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V JORNADA CIUDAD REAL-BIOMEDICA

Programa

09:15 - 09:30

09:30 - 11:30 @
09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:20 @

12:20 - 13:00
12:20-12:40
12:40-13:00

13:00 - 13:15

13:15 -14:15 @

Q0

Apertura de la Jornada

Avances en Investigacion médico-quirurgica
Moderan: Alino Martinez y Javier Redondo

Experiencia clinica a muy largo plazo en lesiones por reestenosis intrastent sometidas a
angioplastia coronaria con cateter balén liberador de paclitaxel.
-Ignacio Sanchez Pérez (HGUCR, U. Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista)-

Inmunonutricién oral preoperatoria en pacientes con cancer colorrectal programado y
reduccion de la morbilidad infecciosa postoperatoria.
-Maria del Carmen Manzanares Campillo (HGUCR, CGD)-

Resultados a muy largo plazo del stent liberador de zotardlimus en la angioplastia de tronco
comun izquierdo.
-Jesus Piqueras Flores (HGUCR, Servicio Cardiologia)-

Mixoma ventricular como causa de ictus vertebro-basilar.
-José Javier Bravo Gémez (HGUCR, Servicio Neurologia)-

ElI GEDI (volumen telediastolico) como indicador de precarga para el control hemodinamico
durante las resecciones hepaticas mayores.
-Victor Baladrén Gonzalez (HGUCR, Servicio Anestesia)-

Nuevo factor pronéstico en tumores de cabezay cuello.
-Rafael Lépez Bajo (HGUCR, Servicio Oncologia Médica)-

Pausa Café

Sesion poster

Avances en Investigacion en cardiologia
Moderan: M? Antonia Montero y M? del Mar Romero

La dilatacion de auricula izquierda en el momento de un SCA influye en la progresion de
insuficiencia mitral isquémica
-Ramén Maseda Uriza (HGUCR, Servicio Cardiologia)-

Registro CR12: apertura del strut hacia la rama lateral tras el implante de stent en el vaso

principal con la técnica de stent provisional.
-Alfonso Jurado Roman (HGUCR, Servicio Hemodinamica)-

Inauguracion oficial de la jornada

Conferencia plenaria: El estradiol como agente neuroprotector.
-Luis Miguel Garcia Segura (Instituto Cajal, CSIC, Madrid)-




V JORNADA CIUDAD REAL-BIOMEDICA

Programa

14:15 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:40 @
16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00
17:00-17:20
17:20-17:40

17:40 - 18:00

18:00 - 19:00 @
18:00-18:20
18:20-18:40
18:40-19:00

19:00 - 19:15

Comida

Sesion poster

Avances en Investigacion basica-traslacional
Moderan: José Manuel Pérez y Juan Ramoén Peinado

Efectos del ubiquinol en la microvasculatura cerebral en el modelo de raton 3xTg-AD de la
enfermedad de Alzheimer.
-Francisco Javier Sancho Bielsa (UCLM, Facultad de Medicina de Ciudad Real)-

Desarrollo de modelos humanizados para la aplicacién de terapia individualizada en
pacientes de cancer de mamay de ovario
-Eva Maria Galan Moya (UCLM / HGUCR, CRIB / UIT)-

La aplicacion topica de un extracto de Allium sativum mejora el proceso de cicatrizaciéon a
través de sus efectos en queratinocitos y fibroblastos.
-Juan Luis Santiago Sanchez-Mateos (HGUCR, Servicio Dermatologia, UIT)-

La disminucion de la expresion de s-resistina en el hipotdlamo mejora la respuesta central y
periférica alainsulina en ratas Wistar.
-Maria Rodriguez Pérez (UCLM, Fac. Ciencias Ambientales y Bioquimica, Toledo)-

Alteracion de los receptores de Adenosina en cerebelos neonatales en un modelo de
convulsiones febriles enrata.
-Maria Crespo Gutiérrez (UCLM, Facultad Ciencias y Tecnologias Quimicas)-

Pausa Café

Avances en Investigacion neurolégica
Moderan: Mairena Martin y Elena Carrasco

El Coenzima Q10 sensibiliza a células de glioblastoma humano frente a la radiacion y
temozolomida, por lainhibicion de la actividad catalasa y de la sintesis de glutation y lactato.
-Javier Frontifian Rubio (UCLM, Facultad de Medicina de Ciudad Real)-

Andlisis de Imagenes de Resonancia Magnética T1+GD de Tumores Cerebrales Tipo
Glioblastoma Multiforme:  La geometria predice la supervivencia?
-Julian Pérez Beteta (UCLM, ETSII Ciudad Real, IMACI)-

Alfa-sinucleinopatia en el hipocampo en la enfermedad de Parkinson: datos de humano y

modelo murino.
-Alicia Flores Cuadrado (UCLM, Facultad de Medicina de Ciudad Real)-

Deliberaciéon del jurado, entrega de premios y acto de clausura




La Gerencia de Atencion Integrada de Ciudad Real (GAICR) esté in-
mersa en un intenso proceso de renovacién, que se plasmara en un Plan
Estratégico con clara orientaciéon a la mejora de la Calidad Asistencial, te-
niendo muy presente &mbitos como la Docencia y la Investigacién. Distintas
iniciativas se estan plasmando en proyectos de mejora, en los que se desarro-
llan todas las fases del ciclo de mejora continua.

La Revista Apuntes de Ciencia se encuentra bajo el alcance de este proce-
so de renovacion, y quiere anadir, a su ya importante valor como herramienta
para la difusiéon del conocimiento cientifico, una nueva funcién como instru-
mento para comunicaciéon de nuevos proyectos e iniciativas, tanto en el area
clinico-asistencial como de gestion.

En este ntmero especial del Boletin Apuntes de Ciencia hemos querido
poner en relieve las mejores comunicaciones seleccionadas para la V Jornada
de Ciudad Real-Biomédica, organizada en el Hospital General Universitario
de Ciudad Real en colaboracién con la Facultad de Medicina de Ciudad Real
y cuyo objetivo primordial es fomentar el desarrollo y la consolidacion del
trabajo investigador desde una perspectiva multidisciplinar en la regiom.

Quiero agradecer la ayuda y esfuerzo que desde la GAI de Ciudad Real
y la Facultad de Medicina de Ciudad Real se ha prestado para la realizacién
de dicho evento. También destacar el apoyo que desde la Consejeria de Sa-
nidad se despliega en este tipo de Jornadas e iniciativas en el ambito de la
investigacion y trasmisiéon del conocimiento.

Gracias igualmente a la Diputaciéon de Ciudad Real por facilitar la edi-
cién impresa de este niimero especial, asi como a los Laboratorios Novartis
y Ferrer por el patrocinio de las Jornadas.

“Si supiese que es lo que estoy haciendo,
no lo llamaria investigacion, ;verdad?”
(Albert Einstein).

En Ciudad Real, a 2 de junio de 2016

Fco. Javier Redondo Calvo
Coordinador de Investigacion, Formacién, Docencia,
Calidad y Biblioteca de la GAI de Ciudad Real.
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#188

INMUNONUTRICION ORAL
PREOPERATORIA EN PACIENTES CON
CANCER COLORRECTAL PROGRAMADO
Y REDUCCION DE LA MORBILIDAD
INFECCIOSA POSTOPERATORIA

Manzanares Campillo, MC!; Casanova Rituerto, D?;
Amo Salas, M?; Bertelli Puche, JI'; Alberca Paramo,
Al; Nifiez Guerrero, P'; Del Olmo Montero O';
Martin Ferndndez J'.

YHGUCR; CGD
2 Hospital Valdecilla; CGD
3 Universidad CLM. Facultad Medicina; Matemdticas

carmenmc2010@gmail.com

Objetivo

Valorar la eficacia de la utilizacién preoperatoria de su-
plementos orales con inmunonutrientes frente a la prepa-
racién prequirirgica habitual en cirugia colorrectal on-
colégica programada en el servicio de Cirugia General
del Hospital General Universitario de Ciudad Real, en
términos de reduccién de la incidencia de complicaciones
infecciosas postquirirgicas.

Metodologia

Estudio prospectivo y randomizado. Fueron incluidos 84
pacientes susceptibles de cirugia programada por cdncer
colorrectal resecable. Se randomizaron en el grupo SIIN:
recibié inmunonutricién preoperatoria (Impact(C) Oral
durante un periodo minimo de ocho dfas) y el Grupo NO
IN: manejo preoperatorio habitual (no recibié inmunonu-
tricién preoperatoria). Se registraron las complicaciones
postquirtirgicas (y el subgrupo especifico de las complica-
ciones infecciosas). El andlisis estadistico se realizé uti-
lizando el programa SPSS versién 17.0. En el analisis
univariante, se utilizé el Test t-student y el Test de chi
cuadrado (x2). Se utilizé un modelo de regresién logfsti-
ca multiple para el andlisis de variables independientes.
Resultados

Un 40,5% (17) de los pacientes no inmunonutridos su-
frieron complicaciones infecciosas frente a un 33,3 % (14)
de los inmunonutridos. En los pacientes con cancer rec-
tal NO IN, un 50 % (8) sufrié complicaciones infecciosas
menores (p=0,028). La prevalencia global de desnutri-
cién caldrica y proteica en la primera consulta fue del
60,7% (51) y 31% (26), respectivamente, y del 51,2%
(43) y 45,2 % (38) respectivamente en el preoperatorio y
del 60,7% (51) y 84,5% (72) respectivamente, en el 5°
dia postoperatorio.

Conclusién

Los pacientes no inmunonutridos sufrieron con mayor fre-
cuencia complicaciones infecciosas postquirirgicas, sobre
todo el subgrupo de pacientes con cancer rectal. Global-
mente, la prevalencia de desnutricién segin pardmetros
proteicos se incrementé en el preoperatorio en compara-
cién con la medicién en la primera consulta. Dicho incre-
mento fue superior en el grupo que no recibié inmuno-
dieta, aunque estos resultados no fueron estadisticamente
significativos.

#226

ALTERACION DE LOS RECEPTORES DE
ADENOSINA EN CEREBELOS
NEONATALES EN UN MODELO DE
CONVULSIONES FEBRILES EN RATA.

Crespo Gutierrez, M; Leén Navarro, DA; Martin Lopez,
M.

Universidad de Castilla-La Mancha; Departamento de
Quimica Inorgdnica, Orgdanica y Bioquimica. CRIB.
Facultad de Ciencias y Tecnologias Quimicas /
Facultad de Medicina de Ciudad Real

Maria_1234_CG@hotmail.com

Objetivo

Aunque las convulsiones febriles, trastornos convulsivos
asociados a la epilepsia y tipicos en nifios de entre 3 me-
ses y 6 anos (2 semanas de vida en roedores) cuando el
cerebelo todavia estd en desarrollo, se suelen localizan
en la corteza cerebral, hay estudios que sugirieren que
areas sub-corticales, como el cerebelo, pueden verse tam-
bién involucradas. La adenosina es un neuromodulador
endégeno de la excitabilidad neuronal, que ejerce una
fuerte accién neuroprotectora y anticonvulsionante en el
cerebro a través de su unién a los receptores especificos.
Estudios previos de nuestro grupo han puesto de mani-
fiesto la modulacién a corto plazo tras las convulsiones
febriles de los receptores Al y A2A de adenosina y la ac-
tividad 5’-nucleotidasa en cerebro de rata, lo que sugiere
un posible papel neuroprotector. El objetivo del presente
trabajo fue investigar si ambos receptores y la actividad
5’-nucleotidasa podrian ser modulados también en cere-
belo.

Metodologia

El tratamiento de hipertermia se llevé a cabo utilizando
el modelo de secador de pelo, como se ha descrito ante-
riormente en nuestro grupo. Los neonatos fueron sacrifi-
cados 48 horas, 5 y 20 dias después de las convulsiones
y se aislaron membranas plasmaticas del cerebelo. Los
AlR y A2AR se estudiaron mediante ensayos de unién
de radioligando usando [3H|DPCPX y [3H]ZM241385 co-
mo radioligandos, respectivamente.

Resultados

El A1R aumenté significativamente 48 h después de la
hipertermia. No se observaron diferencias significativas
a los 5 0 20 dias. El A2AR disminuyé significativamen-
te 48 horas después de la hipertermia y se incrementé 5
y 20 dias después. Los cambios en los receptores fue-
ron acompanados por variaciones en la actividad de 5’-
nucleotidasa.

Conclusién

Estos resultados sugieren que la adenosina podria tener
un posible papel neuroprotector sobre las convulsiones
inducidas por hipertermia en el cerebelo.

#2209

REGISTRO CR12: APERTURA DEL STRUT
HACIA LA RAMA LATERAL TRAS EL
IMPLANTE DE STENT EN EL VASO
PRINCIPAL CON LA TECNICA DE STENT
PROVISIONAL.

Jurado Romén, Al; Rubio Alonso, B2; Sanchez Pérez,
I'; Garcia Tejada, J2; Piqueras Flores, J!; Lépez Lluva,
MT!; Lozano Ruiz-Poveda, F!; Herndndez Herndndez,
F2.
1 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Hemodindmica
2 Hospital Universitario 12 de Octubre; Hemodindmica

alfonsojuradoroman@gmail.com

Objetivo

Comparar el intervenionismo coronario percutdneo (ICP)
de lesiones bifurcadas mediante la técnica de stent provi-
sional con o sin apertura del strut hacia la rama lateral
(RL).

Metodologia

Se registraron prospectivamente 1334 ICP realizadas en



dos centros, de las cuales 246 fueron ICP de bifurcacio-
nes realizadas mediante la técnica de stent provisional.
En el centro A, solo se realizé la apertura del strut en
casos con estenosis critica o deterioro de flujo de la RL.
En el centro B se realizé la apertura sistematica del strut
hacia la RL. Se analizaron las caracteristicas de los pro-
cedimientos y los eventos cardiovasculares tras un ano de
seguimiento.

Resultados

Se realizaron 136 ICP en el centro A y 110 en el B. No
hubo diferencias en las caracteristicas del procedimiento,
en el éxito angiogréfico ni en el porcentaje de casos en el
que la RL presentaba una estenosis severa o TIMI<3 en
ambos centros (47 % vs 37,2 %; p=0,12). Se abrié el strut
de la RL en todos los pacientes del centro B (en el 63,8 %
sin estenosis severa ni limitacién del flujo en la misma) y
en el 4,4% de los pacientes del centro A. No hubo dife-
rencias significativas en relacién a eventos adversos tras
un afno de seguimiento en ambos centros. Se observé una
tendencia a una mayor tasa de necesidad de nueva revas-
cularizacién de la lesién tratada (TLR) en el centro B
(5,56 % vs 1,7 %;p=0,09) que se mantuvo cuando solo se
analizaron los casos en los que se abrié el strut a pesar de
un resultado adecuado de la RL (3,3 % vs 0 %;p=0,08).
Conclusién

La apertura sistematica del strut hacia la RL no pro-
duce un aumento de eventos al afio de seguimiento. Sin
embargo implica una tendencia hacia una mayor tasa de
TLR.

#239

LA DISMINUCION DE LA EXPRESION DE
S-RESISTINA EN EL HIPOTALAMO
MEJORA LA RESPUESTA CENTRAL Y
PERIFERICA A LA INSULINA EN RATAS
WISTAR

Rodriguez Pérez, M!; Pintado Losa, C!; Lépez
Gémez-Carrefo, V?; Gallardo Alpizar, N2; Andrés
Hueva, A2; Arribas Mocoroa, C1; Molté Pérez, EL.

1Fac. Ciencias Ambz;entales y Bioquimica UCLM
(Toledo); Area de Bioquimica
2Fac. Ciencias y Tecnologias Quimicas UCLM (Ciudad

Real); Area de Bioquimica

Maria.RodriguezPerezQuclm.es

Objetivo

La s-resistina es una variante no secretable de resistina,
generada por splicing alternativo, que se expresa princi-
palmente en tejido adiposo blanco e hipotdlamo de ratas
Wistar. Resultados previos confirmaron que células 3T3-
L1 que expresaban s-resistina mostraron un incremento
en la respuesta inflamatoria, asi como un descenso en el
transporte de glucosa estimulado por insulina. Ademas,
la s-resistina, bloquea la via de senalizacién de insulina
inhibiendo la fosforilacién de IR, IRS-1 y Akt, e incre-
menta los niveles de SOCS-3. Por todo ello, nuestro ob-
jetivo principal es analizar el papel de s-resistina en el
hipotdlamo.

Metodologia

Para alcanzar dicho objetivo, se ha disminuido la expre-
sién central de esta isoforma corta de resistina, inyectan-
do, de forma i.c.v, un lentivirus que contiene un RNAi
frente a dicha isoforma (LV-RNAi-s-res) en ratas Wistar
de 3 meses.

Resultados

La diminucién central de s-resistina incrementa los ni-
veles basales de fosforilaciéon en Tyr, tanto en IR como
en IRS-1, mientras que disminuye los niveles de fosfori-
lacién en Ser307 en IRS-1 en el hipotdlamo. También se

observa un incremento de los niveles de mRNA y de fos-
forilacién en STAT-3, mientras que éstos disminuyen en
el caso de PTP1b. Adem4s, en los animales tratados con
el LV-RNAi-s-res se promueven los efectos anorexigéni-
cos, reduciendo la expresion de NPY e incrementando la
de POMC, lo que conlleva un descenso de la ingesta.
Conclusién

Estos datos muestran, una mejora en la via de senali-
zacién de insulina en aquellos animales que presentan
disminuidos los niveles de expresién de s-resistina en el
hipotdlamo. Asimismo, se observa un incremento en la
sensibilidad periférica a insulina, como lo demuestran
las curvas de tolerancia a la glucosa obtenidas en los
animales tratados. Todos estos resultados sugieren que
s-resistina podria actuar como un sensor neuronal intra-
crino, que actuaria regulando la sensibilidad a la insulina
en todo el organismo.

#242

EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO
PLAZO EN LESIONES POR REESTENOSIS
INTRASTENT SOMETIDAS A
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON
CATETER BALON LIBERADOR DE
PACLITAXEL

Sénchez Pérez, I'; Jurado Romén, Al; Lozano
Ruiz-Poveda, F!; Pinilla Echeverri, N?; Piqueras Flores,
J1; Moreno Arciniegas, Al; Marina Breysse, M!; Lépez

Lluva, MT!.

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista
2 McMaster University at Hamilton Hospital/Canadd;
Interventional Cardiology Service

IgnacioSPerez@yahoo.es

Objetivo

Los balones liberadores de farmacos son dispositivos uti-
lizados para el tratamiento de lesiones coronarias por re-
estenosis intrastent. Actualmente sus resultados a largo
plazo son inciertos. Objetivo: evaluar la eficacia y segu-
ridad del balén liberador de Paclitaxel (BLP) en reeste-
nosis intrastent a 6 anos.

Metodologia

Incluimos prospectivamente 121 pacientes consecutivos
(67£13 afios, 79,3 % varones) con 121 lesiones tratadas
con BLP entre Marzo de 2009 y Marzo de 2014. Evalua-
mos la presencia de eventos cardiacos mayores: muerte,
infarto no fatal, necesidad de nueva revascularizacién de
lesién tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento
clinico prolongado (mediana 43 meses).

Resultados

47,1 % de pacientes presentaban cardiopatia isquémica
estable y 52, % sindromes coronarios agudos (47,9 % sin
elevacién del ST y 5% con elevacién del ST). 53,7 % de
pacientes eran diabéticos y 10,7 % eran lesiones bifurca-
das. 36,4 % fueron reestenosis focales (tipo IA o IC de la
clasificacién de Mehran) y 63,6 % difusas (tipo II o IV).
El 31,4 % eran reestenosis de stent farmacoactivo (SF) y
68,6 % de stents convencionales (SC). Realizamos predi-
latacién a altas atmésferas en el 93,4 % de pacientes con
una ratio didmetro del balén/didmetro del stent entre 1-
1,5. La dilatacién con BLP tuvo una duraciéon minima de
45 seg y una presién media de 18,2+1,6 atm. No observa-
mos significacién estadistica respecto a las caracteristicas
basales de estos dos grupos ni en la presencia de even-
tos durante el seguimiento (p=0,6). La tasa de eventos
adversos al seguimiento fué 8,3 %: 7 éxitus (2 cardiovas-
culares y 5 no cardiovasculares) y tasa de RTL 5%. No



observamos ningtin caso de trombosis. Un 24,8 % de pa-
cientes tuvieron seguimiento angiogréfico.

Conclusién

A pesar de la presencia de factores desfavorables tan-
to clinicos (DM 53,7 %) como angiograficos (reestenosis
difusas 63,6 %), el tratamiento con BLP en lesiones por
reestenosis intrastent tanto de SC o SF, ofrece unos re-
sultados muy favorables y seguros a largo plazo.

#248

MIXOMA VENTRICULAR COMO CAUSA
DE ICTUS VERTEBRO-BASILAR

Bravo Gémez, JJ; Corrales Arroyo, MJ; Giraldo
Restrepo, N; Parralo Lépez, A; Carrasco Garcia de
Ledn, S.

HGUCR; Neurologia

bravogomezjj@hotmail.com

Objetivo

Los mixomas son los mas comunes de los tumores cardia-
cos primarios. El hecho de que produzcan un embolismo
al sistema nervioso central es frecuente, aunque la afecta-
cién de la circulacién vertebrobasilar es menos habitual.
Presentamos el caso de un ictus vertebrobasilar en un
paciente joven, secundario a un mixoma del ventriculo
izquierdo.

Metodologia

Un varén de 40 afios comenzé de forma brusca con cua-
drantanopsia homoénima inferior derecha, limitacién de
la abduccién de la mirada de forma bilateral, paresia fa-
cial, disartria moderada y torpeza de miembros izquier-
dos. Més tarde experimenté una disminucién del nivel de
consciencia, con apertura ocular solo a estimulos inten-
sos, disartria grave, bradipsiquia y desconjugacién de la
mirada.

Resultados

Las pruebas diagndsticas iniciales fueron normales. En
resonancia magnética, se observaron varias areas de res-
triccién de la difusién en ambos hemisferios cerebelosos,
protuberancia, lébulos occipitales y talamo, lo que su-
geria infartos agudos del territorio vertebro-basilar. En
ecocardiograma se hallé una masa heterogénea con infil-
tracién del miocardio en el ventriculo izquierdo. Dicha
masa se extirpd y en el estudio anatomopatoldgico se re-
velé un mixoma como la primera posibilidad diagndstica.
Conclusién

A pesar de ser tumores histolégicamente benignos, los
mixomas deben considerarse potencialmente peligrosos
por su localizacién. En lo relativo al caso presentado,
tanto la localizacién ventricular del mixoma (solo el 2.5-
4% se localizan en los ventriculos) como la afectacién
predominante de la circulacién posterior cerebral, son ex-
cepcionales.

4264

EL GEDI (VOLUMEN TELEDIASTC)LICO)
COMO INDICADOR DE PRECARGA PARA
EL CONTROL HEMODINAMICO DURANTE
LAS RESECCIONES HEPATICAS MAYORES

Redondo Calvo, FJ1; Baladrén , V2; Padilla, D?;
Villarejo, P2; Villazala, R?; Bejarano, N2; Sanchez, S?;
Faba, P2.

LHGUCR; Anestesiologia y Reanimacién. Profesor
Asociado Facultad de Medicina de Ciudad Real
2HGUCR

fjredondo@sescam. jccm.es

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar el valor predictivo
de la PVC y el GEDI como parametro para estimar la
precarga.

Metodologia

Se realizaron 152 mediciones hemodindmicas utilizan-
do el sistema de monitorizacién PiCCO en 34 pacien-
tes intervenidos de cirugia hepatica mayor secundaria a
metdstasis de carcinoma de célon.

Resultados

La media del pardmetro de PVC (7,84 +/- 3,9 mm Hg)
estaba dentro de los limites normales, mientras que el
parametro GEDI (615,3 +/- 111,34 ml/m?) mostraba
hipovolemia. Los valores de PVC mostraron valores ele-
vados cuando los valores de GEDI simultdneos indica-
ban una precarga normal o disminuida. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la PVC con respecto a la deplecién de vo-
lumen (GEDI <650) fueron 7,95 (0-19,56. IC del 95 %),
100 (99,89-100, IC del 95 %), 100 (50-100; IC del 95 %),
29, 3(19,89-23,7; IC del 95 %), respectivamente. La PVC
no se correlacioné con GEDI (r = -0,035, p = 0,32), CI
(r=0,12, p = 0,34) y EVLWI (indice de agua pulmonar
extravascular) (r = -0,03, p = 0,36). GEDI se correla-
cioné significativamente con CI (r = -0,23, p <0,01) y
VVS (r =-0,33, p <0,01).

Conclusién

Los valores predictivos de PVC para estimar la precar-
ga de los pacientes fueron bajos. Sin embargo los valores
de GEDI se correlacionaron significativamente con IC y
la variacién de volumen sistolico. Todo ello hace pensar
que el GEDI seria un pardmetro mas apropiado para la
guia en la administracién de volumen en el control he-
modindmico durante la reseccién hepdtica. Gracias a la
Mutua Madrilena por la ayuda concedida.

#266

RESULTADOS A MUY LARGO PLAZO DEL
STENT LIBERADOR DE ZOTAROLIMUS EN
LA ANGIOPLASTIA DE TRONCO COMUN
IZQUIERDO

Sénchez Pérez, I'; Piqueras Flores, J2; Lozano Ruiz

Poveda, F!; Lépez Lluva, MT?!; Pinilla Echeverri, N3;

Marina Breysse, M%; Moreno Arciniegas, A2; Jurado
Romén, Al

YHGUCR; Hemodindmica
2HGUCR; Cardiologia
3 McMaster University Medical Centre; Hemodindmica
4 H.Méstoles. CNIC; Cardiologia

jpfholton821@hotmail.com

Objetivo

El tratamiento con stents farmacoactivos de las lesiones
del tronco comin izquierdo (TCI) ha mejorado los re-
sultados en términos de eficacia y seguridad, cambian-
do progresivamente las indicaciones del intervencionismo
coronario percutédneo (ICP) en dichas lesiones. Objetivo:
Evaluar la eficacia y seguridad del ICP con stent libera-
dor de zotardlimus (SLZ) sobre TCI a muy largo plazo
Metodologia

Incluimos prospectivamente 242 pacientes (69.06 4+ 12.76
anos, 73.4 % varones) con lesiones severas en TCI some-
tidos a ICP con implante de SLZ entre Junio de 2006 a
Abril de 2015. Evaluamos eventos cardiovasculares mayo-
res (MACE): muerte, infarto no fatal, revascularizacién
de lesién tratada (RLT) y trombosis tras seguimiento
clinico a 10 afios (mediana 40.8 meses).

Resultados

La presentacién clinica fue angina estable en el 52.9 % de



los pacientes y el 47 % como sindrome coronario agudo
(34.4% sin elevacién del ST y 12.6 % con elevacién del
ST). E140.5 % eran diabéticos, el 39.6 % presentaban dis-
funcién sistélica de ventriculo izquierdo moderada-severa
y el 13.6% Killip 3-4. El 92.1% eran TCI bifurcados.
El EuroSCORE medio fue de 5.74% y el score SYN-
TAX fue 23 en el 68.6 % de los pacientes. La técnica més
empleada fue “provisional stenting” (68.2%) lograndose
éxito angiografico en el 99.2%. La tasa de complicacio-
nes por el procedimiento fue del 4.1% con una muer-
te intraprocedimiento. La tasa de MACE a 10 anos fue
14.3 % (mortalidad cardiovascular 9.2 %, RLT 4.1 %, in-
farto no fatal 0.5% y trombosis 0.5 %), siendo significa-
tivamente mayor en pacientes con disfuncién ventricular
moderada-severa, enfermedad coronaria 2 vasos asociada
y sin “kissing-balloon” final. Se realizé seguimiento an-
giografico en el 17.8 % de los pacientes.

Conclusién

El tratamiento percuténeo de las lesiones de TCI con SLZ
ofrece buena eficacia y seguridad con bajo porcentaje de
complicaciones y eventos cardiovasculares mayores a muy
largo plazo.

4285

NUEVO FACTOR PRONOSTICO EN
TUMORES DE CABEZA Y CUELLO

Lépez Bajo, R1; Galdn Moral, R!; Villa Guzman, JC!;
Ferragut Lloret, F1; Arregui Lépez, E2; Cano Cano,
JM?'; Espinosa Arranz, J'.

L Hospital General Universitario Ciudad Real;
Oncologia Médica
2 Hospital General Universitario Ciudad Real;
Oncologia Radioterdpica

rafalopezbajo@gmail.com

Objetivo

El cociente linfocitos neutréfilos (NLR) es un buen es-
timador del estado inflamatorio de los pacientes con
cédncer. El objetivo del estudio es investigar el papel
pronéstico del NLR en pacientes con tumores de cabeza
y cuello(TCC) sometidos a QTI.

