis la respuesta a la vacunacion del VHB es de 62,2%. La
patologia hereditaria ha sido la de mejor respuesta seroldgica y la etiologia vascular la de
peor respuesta a la vacunacion.

Bibliografia

1.Fabrizi F, Martin P. Hepatitis B virus infection in dyalisis patients. American Journal of
Nephrology 2000; 20 (1): 1-11.

2.Daroza G, Loewen A, Djurdjev O, Love J, Kempston C, Burnett S, et al. Stage of chronic
kidney disease predicts seroconversion after hepatitis B immunization: Earlier is better. Am J
Kidney Dis 2003; 42: 1184-92.

Fernandez E, Betriu MA, Gomez R, Montoliu J. Respuesta a la vacuna del virus de la
hepatitis B en pacientes en hemodialisis: influencia de la desnutricion e importancia como
factor pronéstico de morbilidad y mortalidad. Nefrologia 1994; S2: 107-114.

3.Caravaca F, Cubero JJ, Ramos L, Sanchez-Casado ML, Arrobas M, Pizarro JL, Sanchez-
Casado E. Factores asociados a una respuesta eficaz a la vacuna de la hepatitis B en
pacientes en dialisis. Nefrologia 1999, 9(1):35-39.

Apunt. Cienc. 2013 VOL 3 (Extraordinario) ISSN: 2173-7274 442



I JORNADAS DE INVESTIGACION

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION PORTADORA
DE DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE DE LA
UNIDAD DE ARRITMIAS DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

URIBE HEREDIA, N.G."; JIMENES DIAZ, J.%, MONTERO GASPAR, M.A."; GONZALEZ , JUAN J.% PICCONE
SAPONARA, L.G.%; BENEZET PENARANDA, JUAN®
1: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL; CARDIOLOGIA
2: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL; CARDIOLOGIA-UNAR
3: HOS