Metodologia

Se hizo un estudio retrospectivo en el que se incluyeron
todos los pacientes diagnosticados de TCC y tratados
con QTI desde el ano 2006 hasta la fecha actual en el
Hospital Universitario de Ciudad Real. Se recogieron las
cifras de linfocitos y neutrdfilos previas a la administra-
cién de QTI. El tiempo de fracaso terapéutico (TTF) y
la supervivencia global (OS) se estimaron desde la fe-
cha de inicio de la QTI hasta la progresién tumoral y
la fecha de muerte respectivamente. Los pacientes se re-
codificaron en dos grupos segin la mediana de NLR. El
andlisis de la supervivencia se hizo con el método de Ka-
plan Meier (test de log Rank). Para el andlisis estadistico
se empled el programa SPSS versién 19.

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes con una mediana de edad de
57 anos siendo el 90,5 % varones. El 95,2% eran fuma-
dores y el 90,5 % estaban asintomaticos. La localizacién
tumoral fue en la laringe (33,6 %), orofaringe (33,6 %), hi-
pofaringe (28,6 %) y metastasis ganglionar de origen des-
conocido (4,2%). El 71,4 % se traté con la combinacién
de cisplatino docetaxel y fluorouracilo. La progresién tu-
moral ocurrié en el 52,4 % y la muerte en el 42,9 % de los
pacientes. La mediana de NLR fue de 2,88. La mediana
del TTF fue de 13,4 meses IC95 % [5,5-21,3] y la media-
na OS de 49,183 meses 1C95 % [30,2-68,0]. Los pacientes
con NLR bajo presentaron menos riesgo de progresién
(HR=0,45) y de muerte (HR=0,42) aunque sin significa-
cién estadistica (p=0,2).

Conclusién
El NLR es un factor pronéstico y un dato importante a
tener en cuenta en la indicacién de estrategias de QTI.

#2093

EFECTOS DEL UBIQUINOL EN LA
MICROVASCULATURA CEREBRAL EN EL
MODELO DE RATON 3XTG-AD DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Sancho-Bielsa, FJ!; Frontifian, J'; Santiago-Mora, R';
Peinado, JR!; Gimenez-Llort, L22 Durdn-Prado, M1!;
Alcain, FJ.

1 Facultad de Medicina de Ciudad Real, UCLM;
Ciencias Médicas
2 Universidad Auténoma de Barcelona; Instituto de
Neurociencias

francisco.sancho@uclm.es

Objetivo

El objetivo de este trabajo es analizar el papel del ubi-
quinol en la homeostasis del sistema cerebrovascular.
Metodologia

Se emplearon ratones 3xTg-AD que imitan las senales de
la enfermedad humana con un perfil especifico temporal
y regional. Los animales fueron suplementados oralmen-
te con ubiquinol (estabilizado con el polvo Kaneka QH
P30).

Resultados

El pretratamiento con CoQ previene el dano inducido
por AB. La concentraciéon de CoQ en plasma aumenté de
0.2-0.3 a 2.5-3.3 pmoles/ug proteina. Los ratones 3xTg-
AD de 12 meses presentaron mayor nivel de estrés oxi-
dativo en plasma que los no transgénicos de la misma
edad (NTg). Los ratones 3xTg-AD tratados con ubiqui-
nol mostraron niveles similares de grupos carbonilo y
peroxidacién lipidica en plasma que los NTg. El estrés
oxidativo en leucocitos fue mayor en ratones 3xTg-AD
que en NTg pero en los tratados con ubiquinol se re-
dujo a valores similares a los de los NTg. El polvo Ka-
neka QH P30 también redujo estos pardmetros pero en
menor medida. Las hembras 3xTg-AD mostraron ma-
yor cantidad de placas AB en el drea hipocdmpica que
los machos. Las dreas con mayor carga de AB mostra-
ron ademds regiones hipéxicas que colocalizaron con las
placas AB. En hembras tratadas con ubiquinol, la carga
de AB se redujo significativamente y practicamente no
se detectaron regiones hipoxicas. Tanto en machos como
hembras 3xTg-AD se deposité mas coldgeno-I1V alrededor
de los vasos sanguineos, independientemente de la carga
de AB. En animales tratados con ubiquinol los depdsitos
de colageno-IV de la membrana basal fueron similares a
los de los NTg. Todos estos pardmetros también se redu-
jeron en ratones 3xTg-AD tratados con el polvo Kaneka
QH P30 pero en menor medida.

Conclusién

Los resultados en ratones 3xTg-AD revelan una disrup-
cién de la homeostasis de la microvasculatura cerebral
del hipocampo y los beneficios preventivos que ofrece el
ubiquinol.
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ANALISIS DE IMAGENES DE
RESONANCIA MAGNETICA T1+GD DE
TUMORES CEREBRALES TIPO
GLIOBLASTOMA MULTIFORME: ;LA
GEOMETRIA PREDICE LA
SUPERVIVENCIA?

Pérez Beteta, JPB!; Molina Garcia, DMG!; Martinez
Gonzélez, AMG!; Arregui Lépez, EAL?; Calvo Garcia,
MCG3; Lépez Menéndez, CLM3; Borras Moreno,
JMBM?*; Pérez Garcia, VMPG?.

YETSII Ciudad Real - UCLM; IMACI

2 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Oncologia Radioterdpica

3 Hospital General Universitario de Ciudad Real;

Radiodiagndstico
4 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Neurocirgia
SETSII Ciudad Real - UCLM; Director Dpto

Matemdticas - IMACI

Julian.Perez@Quclm.es

Objetivo

Comprobar el valor pronéstico de medidas geométricas
obtenidas de imé&genes de alta resoluciéon T1 con con-
traste en pacientes de glioblastoma multiforme primario
(GBM).

Metodologia

Pacientes: Estudio multicéntrico (Hospitales de Ciudad
Real, Clinico San Carlos, Carlos Haya, Salamanca,
Santander e IVO) con 117 pacientes diagnosticados con
GBM con los siguientes criterios de inclusién: imagenes
T1 con contraste pretratamiento de alta resolucién espa-
cial, véxel de 1mm de arista aproximadamente (T1+Gd
3D), y datos clinicos necesarios (fechas de diagndstico,
recidiva, fallecimiento, esquema de tratamiento, edad,
etc). Procesado de imdgenes: Los tumores fueron seg-
mentados de las imagenes T1 de manera semiatuomaética
con una herramienta informética desarrollada con el
software Matlab 2015b, identificando y registrando las
regiones: captacién de contraste y necrosis del tumor.
Variables geométricas calculadas: Se han obtenido 32
medidas incluyendo volimenes, superficies, didmetros
y ratios de las diferentes regiones del tumor para su
posterior anélisis estadistico. Métodos estadisticos: Se
utilizaron métodos univariable (curvas de supervivencia
Kaplan-Meier) y multivariable (Regresién de Cox) pre-
via identificacién de variables independientes mediante
Correlacién de Spearman. Todo ello con el objetivo de
indentificar variables con valor prondstico.

Resultados

Pacientes con valores superiores a 0.44 cm para la
anchura media de captacién de contraste (ds) y supe-
riores a 0.6146 para la irregularidad geométrica de esa
zona (GH) pertenecen a grupos de peor supervivencia
(Hazard Ratio=1.75 y 1.64 respectivamente). El andlisis
multivariable resulté significativo para estas dos medi-
das.

Conclusién

Las medidas ds y GH obtenidas a partir de las imagenes
T14Gd 3D son predictores independientes y combinados
de supervivencia en pacientes de GBM. Actualmente
estamos combinando ademds, medidas de imagen de
tipo textural y otras variables clinicas (KPS, grado de
reseccién) para definir escalas sistemdticas predictoras
de supervivencia para pacientes con glioblastoma.

#300

DESARROLLO DE MODELOS
HUMANIZADOS PARA LA APLICACION DE
TERAPIA INDIVIDUALIZADA EN
PACIENTES DE CANCER DE MAMA Y DE
OVARIO

Gallego Molinero, D1; Pardo Garcia, R?; Padilla
Valverde, D3; Gonzélez Lépez, L*; Gil Olarte, MAS;
Gonzilez Lépez, Al; Pérez Ortiz, JM'; Galan Moya,

EMS.

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Investigacion Traslacional
2 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Clirugia General y Digestivo-Unidad de
Mama
3 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Investigacion Traslacional y Servicio de
Cirugia General y Digestivo
4 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Anatomia Patoldgica
5 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Cirugia General y Digestivo
68 Universidad de Castilla-La Mancha/Hospital General
Universitario de Ciudad Real; Centro Regional de
Investigaciones Biomédicas/Unidad de Investigacidon
Traslacional

evamaria.galan@uclm.es

Objetivo

El céncer es un conjunto de enfermedades caracterizadas
por heterogeneidad en la histologia, aberraciones genémi-
cas y expresién de proteinas, que pueden influenciar la
respuesta del paciente al tratamiento y que dificultan los
abordajes de medicina individualizada. Actualmente, los
modelos més utilizados para el desarrollo de nuevas te-
rapias antitumorales consisten en lineas celulares cuyo
cultivo prolongado ha provocado que pierdan los rasgos
del paciente del que se originaron, o modelos animales
establecidos a partir inyecciones con dichas lineas celu-
lares, cuyo microambiente difiere completamente del de
los tumores primarios. El objetivo de este trabajo es el
aislamiento, establecimiento y caracterizacién de lineas
células tumorales derivadas de pacientes para el desa-
rrollo de modelos de xenoinjertos para cancer de mama
y carcinoma de ovario, también conocidos como ratones
“avatares”, considerados herramientas clave de la inves-
tigacién traslacional.

Metodologia

Se reclutaron 40 pacientes con cancer de mama y 15 con
carcinoma de ovario que iban a ser sometidas a cirugia.
Una vez extirpados los tumores en quiréfano, las piezas
en fresco se trasladaron a Anatomia Patolégica, donde
se selecciond la muestra de tejido tumoral. Estas fueron
sometidas a disgregacién mecédnica seguida de una diges-
tién enzimética y filtrado secuencial, lo que permitié el
aislamiento organoides. Los cultivos fueron mantenidos
en un medio de cultivo definido con factores de crecimien-
to y sometidos a ensayos de diferenciacién, de formacién
de tumorosferas y de formacién de colonias en agar.
Resultados

Se consiguieron aislar 12 lineas celulares pacientes de
cancer de mama y 10 de carcinoma de ovario con alta
capacidad de auto-renovacién, multipotencia y tumori-
genicidad “in vitro”.

Conclusién

Estas nuevas herramientas pueden dar lugar a tumores
capaces de reproducir de manera mas fiel las caracteristi-
cas biolégicas del tumor primario. Asi, nuestros mode-
los suponen un abordaje maés realista para los estudios



preclinicos, lo que podria repercutir en el cuidado perso-
nalizado del paciente.

#301

LA APLICACION TOPICA DE UN
EXTRACTO DE ALLIUM SATIVUM
MEJORA EL PROCESO DE
CICATRIZACION A TRAVES DE SUS
EFECTOS EN QUERATINOCITOS Y
FIBROBLASTOS.

Santiago Sanchez-Mateos, JL1; Galdn Moya, EM?;
Mufioz-Rodriguez, JR3; Gallego Molinero, D?; Gonzélez
Lopez, A3; Gonzilez Lopez, L*; Redondo Calvo, FJ5;
Pérez Ortiz, JM3

L Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Dermatologia y Unidad de Investigacion
Traslacional
2 Universidad de Castilla-La Mancha/Hospital General
Universitario de Ciudad Real; Centro Regional de
Investigaciones Biomédicas/Unidad de Investigacion
Traslacional
3 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Investigacion Traslacional
4 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Anatomia Patoldgica
5 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion y Unidad de
Investigacion Traslacional

jlsantiago18@yahoo.es

Objetivo

Las tlceras cutdneas representan un problema comtn en
la practica clinica. Por ello, la modulacién de la cicatriza-
cién por segunda intencién, que restaura la integridad de
epidermis y dermis, sirve para desarrollar nuevos trata-
mientos basados en biomoléculas y xenobidticos. Allium
sativum es una planta rica en alicina, prostaglandinas y
otras moléculas, con efectos cardiosaludables y microbi-
cidas. El objetivo de este estudio es estudiar el efecto de
A. sativum en cicatrizacién.

Metodologia

En un modelo murino de cicatrizacién (Skhl, machos
6-8 semanas), se realizaron 2 heridas circulares dorsales
(6mm). Durante 14 dfas, se trataban 2 veces/dfa con una
locién hidroalcohdlica (20ul) del extracto de A. sativum
(50ug/ml), midiendo en dfas alternos el drea de la heri-
da. Se tomaron biopsias para tinciones (H-E, Masson y
Orcefna) y estudios moleculares (qPCR), separando epi-
dermis de dermis. Para estudiar los efectos de A. sativum
in vitro, se realizaron ensayos de proliferacién en fibro-
blastos (CRL-2072) y queratinocitos (HaCaT) démicos
humanos y ensayos de cicatrizaciéon para evaluar la mi-
gracién de queratinocitos.

Resultados

La aplicacién tépica de A. sativum aceleré el cierre de las
heridas in vivo respecto al grupo control. Histolégicamen-
te, las heridas tratadas mostraron mayor re-epitelizacién,
contraccion, proliferacién fibroblédstica y sintesis de ma-
triz extracelular. Los ensayos in vitro corroboraron una
mayor proliferacién de fibroblastos y queratinocitos y un
aumento en la migraciéon de los queratinocitos. Estudios
moleculares evidenciaron una activacién de las rutas de
proliferacién, diferenciacién y formacién de la barrera
epidérmica.

Conclusién

Via tépica, el extracto de A. sativum acelera el pro-
ceso de cierre de heridas cutdneas por pérdida de sus-
tancia mediante modulacién de la proliferacion, diferen-
ciacién y migracién de los queratinocitos para restituir

la barrera epidérmica y de la proliferacién fibroblastica
con mayor sintesis de coldgeno. A. sativum podria tener
usos terapéuticos en tlceras cronicas y las heridas indu-
cidas/iatrogénicas, mejorando su manejo clinico actual.

#303

ALFA-SINUCLEINOPATIA EN EL
HIPOCAMPO EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON: DATOS DE HUMANO Y
MODELO MURINO.

Flores-Cuadrado, A; Ubeda-Banon, I; Saiz-Sanchez, D;
De la Rosa-Prieto, C; Martinez-Marcos, A.

Facultad de Medicina de Ciudad Real; Ciencias
Médicas

aliciamaria.flores@alu.uclm.es

Objetivo

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfer-
medad neurodegenerativa més prevalente. El diagndsti-
co clinico se basa en sintomas motores producidos por la
afectaciéon de la via nigroestriatal; sin embargo, es cre-
ciente el interés por los sintomas no motores como los
déficits cognitivos. La patologia en el hipocampo (esta-
dio Braak 4) podria estar asociada con esta sintomato-
logia. Investigaciones previas evidencian una vulnerabili-
dad diferencial a esta proteinopatia en las subpoblaciones
de interneuronas en el sistema olfativo, desconocida en el
hipocampo. El objetivo de este trabajo consistié en anali-
zar la distribucién temporal (a 16, 30, 43 y 56 semanas)
de los agregados de a-sinucleina y la afectacién de las
subpoblaciones de interneuronas (calbindina, calretinina,
parvalbiimina y somatostatina) en las distintas capas del
giro dentado (capas granular, polimérfica y molecular) y
en CA1-3 en el hipocampo en el modelo de ratén A53T
(n=40) y los correspondientes controles (n=40) y en te-
jido neurolégico postmortem de pacientes con EP (n=3).
Metodologia

Las células positivas para a-sinucleina e interneuronas se
cuantificaron usando técnicas inmunohistoquimicas, mi-
croscopia confocal y el software ImagelJ.

Resultados

Los agregados de a-sinucleina se localizan principalmen-
te en las capas granular y polimérfica del giro dentado y
en CA2 y CA3, con un incremento significativo desde las
30 a las 43 semanas y un descenso significativo a las 56
semanas. En humano, se observé una mayor densidad de
estos agregados en CA2. El numero de células positivas
para la calretinina y la calbindina descendié significati-
vamente con la edad en el grupo control. En humano,
el nimero de células positivas para la somatostatina fue
mayor que para la parvalbimina en giro dentado, CA3 y
CA2.

Conclusién

Estos resultados sobre la a-sinucleinopatia en el hipo-
campo podrian ayudar a comprender los sintomas no
motores asi como la progresién de la EP en el cere-
bro. BFU2010-15729, PEIC-2014-006-P, GI20152959 y
SAF2014-52300-R.

#305

LA DILATACION DE AURICULA
IZQUIERDA EN EL MOMENTO DE UN SCA
INFLUYE EN LA PROGRESION DE
INSUFICIENCIA MITRAL ISQUEMICA

Maseda Uriza, R; Moreno Reig, A; Piqueras Flores, J;
Rayo Gutierrez, M; Requena Ibafnez, JA; Montero
Gaspar, M; Perez Diaz, P.



HGUCR; Cardiologia

masedal2@hotmail.com

Objetivo

La IM que ocurre tras un IAM estd relacionada con un
aumento de la morbilidad y mortalidad de causa cardio-
vascular independientemente de otros factores como la
edad, el sexo o la fraccién de eyeccién. Es méas frecuente
en infartos de localizacién inferolateral y su diagnédstico
implica la aparicién de IM y alteraciones segmentarias de
la contractilidad con una valvula estructuralmente nor-
mal. El remodelado local del miocardio provoca un des-
plazamiento del musculo papilar posteromedial que “ti-
ra” de la valva posterior lo que provoca una disminucién
de la superficie de coaptacién. Nuestro objetivo es identi-
ficar factores de mal prondstico que permitan senalar que
pacientes con IMI pueden tener una evolucién desfavora-
ble y determinar si la dilatacién de la auricula izquierda
en el momento del diagndstico influye de forma negativa
en la evolucién de la misma.

Metodologia

Revisién retrospectiva de marzo de 2014 a agosto de 2015
de pacientes con IAM en territorio de ACx, el 78,4 %
eran hombres y el 21.6 % mujeres, la edad media fue de
63 anos. Se analizaron variables ecocardiograficas entre
ellas el drea auricular al ingreso y a los 6 meses. Para
el andlisis de variables cualitativas se midieron frecuen-
cias y porcentajes y se utilizé la x2 de Pearson. Para las
variables cuantitativas se realizé test t de Student para
variables independientes.

Resultados

Los pacientes con una auricula izquierda dilatada en el
momento del TAM en territorio de arteria circunfleja tie-
nen mas probabilidades de progresién de la IMI a pesar
de la revascularizacién, siendo este resultado estadistica-
mente significativo ()&1273:30,063; p<0,001).
Conclusion

Aunque se considera la IMI una enfermedad del miocar-
dio ventricular, el remodelado a nivel de auricula izquier-
da parece tener un papel en la reversibilidad de la misma,
siendo mas dificil su regresién o mejoria cuando se parte
de una auricula izquierda ya dilatada en el momento de
un IAM.

#315

EL COENZIMA Q10 SENSIBILIZA A
CELULAS DE GLIOBLASTOMA HUMANO
FRENTE A LA RADIACION Y
TEMOZOLOMIDA, POR LA INHIBICION DE
LA ACTIVIDAD CATALASA Y DE LA
SINTESIS DE GLUTATION Y LACTATO.

Frontindn Rubio, J!; Santiago Mora, R!; Gil Agudo,
AZ: Lozano, E3; Nieva, C.M.!; Peinado-Mena, J.R.1;
Alcain-Tejada, F.J.1; Durdn-Prado, M!.

L Facultad de Medicina de Ciudad Real; Area de
Biologia Celular. Grupo de Estrés Ozidativo y
Neurodegeneracion
2 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Radiofisica
3 Hospital General Universitario de Cuiudad Real;
Servicio de Oncologia Radioterdpica

javier.front@gmail.com

Objetivo

El Glioblastoma (GBM) es el tumor cerebral més fre-
cuente y agresivo en adultos. El protocolo terapéutico ba-
sado en cirugia, radioterapia y quimioterapia con temozo-
lomida (TMZ), no es efectivo con una esperanza de vida

de 14 meses. El GBM es radioresistente, en base a una
sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno (ROS)
mitocondriales y un incremento de los sistemas antioxi-
dantes. El aumento de las ROS genera un incremento
en la glicolisis, produccién de lactato, catalasa y gluta-
tién, estando este ultimo relacionado con la resistencia a
TMZ. En este trabajo describimos el efecto peliotrépico
del antioxidante lipofilico coenzima Q10 (CoQ10) sobre
la apoptosis inducida por radiacién en células humanas
de GBM (U251) y su sinergia con la TMZ. Este trabajo
ha sido presentado en el XVI Congreso de la SEBC.
Metodologia

Se han utilizado diversas técnicas de biologia celular en
células de GBM humano U251. Las células fueron pre-
tratadas con CoQ10 y tratadas con radiacién y TMZ.
Resultados

El CoQ10 reduce el nivel de O2.- y H2O2, acompanado
de un descenso en el nivel intracelular de lactato y en la
viabilidad celular, y también de un descenso en la activi-
dad catalasa y en el nivel de glutatién, ambas moléculas
estan relacionadas con la radioresistencia. En este senti-
do, el CoQ10 potencia el incremento en el nivel de ROS
producidos por la radioterapia. Las células tratadas con
CoQ son més sensibles al dano inducido por la radia-
cién y a la apoptosis a corto y largo plazo, observdndo-
se, ademds, una sinergia con el dano inducido por la
TMZ, observiandose un incremento en la apoptosis del
28 % comparado con células no tratadas.

Conclusién

El CoQ10 podria ser una molécula prometedora en el
tratamiento del GBM y surge como una molécula de in-
terés en el tratamiento combinado con radiacién y TMZ,
pudiendo mejorar la prognosis de pacientes con esta pa-
tologia.
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#187

LA EXPRESION EN LINFOCITOS T CD4
DE LA MOLECULA CD40-L Y LA
PRODUCCION DE IL-4 SE RELACIONAN
CON LOS VALORES DE LOS TEST
CUTANEOS EN PACIENTES CON ALERGIA
A VENENOS DE HIMENOPTEROS.

Urra Ardanaz, JM!; Cabrera Morales, CM!; Alfaya,
Arias, T?2; Feo Brito, F?

LHGUCR; Inmunologia
2HGUCR; Alergia

jmurra@sescam. jccm.es

Objetivo

La inmunoterapia con veneno (VIT) es la Unica interven-
cién curativa para pacientes con alergia al veneno de hi-
mendépteros que sufren reacciones sistémicas a picaduras
de abejas o avispas. VIT puede restaurar inmunidad nor-
mal contra alérgenos de veneno, asi como proporcionar
una tolerancia de por vida contra venenos. Sin embargo,
es necesario vigilar el desarrollo de la tolerancia en los
protocolos VIT para evitar reacciones anafilacticas fata-
les. El propésito de este estudio es evaluar los cambios
en varios marcadores de inducciéon de tolerancia en su-
jetos con alergia al veneno de himenépteros sometidos a
inmunoterapia.

Metodologia

Los estudios se realizaron en el momento del inicio y tras
de seis mes de sometimiento a VIT. Se analizaron las
pruebas intradérmicas a los venenos , ensayos de activa-
cién de baséfilos, niveles de IgE especifica junto a mar-
cadores de actividad de linfocitos CD4 (% de linfocitos
productores de IL-4 y de IFN-v, y la expresién de los
marcadores de activacién de superficie CD40-L y CTLA-
4).

Resultados

A los seis meses de la inmunoterapia todos los pardmetros
estudiados presentaron alteraciones significativas. Todos
disminuyeron con la excepcién de los linfocitos produc-
tores de IFN-v que se incrementaron. Ademds, las modi-
ficaciones en la prueba cutdnea intradérmica mostraron
una correlacién significativa, tanto con la expresién en
superficie de linfocitos CD4 de CD40-L (p=0,043), como
con los linfocitos productores de IL-4 (p=0,012). La mo-
dificacién de los test de activaciéon de baséfilos, ni la de
los niveles de IgE especifica, presentaron correlacién con
ninguno de los pardmetros de activacién de linfocitos T
CD4, ni con las pruebas cutdneas.

Conclusién

Estos resultados sugieren que tanto la produccién de 1L-4
como la expresién de CD40-L son dos buenos indicado-
res de los efectos beneficiosos de la inmunoterapia con
veneno de himenopteros lo que se refleja en los valores
de reaccion en los test cutdneos.

#190

INFLUENCIA DEL PANCREAS GRASO EN
LOS RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y A
CORTO PLAZO EN DOS PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS RECONSTRUCTIVOS,
PANCREATOGASTROSTOMIA TIPO
BINDING-II MODIFICADA Y
PANCREATOYEYUNOSTOMIA, TRAS
DUODENOPANCREATECTOMIA.

Manzanares Campillo, MC!; Padilla Valverde, D!;
Rienda Moreno, MA?; Gonzalez Lépez, L3; Villarejo
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Campos, P!; Alberca Pédramo, A'; Ninez Guerrero, P1;
Martin Fernédndez, J!

1HGUCR; CGD
2HGUCR; Radiologia
SHGUCR; Anatomia Patoldgica

mdcondeg@sescam. jccm.es

Objetivo

Analizar la influencia de la infiltracién grasa pancreatica
con respecto de las complicaciones postquirirgicas pe-
rioperatorias y a corto plazo, en dos procedimientos re-
constructivos tras la realizacién de duodenopancreatec-
tomia: pancreatogastrostomia (PG) y pancreatoyeyunos-
tomia (PY).

Metodologia

Estudio de cohortes que incluy6 80 pacientes sometidos
a duodenopancreatectomia con reconstruccién mediante
PG (Grupo A) y PY (Grupo B). Las variables evalua-
das en ambos grupos fueron: Clinicas (Edad, sexo, indice
de masa corporal, signos de sindrome metabdlico, fistu-
la pancreética, hemorragia postquirirgica, retardo en el
vaciamiento gastrico, mortalidad, estancia hospitalaria y
recurrencia) e Histoldgicas (Didmetro tumoral, diferen-
ciacién tumoral, infiltracién grasa, fibrosis pancredtica,
didmetro del Wirsung, invasiéon neural y vascular y afec-
tacién ganglionar).

Resultados

Objetivamos diferencias significativas entre ambas técni-
cas quirurgicas reconstructivas en cuanto a la morbili-
dad postoperatoria, en relacién a la mayor infiltracién
grasa pancredtica: Fistula pancredtica (p=0,02), infiltra-
cién neural (p=0,02) y mortalidad (p=0,02). Sélo la in-
filtracién grasa perilobar se correlaciona con la aparicién
de fistula pancredtica (p=0,05). Como objetivo secunda-
rio, que fue determinar pardmetros independientes que
identificaran a los pacientes de alto riesgo, objetivamos
la infiltracién grasa pancredtica, por medio de la medi-
cién de la densidad no contrastada mediante tomografia,
del pancreas con respecto del bazo: Dpancreas/Dbazo,
p=0,01.

Conclusién

La infiltracién grasa del pancreas se correlacioné con la
apariciéon de fistula pancredtica, de forma significativa
(p=0,05). Identificamos que la medicién, mediante to-
mograffa, de la densidad pancredtica y esplénica (Dpan-
creas/Dbazo, p=0,01) se correlacionaba con pacientes de
alto riesgo. La infiltracién grasa pancredtica tinicamen-
te se asocié de forma significativa con el tamafno del tu-
mor (p=0,002), sin objetivarse relacién con otros factores
prondsticos.

#192

18F-FDG PET/TC CON CONTRASTE
INTRAVENOSO EN EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES CON LINFOMA.

Tello Galan, MJ!; Talavera Rubio, MP!; Dominguez
Ferreras, E2; Jiménez Aragén, F2; Calle Primo, MC3;
Amo Salas, M*; Disotuar Ruiz, ND'; Soriano
Castrején, AM?!.

YHGUCR; Medicina Nuclear
2HGUCR; Radiodiagndstico
3HGUCR; Hematologia
4 UCLM; Matemdticas

mariajesustellol@gmail.com
Objetivo

Determinar si el empleo combinado de la FDG-PET/TC
con contraste intravenoso (TCciv) aporta alguna ventaja



frente a estas técnicas por separado, en la deteccién de
recidivas asintométicas en pacientes con linfoma.
Metodologia

Andlisis retrospectivo de FDG-PET/TCciv realizados
(enero/2007-agosto/2015) en pacientes con linfoma en re-
misién completa clinica, asintométicos, con estudio PET
y TCciv o bien PET/TC civ previo normal, tratamien-
to finalizado al menos 12 meses antes de la PET/TCciv
objeto del anélisis y seguimiento clinico >6 meses. Los
estudios fueron revisados por 2 observadores indepen-
dientes. Cada estudio (PET y TCciv) fue catalogado co-
mo positivo (sospechoso de recidiva) o negativo. Ademé&s
se realizé una valoracién combinada, catalogdndose co-
mo PET/TCciv positiva si la PET y/o la TCciv fueron
sospechosas de malignidad. El diagndstico final (recidi-
va/remisién) se obtuvo por biopsia y/o seguimiento clini-
co. Se obtuvieron los parametros diagnésticos estadisti-
cos de la PET, de la TCciv y de la combinacién de ambas,
asi como el grado de concordancia entre ellas.
Resultados

Se valoraron 115 estudios correspondientes a 91 pacien-
tes. 6 pacientes fueron diagnosticados de recidiva, persis-
tiendo el resto en remisién. Tanto la PET/TCciv como la
PET y la TCciv valoradas de forma aislada, mostraron
asociacién con el diagnéstico final (P=0,002 y x2=11,96;
P<0,001 y x2=15,60; P=0,001 y x2=11,96 respecti-
vamente). Ademds la concordancia entre la PET y la
TCciv fue moderada-alta y significativa (Kappa=0,672;
P<0,001). Los valores de Se y VPN fueron los mismos
para la PET/TCciv, la PET y la TCciv (50% y 97 %
respectivamente). La Es fue del 91%, 94% y 93% y el
VPP del 23 %, 33% y 27 % respectivamente.
Conclusion

El empleo combinado de la FDG PET/TCciv no
aporté ventajas, con respecto a la realizaciéon de una u
otra técnica de forma aislada, en la deteccién de recidivas
asintomaticas en pacientes con linfoma en seguimiento.

#193

RESULTADOS PRELIMINARES DE
MODELO EXPERIMENTAL PORCINO CON
TEST DE SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD EN
EL CONTROL HEMODINAMICO Y FLUIDOS

DURANTE EL DESARROLLO DE UN
MODELO DE ACCESO LAPAROSCOPICO
PARA CIRUGIA CITORREDUCTORA Y
QUIMIOTERAPIA INTRAABDOMINAL
HIPERTERMICA MEDIANTE UN SISTEMA
CERRADO CON RECIRCULACION DE CO;

Alberca Paramo, Anal; Padilla Valverde, David?;
Villarejo Campos, Pedro!; Redondo, Javier?; Faba,
Patricia?; Sanchez, Sergio?; Sdnchez, Susana'; Nifez,
Palomal

1 Hospital General Universitario Ciudad Real; CGD
2 Hospital General Universitario Ciudad Real;
Anestesia

alpaa25000gmail.com

Objetivo

En nuestra hipdtesis consideramos que el acceso lapa-
roscépico para la realizacién de cirugia citorreductora en
enfermos con carcinomatosis peritoneal junto HIPEC con
técnica cerrada, es posible, seguro y eficaz.
Metodologia

Modelo experimental porcino que incluye 15mini-pigs,
hembras, con pesos entre 35y 8kg. Aleatorizacién en
3 grupos: Cirugia+HIPEC laparoscépico, G1. Técni-
ca abierta+Hipec cerrada, G2. Grupo Control: G3, Ci-
rugia citorreductora abierta+HIPEC con técnica abier-
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ta. Variables gasométricos y hemodinamicos: La de-
terminacién de gases arteriales se realizard (pH, pOa,
pCO2, HCO3): T1:Al comienzo de la cirugfa la-
paroscépica/laparotomica;T2:Durante la cirugia lapa-
roscépica/laparotémica;T3. Después de la cirugia la-
paroscépica/laparotomica;T4.En la mitad de la rea-
lizacion de HIPEC;T5:Tras HIPEC. Todos los valo-
res hemodindmicos y temperatura serdn recogidos du-
rante estas etapas. Parametros hemodindmicos: Indi-
ce Cardiaco(CI), Global End-Diastolic Volumen(GEDI),
Stroke Volume Variation (SVV), Intrathoracic Blood
Volumen Index(ITBI), Extravascular Lung Water In-
dex(ELWI), Systemic Vascular Resistance(SVR), Cen-
tral Venous Pressure(CVP), Heartrate (HR), Systolic
blook pressure (SBP). Control temperatura: La deter-
minacién cuantitativa de la temperatura intrabdominal
se relizard con6sondas de temperatura (Pico-Log, Pico
Technology, Cambridgeshire, United Kingdom). Control
cuantitativo y cualitativo mediante iméagenes termografi-
cas (FLIR E4,0BX, FLIR Systems Ltd., United King-
dom).

Resultados

Se ha realizado procedimiento experimental en 8 mini-
pigs. G1:n6 y G3:n2. En andlisis inferencial que incluye a
todos los dos grupos, existié correlacién entre valores de
Cl en T4 y T5,p=0.008. Existié correlacién entre valores
de GEDI en T4 y T5,p=0.03. Existi6 correlacién en T4
y T5 en valores de SVR, p=0.02. Los valores en T2 y
T3 de HR se encontraban correlacionados, p=0.01. No
existié diferencias significativas entre los dos Grupos en
relacién a pardmetros gasométricos, hemodindmicos y de
temperatura.

Conclusién

A pesar de ser resultados preliminares, son esperanzado-
res, dado que el acceso laparoscépico quiridrgico+hipec
no difiere significativamente respecto al acceso abierto
para cirugia+hipec. Las correlaciones en parametros he-
modindmicos evidenciadas,nos permitird a mitad del tto
mediante hipec,T4, tomar decisiones terapéuticas para
controlar situacién hemodinamica y de fluidos tras hi-
pec,T5.

#195

75SEHCAT EN EL DIAGNOSTICO DE
MALABSORCION DE ACIDOS BILIARES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN. CORRELACION CON EL ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO Y
TRATAMIENTO.

Disotuar Ruiz, ND!; Talavera Rubio, MP!; Olivencia
Palomar, P2; Tello Galdn, MJ'; Roncero, O3; Amo
Salas, M%; De La Santa Belda, E2; Soriano Castrején,
Al
YHGUCR; Medicina Nuclear
2HGUCR; Digestivo
3 H.La Mancha Centro-Alcazar De San Juan; Digestivo
4 UCLM; Matemdticas

padis49@yahoo.es

Objetivo

Analisis del diagnéstico con gammagrafia 75SeHCAT de
malabsorcién de dcidos biliares (MAB) en pacientes con
enfermedad de Crohn (EC), asi como su posible corre-
lacién con la severidad de la enfermedad, indicada por
estudio anatomopatolégico, y tratamiento recibido.
Metodologia

Se han analizado los estudios que hemos realizados a
pacientes diagnosticados de enfermedad de Crohn, para
descartar como etiologia la existencia de MAB asociada,



ante la persistencia de diarrea, a pesar del tratamien-
to recibido (quirdrgico/inmunoterapia). Se realizaron los
estudios obteniendo imagenes centradas en regién abdo-
minal, a las 3 horas y 7 dias de la administracién de
una cépsula que contenfa 0.01 mCi de 75SeHCAT (pre-
via ayuna). Ademds se obtuvieron imdgenes para cuan-
tificacién de fondo, inmediatamente antes y después de
la adquisicién de imagenes con el paciente, tanto a las 3
h como a los 7 dias. Se consideré patolédgico el estudio
cuando el indice de retencién fue menor o igual al 10 %.
Por otra parte se correlacioné el resultado de la técnica
con la alteracién anatomopatolégica detectada median-
te biopsia endoscépica (normal-leve/moderada-severa) y
el tratamiento previo administrado al paciente (médi-
co/cirugfa de reseccién).

Resultados

Hemos realizado un total de 32 estudios (15 mujeres y 17
hombres, rango edad 21-77 afios). 23 de ellos presentaron
un indice de retencién patolégico en la gammagrafia con
75SeHCAT (72 %). No se ha encontrado ninguna corre-
lacién, estadisticamente significativa, entre el resultado
de la técnica y las variables analizadas: severidad enfer-
medad y tratamiento previo.

Conclusion

Hemos constatado una alta asociacién entre la MAB y la
enfermedad de Crohn (précticamente 3/4 partes de los
pacientes). Sin encontrar correlacién con la severidad de
la enfermedad, ni tampoco con el tipo de tratamiento
previo recibido.

#197

CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A
LA CASTRACION METASTASICO (CPRCM)
TRATADO CON RA-223: ANALISIS DAFO
DE NUESTRA EXPERIENCIA EN 2015.

Disotuar Ruiz, ND1; Garcia Vicente, AM?!; Tello Galén,
MJ?!; Villa Guzmén, JC?; Garcfa Carbonero, I3;
Casinello, J4; Soriano Castrején, Al.

1HGUCR; Medicina Nuclear
2HGUCR; Oncologia
3 Complejo Hospitalario De Toledo; Oncologia
4 Hospital General De Guadalajara; Oncologia

padis49@yahoo.es

Objetivo

Anilisis interno y externo de nuestras debilidades y for-
talezas asi como de las amenazas y oportunidades de
nuestro entorno (DAFO), en el manejo terapéutico de
pacientes con CPRCm con indicacién de Ra-223 en el
ano 2015.

Metodologia

Durante el afio 2015 se recibieron 20 solicitudes de para
tratamiento con Ra-223. En 5 casos no se inicié dicho tra-
tamiento y en otros 5 no se finalizé el protocolo completo
de administracién (fracaso terapéutico). Se determinaron
las variables DAFO en un andlisis de situacién realizado
en septiembre de 2015.

Resultados

La determinacién de las debilidades (experiencia propia,
situaciones pendientes de mejora), amenazas (pacientes
derivados de multiples hospitales, con diferentes manejos
terapéuticos), oportunidades (comunicacién y colabora-
cién Sptimas con los distintos facultativos peticionarios)
y fortalezas (intencién de optimizar la seleccién de pa-
cientes para evitar al maximo el fracaso terapéutico, ca-
pacidad de gestionar la seleccién de pacientes) derivadas
del manejo terapéutico de pacientes con CPRCm candi-
datos a Ra-223, implicé el diseno de un protocolo optimi-
zado. La aplicacién de dicho protocolo ha determinado
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el evitar el fallo terapéutico y una mejoria en la organi-
zacion y gestion de las solicitudes.

Conclusién

El andlisis DAFO se ofrece como herramienta valida en
la bisqueda de planes de mejora dirigidos al manejo te-
rapéutico de pacientes con CPRCm subsidiriarios de Ra-
223.

#199

UNA CAUSA RARA DE SINCOPE

Maseda Uriza, R; Requena Ibanez, JA; Rayo Gutierrez,
M; Moreno Reig, A; Perez Diaz, P; Piqueras Flores, J;
Montero Gaspar, MA; Lopez Lluva, MT.

HGUCR; Cardiologia

masedal2@hotmail.com

Objetivo

La compresién de la auricula izquierda sintomética suele
ser muy rara y sus manifestaciones varian desde el sinco-
pe por compromiso del llenado de cavidades izquierdas y
la disminucién del gasto cardiaco, a la disnea por aumen-
to retrégrado de presién al circuito pulmonar y edema.
Cualquier estructura que irrite el epiardio es suscepti-
ble de provocar arritmias, si bien estas causas son ra-
ras y la aparicién de arritmias ventriculares con sustrato
anatémico localizado en epicardio suelen aparecer en car-
diopatia isquémica, miocardiopatias dilatadas de origen
no isquémico, displasia arritmogenica de ventriculo dere-
cho entre otras. Hemos encontrado muy pocos casos en
la literatura de sincopes provocados por compresiéon de
auricula izquierda por hernia de hiato, menos frecuen-
te aun es que esta provoque arritmias ventriculares por
irritacion epicardica. Nuestro objetivo es describir dos
pacientes aquejados de sincope provocados por una Her-
nia de hiato gigante.

Metodologia

Descripciéon de dos casos clinicos vistos en nuestro hos-
pital, un varén de 80 anos que consulta por episodios
de sincope con un clara relacién con la ingestién de ali-
mentos o bebidas y un varén de 76 anos con cuadros
sincopales en los tltimos 6 meses. A ambos se les realiza-
ron las pruebas incluidas en las guias de préctica clinica
para estudio del sincope de probable origen cardiogénico
aunque el manejo final fue muy distinto dado la peculia-
ridad de los casos.

Conclusién

El sincope deglutorio es provocado por una estimulacién
vagal con bradicardia refleja, al igual que los sincopes
postprandiales se clasifican dentro de la categoria de “si-
tuacionales” y suelen ser pacientes sin cardiopatia estruc-
tural. La ingestion de alimentos o liquidos en pacien-
tes con hernia de hiato de gran tamafo pueden provo-
car episodios sincopales que por sus caracteristicas pue-
den quedar clasificados en estas dos categorias pero cuyo
pronéstico y tratamiento puede cambiar de forma radical
con un adecuado diagndstico.

#200

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE
PACIENTES CON CANCER GASTRICO
TRATADOS CON INTENCION CURATIVA Y
VALOR PRONOSTICO DEL VEGF SERICO

Villarejo Campos, P'; Sanchez Garcia, S'; Redondo
Calvo, J1; Alberca, Al; Martin Ferndndez, J!;
Baladrén, V!; Menedez Sanchez, P2; Padilla Valverde,
DL

LHGUCR; Cirugia



2 Hospital Valdepenas; Cirugia

villarejocampos@yahoo.es

Objetivo

Valorar si la determinacién de niveles séricos de VEGF
tiene utilidad prondstica durante el seguimiento a largo
plazo (> 10 afios) de los pacientes con cdncer géstrico
sometidos a tratamiento con intencién curativa.
Metodologia

Seguimiento prospectivo de cohorte de 59 pacientes con
cancer gastrico intervenidos quirirgicamente con inten-
cién curativa, que posteriormente recibieron tratamiento
adyuvante con quimio-radioterapia (afios 2004-2006). En
todos ellos se realizé determinacién en suero de VEGF
preoperatorio y tras la finalizacién del tratamiento ad-
yuvante. Realizamos andlisis estadistico para la identifi-
cacién de variables y mortalidad y recidiva del enfermo,
mediante el test de correlacién de Pearson.

Resultados

Durante el seguimiento a largo plazo, los valores preope-
ratorios de VEGF mantienen su relacién con la mortali-
dad del enfermo (p=0.03). La existencia de ganglios pa-
tolégicos se correlacioné con la mortalidad del enfermo,
(p=0.02) y con la recidiva (p=0.002). Realizamos cur-
vas COR para identificar valores de discriminacién de la
mortalidad y recidiva. De tal forma que valores de VEGF
preoperatorio >178 pg/dl, fueron capaces de identificar
mortalidad con una sensibilidad del 90 %, y especificidad
del 70 % (AUC: 0.863). En relacién con la recidiva los va-
lores de VEGF preoperatorios>178 pg/dl fueron capaces
de identificar la recaida de la enfermedad con una sensi-
bilidad del 90 %, aunque la especificidad fue solo del 40 %
(AUC:0.612). Al realizar un andlisis de supervivencia me-
diante el modelo de regresién de Cox, comprobamos que
los valores de VEGF postoperatorio se relacionaron con
la mortalidad de los enfermos (p=0.05).

Conclusién

La existencia de afectacién linfitica y de valores de
VEGF preoperatorio >178 pg/dl son indicadores de alto
riesgo de recidiva y mortalidad en estos enfermos durante
el seguimiento prolongado del enformo. Esto nos deben
hacer intensificar los métodos diagndsticos y/o terapéuti-
cos durante el seguimiento.

#202

ENTIDAD POCO FRECUENTE EN LA
MAMA: LINFOMA NO HODGKIN
PRIMARIO.

Alberca Paramo, A; Garcia Santos, EP; Nunez
Guerrero, P; Bertelli Puche, JL; Sanchez Garcia, S;
Pardo Garcia, R; Gil Olarte, MA; Sanchez Forero, J.

HGUCR; CGD
alpaa25000gmail.com

Objetivo

El linfoma no Hodgkin (LNHPM) constituye una enti-
dad rara, carente de caracteristicas propias, clinicas, ma-
mogréficas y ultrasonogréficas. Siendo facilmente confun-
dido con el carcinoma mamario.

Metodologia

Paciente mujer de 52 afios remitida por tumoracién en
mama izquierda valorada en mamografia. Se realiz6 eco-
grafia y biopsia de la zona nodular y de adenopatias pal-
pables en axila izquierda. La muestra axilar mostré coex-
presién de bcl2 y bcl6, y en la muestra del nédulo ma-
mario aciumulo de linfocitos B y T con blastos CD30+,
ante dicha discordancia se realizé exéresis de ganglio de
regién axilar izquierda y zona mamaria obteniendo como
diagnostico definitivo: linfoma B folicular de bajo grado
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con CD20, CD10, bcl6 y bcl2. Por ello se decide realizar
ROLL mamario y axilar izquierdo y remitir al servicio
de hematologia quienes realizan estudio de extensién sin
objetivar metdstasis a distancia y derivan a radioterapia.
Resultados

El LNHPM afecta principalmente a la mujer con una in-
cidencia del 0.04 %-0.5% de todos los tumores malignos
mamarios. Estos linfomas suelen presentar fenotipo B.
Ocurren en la quinta década, manifestdndose como masa
mamaria con crecimiento riapido y afectacién axilar en-
tre el 30-50 %. No hay imédgenes radiolégicas caracteristi-
cas para diferenciarlo del carcinoma inflamatorio, fibroa-
denoma, tumor filoides... La citologia es la técnica que
aporta mejor rendimiento. El tratamiento actual se ba-
sa en la quimioterapia previo o tras la cirugia anadiendo
posteriormente radioterapia regional. La supervivencia a
5 afios es del 35-64 % con un prondstico dependiente del
estadio y de la edad del paciente (siendo menor en pa-
cientes jévenes).

Conclusién

El linfoma primario en mama es una patologia muy ra-
ra, por lo que no se disponen estudios importantes para
indicar tratamiento ni diagndstico efectivo.

#204

/QUE SUPONE LA UNIDAD DE ALTA
RESOLUCION EN EL HOSPITAL?

Alberca Paramo, Al; Pardo Garcia, R!; Quintana, R2;
Gil Olarte, MA!; Gémez San Romén, T?2; Nufiez
Guerrero, P1; Bertelli Puche, JL!; Martin Fernidndez,
Jt.
1HGUCR; CGD
2HGUCR; Radiologia

alpaa2500@gmail.com

Objetivo

La finalidad de la Unidad de Patologia Mamaria de
Alta Resolucién (UPMAR) es: 1.- Reducir los tiempos
diagnésticos en las pacientes con sospecha de cancer de
mama 2.- Diagnosticar la patologia benigna mamaria y
BIRADS 3 en un solo dia evitando en visitas sucesivas
con ahorro en tiempo y recursos. Esta Unidad se inicia
en el 15 de septiembre de 2015.

Metodologia

Se analizan los resultados del primer mes comparando
con el mismo periodo de tiempo del ano 2014. Se compa-
ran y analizan tiempos en diagnéstico de cdncer de mama
y ahorro econémico.

Resultados

La creacién de esta Unidad no ha supuesto ningin gasto
adicional. En el periodo de tiempo estudiado el tiempo
medio desde la ecografia en UPMAR hasta la BAG pasa
de 23,2 dias a 8.6 dias El tiempo transcurrido desde que
la paciente es valorada en la UPMAR hasta la cirugia
pasa de 50 en 2014 a 30 dias en 2015. El coste promedio
de una consulta en la Unidad de Mama en HGUCR es
de 109 €, con la alta resolucién para Birads 1, 2 y 3 en el
tiempo comparado evitamos 78 segundas consultas para
recoger resultados ahorrdndose 8.502 € (objetivado tan
solo el coste que supondria la segunda consulta).
Conclusién

La UPMAR mejora de forma importante la calidad de
la asistencia a las pacientes al disminuir la ansiedad pa-
ra la espera de los resultados de forma significativa, so-
lucionando patologia benigna en la primera consulta y
generando un gran ahorro econémico.



#212

PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
CALCIFILAXIS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

Miranda Muiioz, G!; Prieto Espinoza, C?; Sanchez de
la Nieta Garcia, MD!; Vozmediano Poyatos, C';
Piccone Saponara, L1; Douze, M!; Maldonado Afiazco,
M!; Rivera Herndndez, F!.

L Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Nefrologia
2 Hospital Alcdzar; Medicina Interna

dra.gmiranda@gmail.com

Objetivo

La calcifilaxis (CA) es una complicacién infrecuente pero
con elevada morbi-mortalidad en pacientes con enferme-
dad renal (ER). Relacionada con multiples factores de
riesgo, pero desconocida en tratamiento y factores aso-
ciados a prondstico. Revisamos las CA en nuestro servi-
cio, tratamiento y evolucion.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional, en pacientes con
ER y CA por biopsias cutdneas entre 2006-2015 en
HGUCR. Recogimos variables demograficas, clinicas, ti-
po de ER, tiempo en didlisis, presentacién (acra, pro-
ximal), calcio (Ca), fésforo (P), producto calcio-fésfo-
ro (CaxP), paratohormona (PTH), proteinas totales
(PT), albtimina (ALB) y PCR, tratamiento previo y al
diagndstico y causa del exitus. Andlisis univariado: varia-
bles categéricas con test de x2? y variables cuantitativas
con t-student.

Resultados

11 pacientes con CA, edad 71+£11 anos, 63,6 % muje-
res, 100 % hipertensos y obesos, 72,7 % diabetes melli-
tus (DM), 63,6 % dislipemia, 36,4 % fibrilacién auricu-
lar, 27,3 % cardiopatia isquémica, 27,3 % vasculopatia pe-
riférica y 36,4 % valvulopatias. 63,6 % en HD, tiempo me-
dio 13+15,95 meses. El 54,5 % tenian lesiones acras. Ana-
liticamente: Ca 8,654+1,08 mg/dl, P 4,54+0,65 mg/dl,
CaxP 23,70+4,12, PTH 395+308 pg/dl, PT 640,99 g/dl,
ALB 2,88+0,52 g/dl y PCR 8,17+7,47. El 63.6 % presen-
taron datos de infeccién. Tratamiento previo: andlogos
vitamina D 72,7 %, acenocumarol 45,5 %, inmunosupre-
sores 36,4 %, calcimiméticos 27,3 % y quelantes calcicos
27,3 %. Tratamiento al diagnostico: antibiético 72,7 %,
tiosulfato sédico 72,7 %, bifosfonatos 63.6 %, calcimiméti-
co 45,5 % y desbridacién 27,3 %. Exitus por CA el 54,5 %
Jla moyoria por sepsis. Estos pacientes presentaron nive-
les inferiores de PT (5,3 vs 5,3 g/dl, P=0,004), P (4,13 vs
5,04 mg/dl P=0,009) y CaxP (34,32 vs 45,73 P= 0,018).
Conclusion

La edad, sexo femenino, DM, TRS con HD y tratamiento
con paricalcitol se relacionaron con CA. La desnutricién
y el tratamiento con calcimiméticos se asociaron de for-
ma significativa con la mayor mortalidad.

#214

MODULACION DE PKA Y PKC EN LA

CORTEZA FRONTAL DE CEREBROS

HUMANOS CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER.

Alonso-Andrés, P'; Albasanz Herrero, JL'; Ferrer
Abizanda, 12; Martin Lépez, M.

1 Facultad de Ciencias y Tecnologias Quimicas ;
Departamento de Quimica Inorgdnica, Orgdnica y
Bioquimica

2 Hospital Universitario de Bellvitge; Instituto de
Neuropatologia Servicio de Anatomia patolégica

Patricia.AlonsoQuclm.es

Objetivo

Los receptores de adenosina son GPCRs distribuidos en
SNC que pueden inhibir (A1) o estimular (A2A) la ac-
tividad adenilato ciclasa, mediando diferentes respuestas
fisiolégicas en las células, y desempenando un papel neu-
roprotector. La proteina quinasa A (PKA) estd implicada
en procesos de aprendizaje y memoria y media también la
respuesta a estos receptores. Nuestro grupo ha demostra-
do que los receptores Al y A2A estdn incrementados en
la membrana plasmatica de la corteza frontal de pacien-
tes con EA. El objetivo del presente trabajo fue estudiar
distintos componentes de la via de transduccién de los
receptores de adenosina, en la corteza frontal de pacien-
tes con EA y su posible relacién con el péptido SA.
Metodologia

Se aislaron fracciones subcelulares de cerebro postmor-
tem de EA y controles, y se determinaron las actividades
PKA y PKC. Los niveles de péptidos SA1-40 y SA1-42
fueron determinadas por ELISA. Los receptores Al, A2A
y la adenilato ciclasa (ACI) fueron cuantificados median-
te Western Blot.

Resultados

Se observé que en la corteza frontal, la actividad PKC
estaba incrementada en los estadios iniciales de la en-
fermedad de Alzheimer (I-II de Braak), mientras que la
actividad PKA, mostré un perfil bifdsico, disminuyendo
en los estadios iniciales-intermedios e incrementando su
valor en los estadios mas avanzados. Los receptores Al y
A2A junto con la ACI mostraron que en las etapas inicia-
les de la enfermedad tenian niveles aumentados respecto
a los valores control. Por otra parte, el nivel de SA1-40
estuvo incrementado en los estadios iniciales, mientras
que el péptido SA1-42 lo estaba en los méas avanzados.
Conclusién

Estos resultados muestran que hay una alteracién en la
via de transducciéon mediada por la adenosina, relacio-
nada con los niveles del péptido BA, sugiriendo que los
receptores Al y A2A y sus vias pueden ser prometedoras
dianas terapéuticas en la enfermedad de Alzheimer.

#215

EL RESVERATROL MODULA LOS
RECEPTORES DE ADENOSINA
ENDOGENAMENTE EXPRESADOS EN
CELULAS C6 DE GLIOMA DE RATA.

Sanchez Melgar, A; Albasanz Herrero, JL; Martin
Lépez, M.

Facultad de Ciencias y Tecnologias Quimicas;
Departamento de quimica inorgdnica, orgdnica y
bioquimica

alejandrosanchezmelgar@gmail.com

Objetivo

El resveratrol (RSV) es un polifenol presente en el vino
tinto y otros productos vegetales. Estudios epidemiolégi-
cos revelaron que el resveratrol podria exhibir algin tipo
de papel neuroprotector pero los mecanismos por los que
este polifenol actida atn estan por esclarecer. La adeno-
sina tiene también un papel muy importante como neu-
romodulador a través de sus receptores que son GPCRs
vy que pueden inhibir (Al y A3) o activar la adenilato
ciclasa (A2A y A2B). El objetivo de este trabajo fue ver
si el resveratrol era capaz de modular los receptores de
adenosina en la linea celular C6 de glioma de rata, donde
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estos receptores se encuentran endégenamente expresa-
dos.

Metodologia

La expresion génica fue analizada por PCR a tiempo real.
La cantidad de receptores funcionales en la membrana de
células intactas fue medida por el ensayo de unién de ra-
dioligando. La actividad adenilato ciclasa se valoré usan-
do AMPc tritiado. Los niveles de ACI y PKA se valoraron
por Western blot.

Resultados

Los resultados muestran una clara modulacién de la ex-
presién génica de los receptores de adenosina producida
por el tratamiento con resveratrol a 100 M durante 24
horas. Mientras que la expresion de A2AR and A2BR
aumenté de manera significativa, en el caso de A3R se
produjo una disminucién de la expresiéon génica y no se
observé ningin cambio en el gen de A1R. El nivel de
A1R sufrié un incremento significativo pero el de A2AR
se mantuvo inalterado. Los niveles de AC I no resultaron
afectados. Sin embargo, los niveles de PKA se encontra-
ron incrementados tras el tratamiento con resveratrol.
Conclusiéon

Los resultados muestran que el resveratrol modula los
receptores de adenosina y sus rutas de transduccién lo
que se sugiere un posible papel neuroprotector de dicho
polifenol mediado por los receptores de adenosina.

#216

MODELO DE PERITONITIS EN RATAS.
VALORACION DEL “PRODUCTO A” EN LA
MODULACION DE LA SEPSIS Y SHOCK
SEPTICO INDUCIDO.

Medina Prado, L!; Redondo Calvo, FJ?2

LUCLM; Facultad de Medicina (6°curso)
2HGUCR; Anestesiologia y reanimacion

lucia.medinaprado@gmail.com

Objetivo

Evaluar el uso del producto A como coadyuvante en di-
ferentes esquemas de tratamiento para la atenuacién de
la sepsis generalizada tras una peritonitis en modelo ani-
mal.

Metodologia

Se realizé una inyeccién intraperitoneal de E.coli en ra-
tas Sprague Dawley® TM (Harlan Laboratories Models,
SL), machos, de 10 semanas de edad, para generar un
modelo de peritonitis bacteriana. Durante la semana si-
guiente a la infeccién se administraron los siguientes tra-
tamientos:

= Grupo control: administracién iv de 0.2 cc de suero
fisiolégico.

= Grupo cef: administracién sistémica de Ceftriaxona
100 mg/kg.

= Grupo cef+A: administraciéon sistémica de Ceftria-
xona 100 mg/kg + producto A.

Se estudiaron pardmetros clinicos, bioquimicos (IL-1,IL-
6, TNFa), microbiolégicos (hemocultivos y cultivos de
liquido peritoneal) y pardmetros histopatolégicos.
Resultados

Se observé una mejoria clinica significativa entre el grupo
cef y cef+A en el peso, las secreciones oculares, la sepa-
racién de los bigotes y el nivel de actividad fisica. No se
encontraron diferencias significativas en el perfil de 1L-1,
IL-6 y TNF«a entre los dias 10 y 14 en los grupos cef y
cef+A. Los niveles de IL-1 el dia 10 resultaron infereiores
en cef+A. En los hemocultivos y cultivo de LP de las ra-
tas control crecié E.coli multisensible (cepa con la que se
induce la infeccién). En los grupos cef y cef+A crecié en
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la mayoria de los cultivos Enterococcus faecalis. Respec-
to a las variables histopatolégicas, se hallé infiltracién de
células inflamatorias y bacterias en higado y peritoneo
sin existir diferencias significativas entre grupos.
Conclusién

El producto A actuando en 4 puntos en la cascada infla-
matoria podria reducir la morbimortalidad global utili-
zado como coadyuvante al tratamiento de soporte y an-
tibidtico de la sepsis.

#217

ESTUDIO DE LA REDUCCION DE PESO
ASOCIADA A LOS INHIBIDORES DE LA
SGLT2 EN PACIENTES CON NEFROPATIA
DIABETICA MEDIANTE BIOIMPEDANCIA
VECTORIAL.

Carrenio Parrilla, A; Lorente, FJ; Nieto Iglesias, J;
Piccone Saponara, LG; Miranda Mufoz, G; Douze
Mackenzi, M; Martinez Calero, A; Maldonado Afazco,
MBYV.

HGUCR; Nefrologia

acarreno@sescam. jccm.es

Objetivo

La irrupcién de los inhibidores SGLT-2, ha revoluciona-
do el tratamiento oral de la DM2, por su accién inde-
pendiente de la insulina que evita el fracaso terapettico
y el riesgo de hipoglucemias. Asociado al efecto diuréti-
co like y a una constante pérdida calérica (70-80 gr/dia
de glucosa) en forma de glucosuria, ademds de una re-
duccién de Alc como principal efecto, se ha demostrado
una reduccién ponderal durante el desarrollo clinico y la
fase de postautorizacién. Este hecho, que podria ocurrir
a expensas de masa grasa, estd poco estudiado.
Metodologia

Hemos analizado mediante bioimpedancia vectorial nues-
tra experiencia para tratar de responder esta cuestién.
Se trata de un estudio observacional ambispectivo, con
pacientes DM2 seguidos en consulta en los que se ha in-
dicado dapagliflozina, sin alteracién del FG (ERC 1,2)
con diferentes grados de albuminuria(A), de Marzo/2014
a Octubre/2015 dentro de indicacién, en condiciones de
uso clinico y previo CI.

Resultados

Se han incluido 35 pacientes, 18 hombres, con una edad
media 57,4 anos, SD: 14,3. 7,4 afios, SD: 3,1 de evolucién
de DM2. La funcién renal al inicio es MDR CKDEPI:
74,2ml/min, SD:12,1. En la tabla se recogen el peso y la
distribucién de los diferentes compartimentos, agua cor-
poral total (AT), agua extracelular (AE), masa libre de
grasa (MLG), masa muscular (MM) y masa grasa (MG).

Tabla:* p<0,05

basal mes 6 meses
PESO (Kg) 89,3 87,1% 81,9%
AT (1t) 39,7 38,1% 36,7*
AE (It) 20 19,2 19,7
MM (Kg) 25,1 24,1% 21,7*
MG (Kg) 37,7 37,4 34,1%*
Conclusién

En nuestra experiencia, la reduccién de peso estudia-
da mediante bioimpedancia, muestra un comportamien-
to bifdsico, caracterizado por un descenso de peso a ex-
pensas del compartimento AT, en relacién con el efecto
diurético like, en el control precoz al mes, mientras que
en el seguimiento final a los 6 meses, el descenso de peso
que se mantiene e incluso aumenta, ocurre a expensas de



un descenso de masa grasa, lo que traduce un descenso
de peso inicial en relacién con depleccién por el efecto
diurético y a largo plazo en relacién reduccién de masa
grasa por la pérdida caldrica continuada.

#218

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
CON CASCO TIPO ESCAFANDRA EN EL
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA
POSTOPERATORIA.

Mufioz Expésito, R!; Redondo Calvo, FJ2.

LUCLM; Facultad de Medicina (6°curso)
2HGUCR; Anestesiologia y Reanimacidn

raquelmuex@gmail.com

Objetivo

Determinar el porcentaje de pacientes que evitan la
intubacién orotraqueal (IOT) tras la administracién de
ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) con la interfaz
tipo escafandra al desarrollar insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) durante el postoperatorio. Obtener infor-
macién sobre la etiologia del fallo respiratorio, valores
gasométricos y hemodinamicos basales y a la hora.
Metodologia

Estudio retrospectivo, revisando historias de pacientes
en la unidad de cuidados criticos postquirirgicos y que
cumplen los criterios de inclusién (n=54):

-Desarrollo de edema agudo de pulmén y/o atelectasia.
-IRA, definida como: PaO2/FiO2 menor de 200 mmHg
respirando Oz con mascarilla Venturi (35%, 10 li-
tros/minuto), saturacién de Oz inferior al 92% 6 pO2
menor de 80 mmHg respirando algin suplemento de
oxigeno.

-Clinica de trabajo respiratorio.

Criterios de exclusién: Necesidad de RCP. Glasgow
menor de 8. Inestabilidad hemodindmica. Neumotoérax.
Hemorragia activa.

Resultados

La VMNI mediante escafandra consigue evitar en un
94,4 % de los pacientes la IOT (p=0,003). La causa del
fallo respiratorio més frecuente fue la atelectasia. Se
registré mejorfa significativa en la frecuencia cardiaca
(p=0,03) y en el cociente PaO2 /FiO2 (p=0,04) a la hora
entre el grupo de pacientes no intubados e intubados. La
tolerancia a la interfaz fue muy buena, con diferencias
significativas en el nimero de horas (p=0,03).
Conclusién

El uso de esta interfaz ha demostrado ser una alternativa
efectiva para evitar la intubacién en los pacientes con
IRA, utilizando sus parametros clinicos y gasométricos
a la hora de administracién como predictores de su
evolucién.

#219

LINFOMAS DE LA ZONA MARGINAL
PRIMARIO CUTANEO: EXPERIENCIA DE
10 ANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE
CIUDAD REAL.

Ramos Rodriguez, CC'; Lopez Pérez, R'; Gonzalez
Lépez, LM'; De Lara Simén, IM!; Villasanti Rivas,
NMG!; Sanchez Caminero, MP?2; Romero Aguilera, G2;
Garcfa Rojo, M3

LHGUCR; Anatomia Patolégica
2HGUCR; Dermatologia
3H. Jerez de la Frontera; Anatomia Patologica

16

caritocrr@yahoo.com.ar

Objetivo

El linfomas B de la zona marginal (LZM) es una entidad
indolente caracterizada por una infiltraciéon de células B
pequenas, que se ha asociado a infecciéon por Borrelia
Burgdorferi.

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico, clinico e
histolégico de los LZM.

Metodologia

El disefio es retrospectivo-observacional. La poblacién
son los pacientes diagnosticados histolégicamente entre
enero del 2003 y diciembre del 2012.

Resultados

Se hallaron 8 casos, la mayoria varones y entre 21 y 40
anos. En 6 casos la lesién elemental fue un nédulo, de en-
tre 0,8 y 4 cm., afectando cabeza, tronco y MMII. Todos
se limitaba a la piel. La serologia para Borrelia burgdorfe-
ri fue negativa en el 100 % de los casos. Histolégicamente,
en la mayoria, se encontré una proliferacién nodular de
linfocitos de tamafo pequefio o mediano con poco pleo-
morfismo e infrecuentes mitosis, que afectaba la dermis
papilar y reticular. Todos los casos fueron tratados con
cirugia, anadiéndose en 2 tratamiento antibiético y en
uno radioterapia. No se observaron recurrencias en 5, 2
recidivaron y 2 se autoresolvieron. Luego de un segui-
miento promedio de 50,8 meses, hubo una supervivencia
del 100 %.

Conclusién

El LZM puede ser indistinguible del pseudolinfoma B, la
multifocalidad, la tendencia a recidivar, la presencia de
células plasmaéticas monotipicas y la clonalidad orientan
més a LZM.

#220

LINFOMAS T CUTANEO DE CELULAS
PEQUENAS E INTERMEDIAS:
EXPERIENCIA DE 10 ANOS DEL HOSPITAL
GENERAL DE CIUDAD REAL.

Ramos Rodriguez, CC'; Martin Dévila, F1; Sanz
Trenado, JL!; Relea Catalayud, MF!; Garcia Arpa,
M?2; Romero Aguilera, G?; Delgado Portela, M'; Garcia
Rojo, M3

LHGUCR; Anatomia Patolégica
2HGUCR; Dermatologia
3H. Jerez de la Frontera; Anatomia Patologica

caritocrr@yahoo.com.ar

Objetivo

El linfoma T cutdneo de células pequenas e intermedias
(LTCPI), es una entidad provisional de la clasificacién de
la OMS, poco frecuente, caracterizada por una prolifera-
cién linfoide de células pequenas y medianas CD4, con
clinica diferente a la micosis fungoide y buen prondsti-
co. El objetivo es caracterizar su comportamiento epide-
miolégico, clinico e histopatolégico de los LTCPI.
Metodologia

Estudio retrospectivo-observacional. La poblacién son los
pacientes diagnosticados histolégicamente entre enero del
2003 y diciembre del 2012.

Resultados

Se encontraron 7 casos, 5 mujeres, siendo los LTCPI el
16 % del total de los LCTC del periodo de estudio. La
edad promedio fue de 28 afios (22-74). En todos los ca-
sos las lesiones eran tdnicas, la mayoria en la cabeza y de
un tamano promedio de 1 cm. Luego de un estudio de
extension, todos se catalogaron de estadio I de la TNM.
Histolégicamente se trataban proliferaciones nodulares,
principalmente confinadas a la dermis, con ligero pleo-
morfismo, infrecuentes mitosis. El epidermotropismo fue



focal y discreto en 3 casos. El indice proliferativo os-
cilé entre 20 y 30 %. EL tratamiento recibido fue quirtirgi-
co en 5 casos y los otros 2 se autoresolvieron tras la biop-
sia. El tiempo de seguimiento promedio fue de 49,2 meses,
con 100 % de supervivencia.

Conclusiéon

Nosotros encontramos que nuestra proporcién de LCTPI
(16 % de LCCT) es mayor de la reportada. En nuestros
casos, la evolucién fue favorable y hubo autoresolucién
en mds de la mitad de los casos. Este comportamiento
reaviva la controversia de su diferenciacién de los pseu-
dolinfomas nodulares de células T.

#221

MICOSIS FUNGOIDE, ESPECTRO
CLINICO, EPIDEMIOLOGICO Y
ANATOMOPATOLOGICO, EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO:
EXPERIENCIA DE 10 ANOS.

Ramos Rodriguez, CC!; Ramos Rodriguez, MI?;
Murillo Lazaro, C!; Gonzalez Garcfa, J; Parra
Cubillos, MA'; Cortina De La Calle, MP3; Romero
Aguilera, G3; Garcfa Rojo, M.

LHGUCR; Anatomia Patologica
2NAMRUSG; Dpto Respuesta a Brotes
3HGUCR; Dermatologia
4H. Jerez de la Frontera; Anatomia Patologica

caritocrr@yahoo.com.ar

Objetivo

La micosis fungoide (MF) es la méas frecuente de los lin-
fomas primarios cuténeos. Su diagnéstico es dificil dado
que la imagen histolégica puede ser muy poco evidente en
estadios precoces, necesitando siempre una adecuada co-
rrelacién clinica. Existen escasos estudios epidemiolégi-
cos sobre la MF en Espana, por ello nuestro objetivo es
caracterizarla.

Metodologia

El diseno de nuestro estudio es retrospectivo y analitico.
La poblacién son los pacientes diagnosticados histolégi-
camente entre enero del 2003 y diciembre del 2012.
Resultados

Hallamos 30 casos, conformando el 71% de los LCCT
diagnosticados ese periodo. Sus edades al diagndstico en-
tre 11 a 78 anos. 19 casos estaban en fase de placas, 5 en
parches y tumoral en 2. Se hallaron 3 casos de MF foli-
cular, 1 de MF hipopigmentada y 1 de eritrodermia. His-
tolégicamente, se hallé6 una proliferacién linfoide de ta-
mafio més frecuentemente de tamafio mediano (16 casos)
y pequeno (9 casos), la mayoria con escaso pleomorfismo
e infrecuentes mitosis, que se disponia en la interfase y
perivascularmente, profundizandose en la dermis reticu-
lar sélo en 14 casos. Los cambios epidérmicos més fre-
cuentes fueron epidermotropismo (100 %), espongiosis le-
ve (70 %), acantosis (53 %), “fila india” (33 %) y microab-
cesos intraepidérmicos (33 %). Los tratamientos mas usa-
dos fueron corticoides (76 %), PUVA (50 %), retinoides
(27 %), helioterapia (26 %), interferon alfa (23 %), UVB-
BA (20 %), imiquimod (10 %) inhibidores de la calcineu-
rina (10 %), radioterapia (10%), quimioterapia (13 %),
trasplante MO (6 %). Tras un seguimiento promedio de
57,1 meses, 2 pacientes sufrieron transformacién a célu-
las grandes (MF-TCG). 7 pacientes alcanzaron el esta-
dio IVA, 1 el 1IB, 9 el IB y 13 permanecieron en el TA.
3 pacientes fallecieron, uno por MF-TCG. Otro paciente
murié por cancer de préstata y otro por causa cardiovas-
cular.

Conclusién

La MF es un linfoma indolente poco frecuente. En nues-
tra serie pocos casos requirieron tratamientos agresivos,

siendo la mortalidad a causa de la enfermedad muy baja

(3%).

#223

IMPACTO DE RITUXIMAB Y LOS
INHIBIDORES DE MTOR(I-MTOR) EN LA
ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA
POSTRASPLANTE (ELPT). EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE SEGUIMIENTO NO
TRASPLANTADOR EN LOS ULTIMOS
DOCE ANOS.

Carrefio Parrilla, A'; Hernéndez Ruiz, MB2; Calle
Primo, C?; Piccone Saponara, LG!; Miranda Muiioz,
G1; Makenzi Douze, M!; Rivera Hernandez, F1;
Mayoralas Tendero, A2.

LHGUCR; Nefrologia
2HGUCR; Hematologia y hemoterapia

acarreno@sescam. jccm.es

Objetivo

La ELPT es la principal enfermedad maligna(excluido
cancer de piel)en trasplantados renales(tr). Se trata de
una complicacién grave, primer ano postrasplante, rela-
cionada con la inmunosupresién con una incidencia acu-
mulada, a cinco afios: 1-3 %.La estirpe mayoritaria B y
asocia VEB. Durante la dltima década, el advenimiento
de los i-mTOR y los Ac monoclonales anti-CD20 parecen
haber modificado su prondstico potencialmente fatal.
Metodologia

Recogemos ambispectivamente en el periodo 2005-2016
en una cohorte de 350 trasplantados renales (tr), corres-
pondientes a la provincia de Ciudad Real los casos inci-
dentes y prevalentes de ELPT. Se analiza presentacién
clinica, histologia, tratamiento y evolucién.
Resultados

9tr(5 hombres), tasa media relativa(datos agregados):
0.21casos de ELPT cada 100tr/afio en riesgo, IA:
2,5%.T2 al diagndstico: 175,4meses, SD:62.2 pacientes
segufan tratamiento con i-mTOR (12 y 32 meses antes
del debut de ELPT). La presentacién ha sido extranodal:
5tr. El diagnéstico: Linfoma B de cls grandes (LBCG)
en 3tr, LBCG junto a linfoma polimorfo (LP) en 1tr,
Burkitt en 1tr y LP en 4tr. Tratamiento en LP: Ritu-
ximab en monoterapia (x8ciclos) con remisién comple-
ta(RC). HiperCVAD-AraMtx en Burkitt con remisién
parcial (RP), pese alo cual fallecié en progresién a los
6 meses, RMTX alta dosis en 1 de LBCG de localiza-
cién cerebral, en los otros LBCG:R-CHOP en dos, tras
cirugia en uno, y en otro como primera linea sin respues-
ta, precisando cirugia y radioterapia alcanzando RC. 5tr
se conviertieron a i-mTOR y en otro tr se redujo ciclos-
porina, finmalmente convertidoa i-mTOR. Seguimiento:
40,1 meses, R(21-80), 6/9 permanecen en RC.2 han re-
iniciado TRS, uno retrasplantado, y 5 mantienen injerto
funcionante. Un LP convertido a i-mTOR, recidivé a los
12 meses con transformacién a LBCG, tratado con R-
CHOPx3 y R-ESHAP x 2, fallecié en progresién. EBV
estaba presente en 5/9tr en tejido.

Conclusién

En nuestra serie la ELPT muestra una baja incidencia,
aparicion tardia y una mayor supervivencia que las series
publicadas. Rituximab es un farmaco seguro, tolerado en
ELPT y especialmente eficaz en linfoma polimorfo. Los i-
mTOR, son una alternaitva segura para prescindir de los
i-calcineurina evitando el rechazo del trasplante, aunque
no hemos observado efecto preventivo.
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#224

LEISHMANIASIS VISCERAL EN UN
PACIENTE CON MIASTENIA GRAVIS: UN
DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Camacho Nieto, A; Herndndez Gonzalez, A; Giraldo
Restrepo, N; Bravo Gémez, J; Parralo Lépez, A;
Carrasco Garcia de Leén, S

Hospital General Universitario de Ciudad Real; S.
Neurologia

ana.camacho90@gmail.com

Objetivo

La leishmaniasis visceral (LV) es una infeccién poten-
cialmente mortal en sujetos inmunodeprimidos. Es bien
conocido que la inmunosupresiéon secundaria a VIH, tras-
plante o neoplasias incrementa el riesgo de LV. Es im-
portante que tengamos también en cuenta que pacientes
con enfermedades neurolégicas autoinmunes que necesi-
tan tratamiento inmunosupresor son también una pobla-
cién susceptible de presentar esta complicacién infeccio-
sa.

Metodologia

Exponemos un caso de LV en una paciente tratada con
corticoesteroides (CS) debido a miastenia gravis (MG).

Resultados

Mujer de 76 anos tratada con prednisona 40 mg diario
y piridostigmina 45 mg tres veces al dia presenta fie-
bre recurrente. En el andlisis de sangre presenta anemia
(Hb 8.6 g/dL), leucopenia (1700/mm?) y trombocitope-
nia (21000/mm?). La ecografia abdominal muestra esple-
nomegalia (16.5 cm). Se realiza biopsia de médula dsea
dénde se objetivan numerosos amastigotes de Leishma-
nia spp. La paciente fue tratada con anfotericina B li-
posomal (1 mg/kg al dia durante 10 dias) con remisién
clinica y recuperacién gradual de la cifra de plaquetas.
La evolucién a lo largo de 10 anos ha sido buena con la
menor dosis de corticoides y ciclos de Inmunoglobulinas
periédicas.

Conclusiéon

Los CS influyen en la funcién de las células T incremen-
tando la susceptibilidad a contraer infecciones, particu-
larmente aquellas causadas por gérmenes intracelulares
como Leishmania spp. As{ mismo, es importante no atri-
buir siempre anormalidades hematoldgicas a los farmacos
(diuréticos y antibidticos) y es necesario mantener un al-
to grado de sospecha a LV en este tipo de pacientes para
asi poder aportar un tratamiento adecuado.

#225

NUEVAS TECNOLOGIAS WEB 2.0. EN
URGENCIAS TOXICOLOGICAS: DISENO DE
UNA APLICACION PARA DISPOSITIVOS
MOVILES

Alanén Pardo, MM; Corral Vinuesa, S; Pérez Serrano,
R; Franco Sereno, MT; Ferndndez Marchante, Al;
Encinas Barrios, C; Rodriguez Martinez, M.

Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Farmacia

mar89_ap@hotmail.com

Objetivo

Disenar una APP dirigida a profesionales sanitarios para
consultar el tratamiento farmacolégico de las urgencias
toxicolégicas.

Metodologia

Estudio descriptivo del disefio de una APP sobre el uso

de antidotos y otros farmacos para tratamiento de in-
toxicaciones agudas por sustancias téxicas. La APP in-
cluyé informacién de la “Guia de Antidotos” (12Edicién,
2015) de un hospital general universitario, elaborada por
Servicios de Farmacia (SF), Urgencias, Medicina Intensi-
va y Pediatria; a partir de una revisién bibliogréfica, con-
sultando fuentes de informacién primarias (fichas técni-
cas, articulos cientificos originales), secundarias (Medli-
ne, descriptores MesH: “antidotes”, “poisoning”, “Phar-
macy Service hospital”, “guideline”) y terciarias (bases
de datos y manuales de toxicologia, guias de antidotos
de otros hospitales). El SF realiz6 el diseno grafico, desa-
rrollo de la estructura y programacién de la APP para
dispositivos méviles con sistemas operativos Android e
1089, ofreciendo su descarga gratuita en Google Play y
Apple Store.

Resultados

Se disené la APP titulada “Guia de Antidotos en In-
toxicaciones Agudas”, organizada en 31 capitulos. Cada
capitulo corresponde a un tipo de intoxicacién: “descrip-
cién de intoxicacién” (definicién, mecanismo de produc-
cién, signos y sintomas), “recomendaciones de uso del
antidoto” (principio activo, presentacién comercial, indi-
cacién toxicolégica, mecanismo de accién, posologia, via
de administracién, observaciones especiales) y referencias
bibliograficas. La APP contiene siete items: “INFOR-
MACION” (autores, revisores, desarrollador, instruccio-
nes), “INDICE DE INTOXICACIONES” (busqueda por
tipo de intoxicacién, llevando a cada capitulo), “INDI-
CE DE ANTfDOTOS”(inCluye 37 antidotos, enlazados
con sus respectivos capitulos), “INDICE DE TOXI-
COS” (busqueda por téxico individual, llevando al
capitulo correspondiente; contiene ;240 sustancias toxi-
cas),“NOTAS” (permite al usuario crear/editar/eliminar
notas), “VER LIBRO EN PDF” (descargar “Guia de
Antidotos” en este formato) y “EMERGENCIAS TOXI-
COLOGICAS” (permite llamada telefénica para profe-
sionales sanitarios al Instituto Nacional de Toxicologia).
Conclusién

La APP ofrece un acceso rapido a informacién relevante
y actualizada sobre el tratamiento farmacolégico de ur-
gencias toxicoldgicas, facilitando a los profesionales sani-
tarios la atencién toxicolégica al paciente intoxicado.

#227

TRATAMIENTO CORONARIO
PERCUTANEO DE LESIONES BIFURCADAS
EN LA PRACTICA REAL ACTUAL.

Jurado Romén, A'; Rubio Alonso, B2; Sanchez Pérez,
fl; Garcia Tejada, J?; Lépez Lluva, MT!; Piqueras
Flores, J'; Herndndez Herndndez, F2; Lozano
Ruiz-Poveda, F1.

L Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Hemodindmica
2 Hospital Universitario 12 de Octubre; Hemodindmica

alfonsojuradoroman@gmail.com

Objetivo

El intervencionismo coronario percutdneo (ICP) de las le-
siones bifurcadas continiia siendo motivo de debate. Ob-
jetivo: describir el tratamiento de lesiones bifurcadas en
la préactica clinica actual.

Metodologia

Desde marzo a octubre de 2014 se registraron prospecti-
vamente 1334 ICP consecutivos realizadas en dos centros,
de las cuales 259 fueron ICP de bifurcaciones con una
RL>2 mm de didmetro. Se analizaron las caracteristicas
de los procedimientos y los eventos cardiovasculares tras
un ano de seguimiento.

18



Resultados

Resultados: El 44,6 % fueron pacientes con enfermedad
coronaria estable y el 47,9 % sindromes coronarios agu-
dos. El 35% eran diabéticos. El acceso fue radial en el
60,4 % y femoral en el 39,6 %. La localizacién de la bifur-
cacién fue: TCI 14,7 %, Descendente Anterior-diagonal
50,6 %, Circunfleja-Obtusa Marginal 18,5 %, Coronaria
Derecha-Aguda Marginal 2,7 %, Descendente Posterior-
Posterolateral 10,8 %. Se realizé la técnica de stent pro-
visional en el 95 % de las lesiones, planeando una técnica
inicial de dos stents en 13 (5%). Se predilaté la RL en
el 7,7% y se posdilaté en el 34,7 %. Se posdilaté el va-
so principal en el 49 % y se realizé Kissing-balloon en el
5,6 % de las ICP en las que se usé 1 stent y en el 92,3 % de
las que se usaron dos stents. Se usé imagen intracoronaria
en el 6,6 % y guia de presién en 0,77 %. Se implantaron
stents convencionales en el 8,3 % y stents farmacoactivos
en el 91,7%. Solo 2 lesiones fueron tratadas con stents
dedicados y 8 con bioabsorbibles. El éxito angiografico
fue del 96,9 %. La tasa de eventos al afio fue del 8,1 %: 9
muertes [6 cardiacas], 11 infartos, 3 trombosis de stent y
8 reintervenciones de la lesién tratada.

Conclusién

La mayoria de lesiones bifurcadas afectaron a la descen-
dente anterior y se trataron con la técnica de stent provi-
sional con elevado porcentaje de éxito y resultados muy
favorables en un seguimiento de un ano.

#2928

PREDICTORES Y CONSECUENCIAS DE
LA OCLUSION DE LA RAMA LATERAL EN
LA TECNICA DE STENT PROVISIONAL EN

EL TRATAMIENTO PERCUTANEO DE

LESIONES BIFURCADAS.

Jurado Romén, Al; Rubio Alonso, B2; Sanchez Pérez,
I'; Garcia Tejada, J2; Lépez Lluva, MT!; Piqueras
Flores, J'; Hernandez Hernéndez, F2; Lozano
Ruiz-Poveda, F1.

L Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Hemodindmica
2 Hospital Universitario 12 de Octubre; Hemodindmica

alfonsojuradoroman@gmail.com

Objetivo

Estudiar los predictores de la oclusién de la rama late-
ral (RL) tras el intervencionismo coronario percutdneo
(ICP) de bifurcaciones coronarias mediante la técnica de
stent provisional.

Metodologia

Se registraron prospectivamente 1334 ICP consecutivos
realizadas en dos centros, de las cuales 259 fueron ICP
de bifurcaciones. Se analizaron las realizadas mediante la
técnica de stent provisional (246 lesiones) estudiando los
factores predisponentes de la oclusién de la RL, la técni-
ca para recuperarla y su asociacién con eventos adversos.
Resultados

El 44,6 % padecfan angina estable y el 47,9 % sindromes
coronarios agudos (SCA).Se predilaté la RL en el 7,7 %
y se posdilaté en el 34,7%. Se posdilaté el vaso princi-
pal (VP) en el 49% y se realizé Kissing-balloon en el
5,6 %. Se observé una oclusién de la RL en 53% y se
recuperé durante el procedimiento en el 84,6 % (9,1 %
espontdneamente, 18,1 % al recruzarla, 63,1 % tras dila-
tacién con balén y 9,1 % con el implante de un segundo
stent).La oclusién de la RL se asocié a mayor tasa de
infartos (38,4 % vs 24,4 %;p<0,0001) aunque no a mayor
mortalidad, trombosis del stent o revascularizacién de la
lesion tratada durante un seguimiento de un ano. El pre-
dictor independiente més importante de oclusién de la

RL durante el procedimiento fue estenosis>70 % en la RL
posterior al implante del stent (OR:17;1C95 %:2,1-134,2;
p=0,007), seguido de la estenosis>70% en la RL pre-
via al implante del stent (OR:4;1C95 %:1,01-15,8;p=0,04)
y de la presentacién como SCA (OR:2,6;1C95 %:1,01-
6,7,p=0,05).

Conclusién

La oclusién de la RL mediante la técnica de stent provi-
sional es poco frecuente y recuperable durante el proce-
dimiento en la mayoria de los casos. Se asocia a mayor
tasa de infartos periprocedimiento aunque no a eventos
cardiacos durante el seguimiento. Los predictores de oclu-
sién de la RL fueron la estenosis>70 % de la misma antes
y después del implante del stent en el VP y la presenta-
cién como SCA.

#238

PERSISTENCIA AL TRATAMIENTO
MODIFICADOR DE ESCLEROSIS
MULTIPLE: RESULTADOS EN SALUD

Alafién Pardo, MM; Areas del Aguila, VL; Fernandez
Marchante, Al; Franco Sereno, MT; Benet Giménez, I;
Rodriguez Martinez, M.

Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Farmacia

laura21.hm@gmail.com

Objetivo

Evaluar la persistencia al tratamiento modificador de
enfermedad (TME) en pacientes con esclerosis miltiple
(EM), la reduccién en la tasa anual de brotes (rTAB) y
efectos adversos (EA) asociados al TME.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo en pacientes con
EM que iniciaron é cambiaron TME desde enero
2009 hasta diciembre 2014 en consulta de atencién
farmacéutica en enfermedades inmunomediadas de un
hospital terciario y en seguimiento hasta diciembre
2015. Variables: sexo, edad, forma evolutiva, sintomas,
persistencia a TME al primer (P1), segundo (P2) y
quinto ano (P5), motivo de discontinuacién, rTAB,
EA. Se defini6 “persistencia” como tiempo transcurrido
desde inicio hasta discontinuacién del TME. La rTAB
se calcul6 como ndmero medio de brotes en ano
previo y posterior al inicio/cambio del TME. Fuentes
consultadas: historia clinica, programa de dispensacién,
entrevista farmacéutica. Anélisis estadistico: t-test,
Chi-Cuadrado.

Resultados

76 pacientes (68,4% mujeres, edad media: 45+10,6
afios). Formas evolutivas: remitente-recurrente- 86,8 %
y secundariamente progresiva- 13,2 %. Sintomas mayo-
ritarios: fatiga- 65,3 %, espasticidad- 44,0% y ataxia-
41,3%. 115 prescripciones (59 inicios, 56 cambios):
interferén beta (INF-B)-1A-intramuscular- 34,8% y
subcutédneo- 27,0%, glatirdimero- 17,4%, fingolimod-
10,4 %, natalizumab- 7,8%, INF-8-1B-subcutdneo-
2,6 %. P1, P2 y P5 fue respectivamente: 78,3 %, 62,1 %
y 30,8 %, siendo mayor para los inicios que los cambios
(86,4 %vs.69,6 %,p=0,029), (73,5 %vs.50 %,p=0,018),
(52,5 %vs.10 %,p=0,004). INF-3-1A-intramuscular pre-
senté mayor P1(92,5%); fingolimod mayor P2(77,8 %)
e INF-B-1A-subcutdneo mayor P5(50,0%). P1 y P2
mayor para INF-B-1A-intramuscular que glatirdmero:
(92,5 %vs.40,0 %,p=0,001) y (68,8 %vs.21,4 %,p=0,030).
P2 menor para pacientes con espasticidad, ataxia,
disfuncién vesical 6 trastorno cognitivo (p<0,05).
Motivos discontinuacién: “falta de efectividad”- 36,4 %,
“intolerancia/EA”- 36,4 %, “embarazo/lactancia’-
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10,9 %, “anticuerpos virus JC”- 10,9 %, otros- 5,4 %. La
rTAB fue: INF-3-1A-intramuscular (1,3 vs.0,6;p=0,001);
INF-8-1A-subcuténeo (1,2 vs.0,4;p=0,001); glatirdmero
(2,2 vs.1,8;p=0,548); fingolimod (2,1 vs.1,1;p=0,200);
natalizumab (2,0 vs.0,3;p=0,069). EA mayoritarios:
sindrome pseudogripal- 26,3 %, reaccién cuténea- 15,8 %,
linfopenia- 9,5 %, cefalea- 6,0 %.

Conclusion

La persistencia al TME se reduce con el tiempo,
siendo mayor para los inicios que los cambios. INF-3-
1A-subcutédneo es el farmaco mds persistente a largo
plazo. La mayor rTAB se obtiene con INF-3-1A. La
discontinuacién es motivada por pérdida de efectividad
y EA, principalmente pseudogripales.

#243

EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO
PLAZO EN PACIENTES ANOSOS DE MAS
DE 75 ANOS SOMETIDOS A
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON
CATETER BALON LIBERADOR DE
PACLITAXEL.

Sénchez Pérez, I'; Jurado Romén, A'; Lozano
Ruiz-Poveda, F1; Piqueras Flores, J!; Pinilla Echeverri,
N2: Moreno Arciniegas, Al; Marina Breysse, M!; Lépez

Lluva, MT1.

L Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista
2McMaster University at Hamilton Hospital/Canadd;
Interventional Cardiology Service

IgnacioSPerez@yahoo.es

Objetivo

Los balones liberadores de farmacos son utilizados para
tratamiento de lesiones coronarias por reestenosis intras-
tent y lesiones coronarias ”de novo”, fundamentalmente
en vaso pequefio y bifurcaciones. Los pacientes afiosos
(>75 afios) representan un subgrupo desfavorable por
elevada presencia de lesiones complejas y eventos adver-
sos. Actualmente sus resultados a largo plazo en pacien-
tes anosos son desconocidos. Objetivo: evaluar la eficacia
y seguridad del balén liberador de Paclitaxel (BLP) en
pacientes anosos a 6 anos.

Metodologia

Incluimos prospectivamente 71 pacientes consecutivos
(81+4 anos, 59,2 % varones) con 71 lesiones (”de novo.©
reestenosis) tratadas con BLP entre Marzo 2009 y Marzo
2013. Evaluamos la presencia de eventos cardiacos ma-
yores: muerte, infarto no fatal, necesidad de nueva re-
vascularizacién de lesién tratada (RLT) y trombosis tras
seguimiento clinico prolongado [mediana 47 meses]|.
Resultados

El 38 % de pacientes presentaban cardiopatia isquémica
estable y 62 % sindromes coronarios agudos (53,5 % sin
elevacién del ST y 8,5 con elevacién del ST). El 254 %
de lesiones eran bifurcaciones y 43,7 % lesiones difusas.
El 46,5% de lesiones eran "de novoz 53,5% reesteno-
sis [29,6 % de stent convencional (SC) y 23,9 % de stent
farmacoactivo (SF)]. Realizamos predilatacién en 84,5 %
de lesiones. Un 87,3% de lesiones fueron tratadas con
BLP, 8,5% con BLP+SC y 4,2 % con BLP+SF. No exis-
ti6 significacién estadistica respecto a las caracteristicas
basales de estos tres grupos ni en la presencia de eventos
durante el seguimiento (p=0,5). Se produjeron 12 éxitus
al seguimiento (3 cardiovasculares y 9 no cardiovascula-
res) y una tasa de RTL de 1,4 %. No observamos casos
de trombosis ni de infarto no fatal tras procedimiento ni
durante el seguimiento . Un 14,1 % de pacientes tuvieron
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seguimiento angiogréfico.

Conclusién

En pacientes afiosos (>75), el tratamiento con BLP en
lesiones coronarias ”de novo.° las lesiones por reesteno-
sis de SC o SF, ofrece unos resultados muy favorables y
seguros a largo plazo.

#244

EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO
PLAZO EN PACIENTES DIABETICOS
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
CORONARIA CON CATETER BALON
LIBERADOR DE PACLITAXEL.

Sénchez Pérez, I'; Jurado Romén, Al; Lozano
Ruiz-Poveda, F1; Pinilla Echeverri, N2; Piqueras Flores,
J1; Moreno Arciniegas, Al; Marina Breysse, M!; Lépez

Lluva, MT?.

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista
2 McMaster University at Hamilton Hospital/Canadd;
Interventional Cardiology Service

IgnacioSPerez@yahoo.es

Objetivo

Los balones liberadores de farmacos son utilizados para
el tratamiento de lesiones coronarias por reestenosis in-
trastent y "de novo”, fundamentalmente vaso pequeno
y bifurcaciones. Los pacientes diabéticos representan un
subgrupo desfavorable con mayor tendencia a reestenosis
y eventos adversos y sus resultados a largo plazo son in-
ciertos. Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad del balén
liberador de Paclitaxel (BLP) en pacientes diabéticos a
6 anos.

Metodologia

Incluimos prospectivamente 104 pacientes diabéticos
consecutivos (69+11 afios, 63,5% varones) con 104 le-
siones (“de novo” o reestenosis) tratadas con BLP entre
Marzo de 2009 y Marzo de 2014. Evaluamos presencia
de eventos cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal,
necesidad de nueva revascularizacién de lesién tratada
(RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolonga-
do [mediana 44 meses]|.

Resultados

E145,2 % de pacientes presentaban cardiopatia isquémica
estable y 54,8 % sindromes coronarios agudos (43,3 % sin
elevacién del ST y 11,5 % con elevacién del ST). 21,2 % de
lesiones eran bifurcaciones, 37,5 % ”de novoz 62,5 % rees-
tenosis [38,5 % de stent convencional (SC) y 24 % de stent
farmacoactivo (SF)]. Un 87,5 % de lesiones fueron trata-
das con BLP, 8,7% con BLP+SC y 3,8 % con BLP+SF.
No observamos significacién estadistica respecto a las ca-
racteristicas basales de estos tres grupos ni en la presen-
cia de eventos durante el seguimiento (p=0,8). Al segui-
miento, sregistramos 9 éxitus (3 cardiovasculares y 6 no
cardiovasculares), tasa de RTL de 3,8 % y de infarto no
fatal de 1,9%. No se produjeron casos de trombosis. Un
21,2% de pacientes tuvieron seguimiento angiografico.
Si observamos mayor tendencia a implantar stent adi-
cional tras diseccién provocada por BLP en lesiones “de
novo” especialmente en lesiones bifurcadas (p=0,028).
Conclusién

En pacientes diabéticos, el tratamiento con BLP en las
lesiones coronarias de novo asi como las lesiones por rees-
tenosis de SC o SF, ofrece unos resultados muy favorables
y una gran seguridad a muy largo plazo.



4245

DEL CEREBRO AL CORAZON...
PASANDO POR EL MIXOMA

Pérez Diaz, Pedro, PPD'; Piqueras Flores, Jests, JPF?;
Mufioz Ruiz, Nuria, NMR!; Requena Ibafiez, Juan
Antonio, JARI3; Maseda Uriza, Ramén, RMU#%; Jurado
Romén, Alfonso, AJR2.

LHGUCR; Servicio de cardiologia (Hospitalizacién)

2HGUCR; Servicio de cardiologia (Hemodindmica)

3HGUCR; Servicio de cardiologia (Ecocardiografia)
4HGUCR; Servicio de cardiologia (Arritmias)

pedroperezdiaz61@gmail.com

Objetivo

Revisién de las localizaciones més frecuentes de los mi-
xomas intracardiacos, peculiaridades clinicas y territorios
emboligenos potenciales, a partir de un caso indice.
Metodologia

Comparacién de un caso indice de mixoma ventricular
emboligeno con otros de la literatura médica, mediante
anélisis combinado en Mesh database.

Resultados

Varén de 40 afos sin antecedentes que present6 disartria,
desviacién bucal, nistagmo y ataxia post-ejercicio. Las
pruebas complementarias fueron inespecificas, pero una
resonancia cerebral objetivé dreas de isquemia tronco-
encefalicas, y un ecocardiograma urgente visualizé una
masa ventricular izquierda, confirmada por TAC toréci-
co, sugestiva de mixoma. Tras la reseccién, la histopato-
logia mostré lesién mixoide infiltrativa, compatible con
mixoma. Un ecocardiograma de control evidencié una
nueva imagen ventricular, confirmando la recurrencia con
cardiorresonancia, con posterior heparinizacién y reinter-
vencién. El andlisis combinado mostré hallazgos intere-
santes. El estudio transesofagico valora mejor anatomia y
localizacién del mixoma, siendo el trombo intracardiaco
el principal diagnéstico diferencial. La embolizaciéon cere-
bral es el principal riesgo del mixoma ventricular, siendo
el patrén polipoideo y localizacién ventricular factores de
riesgo de embolizacién. La reseccion reciente, edad joven,
formas familiares, extirpacién incompleta, etc. son facto-
res de riesgo de recidiva.

Conclusién

El Mixoma es el tumor intracardiaco maéas frecuente y
suele ser esporadico, aunque existen formas familiares.
El ventriculo izquierdo es la localizacién menos frecuen-
te y el embolismo sistémico su mayor expresién clinica.
Se diagnostica por ecocardiografia y confirma por car-
diorresonancia. El tratamiento es la reseccién quirirgica
precoz debido al riesgo de complicaciones cerebrales.

4246

INFARTOS RENALES, FORAMEN OVAL
PERMEABLE Y ANTICARDIOLIPINA -+

Pérez Diaz, Pedro, PPD!; Requena Ibdfiez, Juan
Antonio, JARI?; Piqueras Flores, Jests, JPF3; Maseda
Uriza, Ramén, RMU%.

YHGUCR; Servicio de cardiologia (Hospitalizacién)
2HGUCR; Servicio de cardiologia (Ecocardiograma,)

3HGUCR; Servicio de cardiologia (Hemodindmica)
*HGUCR; Servicio de cardiologia (Arritmias)

pedroperezdiaz61@gmail.com
Objetivo

Revisién de la expresion clinica del foramen oval permea-
ble en pacientes con sindrome antifosfolipido primario,
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territorios de embolizacion sistémica y actitud terapéuti-
ca.

Metodologia

Comparacién de un caso indice de foramen oval permea-
ble e infartos renales con otros de la literatura médica,
mediante andlisis combinado en Mesh database.
Resultados

Varén de 38 anos sin antecedentes de interés con do-
lor lumbar derecho intenso, intermitente e irradiado
a flanco refractario a hidratacién y analgesia. Niega
sindrome miccional ni fiebre. Una ecografia abdémino-
pélvica resulté inespecifica y un tac abdémino-pélvico
mostré imagenes sugestivas de infartos renales, confir-
mado con angio-TAC y arteriografia. El estudio de hiper-
coagubilidad revelé anticuerpos anti-cardiolipina positi-
vo y el ecocardiograma transesofdgico un foramen oval
permeable. El anilisis combinado mostré hallazgos in-
teresantes. Existen casos de infartos renales paraddjicos
asociados a foramen oval permeable aislado, asi como ca-
sos de infartos renales asociados a sindrome antifosfolipi-
do primario siendo infrecuente la combinacién de ambos.
La trombosis venosa profunda a veces no se demuestra en
pacientes con foramen oval permeable. El foramen oval
permeable asociado a aneurisma del septo interauricular
puede inducir una disfuncién de auricula izquierda y un
shunt que aumente por si mismo la probabilidad de em-
bolismo paradéjico.

Conclusién

El foramen oval permeable se produce por una alteracién
de la fusién del septum primjm con el septum secundum,
originando un shunt derecha-izquierda en episodios de tos
o Valsalva. Puede cursar asintomdtico o manifestarse co-
mo ictus criptogénico, migrana y/o platipnea-ortodeoxia.
El diagndstico de certeza se establece mediante ecocar-
diografia transesofagica. No precisa tratamiento de forma
aislada pero se plantea antiagregacién o anticoagulacién
si existe embolizacién, especialmente ante estados de hi-
percoagubilidad como el sindrome antifosfolipido. Algu-
nos centros plantean cierre percutianeo, especialmente en
presencia de aneurisma del septo.

#247

DISECCION DE ARTERIA VERTEBRAL:
UN DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Bravo Gémez, JJ; Corrales Arroyo, MJ; Giraldo
Restrepo, N; Lépez Garcia, A; Parralo Lépez, A.

HGUCR; Neurologia

bravogomezjj@hotmail.com

Objetivo

Presentamos el caso de una mujer de 34 afos con déficit
focal neurolégico de inicio subito tras notar una sensa-
cién de crujido en el cuello. La sospecha clinica firme de
una diseccién de la arteria vertebral llevé a la confirma-
cién de este diagnéstico.

Metodologia

Como antecedentes personales, destacar que la pacien-
te era fumadora; ademas padecia narcolepsia y migrana.
Durante el mes previo, habia estado ensayando una ac-
tuacién de danza que incluia movimientos cervicales re-
petidos. De forma inmediata tras una sensacién de cruji-
do en el cuello, empezé con diplopia binocular e hipoes-
tesia de la hemicara y miembros derechos. En la explora-
cién neurolégica, se evidenciaron: anisocoria, limitacién
para la abduccién y la supraversién de la mirada de forma
bilateral, seguimiento en sacadas con nistagmo vertical y
horizontal, hipoestesia del drea correspondiente a la ter-
cera rama del trigémino derecho, paresia facial central



derecha, leve hemiparesia derecha y hemihipoestesia de-
recha.

Resultados

Los estudios de neuroimagen iniciales fueron normales.
Se completaron con una tomografia computerizada con
contraste, en la que se evidencié un trombo dentro de un
aneurisma sacular que producia una estenosis de la arte-
ria vertebral derecha, y ademads tres dilataciones sacula-
res en la arteria vertebral izquierda. El diagnéstico final
fue un ataque isquémico transitorio (ya que la paciente
se recuperd del déficit en unas 3-4 horas), secundario a
diseccion de la arteria vertebral y a displasia de las arte-
rias vertebrales. Se mantuvo tratamiento anticoagulante
con heparina hasta la realizacién de una arteriografia,
que mostré la resolucién de la diseccién y la persistencia
de los aneurismas. Al alta se sustituy6 la anticoagulacién
por antiagregacion.

Conclusién

A pesar de ser una entidad de baja prevalencia, la disec-
cién de arteria vertebral debe incluirse en el diagnésti-
co diferencial del déficit neurolégico agudo. En este caso
confluyeron dos entidades (traumatismo cervical y dis-
plasia subyacente) que potencialmente pueden producir
una diseccién.

4249

MIELITIS TRANSVERSA DE ETIOLOGIA
INUSUAL: GLIOBLASTOMA MEDULAR

Bravo Gémez, JJ; Giraldo Restrepo, N; Parralo Lépez,
A; Loépez Garcia, A; Cabello de la Rosa, JP; Ibdfiez
Alonso, RE.

HGUCR; Neurologia

bravogomezjj@hotmail.com

Objetivo

Presentamos el caso de un varén de 33 anos que debuta
con cuadro de mielitis transversa, cuyo estudio posterior
revelé como etiologia una entidad inusual: glioblastoma
multiforme de localizacién medular.

Metodologia

La clinica inicial de afectacién medular dorsal siguié una
evolucién térpida hacia una paraplejia espdstica con
alteracion de esfinteres, observandose en la resonancia
magnética una lesién compatible con mielitis transversa
a nivel dorsal, con estudio craneal inicial normal. Ante
la falta de respuesta al tratamiento y el hallazgo en un
nuevo control de una neoformacién glial intramedular
a nivel D7-D9 se intervino quirdrgicamente. El estudio
anatomopatolégico revelé el diagnéstico de glioblastoma
multiforme. En controles sucesivos se evidenciaron pro-
gresién del tamaiio de la lesién asi como diseminacién a
lo largo del neuroeje, tanto medular como cerebral.
Resultados

El diagnéstico fue de glioblastoma multiforme intrame-
dular con diseminacién a lo largo del neuroeje, el cual
habia debutado meses antes como mielitis transversa.
A pesar de recibir terapia adyuvante con temozolamida
y radioterapia, la evolucién clinica posterior fue de
empeoramiento progresivo.

Conclusion

El glioblastoma de localizacién medular es una entidad
de baja prevalencia (1-3% de los tumores medulares)
y alta mortalidad, que debe incluirse en el diagndstico
diferencial de una mielitis transversa. La extensién de
un glioblastoma multiforme cerebral por la médula
espinal ocurre en un 25% de casos, siendo el proceso
inverso, la afectacién craneal de forma secundaria a una
extension desde la médula, excepcional.
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#250

CEREBRAL AND CEREBELLAR
TUBERCULOMAS IN A 78-YEAR-OLD
WOMAN: A CASE REPORT

Parralo Lépez, Al; Lépez Garcia, Al; Giraldo Restrepo,
N!: Bravo Gémez, JJ!; Valencia Guadalajara, MC';
Portillo Sanchez, J?; Hernandez Gonzslez, Al.

LHGUCR; Neurologia
2HGUCR; Medicina Interna

apl_apl_apl@hotmail.com

Objetivo

Central nervous system tuberculosis is a rare manifes-
tation of mycobacterium tuberculosis infection. The wi-
de spectrum of the disease includes subacute or chronic
neurological lesions associated to fever of unknown origin
and immunosuppression. The aim of this communication
is to describe a case of cerebral and cerebellar tubercu-
lomas in a 78-year-old woman.

Metodologia

We present a case of a 78-year-old woman under empi-
ric treatment with corticosteroids from one month ago,
due to fever of unknown origin. Neurological examina-
tion showed right spastic hemiparesis, as well as ataxia
and dysmetria of the limbs. A left frontoparietal lesion
was seen on computed tomography (CT). Magnetic re-
sonance imaging was performed revealing the left fronto-
parietal lesion with perilesional edema, and multiple ring
enhancing images in both cerebellar hemispheres, which
suggested tuberculomas.

Resultados

Systematic hematological, biochemical, microbiological
and serological tests, ecocardiographic exam and body-
CT did not reveal relevant information. Cerebrospinal
fluid study showed high adenosine deaminase activity le-
vels, low glucose levels and normal levels of blood cells.
Loewenstein culture was positive for mycobacterium tu-
berculosis six weeks after the initial examination. Pyra-
zinamide, isoniazid, rifampicin, ethambutol and corticos-
teroids were empirically given from the onset with favou-
rable evolution.

Conclusién

Tuberculomas are sometimes seen in neuroimaging stu-
dies, especially among rural population. Tuberculomas
must be considered in the differential diagnosis of people
with neurologic expansive lesions, more if they are im-
munocompromised, even without the typical underlying
meningeal process. Our case highlights the need for an
early suspicion of the diagnosis, so that timely treatment
can be initiated to prevent severe brain damage and a fa-
tal outcome.

#253

FIEBRE PROLONGADA POR
STREPTOCOCCUS EQUI SPP.
ZOOEPIDEMICUS (ENDOCARDITIS
AORTICA COMPLICADA CON
ANEURISMA MICOTICO INFRARRENAL)

Sénchez Cortés, S; Faba Martin, P; Redondo Calvo, FJ;
Valencia , J; Villazala Gonzéilez, R; Redondo Sanchez ,
J.

HGUCR; Anestesiologia y Reanimacionn
sanchez.cortes.sergio@gmail.com
Objetivo

Existen varias especies de Streptococcus de origen ani-
mal que expresan también los antigenos del grupo C y



G y se asocian en ocasiones con infeccién en humanos.
Entre los del grupo C, las especies Streptococcus equi
subsp. equi y Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
se aislan fundamentalmente en caballos, en los que causa
principalmente linfadenitis supurativa e infecciones res-
piratorias. En la literatura cientifica existen algunas co-
municaciones de bacteriemia y endocarditis por S. equi
subsp. equi , pero hay escasa informacién sobre S. equi
subsp. Zooepidermicus, y pocos casos reportados de en-
docarditis asociada.
Metodologia
Presentamos un caso especial de endocarditis por Strep-
tococcus equi spp. zooepidemicus. Paciente de 77 afios
de edad que presenta como antecedentes hipertensién y
cardiopatia isquemia estable asintomdtica (revasculariza-
do con 3 stents). Acude al médico de atencién primaria
y urgencias hospitalarias en varias ocasiones por fiebre
diaria vespertina de hasta 392 C . Durante el ingreso se
realizan hemocultivos tipificindose al tercer dia de cre-
cimiento de Streptococcus equi spp. zooepidemicus. Se
reinterroga al paciente y se evidencia que en su trabajo
mantiene un contacto estrecho con caballos. Se realiza
un TC toraco-abdominal donde se observa un aneurisma
de aorta infrarrenal y trombo mural. Posteriormente se
realiza un ecocardiograma transtoracico donde se obser-
va una FEVI normal con una véalvula adértica con &rea
sugestiva de vegetacién con ligera insuficiencia adrtica.
Conclusién
Aunque las infecciones en humanos son muy raras, la
mortalidad por infeccién de Streptococcus equi spp.
zooepidermicus oscila entre el 33 y el 66 %, siendo facto-
res de riesgo la edad (ancianos, neonatos) y los pacientes
con importantes comorbilidades. Estan ocasionalmente
asociada con exposicién a animales, especialmente caba-
llos, aunque no todas se asocian. Con respecto al trata-
miento, Streptococcus de los grupos C y G son sensibles
a beta- lactamicos, y la penicilina se considera el farmaco
de eleccion.

#254

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
DESATADA POR LA ADMINISTRACION
INTRATETECAL DE ACIDO
TRANEXAMICO (TXA) DURANTE LA
CIRUGIA DE COLUMNA

Sénchez Cortés, S1; Lopez Garcia, A2; Faba Martin,
P!; Redondo Calvo, FJ!; Villazala Gonzélez, R';
Alcantarilla Martin, C!; Valverde Mantecén, JM?;

Redondo Sanchez, J'.

LHGUCR; Anestesiologia y Reanimacidn
2 Hospital de Valdeperias; Neurologia

sanchez.cortes.sergio@gmail.com

Objetivo

El 4cido tranexdmico (TXA) es un andlogo de lisina que
ejerce su efecto antifibrético mediante la inhibicién de la
activacién del plasminégeno. TXA es un antifibrinoliti-
co ampliamente utilizado en una variedad de condiciones
hemorrégicas, incluyendo la cirugfa. Se han descrito even-
tos adversos neurolégicos en relacién con el uso de este
farmaco aplicado a la corteza y en el espacio medular,
incluyendo la mioclonia y convulsiones.

Metodologia

Se programa a un varén de 24 anos de edad para cirugia
de un tumor espinal extramedular intradural, localizada
a nivel D5. Se utilizé anestesia general total intravenosa
(TIVA) con propofol y remifentanilo. El tumor fue ex-
tirpado con éxito, y mientras se cerraba la duramadre
con puntos de sutura se producen movimientos bruscos
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en grupos musculares concretos, sin objetivar signos de
despertar intraoperatorio . La monitorizaciéon intraope-
ratoria neurofisiologica indentificé actividad muscular en
el EMG correspondiente al esfinter y el extensor largo del
dedo gordo de la extremidad inferior izquierda. Los Neu-
rofisidlogos advirtieron de que estos mosvimientos eran
consecuencia de la irritaciéon de fibras correspondientes
a S2-S3 tras la administracién de 500 mg de acido tra-
nexdmico intratecales.

Conclusién

Se ha demostrado en modelos animales que la aplica-
ci6én directa de TXA a la corteza del gato y la adminis-
tracién intratecal en ratas puede evocar convulsiones y
comportamientos proconvulsivantes. En nuestro caso, la
inyeccién intratecal directa de una dosis baja de TXA
parece ser la causa de los jercks. Los mecanismos sub-
yacentes que provocaron tales comportamientos procon-
vulsivantes siguen siendo poco conocidos. En la corteza,
las convulsiones inducidas por dcido-tranexdmico se han
descrito en relacién con dos mecanismos posibles: isque-
mia cerebral regional o global y/o la obstruccién de acido
butirico (GABA) en los receptores -A-corticales amino
inhibitorios. Esta obstruccién produce la despolarizacién
neuronal y aumenta la excitabilidad.

#255

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA
HEPATITIS C: PRIORIZAR SIN DEJAR DE
TRATAR

Franco Sereno, MT!; Areas Del Aguila, VL!; Alafién
Pardo, MM!; Rodriguez Martinez, M!; Olmedo
Camacho, J?; Herndndez Albtjar, A?; Patén Arenas,
R2; Martin Escobedo, LR2.

LHGUCR; Farmacia
2HGUCR; Digestivo

mtfranco@sescam. jccm.es

Objetivo

Describir la actividad del grupo de trabajo de hepatitis C
(GTHC) creado para la evaluacién y seleccién de las al-
ternativas terapéuticas segin el Plan Estratégico Nacio-
nal (PEN) para el abordaje de la hepatitis C y analizar
las modificaciones en las propuestas iniciales de trata-
miento.

Metodologia

Debido al aumento de las alternativas terapéuticas para
el tratamiento del virus de la hepatitis C, en Abril de
2015 se cre6 un grupo de trabajo multidisciplinar para la
evaluacion de las alternativas terapéuticas recogidas en
el PEN, formado por: Digestivo, Farmacia Hospitalaria,
Medicina Interna y Direccién Médica. Semanalmente, el
grupo, evalia los inicios de tratamiento propuestos por
el médico prescriptor segin caracteristicas clinicas y vi-
rolégicas del paciente y aplicando criterios de eficiencia,
tomando una de las siguientes decisiones: aceptacién de
la propuesta inicial, o modificacién del tratamiento anti-
viral (cambio de antivirales, de duracién, adicién ribavi-
rina). También realiza recomendaciones relacionadas con
medicamentos concomitantes derivadas de la revisién de
interacciones: modificar dosis u hora de administracién,
cambiar o suspender medicamento, monitorizar reaccio-
nes adversas.

Resultados

De Abril-Diciembre 2015, el GTHC evalud, en 22 reunio-
nes, los inicios de tratamiento de 114 pacientes. En un
22.8% de los casos se modificé la propuesta inicial de
tratamiento: cambio de antiviral 61 % (de éstos, el 62.5 %
por criterios de eficiencia), adicién de ribavirina 23 % y



cambio de duracién 16 %. El farmacéutico revisé las po-
sibles interacciones entre antivirales y 351 medicamen-
tos concomitantes realizando 19 recomendaciones: 57.8 %
modificar hora de administracién, 15.8 % cambiar medi-
camento, 10.5 % modificar dosis, 10.5 % suspender medi-
camento y 5.4 % monitorizar reacciones adversas.
Conclusién

La creacién del GTHC ha permitido optimizar el trata-
miento en los pacientes adaptandolos a sus caracteristicas
clinicas, mejorando la eficiencia y evitando interacciones
farmacoldgicas.

#256

NUEVOS ANTIVIRALES DE ACCION
DIRECTA EN EL TRATAMIENTO DE LA
HEPATITIS C CRONICA: REAL WORD
DATA

Franco Sereno, MT1!; Areas Del Aguila, VL!; Alaién
Pardo, MM!; Rodriguez Martinez, M'; Olmedo
Camacho, J?; Hernandez Albujar, A?; Patén Arenas,
R2; Martin Escobedo, LR2.

1HGUCR; Farmacia
2HGUCR; Digestivo

mtfranco@sescam. jccm.es

Objetivo

Describir la efectividad y seguridad del tratamiento de
la hepatitis C crénica (HCC), con los nuevos antivirales
de accién directa (AAD).

Metodologia

Estudio observacional prospectivo de los pacientes que
iniciaron tratamiento con AAD de Abril- Diciembre
de 2015. La efectividad se evalué mediante tasa de
respuesta viral sostenida (RVS) (carga viral indetectable
a las 12 semanas post-tratamiento). La seguridad se
analizé mediante valoracién de RA por el hepatdlogo
y durante la entrevista farmacéutica en el drea de
atencion farmacéutica a pacientes externos. Los datos se
obtuvieron de: historia clinica electrénica (Mambrino®)
y Turriano ®)), base de datos Excel®) para seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes con HCC. Variables:
demograficas (edad, sexo), viroldgicas (genotipo (gen),
carga viral), clinicas (grado de fibrosis, comorbilidades:
VIH y enfermedad renal, respuesta a tratamiento previo,
AAD) y RA.

Resultados

Se analizé la efectividad y seguridad en 65 pacientes
(55.4% hombres, edad media 52.98 afios (SD: 13.2)
que habian alcanzado 12 semanas post-tratamiento.
El 6.1% coinfectados por VIH y 3% trasplanta-
dos renales. Grado de fibrosis: F4 54 %, F2 27.6 %,

F3 9.2%, FO0-1 9.2%. Genotipos: genlb-69.2%,
genla-21.6 %, gen3-4.6%, gen2-3%, gend-1.6%. El
52.3% mnaive, 37% no respondedores, 7.7% recidi-

vantes y 3% respuesta desconocida. Distribucién por

AAD: Dasabuvir-Ombitasvir-Paritaprevirt+Ribavirina
27.7 %, Sofosbuvir-DaclatasvirtRibavirina  26.2 %,
Sofosbuvir-LedipasvirtRibavirina 24.6 %, Sofosbuvir-

Simeprevir+Ribavirina 15.4%, Sofosbuvir-Ribavirina
4.6 % y Sofosbuvir-Ribavirina-Interferon 1.5 %. El 98.4 %
de los pacientes consiguieron RVS (genlb-100 %, genla-
100 %, gen2-100 %, gen4-100 %, gen3-66.6 %). El 63 %
de los pacientes manifestaron RA, mayoritariamente:
cansancio 46 %, nduseas 24.4 % y prurito 19.5 %.
Conclusién

La efectividad de los AAD ha sido elevada y las RA
descritas por los pacientes fueron leves.

#265

LA TERAPIA GUIDADA POR OBJETIVOS
SEGUN VARIBALES DE PRECARGA
DINAMICA (VVS Y VVP) TRAS
RESECCION HEPATICA MAYOR
OPTIMIZA EL VOLUMEN ADMINISTRADO
Y LAS COMPLICACIONES
PERIOPERATORIAS.

Redondo Calvo, FJ!; Redondo J, Baladrén, VZ; Padilla,
D2; Villarejo, P2; Villazala, R?; Bejarano, N?;
Montenegro, O2.

YHGUCR; Anestesiologia y Reanimacidn. Profesor
Asociado Facultad de Medicina de Ciudad Real
2HGUGCR

fjredondo@sescam. jccm.es

Objetivo

INTRODUCCION: Clésicamente se han utilizado en el
intraoperatorio de la reseccién hepatica la medicién de la
precarga estatica (PVC) para la guia de administracién
de volumen.

OBJETIVO: Evaluar si la optimizacién hemodindmi-
ca tras resecciéon hepatica mayor guiada por variables
dindmicas de precarga (PPV y VSS) con un protocolo
de terapia guiada por objetivos es capaz de disminuir las
complicaciones postoperatorias.

Metodologia

Estudio clinico experimental, controlado, aleatorio, sim-
ple ciego. Restriccién hidrica perioperatoria en am-
bos grupos hasta la retirada de la pieza quirdrgica.
En el grupo control se administrard fluidos (coloides)
hasta conseguir estabilidad hemodidmica y objetivos
estandar (TAM; 65, PVC 8-14 mmHg, gasto urinario
>0,5 ml/Kg/h). En el grupo de terapia guiada por ob-
jetivos de variables de precarga dindmica (GDT) se ad-
ministrard volumen hasta conseguir una VVS<12 y una
VPP<14 y TAM>65 mmHg.

Resultados

Se reclutaron 9 pacientes en el grupo de GDT y 10 pa-
cientes en el grupo control. No existieron diferencias es-
tadisticamente significativas en las variables preoperato-
rias. Se encontré una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el volumen administrado tras la reseccién en
ambos grupos (1290 +/- 375 vs 485,55 +/-128, p <0,01).
Encontramos muy buena capacidad para predecir la res-
puesta a volumen tanto con la VPP ( Curva ROC: 0,96),
como con la VSS (Curva ROC: 0,92). Encontramos dis-
minucién en las complicaciones aunque sin diferencias
estadisticamente significativas: complicaciones respirato-
rias (4 vs 2, p 0,62), complicaciones infecciosas (5 vs 2,
p 0,35) y nauseas y vémitos (6 vs 1, p 0,057).
Conclusién

La terapia guiada por objetivos (GTD) guiada por varia-
bles de precarga dindmica es capaz de disminuir la admi-
nistracién de volumen tras reseccién hepdtica y por tanto
las complicaciones postoperatorias derivadas del aporte
excesivo de volumen.

#267

TALLERES DE SIMULACION EL LA
ENSENANZA PREGRADO DE
FARMACOLOGIA. METODOLOGIA DEL
APRENDIZAJE

Redondo Calvo, FJ!; Ruiz, F!; Hermoso, F!; Bejarano,
N'; Baladrén, V?2; Pérez Ortiz, JM3; Mufioz-Rodriguez,
JR3; Galdn Moya, E3.
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LHGUCR; Profesor Asociado Facultad de Medicina de
Ciudad Real
2HGUCR
3HGUCR; Unidad de Investigacién Traslacional

fjredondo@sescam. jccm.es

Objetivo

Conocer el uso, efectos clinicos y efectos secundarios de
determinados farmacos, por via intravenosa, inhalada,
etc, asi como saber interpretar la variacién de los pardme-
tros fisiolégicos y su traduccién en la monitorizacién bési-
ca, a través de la simulacién clinica en un taller de Far-
macologfa.

Metodologia

Un taller asignado al médulo de 2 horas de duracién en
el centro de simulacién clinica avanzada y que utiliza:
A- Una técnica expositiva para la descripcién del farmaco
y vias de administraciéon antes de empezar la simulacién.
B- Una técnica demostrativa para el debriefing (maniqui-
entrenador avanzado METI-MAN), el videoandlisis y la
discusién en grupo.

C- Un grupo de experiencias clinicas simuladas prefijadas
por los profesores del taller de acuerdo a los objetivos.
Conclusién

La introduccién de metodologias docentes en pregrado
encaminadas a la integracién de conocimientos y habili-
dades en un contexto clinico, presentan importantes ven-
tajas ya que incrementan el aprendizaje del alumno y
potencian la transmisién de actitudes positivas.

#270

CAPACIDAD LIPOLITICA BASAL Y
MEDIADA POR HORMONAS DEL TEJIDO
ADIPOSO VISCERAL. EFECTO DEL
ENVEJECIMIENTO Y LA RESTRICCION
CALORICA.

Fernéndez Briones, Al; Pintado, C?; Gémez S3;
Arribas, C2; Gallardo, N1; Andrés, Al.

L Facultad de Ciencias Quimicas (UCLM); Quimica
orgdnica, inorgdnica y biogquimica
2 Facultad de Ciencias Ambientales y Bioquimica de
Toledo (UCLM)
3 Instituto Regional de Investigacidn Cientifica Aplicada
(IRICA) de Ciudad Real

alexfdezbriones1983@gmail.com

Objetivo

La rata Wistar manifiesta resistencia a insulina asociada
al envejecimiento e incremento significativo de la adipo-
sidad. Nos planteamos que el tejido adiposo mantiene la
sensibilidad a los efectos anti-lipoliticos de la insulina.
Para comprobarlo se estudié la capacidad lipolitica de
este tejido en presencia de agonistas beta-adrenérgicos e
insulina.

Metodologia

Los ensayos se realizaron en explantes (ex vivo) de tejido
adiposo visceral de ratas Wistar de 3, 8 y 24 meses de
edad, con libre acceso a la comida (ad libitum) o bajo
restriccién caldrica (FR). Se estudié la lipolisis en condi-
ciones basales y regulada por hormonas (Isoproterenol e
insulina) analizando los niveles de NEFA y glicerol en el
medio de incubacién y el cociente NEFA /glicerol (indica-
dor de la re-esterificacién). Adicionalmente se determina-
ron metabolitos en suero, niveles de proteinas (Western-
blot) y de mRNA (RT-PCR) en el tejido.

Resultados

Se observé reduccién sustancial de la liberacién de NEFA
y glicerol y de la capacidad de re-esterificaciéon de acidos
grasos del tejido adiposo con el envejecimiento, situacién
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que se revierte con restriccién caldrica temprana. Estos
datos se apoyan sobre los niveles de mRNA como protei-
cos de ATGL, HSL y AQ7. Se comprobd, en explantes de
tejido adiposo de ratas de 3 meses de edad, el predomi-
nio de las acciones lipoliticas del isoproterenol sobre las
acciones anti-lipoliticas de la insulina. En los animales
envejecidos se observé lo contrario.

Conclusiéon

La capacidad lipolitica basal y mediada por catecolami-
nas, del tejido adiposo blanco visceral, estd disminuida
con el envejecimiento. Sin embargo, la capacidad anti-
lipolitica de la insulina estd incrementada asi como el
contenido de perilipina en la gota lipidica del tejido adi-
poso de ratas viejas. La restriccién caldrica temprana, a
los 8 meses de edad, mejora la funcionalidad del tejido
adiposo visceral, por lo que se corrobora la utilidad de
este tipo de intervencién.

#271

RESULTADOS A MUY LARGO PLAZO DEL
INTERVENCIONISMO SOBRE TRONCO
COMUN IZQUIERDO EMPLEANDO LA

TECNICA DE “CRUSH STENTING”.

Piqueras Flores, J!; Sanchez Pérez, 12; Jurado Romén,
A?; Lépez Lluva, MT?; Pinilla Echeverri, N3; Moreno
Arciniegas, A'; Manuel Marina, M*; Lozano Ruiz
Poveda, F2.

LHGUCR; Cardiologia
2HGUCR; Hemodindmica
3 McMaster University Medical Centre - Hamilton
Health Sciences; Hemodindmica
4 H. Méstoles, CNIC; Cardiologia

jpfholton821@hotmail.com

Objetivo

El intervencionismo percutdneo (ICP) de las lesiones co-
ronarias bifurcadas es complejo, especialmente cuando
afecta al tronco comun izquierdo (TCI), siendo la técni-
ca méas utilizada el “provisional stenting”. Cuando exis-
ten ramas laterales de gran calibre con enfermedad seve-
ra ostial y extensa asociada puede ser necesario realizar
técnicas de doble stent como el “crush stenting”. Objeti-
vo: Evaluar eficacia y seguridad del ICP sobre TCI distal
empleando técnica “crush stenting” a largo plazo.
Metodologia

Incluimos prospectivamente 34 pacientes (68.21 + 15.5
afios, 67.6 % varones) con lesiones severas en TCI dis-
tal en los que se realizé “crush stenting” entre junio de
2006 a abril de 2015. Evaluamos eventos cardiovasculares
mayores (MACE): muerte, infarto no fatal, revasculari-
zacién de lesién tratada (RLT) y trombosis tras segui-
miento clinico a 10 anos.

Resultados

La presentacién fue angina estable en el 58.8 % y el 41.2 %
como sindrome coronario agudo (30.3 % sin elevacién del
ST y el 10.9 % infarto sin elevacién de ST). El EuroSCO-
RE logistico medio fue 6.38 % y el score SYNTAX fue >
32 en el 52.9%. Se realizé “kissing balloon” final en el
97.1% y en el 97% se empled stent liberador de zota-
rolimus. Se logré el éxito angiografico en el 100 %. En el
seguimiento, la tasa de MACE a 10 afios fue 16.1 % (mor-
talidad cardiovascular 5.9 %, RLT 5.9 %, infarto no fatal
5.9% y trombosis 0%). La RLT fue significativamente
mayor en los pacientes a los que no se les hizo “kissing
balloon” (p=0.05). Se realizé seguimiento angiografico en
el 11.8% de los pacientes.

Conclusién

El tratamiento percutdneo de las lesiones de TCI distal
mediante “crush stenting” es seguro y efectivo presen-
tando baja tasa de eventos cardiacos a largo plazo. La



no realizacién de “kissing balloon” final se asocia signifi-
cativamente a mayor tasa de reestenosis.

#273

;ES NECESARIO ESPERAR AL QUINTO
DiA POSTOPERATORIO PARA
DIAGNOSTICAR LA INSUFICIENCIA
HEPATICA TRAS UNA HEPATECTOMIA?

Baladrén Gonzélez, V1; Redondo Calvo, FJ1; Pardo
Mora, MJ?; Redondo Sénchez, J!; Pascual Salas, M1;
Padilla Valverde, D3; Villarejo Campos, PJ3; Bejarano

Ramirez, N4.

LGAI Ciudad REal; Anestesiologia y Reanimacion
2GAI Ciudad Real; Atencidn Primaria
3GAI Ciudad Real; Unidad de Cirugia Hepatobiliar
4GAI Ciudad Real; Pediatria Cuidados Intensivos

qtnwic@hotmail.com

Objetivo

El método més empleado para diagnosticar la insufi-
ciencia hepatica en el postoperatorio es la presencia de
Tiempo de Protrombina <50 % y Bilirrubina sérica >50
umol/L (Criterio 50-50). Pero existe un método, el LI-
MON®), que permite cuantificar la eliminacién del verde
de indocianina (ICG) de forma no invasiva en la cabecera
del paciente, mediante espectofotometria. El objetivo de
este estudio es validar su uso el primer dia del postope-
ratorio.

Metodologia

Tras obtener la aprobaciéon del comité de ética del
HGUCR 30 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se
realizaron determinaciones del Tiempo de Protrombina
y Bilirrubina sérica el quinto dia postoperatorios. Se mi-
dié el ICG PDR el primer dia postoperatorio.
Resultados

Se obtienen curvas ROC (receiver operating characteris-
tic) en relacién a la Bilirrubina (AUC=0,922) y Tiempo
de Protrombina (AUC=1) el quinto dia postoperatorio y
para el PDR postoperatorio (AUC=0,906). Calculando el
coeficiente de correlacién de Pearson, el PDR postopera-
torio presenta una buena correlacién con la Bilirrubina el
quinto dfa postoperatorio (p<0,01), y con el Tiempo de
Protrombina el quinto dia postoperatorio (p=0,001). El
punto maés sensible y especifico de ICG-PDR para diag-
nosticar fallo hepdtico el primer dia po es 7,8 (S 87% y
E 50%).

Conclusién

El LIMON®) es un método no invasivo, que permite pre-
decir de forma precoz el fallo hepético tras cirugia de re-
seccién hepética. Gracias a la Mutua Madrilefia por la
ayuda concedida.

#274

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
TRAS CIRUGIA DE RESECCION
HEPATICA EN EL HGUCR

Baladrén Gonzalez, V!; Redondo Calvo, FJ!; Pardo
Mora, MJ?; Redondo Sénchez, J!; Pascual Salas, M1;
Padilla Valverde, D3; Villarejo Campos, PJ3; Villazala

Gonzélez, R1.

LGAI Ciudad Real; Anestesiologia y Reanimacion
2GAI Ciudad Real; Atencién Primaria
3GAI Ciudad Real; Unidad de Cirugia Hepatobiliar

qtnwic@hotmail.com

Objetivo
La cirugia hepdtica continua siendo en la actualidad
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el tratamiento méas efectivo para los tumores primarios
hepéticos y para las metdastasis. Pese a que en los tultimos
afos, los avances técnicos han permitido una reduccién
del riesgo de mortalidad, la morbilidad que aparece en
el postoperatorio de resecciéon hepatica se encuentran en
cifras que oscilan entre un 20 y un 56 %, dependiendo
del estado basal de los pacientes, de la extensién de la
reseccién y de la experiencia del equipo. El objetivo del
estudio es analizar las complicaciones tras cirugia de re-
seccién hepatica en el HGUCR.

Metodologia

Como resultados parciales de un trabajo de tesis y tras
obtener la aprobacién del comité de ética del HGUCR,
los datos de complicaciones postoperatorias de 30 pacien-
tes fueron incluidos para realizar un estudio descriptivo
de las diferentes complicaciones que presentan este grupo
de pacientes en nuestro hospital.

Resultados

Las complicaciones postoperatorias se distribuyen de la
siguiente manera; presentaron fracaso renal diez pacien-
tes (22,7 %), siete pacientes (15,9 %) presentaron cardio-
patia, catorce pacientes (31,8 %) desarrollaron insuficien-
cia respiratoria, seis pacientes (13,6 %) presentaron un
cuadro de sepsis, en dos pacientes (4,54 %) se observa fa-
llo hepatico en el quinto dia postoperatorio y dos pacien-
tes (4,7 %) sufrieron una recidiva. Valorando la mortali-
dad vemos que el 81,8 % sobrevivieron a los seis meses.
Conclusién

Como se puede observar la presencia de complicaciones y
la mortalidad en nuestro hospital se encuentra en rangos
similares a las que presentan otros grupos de trabajo. La
complicaciéon mas frecuente es la respiratoria y afecta al
31,8 % de los pacientes.

#275

EL HIDROXITIROSOL PREVIENE LA
RESISTENCIA A INSULINA ASOCIADA A
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN LOS
ASTROCITOS

Burgos Ramos, E!; Crespo Lorenzo, MC?;
Tomé Carneiro, J2; Visioli, F2.

1 Facultad de Ciencias Ambientales y Bioguimica.
Campus Tecnoldgico Fdbrica de Armas, Toledo,
UCLM. Instituto IMDEA Alimentacion. Crta
Cantoblanco n?8, Madrid; Departamento de Quimica
Inorgdnica, Orgdnica y Bioguimica. Area Bioquimica.
Laboratorio de Alimentos Funcionales
2 Instituto IMDEA Alimentacion. Crta Cantoblanco
n?28, Madrid; Laboratorio de Alimentos Funcionales

Emma.burgos@uclm.es

Objetivo

La enfermedad de Alzheimer (EA) comparte caracteristi-
cas patofisiolégicas con la diabetes tipo 11, siendo la re-
sistencia a insulina (RI) la mds destacada. Actualmente
no disponemos de ningin tratamiento para prevenir la
EA, sin embargo la dieta mediterrdnea, rica en el con-
sumo de aceite de oliva virgen extra (AOVE), disminuye
el riesgo de desarrollar EA. El hidroxitirosol (HT), po-
lifenol mayoritario presente en el AOVE, tiene efectos
farmacoldgicos en alteraciones metabdlicas y cardiovas-
culares aunque aun se desconoce sus efectos sobre la EA.
Nuestro objetivo es estudiar el efecto del HT sobre la RI
en un modelo in vitro de EA.

Metodologia

Empleamos cultivos de astrocitos C6 de rata tratados
24h con péptido beta amiloide (Abeta) (25pM) para in-
ducir la EA y/o pretratados o tratados con HT (5uM)
durante 2h 6 24h respectivamente. Realizamos ensayos de



viabilidad celular MTT, para evaluar la citotoxicidad del
Abeta. Mediante Western blot analizamos los niveles de
los componentes de la via de senalizaciéon de la insulina
(p-IRS1(Ser636), p-Akt y p-mTOR) y del transportador
de glucosa 2 (GLUT?2). La asociacién entre p85 y IRS1
la medimos mediante inmunoprecipitacion.

Resultados

El Abeta reduce la viabilidad de los astrocitos en un
50 %, sin embargo el tratamiento y/o pretratamiento con
HT evita esta reduccién (p<0.001vs. Abeta). E1 HT re-
duce la hiperactivacién de p-IRS1 inducida por Abeta
(p<0.001 vs. Abeta), y los niveles de p-mTOR (p<0.05
vs. Abeta), y aumenta la asociacién entre p85 y IRS1
(p<0.01 vs. Abeta), los niveles de p-AkT (p<0.01 vs.
Abeta) y los niveles de GLUT2 (p<0.001 vs. Abeta), to-
dos ellos reducidos por el Abeta.

Conclusion

El HT mejora la sensibilidad a insulina y disminuye la
citotoxicidad inducida por el Abeta. Por ello, el consu-
mo de AOVE podria reducir la RI asociada a la EA y
retrasar la aparicién de dicha enfermedad.

#280

LINFANGIOMA ESPLENICO: UN TUMOR
ATIPICO. PRESENTACION Y ABORDAJE
QUIRURGICO LAPAROSCOPICO
MEDIANTE 3 TROCARES EN LA EDAD
PEDIATRICA.

Nufiez Guerrero, P; Gil Rendo, A; Martinez de Paz, F;
Menchén Trujillo, B; Garcia Santos , EP; Bertelli Puche
, JL; Alberca Paramo, A; Martin Fernandez, J.

Hospital General Ciudad Real; CGD

palomaspeed@gmail.com

Objetivo

Los linfangiomas son tumores benignos generados por
una malformacién congénita del sistema linfatico. De lo-
calizaciénbcervical o axilar, el resto de ubicaciones in-
cluida la abdominal son infrecuentes. Aparecen en edad
pedidtrica con clinica asintomaética. La complicacién mas
frecuente es la esplenomegalia y la mas grave la coagu-
lopatia de consumo. El diagnéstico diferencial se realiza
con el quiste hidatidico. El tratamiento quirtrgico cldsico
consiste en la esplenectomia abierta, si bien la literatura
ha establecido en los dltimos diez anos el abordaje lapa-
roscépico

Metodologia

Varén 14 afios con sintomatologia algica en hipocondrio
izquierdo y masa abdominal. Se solicité serologia micro-
biana para despistaje de E Granulosus. En la TC abdo-
minal se evidencié la ocupacién completa del parénqui-
ma esplénico por una lesién quistica de 10 x 15 x 16 cm
y septos en su interior. Se realizé esplenectomia lapa-
roscépica en la cual tras la introduccién de la 6ptica se
procedi6 al drenaje percutaneo del contenido liquido faci-
litando asi el trabajo mediante inicamente tres trécares
y la exteriorizacién de la pieza por una minilaparotomia
en linea medioaxilar. Sin incidencias postoperatorias.
Conclusién

Desde la primera esplenectomia en 2001 por Kwon, se
recomienda el abordaje laparoscépico de esta patologia,
realizando como primera posibilidad la resecciéon par-
cial para evitar las consecuencias ulteriores de la anes-
plenia. La sospecha de malignidad no contraindica esta
via donde la diseminacién intraabdominal o la metdasta-
sis cutdnea del puerto del trécar poseen una prevalencia
similar a otros tipos de patologias oncoldgicas. La esple-
nomegalia masiva es la tnica contraindicacién relativa
de este tipo de abordaje, si bien en lesiones benignas

el drenaje percutdneo intraoperatorio bajo visién directa
como presentamos en nuestro caso disminuye el tamano
esplénico facilitando el acto quirtrgico.

#281

BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA
POSTNEOADYUVANCIA EN PACIENTES
CON CARCINOMA DE MAMA OPERABLE
AL DIAGNOSTICO Y ESTATUS AXILAR
POSITIVO

Nuifiez Guerrero, P; Arjona Medina , I; Pardo Garcia ,
R; Munoz Atienza, V; De Lara Simon, I; Bertelli Puche,
JL; Alberca Paramo, A; Martin Fernandez, J.

Hospital General Ciudad Real; CGD
palomaspeed@gmail.com

Objetivo

La biopsia del ganglio centinela (BGC) con afectacién
ganglionar al diagnéstico fue consolidada por los resul-
tados del ensayo Z0011. Objetivo: valorar la utilidad de
la BGC postneoadyuvancia en pacientes con cancer de
mama operable y axila positiva al diagnéstico.
Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo entre enero de 2005
y junio de 2015 en el Hospital General de Ciudad Real
en 38 pacientes (edad media: 47 afos) con carcinoma
operable tratadas de forma neoadyuvante con antraci-
clinas, taxanos y/o trastuzumab. Se analizé el resultado
anatomopatolégico por OSNA del ganglio centinela (GC)
obtenido en pacientes con estatus axilar establecido por
exploracioén fisica, ecografia y puncién ecoguiada.
Resultados

Tamano medio tumoral: 5 cm. Histologia predominante
(92 %): carcinoma ductal infiltrante. Identificacién posi-
tiva del GC: 78 %. En 1 de las 6 pacientes sin migracién,
la axila resulté positiva. En el 75 % el GC diagnosticé co-
rrectamente el estatus axilar prequirtrgico. La tasa de
falsos positivos fue del 27% (en 15% de las linfadenec-
tomias el unico ganglio afecto fue el centinela) y la tasa
de falsos negativos (TFN) del 16 %.

Conclusiéon

Discusiéon: La ecografia ayudé a la deteccion de ganglios
patolégicos y a planificar la neoadyuvancia la cual posi-
bilité la no linfadenectomia posterior en un 25 %. Debido
al porcentaje que presenté dos o tres ganglios centinela
drenados desde el tumor, la TFN fue menor cuando se
examiné dos o mas GC.

Conclusiones: Aunque existe interés en evitar la linfade-
nectomia axilar para reducir morbilidad se recomienda
ser criticos respecto de las pacientes con ganglios clini-
camente positivos en las cuales sélo se emplea la BGC.
En la postneoadyuvancia se debe reestadificar ecogréfi-
camante los ganglios inicialmente patolégicos y optar por
la extraccién intraoperatoria de al menos dos GC.

#282

CORRELACION DIAGNOSTICA DE LA
HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA DE
MAMA MEDIANTE BIOPSIA CON AGUJA
GRUESA Y LOS RESULTADOS DE LA
BIOPSIA QUIRURGICA.

Nifiez Guerrero, P1; Arjona Medina, I'; Sdnchez
Garcfa, S'; Garcia Santos, EP!; Bertelli Puche, JL!;
Alberca Paramo, A!; De Lara Simén, 12; Martin
Fernandez, J'.

L Hospital General Ciudad Real; CGD
2 Hospital General Ciudad Real; Anatomia Patolégica
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palomaspeed@gmail.com

Objetivo En la hiperplasia ducal atipica las células pro-
liferantes atipicas no alcanzan la poblacién homogénea
del carcinoma ductal in situ siendo su forma de pre-
sentacién mediante una lesién no palpable inicialmente
diagnosticada por estudio ecografico o mamografico. La
finalidad de este estudio es determinar la prevalencia de
carcinoma ductal obtenido en las biopsias quirirgicas de
lesiones catalogadas previamente de hiperplasia ductal
atipica de mama en las biopsias con aguja gruesa en pa-
cientes clinicamente asintométicas

Metodologia Estudio descriptivo y retrospectivo en el
que se analizé el resultado anatomopatolégico de hiper-
plasia ductal atipica obtenido mediante cilindros de biop-
sia de agua gruesa en pacientes clinicamente asintomaéti-
cas y su correlacién diagndstica con la biopsia quirirgica
entre enero de 2010 y diciembre de 2014 en el Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Resultados La edad media de las pacientes diagnosti-
cadas de hiperplasia ductal atipica fue de 51 afios con un
rango de 25 a 75 anos frente a los 55 afios de las pacientes
con carcinoma ductal. Del total de 1301 biopsias de aguja
gruesa efectuadas 28 fueron diagnosticadas de hiperplasia
ducal atipica de mama, realizdndose posteriormente un
estudio mediante biopsia quirirgica. 16 pacientes (57 %)
tuvieron carcinoma ductal tras la evaluacién quirtrgica
determindndose en 8 (29 %) un componente de carcino-
ma altamente invasivo.

Conclusién El hallazgo de hiperplasia ductal atipica en
pacientes clinicamente asintomaticas obtenido en el cri-
baje poblacional mediante técnica de biopsia con aguja
gruesa es indicacién para la ulterior biopsia quirirgica
por su fuerte correlacién diagnéstica con carcinoma duc-
tal in situ e invasor.

#283

ENFERMEDAD POR MYCOBACTERIUM

AVIUM COMPLEX (MAC) EN EL AREA

DEL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD
REAL: 2006-2015

Mora Remén, F; Illescas Fernandez-Bermejo, S;
Colmenarejo Serrano, C; Gonzélez Rodriguez, JC;
Barba Ferreras, I; Romero Aguilera, MD; Gonzélez

Rodriguez, MR; Colado Simén, MF.

Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Microbiologia

msillescasf@escam.jccm.es

Objetivo

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las
infecciones por MAC.

Metodologia

Se realizé una investigacién retrospectiva de los aisla-
mientos de MAC entre 2006 y 2015. Las muestras se
sembraron en medio liquido BactAlert (Biomerieux). La
identificacién se realizé utilizando INNOLIPA Mycobac-
terium v2. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes, recogiendo edad, sexo, factores de riesgo (tabaco,
alcohol, profesién, diabetes, VIH, u otro estado de inmu-
nosupresion), enfermedad pulmonar y patrén radiolégico
observado.

Resultados

En el periodo estudiado se diagnosticaron 180 pacien-
tes con TBC y 32 con MAC. En todos los pacientes se
aislé MAC en mds de una muestra. La infeccién se ob-
servo en 20 varones y 12 mujeres. Con una mediana de 74
anos (rango intercuartil 62-78), la horquilla de edad fue
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de 3 a 96 anos, s6lo 2 casos en edad pediatrica con adeno-
patias cervicales. La infeccién fue pulmonar en 27 pacien-
tes: 10 sufrian EPOC (principalmente bronquiectésicos),
9 enfermedad parenquimatosa (fibrocavitada), 9 con in-
fecciones respiratorias de repeticién, y 4 desencadenaron
una insuficiencia respiratoria. De los pacientes con aisla-
mientos en muestras respiratorias, 2 eran HIV, uno con
neumonia asociada a la comunidad y otro con anemia. 5
pacientes tenian tumores asociados. Se diagnosticaron 3
casos de infeccién linfatica por MAC, 2 nifias con ade-
nopatias cervicales de 3 y 5 anos, y en un paciente HIV
de 36 anos con adenopatias intraperitoneales. En 2 casos
se aislé en orina: en un transplantado con insuficiencia
renal crénica y una paciente con meningitis linfocitoria
en la que solo se aislé este germen y evolucioné favora-
blemente con rifater.

Conclusién

La infeccién por MAC esta asociada a infecciones respi-
ratorias en personas mayores inmunosuprimidas, y en la
infancia a adenopatias cervicales benignas.

#284

CLOSTRIDIUM DIFFICILE: Al}IALISIS DE
DOS ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

Colmenarejo Serrano, C; Barba Ferreras, I; Illescas
Fernandez-Bermejo, S; Gonzalez Rodriguez, JC;
Romero Aguilera, MD; Mora Remén, F; Gonzélez
Rodriguez, MR.

Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Microbiologia

mimunozc@sescam. jccm.es

Objetivo

Determinar el rendimiento de dos algoritmos utilizados
en nuestro Servicio para el diagnéstico de Clostridium
difficile (CD) en dos periodos de tiempo (2012-2013 y
2014-2015). Conocer la frecuencia de CD detectada en
nuestra area.

Metodologia

De 2012 a 2015 se estudiaron para CD todas las muestras
diarreicas de pacientes adultos ingresados y en las mues-
tras extrahospitalarias con peticién expresa. Durante los
anos 2012 y 2013 el estudio de CD se realizé por culti-
vo toxigénico (Clostridium difficile agar, BioMérieux) y
deteccién de toxina por C. difficile Toxin A+B (CDAB)
VIDAS (BioMérieux). Durante el periodo 2014-2015 se
siguié el algoritmo multipaso con inmunoensayos que
detectan simultdneamente GDH y toxina A y/o B,
obteniéndose los resultados en el mismo dia. Ademds
se realizé cultivo toxigénico en todas las muestras. Se
realizé un andlisis retrospectivo de los resultados de las
diferentes técnicas.

Resultados

De 2012-2013 se procesaron 1.471 muestras, 60 con to-
xina A/B de CD positiva, diagnosticdindose CD en 160
(10.9 %) muestras sélo por cultivo. De 2014-2015 se pro-
cesaron 1.867 muestras (incremento de 26,9 %), toxina
A/B de CD positiva en 140 (incremento de 73.3 %),
toxina por PCR: 58, diagnéstico sélo por cultivo: 18,
muestras en las que se diagnéstico CD 180 (9.6 %). Con
diagnéstico de infeccién por Clostridium difficile (ICD)en
el primer dia en el 37.5% (60) de las muestras del perio-
do 2012-2013, y en el 90 % (162) en 2014-2015. La PCR
permitié detectar precozmente 58 casos. Se diagnostica-
ron 12 casos sé6lo por cultivo.

Conclusién

- El rendimiento es semejante en los dos periodos por
la disponibilidad del cultivo toxigénico, que sigue siendo
eficaz como apoyo en el diagnéstico de ICD y necesario



para estudios epidemioldgicos y sensibilidad antibiética.
- El nuevo algoritmo mejora los tiempos de respuesta del
diagnéstico de ICD e incluye técnicas rédpidas de mejor
sensibilidad.

#286

EFECTO DE LA RC SOBRE EL
METABOLISMO DE CERAMIDAS EN EL
HIPOTALAMO. RELACION CON LA
LIPOTOXICIDAD Y EL DESARROLLO DE
RESISTENCIA A INSULINA CON LA EDAD.

Pintado Losa, C.'; Rodriguez Pérez, M.!; Lépez
Gémez-Carrefio, V.1; Arribas Mocoroa, C.1;
Molté Pérez, E.1; Andrés Hueva, A.l; Gallardo Alpizar,
N.L.

L Fac. Ciencias Ambientales y Bioquimica UCLM
(Toledo); Area de Bioquimica
2Fac. Ciencias y Tecnologias Quimicas UCLM (Ciudad
Real); Area de Bioquimica

cristina.pintado@uclm.es

Objetivo

El hipotalamo vincula las senales de hormonas y nutrien-
tes al control de la ingesta, el metabolismo energético y
la sensibilidad a insulina. El desarrollo de resistencia a
insulina con la edad es resultado de una serie compleja
de alteraciones, incluyendo un desequilibrio en el flujo
lipidico que conduce a la sintesis de ceramidas en
neuronas hipotalamicas que afectaria al mantenimiento
de la homeostasis energética a través de la activacién
de vias inflamatorias y/o la induccién de estrés de
reticulo endopldsmico (RE) y lipotoxicidad. Un mejor
conocimiento de la regulacién del metabolismo lipidico
en el hipotdlamo podria conducir a la identificacién de
nuevas estrategias para la prevencién y tratamiento de
la obesidad y la diabetes.

Metodologia

Se estudié mediante RT-PCR a tiempo real la variacién
con el envejecimiento de la expresién de genes implicados
en la sintesis, degradaciéon y metabolismo de ceramidas,
asi como de marcadores de estrés de RE, respuesta
a proteinas mal plegadas (UPR) e inflamacién en
el hipotdlamo de ratas alimentadas ad libitum o en
restriccién calérica (RC).

Resultados

La RC produjo un aumento en la expresién de genes
de degradacién de ceramidas y descenso en los de
sintesis. Por otro lado la RC provocé la disminucién de
la expresion de CHOP, mientras que no se observaron
variaciones ni con el envejecimiento o la RC en la
expresion de Grp78 y PDI. El patrén de expresién en
marcadores y citoquinas pro-inflamatorias se altera con
la RC, disminuyé la expresién de iNOS, IL-18 y TNF«
en ratas de 8 meses, pero se obtuvieron efectos opuestos
en las de 24 meses.

Conclusién

Los resultados sugieren que la RC en edades tempranas
provocaria una disminucién en la generacién de cerami-
das y en las vias inflamatorias en el hipotdlamo, siendo
ésta una posible intervencién terapéutica que mejorase
la sensibilidad central a la insulina.
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NIVELES SUB-CELULARES DE
RECEPTORES ADRENERGICOS Y DE
GLUCAGON EN HIGADO DE RATAS
WISTAR: EFECTOS DE LA INFUSION
CENTRAL DE LEPTINA Y LA
RESTRICCION CALORICA.

Mazuecos Fernandez-Pacheco, L.; Lépez Gémez, V.;
Ferniandez Briones, A.; Gallardo Alpizar, N.; Andrés
Hueva, A.

Facultado de Quimicas (C.Real); Area de Bioguimica

lorena.mazu@hotmail.com

Objetivo

Evidencias recientes apoyan la existencia de un “neuro-
circuito” cerebro-higado que juega un papel importante
en la regulacién del metabolismo hepético de la glucosa
no solo a través de la insulina, sino también a través de
la leptina. El hipotdlamo puede modular la funcién de
los hepatocitos por la accién directa del neurotransmi-
sor noradrenalina sobre los receptores a- y [3- adrenérgi-
cos, de modo que alteraciones en las conexiones cerebro-
higado a través del sistema adrenérgico podria favorecer
el desarrollo de higado graso. Basdndonos en los efec-
tos anti-estetatdticos y anti-diabéticos de la leptina, se
analizaron los efectos indirectos de la leptina sobre la ex-
presién y/o cantidad de receptores adrenérgicos tipo o'y
. Conociendo que el glucagén potencia los efectos de la
epinefrina, se estudié igualmente la expresién (mRNA y
proteina) del receptor de glucagén.

Metodologia

Se implantaron minibombas osméticas, mediante cirugia
estereotéxica, en el cerebro de ratas Wistar de 8 meses
de edad alimentadas ad libitum o bajo restriccién caléri-
ca. A los animales se les infundié leptina (0.2 ug/dia)
o suero salino durante 7 dias. Tras su sacrificio, se mi-
dieron metabolitos y hormonas en suero y se analizaron
(Western-Blot) los niveles de receptores adrenérgicos y
de glucagén en extracto total de higado y en fraccio-
nes subcelulares, centrandonos en membrana plasmaética
e interna

Resultados

Los resultados muestran que la leptina central modifica
los niveles de expresién y de proteina en la membrana
plasmaética, de algunos receptores adrenérgicos y del re-
ceptor de glucagén. Los efectos de la administracién de
leptina intracerebroventricular dependen de la situacién
fisiolégica y nutricional de los animales.

Conclusién

Tanto la norepinefrina como el glucagén pueden formar
parte del mecanismo mediante el cual la leptina regula
el metabolismo hepatico. Los resultados aportan nuevas
ideas para la prevencién y el tratamiento de enfermeda-
des metabdlicas como la esteatosis hepética.

#290

IMPORTANCIA DE LA PREMATURIDAD
EN HGUCR

Leén Molina, M!; Calero Espino, Al; Garcia Arias, Al;
Mateos Laguna, M!; Anaya Baz, MA'; Alumbreros
Andijar, MT2.

LHGUCR; Obstetricia y Ginecologia
2 Hospital de Manzanares; Obstetricia y Ginecologia
maria.leon.molina.m@gmail.com

Objetivo
La prematuridad (nacimiento antes de la 37 semanas) es



una de las principales causas de morbimortalidad neona-
tal. En Espana, la es de un 9,5 % del total de nacimientos.
La incidencia de partos prematuros no han disminuido en
los tltimos 20 anos, pero la supervivencia global ha au-
mentado. La hospitalizacién por APP supone gran parte
de los costes asociados al cuidado prenatal y es uno de
los principales motivos de ingreso de una gestante antes
del parto. Es objeto de este trabajo, conocer la incidencia
de partos pretérminos en nuestra poblacién, de acuerdo
a la semana gestacional que tuvo lugar el parto.
Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo observacional compa-
rativo de nacimientos pretérmino (<37 semanas) en el
HGUCR desde Julio del 2011 hasta Febrero del 2015.
Resultados

Se han registrado 6840 partos, de los cuales, 511 han si-
do prematuros (incidencia de 7,47 %). La siguiente tabla
recoge la tasa de incidencia de pretérminos segin edad
gestacional, de nuestro hospital.

Conclusién

La incidencia en HGUCR de prematuridad es inferior a la
incidencia global en Espafa, situdndose en un 7,4 %. Los
pretérminos por debajo de las 32 semanas de gestacién,
los cuales se asocian a mayor morbimoralidad neonatal,
tienen una incidencia en nuestro hospital de un 1,32 %.

4294

INDUCCION DEL PARTO EN GESTACION
EN VIAS DE PROLONGACION Y SU
RELACION EN PERDIDA DE BIENESTAR
FETAL

Ledén Molina, M; Mateos Laguna, M; Garcia Arias, A;
Calero Espino, A; Aguilar Galan, EV; Garrido Esteban,
RA.

HGUCR; Obstetricia y Ginecologia

maria_31-7@hotmail.com

Objetivo

El pH fetal es el marcador més fiable de bienestar fetal
intraparto. Su alteracién puede ser indicacién directa de
realizar un cesdrea urgente. Se ha asociado la induccién
del parto por gestacién en vias de prolongacién, con un
aumento de riesgo de pérdida de bienestar fetal debido
a la disminucién del aporte de Oz al feto durante las
contracciones uterinas, y al embarazo cronolégicamente
prolongado. Es objetivo es comparar el ph fetal tras
el nacimiento en 2 grupos: el primero en gestaciones
de 41 a 4142 semanas; el segundo en inducciones a
partir de la 4143 semanas, ya que en nuestro hospital
es el momento de indicaciéon de induccién del parto en
gestacién por vias de prolongacién.

Metodologia

Estudio descriptivo restrospectivo observacional compa-
rativo en gestantes del HGUCR a partir de la semana
41 de gestacion, en un registro de partos desde Febrero
del 2011 hasta Febrero 2015.

Resultados

El numero de partos por encima de la semana 41 en
HGUCR fue de 1166, de los cuales, entre la semana 41
y 4143 representan un 58 %, y posterior a la 41+3 el
42%. El 7% de todos los partos descritos, presentaron
un ph inferior a 7,2, de los cuales, entre la 41 y 41+3
fueron de un 4%, y desde la 4143 semanas representan
un 3 %.

Conclusién

El porcentaje de recién nacidos vivos con pérdida de
bienestar fetal es similar en los partos inducidos por
gestacion en vias de prolongacién y partos de inicio
espontineo.
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4,CUANDO INDUCIR EN GESTACION EN
ViAS DE PROLONGACION?

Ledén Molina, M; Garcia Arias, A; Calero Espino, A;
Mateos Laguna, M.

HGUCR; Obstetricia y Ginecologia

mariacordoba95@hotmail.com

Objetivo

No existe consenso acerca de cudl es el método més ade-
cuado, ni qué fecha es la més idénea para la induccién
del parto en gestacién en vias de prolongacién. En la ac-
tualidad las dos opciones son:

- Conducta expectante, vigilancia materno-fetal y finali-
zacién de la gestacién en semana 42.

- Finalizacién de la gestacién en la semana 41. Hay evi-
dencias que la induccién del parto a la 41 semana dismi-
nuye la tasa de cesareas sin comprometer otros indicado-
res perinatales. En nuestro centro, la indicacién de fina-
lizacién de la gestacién por embarazo cronolégicamente
prolongado se realiza a partir de la 4143 semanas. Com-
parar la tasa de cesdreas en induccién del parto a partir
de la 4143 semanas, con respecto a la tasa de cesareas
de 41 a 41+4-2.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo observacional compa-
rativo de gestantes en el HGUCR desde Julio del 2011
hasta Febrero del 2015.

Resultados

El ntimero de partos entre la 41 y 4143 fue de 563, de
los cuales, un 78 % fueron por via vaginal y un 22 % fi-
nalizaron en cesdrea. A partir de la semana 4143 hubo
770 partos, de ellos, un 63 % fueron por via vaginal y un
37 % finalizaron en cesdrea.

Conclusién

- Un tercio de las pacientes que inician induccién del par-
to por gestacién en vias de prolongacién, a partir de la
4143 semanas, finalizan en cesérea.

- La tasa de cesareas a partir de la 4143 semanas, es ma-
yor que las gestantes que inician el parto antes de dicha
semana.

- Ante los resultados del aumento de cesareas en la induc-
cién del parto a partir de la 4143 semanas, es necesario
una mayor evidencia cientifica, que nos permita estable-
cer cuél es el mejor momento para la induccién del parto
en gestaciones cronolégicamente prolongadas.

#296

DISTOCIAS. ;DEMASIADO PARTO
INSTRUMENTAL Y CESAREA?

Leén Molina, M; Anaya Baz, MA; Calero Espino, A;
Garcia Arias, A; Estrada Avarez, TP; Layos Castro,
MA ; Mateos Laguna, M.

HGUCR; Obstetricia y Ginecologia

elenanr95@hotmail.com

Objetivo

La Sociedad Espainola de Ginecologia y Obstetricia y di-
versos organismos nacionales e internacionales aconsejan
una asistencia al parto menos intervencionista, mas fi-
siolégica. La SEGO propone algunos indicadores de cali-
dad en asistencia obstétrica, tales como tasa de inciden-
cia de parto instrumental y de cesarea. El objetivo de
este estudio es comparar dichos indicadores con la tasa



de incidencias en Espana y en el Hospital General Uni-
versitario de Ciudad Real, con la finalidad de analizar
resultados para intentar mejorar en la asistencia al parto
y acercarnos en la medida de lo posible a las recomenda-
ciones de la SEGO.

Metodologia

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo ob-
servacional comparativo de gestantes en el HGUCR des-
de Julio del 2011 hasta Febrero del 2015.

Resultados

Se han recogido un total de 6840 partos, de los cuales
3831 fueron eutdécicos, representando un 56 %; 1276 ins-
trumentales, que correspondié a un 18 %; y 1733 finali-
zaron en cesdreas, lo que supuso un 25 %.

Conclusion

La tasa de cesareas en Espafia es similar a la de HGUCR.
Sin embargo, la tasa de partos instrumentales es menor
en nuestro hospital comparado con la de Espana. Tanto
en nuestro centro como en Espafia existe una mayor tasa
en realizacién de cesdreas y partos instrumentales, que
lo recomendado por la SEGO.

#299

EL USO TOPICO DE UN EXTRACTO
FERMENTADO DE ALLIUM SATIVUM
ACELERA EL CIERRE DE HERIDAS Y

MEJORA LA CICATRIZACION
MODULANDO LA RESPUESTA
INFLAMATORIA Y RESTAURANDO LA
FUNCION BARRERA EPIDERMICA

Galdn Moya, EM!; Santiago Sanchez-Mateos, JL?;
Gallego Molinero, D3; Mufioz-Rodriguez, JR?; Gonzilez
Lépez, A3; Gonzélez Lépez, L*; Redondo Calvo, FJ5;
Pérez Ortiz, JM3.

L Hospital General Universitario de Ciudad
Real/Universidad de Castilla-La Mancha; Unidad de
Investigacidn Traslacional/Centro Regional de
Investigaciones Biomédicas
2 Hospital General Universitario de Ciudad Real ;
Unidad de Investigacion Traslacional y Servicio de
Dermatologia
3 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Investigacion Traslacional
4 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Servicio de Anatomia Patoldgica
5 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Unidad de Investigacién Traslacional/Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion

evamaria.galanQuclm.es

Objetivo

Las tlceras cutaneas representan un problema comin en
la practica clinica. Asi, la modulacién de la cicatriza-
cién por segunda intencién, para restaurar la integridad
de epidermis y dermis, ayuda a desarrollar nuevos trata-
mientos basados en biomoléculas y xenobiéticos. Allium
sativum es una planta de uso fitosanitario cuya fermen-
tacién produce moléculas como el ajoeno y la adenosina.
El objetivo de este estudio es investigar sus efectos en la
cicatrizacién.

Metodologia

En un modelo murino de cicatrizacién (SKH1; machos,
6-8 semanas), se realizaron 2 heridas dorsales circulares
(6mm) hasta la fascia. Durante 14 dfas, se trataron 2 ve-
ces/dfa con una locién hidroalcohdlica (20uL) del extrac-
to fermentado de A. sativum (10ug/mL). Cada 2 dias, se
media y fotografiaba el drea de la herida. Se tomaron
biopsias para tinciones (H-E, Masson y Orceina) y para
estudios moleculares (Western-blot y gPCR). In vitro, se
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llevaron a cabo ensayos de proliferacién en queratinocitos
(HaCaT), fibroblastos (CRL-2072) y células endoteliales
(HMVEC-d), asf como ensayos de cicatrizacién, para me-
dir la migracién de queratinocitos, y de tubulogénesis,
para evaluar la formacién de vasos sanguineos.
Resultados

La aplicacién tépica del extracto fermentado aceler6 el
cierre de las heridas. Histolégicamente, las heridas tra-
tadas mostraron mayor grado de re-epitelizacion, con-
traccién de los bordes, sintesis de matriz extracelular y
vascularizacién. In vitro, no se observaron variaciones en
proliferacién ni migracién de fibroblastos o queratinoci-
tos, pero aumenté la formacién de estructuras endotelia-
les. Los estudios moleculares probaron una modulacién
de las citocinas inflamatorias y un aumento en las pro-
teinas relacionadas con la funcién barrera epidérmica.
Conclusién

La aplicacion tépica del extracto fermentado de A. sati-
vum acelera el cierre de heridas cutdneas mediante mo-
dulacién de la respuesta inflamatoria, restauracién de
funcién barrera epidérmica y aumento de la angiogéne-
sis. Su uso terapéutico en pacientes con ilceras crénicas
y heridas inducidas/iatrogénicas con cierre por segunda
intencién, mejoraria su manejo clinico actual.

#302

PAPEL DEL SISTEMA CANNABINOIDE
EN LA PROLIFERACION DE
PRECURSORES DE OLIGODENDROCITO Y
EN LA MIELINIZACION DE CEREBELO DE
RATA EX VIVO.

Goémez Torres, O

Area de Bioquimica. Facultad de Ciencias Ambientales
y Biogquimica. Toledo. UCLM.

Oscar.GomezQuclm.es

Objetivo

Elucidar el papel del sistema endocannabinoide en la
proliferacién de precursores de oligodendrocito (OPCs),
asi como en su efecto sobre la maduracién de los mismos.
Metodologia

Se emplearon explantes de cerebelo de 350 micras, pro-
cedentes de ratas de 6 dias que fueron cultivados en in-
sertos de 0,4 micras de poro segin la metodologia des-
crita por Schumacher (Schumacher 2004). Los explantes
fueron tratados con antagonistas de los receptores can-
nabinoides; 02050 para CB1 Am630 para CB2, asi como
con el inhibidor de la sintesis del endocannabinoide 2-
Araquidonilglicerol (2-AG); RHC80267. Los tratamien-
tos farmacoldgicos fueron de 48 horas en el caso de los
ensayos de proliferacién y 7 dias en el caso de los ensa-
yos de maduracién. Transcurridos estos periodos, el teji-
do fue procesado y fue empleado para evaluar, mediante
Western blot e inmunohistoquimica, el efecto de estos
farmacos sobre la proliferacién de OPCs y la madura-
cién de oligodendrocitos.

Resultados

En explantes de cerebelo de rata de 6 dias tratados con
antagonistas de receptores cannabinoides, asi como el
inhibidor de la sintesis de 2-AG, la expresién de NG-2
(marcador de OPCs) es menor que en explantes tratados
con vehiculo. La capacidad proliferativa de estas células,
empleando Ki67 como marcador de proliferacién y Olig2
como marcador de OPCs, fue igualmente menor tras blo-
quear el sistema endocannabinoide. Los explantes de ce-
rebelo de rata, tratados durante 7 dias con antagonistas
de los receptores cannabinoides o con RHC-80267, pre-
sentan un menor grado de maduracién. Esto fue evidente
al analizar la expresién de MBP tanto por inmunohisto-
quimica como por Western blot.



Conclusion

La actividad del sistema endocannabinoide es necesaria
para la proliferacién y maduracién basal de OPCs en un
sistema de cultivo complejo en el que se conserva gran
parte de la estructura tisular del cerebelo. Estos datos
corroboran nuestros resultados empleando cultivos pri-
marios de oligodendrocito procedentes de prosencéfalo
de rata neonatal (Gémez et al 2015, 2011,2010)

#304

METASTASIS EN COLON DE CARCINOMA
DE VEJIGA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Ferragut Lloret, F.1; Villa Guzmaén, JC.1; Lépez Bajo,
R.'; Galdn Morales, R.!; Faba Martin, P.2; Sanz
Trenado, JL.3; Espinosa Arranz, J.!

LHGUCR; Oncologia Médica
2HGUCR; Anestesia
3HGUCR; Anatomia Patoldgica

ferranferragut@hotmail.com

Objetivo

Descripciéon de una entidad infrecuente como es la
metastasis en colon de carcinoma de vejiga. A propdsito
de un caso.

Metodologia

Presentamos el caso de una mujer de 80 anos de edad
con hematuria macroscépica de dos meses de evolucién
con posterior diagnostico por RTU de carcinoma urote-
lial papilar infiltrando tejidos perivesicales (pT3b; Jewett
C). Fue sometida a cistectomia radical con ureterostomia
cutdnea bilateral y histerectomia con doble anexectomia
y colpotomia anterior y posterior sin incidencias evolu-
cionando satisfactoriamente. Se realiza PET-TAC poste-
riormente dénde se observé un nédulo pulmonar cono-
cido ubicado en en el dpex pulmonar derecho, multiples
lesiones hepéticas hipermetabdlicas en pelvis que parece
corresponder con asa de colon con paredes engrosadas.
Resultados

Se realizé colonoscopia que fue informada halldndose a
45 cm de margen anal y coincidiendo con una zona de
diverticulosis marcada se observa una estenosis en cuyo
extremo distal se evidencia una mucosa edematosa y eri-
tematosa de la que se toman biopsias identificando como
primera posibilidad metéastasis de origen urotelial.
Conclusiéon

El cédncer de vejiga es el segundo céancer urolégico més fre-
cuente y la cuarta causa de muerte por cancer en varones.
Aproximadamente el 95 % de las lesiones son carcinoma
de células transicionales, un 4 % carcinomas de células
escamosas un 1% adenocarcinomas. Habitualmente sue-
len metastatizar en ganglios linfaticos, pulmén, higado y
hueso habiendo pocos casos reportados de afectacién en
colon.

#307

EVALUACION DE SEPSIS NOSOCOMIAL
EN RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO PESO

Martinez-Jimenez, MD; Lépez-Menchero Oliva, C;
Garcia Cabezas, MA; Vivar del Hoyo, P; Ludena del
Rio, M; Raya Perez, I; Bejarano Ramirez , N; Santillana
Ferrer, L.

Hospital general universitario Ciudad Real; Unidad
cuidados infantiles

Lolamaji®@hotmail.com

Objetivo

Los avances tecnolégicos y humanos posibilitan una ma-
yor supervivencia, libre de discapacidad, de los recién na-
cidos de muy bajo peso (RNMBP) (menores de 1500g).
Entre los objetivos de los Neonatodlogos destaca la pre-
vencién de la sepsis nosocomial (SN), fundamentalmente
de RNMBP, que constituyen el grupo de pacientes mas
vulnerables. Para ello se estudiaron factores de riesgo
conocidos de SN, asi como sus caracteristicas en dicha
poblacién.

Metodologia

Estudio descriptivo-comparativo nacional de SN en
RNMBP. Participaron 44 Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), entre ellas la del Hospital Ge-
neral Universitario Ciudad Real (HGUCR). Se incluirdn
a todos los RNMBP menores de 28 dias admitidos en
UCIN, durante 2014-2016 (se presenta el andlisis de
2014). Se excluyeron todos los episodios de SN ligados
a otra infeccion, RNMBP trasladados, fallecidos o dados
de alta antes de 72 horas de vida.

Resultados

se incluyeron 1574 RNMBP, excluyendo 2,9 %, resul-
tando una muestra de 1529 pacientes (13 RNMBP del
HGUCR). 48,9% fueron hombres, peso medio natal
1102g (DE 273g), edad gestacional 29,2 semanas (DE 2,9)
y puntuacién CRIB 2,6 (DE3). 27,9% RNMBP tuvie-
ron algun episodio de SN, casi todas asociadas a catéter
(94 %, principalmente central) y la mitad confirmada mi-
crobiolégicamente por estafilococo plasmocoagulasa ne-
gativo. En HGUCR, la razén estandarizada de SN fue
1,14 (0,98 asociada a catéter vascular central y 1,03 a
periférico); tasa de incidencia de SN por 1000 dias pa-
ciente fue de 11,6 (IC95 % 3,3-21,6) (total nacional (TN)
9,7 (8,9-10,6); porcentaje de uso de catéteres vasculares
45,7% (31,6 % centrales, TN 34,8 %) y soporte respira-
torio 33,9 % y uso de antibidticos 38.2% (TN 45,6, 29,9
y 38,3 %, respectivamente).

Conclusién

La incidencia SN en RNMBP del HGUCR fue practi-
camente la esperable segin sus caracteristicas epide-
miolégicas, resaltando un menor uso general de catéteres
centrales.

#308

CORRELACION ENTRE
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL
CANCER DE MAMA Y SU IMAGEN
18F-FDG PET

Garcia Vicente, Al; Pérez-Beteta, J2; Tello Galédn, M!;
Molina-Garcia, D?; Pérez-Garcia, V2; Pena Pardo, F1;
Martinez-Gonzélez, A2; Soriano Castrején, Al

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Medicina Nuclear
2 Universidad de Castilla-Lancha; Instituto de
Matemdtica Aplicada a la Ciencia y a la Ingenieria

alicia.martinez@uclm.es

Objetivo

Investigar la correlacién de la imagen 18F-FDG
PET/CT temprana y tardia para cdncer de mama y su
relacion con caracteristicas biolégicas y moleculares.
Metodologia

El estudio prospectivo incluyé 67 pacientes con cancer
de mama localmente avanzado. A todos los pacientes se
les realizé una exploracién temprana estandar 18F-FDG
PET/CT (PET-1) seguida de una adquisicién tardia
(PET-2). Tras la segmentacién tridimensional del tumor,
se calcularon las variables metabdlicas SUVmaximo,
SUVmedio, SUVpico y volumen metabdlico del tumor
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(VMT) y lesion glicolitica total (LGT). Se obtuvieron
parametros biolégicos prondsticos como estado de recep-
tor, expresiones de p53 y HER2, tasa de proliferacién
(ki-67) y grado. Se clasificaron los diferentes fenotipos
segun riesgo [bajo: luminal A, intermedio: luminal B
HER2(-) o luminal B HER2(+) y alto: HER2 puro
o triple negativo]. Se usé el test de Spearman para
estudiar la relacién entre variables clinical y biolégicas
con parametros metabdlicos.

Resultados

Las variables metabdlicas obtenidas en PET-1 mostraron
una alta y significativa correlacién entre ellas y algo
similar ocurrié entre las variables obtenidas en PET-2.
Las variables metabdlicas de PET-1 estaban altamente
y significativamente correlacionadas con las obtenidas
en PET-2 excepto VMT y las variables SUV con bajo
pero significativa relacién. Las variables SUV mostraron
asociacién con el estado del receptor (p<0.001) y con la
clasificacién del riesgo de fenotipo (p<0.005). La LGT
estaba asociada con el estado del receptor , clasifica-
cién de riesgo y grado (p=0.001, p<0.01 and p<0.05
respectively). Tumores con receptor negative, alto grado
y fenotipo de alto riesgo mostraron valores méas altos
comparados con el resto. No se encontré asociacién con
la expresién de ki-67, HER2 y p53.

Conclusion

La mayoria de las variables de PET-1 predicen las
de PET-2. Los pardmetros de la PET, como la LGT,
podrian predecir la biologia del tumor basado en su
asociacién con factores histopatolégicos del cancer de
mama.

#311

METASTASIS Y SINDROME
PARANEOPLASICO EN TUMOR VESICAL
TA DE BAJO GRADO

Rodriguez Lépez, S; Barriga Guijo, R!; Castillo
Maldonado, S'; Pérez-Utrilla Pérez, M!; Lépez
Sénchez, D1; Villa Guzmén, JC?; Ladrén Gil, C1;
Calahorra Fernandez, L1.

LHGUCR; Urologia
2HGUCR; Oncologia

sabelarodriguezlopez@gmail.com

Objetivo

Diagnéstico y tratamiento de un tumor vesical recidi-
vante Ta de bajo grado con metastasis pulmonares y un
Sindrome Paraneoplésico de Miastenia Gravis.
Metodologia

Un varén de 58 anos fumador desde la adolescencia acu-
de a nuestra consulta en 2003 por hematuria y es diag-
nosticado de neoplasia vesical, tratdndose con reseccién
transuretral y Mitomicina-C intravescal. El resultado pa-
tolégico fue carcinoma transicional Ta de bajo grado.
Hasta 2009 tiene 6 recidivas. En 2014 se le encuentra
un nédulo pulmonar que es resecado, obteniéndose el
diagnéstico de metdastasis de la neoplasia vesical. Mas
tarde, el paciente refiere ptosis y diplopia, tras ser estu-
diado por Neurologia, es diagnosticado de un Sindrome
Paraneoplésico de Miastenia Gravis y tratado por ello.
Actualmente el paciente estd asintomatico.

Resultados

El riesgo de metdstasis en el tumor vesical no-misculo-
invasivo es muy bajo, de hecho, hay descritos menos de
30 casos en toda la literatura. Estas metdstasis poseen
diferentes localizaciones, siendo maés frecuente la pulmo-
nar. Debido a que la muscosa vesical no posee vasos se
han descrito varias hipdtesis sobre su origen, basandose
en lesiones yatrogénicas, ya sea durante la resecciéon o

por la degeneracién causada por los quimioterapicos in-
travesicales. Por otro lado, también se postula que estos
hechos puedan deberse a errores de infraestadificaciéon.
En cuanto al sindrome paraneopléasico, en el caso de los
tumores vesicales, los sindromes paraneopldsicos maés fre-
cuentes son los neurolégicos, sin embargo, no esta descri-
to ningun caso de éste en un tumor no musculo-invasivo.
Conclusién

Las metastasis producidas en el contexto de un tumor
vesical no-musculo invasivo son infrecuentes, dentro de
ellas, un gran porcentaje se situan en los pulmones. Por
otro lado, los sindromes paraneoplédsicos mas frecuentes
en los tumores uroteliales son los neurolégicos. Sin em-
bargo, se trata de un caso tnico en la literatura, ya que
no hay descrito ningin sindrome paraneoplasico en un
tumor no musculo-invasivo.

#313

MEDIASTINITIS POSTESTERNOTOMIA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Faba Martin, P.!; Redondo Calvo, FJ.!; Sanchez
Cortes, S.!; Montenegro Herrera, O.'; Echevarria
Granados, C.1; Villazala , R.!; Ferragut Lloret, F.2;
Valverde Mantecon, JM.1

LHGUCR; Anestesiologia
2HGUCR; Oncologia Médica

patriciafaba@hotmail.com

Objetivo

La esternotomia media permite realizar buenos aborda-
jes en cirugia cardiaca. La mediastinitis postesternotomia
tiene una incidencia del 1 al 5%, una morbilidad de has-
ta 50 % y lo mds preocupante, una mortalidad del 17 al
47 %. Esta alta mortalidad hace que tengamos que reali-
zar un diagndstico temprano y un tratamiento agresivo.
Metodologia

Paciente de 70 anos, antecedentes de hipertensién, dia-
betes, y enfermedad coronaria de tres vasos. Es sometido
a bypass X 3. Durante el postoperatorio presenté neu-
monia en 16bulo inferior izquierdo tratada con Ceftazidi-
ma y posteriormente Meropenem + Linezolid, e infeccién
de esternotomia por Serratia marecescens y S.mitis tra-
tadas con técnicas de vacio (VAC). A los 10 dias, se rein-
terviene para desbridamiento y cobertura con colgajo pe-
diculado de pectoral mayor. 3 dias después, reingresa por
hemorragia digestiva, realizdndose endoscopia terapéuti-
ca. Se reinterviene, para desbridamiento por dehiscencia
de sutura esternal. Ante la evidencia de mediastinitis,
reingresa en criticos. Tras revisar cultivos, no existia ne-
gativizacién de la primera infeccién, previa cirugia del
colgajo. Pese al agente causal, los factores de riesgo y la
morbimortalidad asociada, evolucioné favorablemente.
Resultados

PATOGENOS

Las de origen externo: cocos Grampositivos y Staphy-
lococcus aureus. Menos frecuentemente: Serratia, Kleb-
siella y Pseudomonas. En mediastinitis por perforacién
esofagica: polimicrobianas.

TRATAMIENTO

Mediastinitis externas: daptomicina, linezolid o vanco-
micina con meropenem o piperacilina-tazobactam. Otras
mediastinitis: ceftriaxona o cefotaxima con clindami-
cina o metronidazol. Ademads asociaremos tratamiento
quirdrgico agresivo, a pesar de que presenta evidencia
tipo E: recomiendan colgajos miocutdneos y el uso de
VAC para facilitar el cierre generando presién negativa,
mejorando la microcirculacién y evitando colonizacién
bacteriana.

Conclusién
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La mediastinitis es una inflamacién aguda o crénica de
las estructuras mediastinicas. Causa aguda maés frecuen-
te: postesternotomia de cirugia cardiaca de revasculariza-
cién. La perforacién esofdgica iatrogénica es la segunda,
con mortalidad del 20-60 %.

#316

CONVULSIONES POR HEMORRAGIA
SUBDURAL TRAS ANESTESIA EPIDURAL
POR TRABAJO DE PARTO.

Faba Martin, P.1; Redondo Calvo, FJ.!; Sanchez
Cortes, S.!; Montenegro Herrera, O.1; Calle, J.1;
Molina Anguita, M?; Valverde Mantecon, JM.!

LHGUCR; Anestesiologia
2HGUCR; Medicina Familia

patriciafaba@hotmail.com

Objetivo

La hemorragia subdural tras la anestesia del eje neuro-
axial es una complicacién poco frecuente, pero grave y
dificil de sospechar. Presentamos un caso clinico que de-
buta con cuadro convulsivo como complicacién de HS
secundario a anestesia epidural.

Metodologia

Paciente mujer de 32 anos, ASA I, gestante de 39 sema-
nas que acude al hospital por trabajo de parto. Tras dos
intentos de anestesia epidural (puncién humeda y pun-
cién hemética) se decide abandonar técnica. En el post-
parto inmediato, refiere cefalea cervico-occipital que em-
peora con bipedestacién, en aumento durante dias pos-
teriores, pese al tratamiento médico. A los cuatro dias
la paciente presenta cuadro convulsivo con movimien-
tos ténico-clénicos. Se realiza TAC craneal: hematoma
subdural frontotemporal bilateral. Se decide tratamien-
to conservador con fenitoina. Durante su evolucién, no
vuelve a presentar episodios. Es posible el alta a los 5
dias. A los 3 meses se repite el TAC donde persiste un
hematoma subdural crénico. A los 5 meses, no se apre-
cian signos de coleccién hemética.

Resultados

La cefalea es comtn en el periodo postparto entre el 11
y el 80%, de las cuales cefaleas post-puncién dural se
sitdan entre un 5 - 16 %. Estos porcentajes varfan en
funcién de una serie de factores: edad, sexo, embarazo,
antecedentes de cefalea, numero de intentos de puncién,
y de la aguja utilizada. De este porcentaje de cefaleas
tras el parto, hasta un 39 % no estén relacionadas con la
puncién dural. Por ello, nos podemos encontrar causas
maés infrecuentes que cursan con cefalea en este periodo:
trombosis de senos venosos, hemorragia subaracnoidea,
sindrome de Call-Fleming, sindrome de Sheehan.
Conclusién

Presentamos un caso poco frecuente y escasamente re-
portado en la literatura cientifica de una HS. Sugerimos
la necesidad de evaluar la caracteristica postural de la ce-
falea. No se deben excluir otras posibilidades potencial-
mente graves, realizando la prueba de imagen necesaria
ante la sospecha.

#317

SINDROME DE SHOCK TOXICO
ESTREPTOCOCICO EN CONTEXTO DE
ABOMEN AGUDO

Faba Martin, P.1; Ferragut Lloret, F2; Villazala , R.';
Montenegro Herrera, O.1; Sanchez Cortes, S.1; Redondo
Sanchez, J.1; Redondo Calvo, FJ.1; Valverde Mantecon,

JM.E
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LHGUCR; Anestesiologia
2HGUCR; Oncologia Médica

patriciafaba@hotmail.com

Objetivo

Existen pocos casos de peritonitis primaria espontinea
por S. pyogenes en pacientes sanos, y menos aun que
ademds se compliquen evolucionando a un cuadro de
shock téxico streptocécico con fallo multiorganico.
Metodologia

Mujer de 24 anos que acude al servicio de urgencias por
dolor abdominala, siendo la exploraciéon abdominal do-
lorosa a la palpacién profunda en fosa iliaca derecha. Se
realizé laparotomia “en blanco”, En planta continué con
dolor abdominal con leucocitosis, PCR en aumento y coa-
gulopatia. Se decidié reintervenir encontrandose abun-
dante liquido ascitico purulento pero sin foco de perito-
nitis. La paciente ingresé en la unidad de cuidados post-
quirirgicos. En el postoperatorio evolucioné con fracaso
multiorgdnico: Hemodinamico, respiratorio, fallo hepati-
co, fracaso renal, coagulopatia, y neuropatia del paciente
critico. Se solicité ecocardiograma con disfuncién ventri-
cular sistélica moderada (FEVI <35 %). Ademads, enfer-
medades de transmisiéon sexual, hepatopatias, infeccio-
sas para leptospirosis, hemocultivos, urocultivos y cul-
tivo del liquido intrabdominal quirtrgico. Como resul-
tados, se aislé S. Pyogenes. A la vista de estos datos, se
pauté tratamiento con penicilina, amikacina e imipenem,
y se mantuvo clindamicina y doxiciclina. Ademds, du-
rante su estancia se detecté Acinetobacter baumanii en
el cribado sistemético para infeccién por microorganis-
mos multirresistentes, tratado con tigeciclina y colistina.
Finalmente, y pese al alto porcentaje de mortalidad de
esta entidad la paciente fue dada de alta tras un mes.
Resultados

Aunque el diagndstico sea precoz, son enfermedades con
tasas de mortalidad altas (30-70 %) que requieren un ma-
nejo precoz de los sintomas y un inicio rdpido del trata-
miento, con la adecuada seleccién del tratamiento anti-
bidtico y las medidas intensivas de soporte; ademés, la
exploracién quirirgica agresiva y precoz es fundamental.
Conclusién

1. Las peritonitis bacterianas espontaneas también se dan
en gente sana.

2. S. Pyogenes: conocida como la bacteria de “las pla-
cas” pero también como la bacteria “come-carne”. Mata
en cuestion de horas.

#318

SfNDROME DE KOUNIS SECUNDARIO A
REACCION ALERGICA A BROMURO DE
HIOSCINA .

Méndez Diaz, YC!; Borja Segade, J'; Urra, JM?;
Gémez Torrijo, E'; Garcia, R'; Moreno Lozano, L';
Galindo, P'; Feo, B!.

L Hospital General de Ciudad Real; Alergia
2 Hospital General de Ciudad Real; Inmunologia

yesicamd@hotmai.com

Objetivo El sindrome de Kounis (SK) es la aparicién
simultdnea de eventos coronarios agudos y reacciones
alérgicas anafildcticas o anafilactoides.

Metodologia Varén de 51 afios sin antecedentes aler-
golégicos que, por un cdlico biliar, recibe 20 mg de bro-
muro de hioscina (BH) y 2 g de metamizol (MT), meto-
clopramida y pantoprazol, todos iv . A los 10 minutos,
comienza con dolor abdominal epigastrico, sudoracién,
nauseas, vomitos biliosos y posteriormente pérdida de



consciencia, hipotensién (58/30 mmhg) y parada respi-
ratoria. No prurito ni lesiones dérmicas. Se procede a
la estabilizacién hemodindmica con posterior ingreso en
UCI con ventilacién mecénica. Durante el ingreso en UCI
recibe por persistencia de dolor abdominal 20 mg de BH
iv. tras la que presenta inmediatamente, exantema facial
y en tronco. Estudio cardiolégico en UCI : electrocardio-
grama (ECGQG), troponinas, ecocardiograffa y angio TAC
tordcico. Estudio alergoldgico: prick test (PT) con BH
a 20 mg/ml, MT a 0,4 g/ml e intradermorreaccién (ID)
con MT al 1/100 y 1/10. Test de activacién de baséfilos
(TAB) al 1/100, 1/10 y puro con BH y M. Test de libe-
racién de histamina (TLH) con BH: positivo.
Resultados ECG: ascenso ST hasta 5mm en cara in-
ferior, descenso en V2-V3, I y aVL. Tropos Troponi-
na: 0,54 ng/ml (elevada) Ecocardiografia: normal. An-
gio TAC toracico: normal PT con BH positivos :5x6 mm
PT e ID con MT negativas (neg). PT con BH en 5 con-
troles atépicos y no atdépicos: neg. Triptasa basal sérica:
4.5 mcg/L (normal). TAB para BH y MT: neg. No se
realizé prueba de exposicién (PE) con MT por negativa
del paciente. PE con pantoprazol y metoclopramida: neg.
TLH con BH: 10 ng/ml.

Conclusién Presentamos el caso de un paciente con SK
tipo I del debida probablemente a alergia a BH, confir-
mado por PT y TLH.

#320

IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LAS
COMPLICACIONES VASCULARES EN EL
PACIENTE OCTOGENARIO SOMETIDO A

INTERVENCIONISMO CORONARIO
PERCUTANEO.

Lépez Lluva, MT!; Moreno Reig, AL?; Hernandez
Jiménez, V3; Sanchez Pérez, I'; Jurado Roman, Al;
Piquera Flores, J2; Marina Breysse, M*; Lozano
Ruiz-Poveda, F1.

LHGUCR; Hemodindmica
2HGUCR; Cardiologia
3 Hospital Universitario Rey Juan Carlos; Cardiologia
1CNIC; Cardiologia

mtl.lluva@gmail.com

Objetivo

La prevalencia de enfermedad coronaria aumenta con la
edad. Los ancianos, son los pacientes de mayor riesgo co-
ronario y, a la vez, los que presentan mayor incidencia de
complicaciones asociadas al intervencionismo coronario
percuténeo (ICP).

OBJETIVO: Evaluar las complicaciones vasculares de
los pacientes octogenarios sometidos a ICP y su valor
prondéstico.

Metodologia

Estudio prospectivo descriptivo de una cohorte de 49 pa-
cientes mayores de 80 anos que ingresan de forma conse-
cutiva con diagndstico de sindrome coronario agudo de
alto riesgo (SCAAR) a los que se les realiza ICP, entre
enero de 2010 y febrero de 2011.

Resultados

Se empled la via femoral en el 93,9 % frente al 6,1 % de via
radial. El 18,4 % de los pacientes sufrieron complicaciones
vasculares mayores: 1 hemorragia intracraneal, 6 pacien-
tes precisaron hemotransfusiéon, 1 paciente requirié in-
tervencién quirirgica urgente, 1 oclusién vascular agu-
da. Las principales complicaciones hemorrigicas menores
fueron: hematomas en la zona de puncién (14,3 %) (3-
6cm), pseudoaneurismas (10,2 %). Otras complicaciones
fueron: hematuria (8,2 %), rectorragia (4,1 %) y gingivo-
rragia (2 %) El 30,6 % de los pacientes presentaron even-
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tos adversos mayores (MACE): muerte (10,2 %), reinfar-
to no fatal (12,2 %), necesidad de nueva revascularizacién
de la lesién diana (8,2%) Al analizar la relacién entre
MACE y complicaciones vasculares mayores mediante la
prueba exacta de Fisher se encontré asociacion estadisti-
camente significativa (p=0,002).

Conclusién

Casi uno de cinco octogenarios sometidos a revasculari-
zacién percutdnea por evento coronario agudo presenta
complicaciones vasculares mayores asociadas al procedi-
miento. Hasta un tercio de los ancionos presentan eventos
adversos asociados al intervencionismo. Existe asociacién
estadistica entre las complicaciones vasulares mayores y
el pronéstico de los ancianos.

#321

FACTORES~PRONOSTICOS EN
PACIENTES ANOSOS CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO SOMETIDOS A
ICP ,ES LA EDAD UN FACTOR
PRONOSTICO PER SE?

Lépez Lluva, MT1; Sanchez Pérez, I'; Lozano
Ruiz-Poveda, F!; Jurado Roman, Al; Piqueras Flores,
J2; Espinosa Gonzalez, MC3; Marina Breysse, M*;
Hernéndez Jiménez, V5.

LHGUCR; Hemodindmica
2HGUCR; Cardiologia
3HGUCR; UCI
4CNIC; Cardiologia
5 Hospital Universitario Rey Juan Carlos; Cardiologia

mtl.lluva@gmail.com

Objetivo Los pacientes anosos con infarto agudo de
miocardio (IAM) son los que mds se benefician del
intervencionismo coronario percutédneo (ICP) precoz y
sin embargo, son los que méas complicaciones asociadas
presentan. El objetivo principal de nuestro estudio fue
determinar la incidencia de complicaciones intrahospita-
larias en los pacientes anosos sometidos a ICP y analizar
los posibles factores prondsticos.

Metodologia Estudio longitudinal, prospectivo, de
cohortes, de pacientes con edad > 70 afios, ingresados de
forma consecutiva en Unidad Coronaria durante el ano
2012 tras sufrir infarto agudo de miocardio y someterse
a ICP.

Resultados Se incluyeron 67 pacientes con una edad
media de 78,21 + 4,62 anos. La mortalidad intrahospi-
talaria fue del 6 %. Todos los fallecidos tenfan una edad
> 80 anos. El combinado de eventos cardiovasculares
(muerte, reinfarto no fatal y complicaciones vasculares
mayores) se produjo en el 17,9% de los pacientes. En el
andlisis univariante de los factores asociados a eventos
cardiovasculares mayores, las unicas variables que se
asociaron de forma significativa fueron: DM (p=0,036),
insuficiencia renal (p=0,011), anemia (p=0,002) y
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) <
40 % (p=0,014). El analisis multivariante demostré como
factores prondsticos: anemia y FEVI < 40%. No se
identificé la edad como determinante del combinado de
eventos adversos cardiovasculares

Conclusién Los pacientes afnosos tratados con ICP
precoz tras sufrir un IAM tienen una elevada tasa de
eventos cardiovasculares adversos durante el ingreso.
Los factores prondsticos que se asociaron significativa-
mente fueron la anemia y la fraccién de eyeccién menor
del 40 %. La edad no resulté ser factor prondéstico per se.
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SEGUIMIENTO A UN ANO DE PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
ASOCIADO AL CONSUMO DE COCAINA

Lépez Lluva, MT1; Jurado Roman, Al; Lozano
Ruiz-Poveda, F!; Pinilla Echeverri, N2; Marina Breysse,
M3; Piqueras Flores, J4; Moreno Arciniegas, A%;
Sénchez Pérez, I'.

LHGUCR; Hemodindmica
2 McMaster University Medical Center; Hemodindmica
3CNIC; Cardiologia
4HGUCR; Cardiologia

mtl.lluva@gmail.com

Objetivo

El consumo de cocaina constituye un problema de salud
publica de importancia creciente. Entre las causas mas
frecuentes de hospitalizacién de sus consumidores se en-
cuentra la cardiopatia isquémica. Nuestro objetivo fue
evaluar la incidencia de complicaciones cardiovasculares
y mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio asociado al consumo de cocaina (IAMc)
Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, de segui-
miento a un afio de una cohorte de pacientes con edad
comprendida entre los 18 y 50 afios que sufrieron TAMc
ingresados de forma consecutiva en Unidad Coronaria
desde diciembre del 2010 a septiembre del 2012.
Resultados

De los 813 pacientes que sufrieron un IAM, 19 (2,4 %)
estuvieron relacionados con el consumo de cocaina. To-
dos varones, con edad media 41 anos. El consumo de
tabaco (94,7 %) y otras drogas (alcohol 52,6 %, cannabis
36,8 %) fue frecuente. Tras el alta hospitalaria, el 63,2 %
no abandoné el consumo de cocaina. El 73,7 % acudié al
servicio de urgencias por clinica cardiolégica durante el
seguimiento. El motivo de consulta fue: dolor toracico
(71,4 %), atipico en un 60 %; taquicardia supraventricu-
lar (42,8 %); insuficiencia cardiaca (35,7 %) y traumatis-
mo tordcico (28,5 %). El 15,8 % de los pacientes reingre-
saron por IAM. Ninguno de ellos habia abandonado el
consumo de cocaina. Dos pacientes sufrieron SCASEST
y uno SCACEST. En dos de los tres casos el infarto se
relacioné con un consumo reciente de cocaina. De los pa-
cientes que abandonaron el consumo, ninguno precisé in-
greso hospitalario por causa cardiovascular y la mayoria
se mantuvieron asintomaéticos. Un paciente fallecié, aun-
que de causa no cardiovascular.

Conclusién

Un alto porcentaje de pacientes no abandoné el consumo
de cocaina y otras drogas tras haber sufrido un IAMc.
Durante el seguimiento se registré una alta incidencia de
complicaciones cardiovasculares si bien, ninguno de los
que abandonaron el consumo de cocaina precisé ingre-
so hospitalario. No se produjo ninguna muerte de causa
cardiovascular.

#323

JUNTO AL ONCOLOGO MED}CO EN UNA
CONSULTA DE ONCOLOGICA
GINECOLOGICA

Ferndndez Marchante, AL'; Franco Sereno, MT1;
Alanén Pardo, MM?!; Benet Giménez , I'; Garcia
Lépez, MJ?; Rodriguez Martinez, M!

YHGUCR; Farmacia 2HGUCR; Oncologia Médica

mtfranco@sescam. jccm.es
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Objetivo

Describir y analizar los problemas relacionados con los
medicamentos (PRMs) detectados y las intervenciones
farmacéuticas (IFs) realizadas por el residente de farma-
cia durante su rotacién en una consulta de Oncologia
Ginecolégica.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo de dos meses de dura-
cién (Noviembre-Diciembre 2015). Se incluyé a pacien-
tes de una consulta de Oncologia Ginecolégica con algin
tratamiento farmacoldgico o terapia alternativa (produc-
tos medicinales). El farmacéutico revisaba la historia
clinica y farmacoterapéutica especializada (Mambrino®),
OncoFarm-Farmis®)) y de primaria (Turriano®)) de ca-
da paciente. Posteriormente, realizaba una entrevista es-
tructurada al paciente para: confirmar tratamiento far-
macoldgico; conocer si automedicacién y/o terapia alter-
nativa; y medir la adherencia (test de Morisky-Green).
Las interacciones se chequeaban en: Lexi-Interact® y
Drugs-InteractionsChecker@®). Los PRMs se codificaban
segtn el Tercer Consenso de Granada de PRMs. Las IFs
se realizaban segiin PRMs observados y se informaban al
médico o al paciente.

Resultados

Se analizaron 128 pacientes con una media de: 60,7
afnos (SD:11,9), 1,4 comorbilidades/paciente (SD:1,5) y
5,5 medicamentos/paciente (SD:3,4). Se detectaron 52
PRMs y se realizaron 52 IFs. La media de PRMs/IFs
fue de 0,4 por paciente. Se objetivaron 7 tipos de PRMs
cuya distribucién fue: 54 % interaccién, 17 % incumpli-
miento (no adherencia), 11 % problema de salud insufi-
cientemente tratado, 6 % probabilidad de efecto adverso,
6% duplicidad, 4% dosis, via, pauta y/o duracién no
adecuada y 2% contraindicacién. Las IFs realizadas fue-
ron variadas y dependientes del PRM. El 62 % de las IFs
requerfan intervencién posterior del oncélogo y/o médico
de familia y un 38 % eran dirigidas directamente al pa-
ciente.

Conclusién

Se han detectado y realizado un elevado nimero de
PRMs/IFs. El PRM mayoritario fue la interaccién, segui-
do del incumplimiento. Las IFs en su mayoria requirie-
ron intervencién posterior por el oncélogo y/o médico de
familia. El estudio de los PRMs permite identificar opor-
tunidades de mejora en la farmacoterapia del paciente y
por consiguiente mejorar sus resultados en salud.

#324

BACK PAIN AND RADICULOPATHY
SECONDARY TO INTRACRANIAL
HYPERTENSION SYNDROME (IHS)

Giraldo Restrepo, N; Hernandez, A; Lopez, A; Bravo, J;
Parralo, A; Valencia, C; Carrasco, S.

Hospital General de Ciudad Real; Neurologia

natignatig@hotmail.com

Objetivo

THS is typically characterized by headache, vomiting, vi-
sual disturbance, diplopia, tinnitus and hearing loss. Mo-
reover, associated back pain and radiculopathy have been
scarcely reported in the literature. We present three ca-
ses with lumbar symptomatology related to THS caused
by different etiologies.

Metodologia

Case 1: A 70 years old female, with headache, vomiting,
bilateral papilledema, hearing loss, arterial hypertension,
drowsiness and severe back pain. Computerized Tomo-
graphy (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI)
showed triventricular hydrocephalus.



Case 2: A 19 years old male with history of familiar spas-
tic paraparesis, presented with headache, vomiting, opt-
halmoparesis, visual loss, papilledema, and worsening of
tetraparesis, areflexia, radicular and back pain. Brain CT
and MRI were normal. Electrodiagnostic testing unrevea-
led acute radicular affectation.

Case 3: A 70 years old female, with headache, opthal-
moparesis, blindness, papilledema, tetraparesis and are-
flexia. CT and MRI showed hydrocephalus. Spinal MRI
was normal. Severe acute multiradicular affectation was
diagnosed by Electrodiagnostic tests.

Resultados

In all cases the opening pressure of CSF was very eleva-
ted (60, 50, and up to 100 cm H2O, respectively). CSF
in case 3 showed hypoglycorrhachia and malignant cells.
Lumbar symptoms improved after CSF shunt, including
back pain in case 3 (with meningeal carcinomatosis).
Conclusién

It has been described that back pain associated with THS
may be present in half of cases, and may associate paresis
and hypoesthesia that improve after CSF derivation. The
main challenge in differential diagnosis could be Guillain
Barre Syndrome with papilledema. We remark that back
pain and radiculopathy can be distracting symptoms eva-
luating patients with THS

#325

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (IR)
COMO MANIFESTACION INICIAL DE LAS
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

Giraldo, N; Lopez, A; Parralo, A; Bravo, J; Hernandez,
A; Del Real, MA.

Hospital General de Ciudad Real; Neurologia

natignatig@hotmail.com

Objetivo

La IR es una manifestaciéon generalmente tardia en las en-
fermedades neuromusculares, pero ocasionalmente puede
ser la presentacién inicial. Describimos dos casos con di-
ferentes etiologias, que debutaron con IR como sintoma
predominante, lo que dificulté su adecuada categoriza-
cién inicial.

Metodologia

Caso 1: Vardn de 81 anos, con inicio subagudo de disnea
de minimos esfuerzos, ortopnea y respiracién paraddjica.
Caso 2: Varén de 40 anos, con dolor cervical intenso se-
guido de debilidad de miembros superiores asociada a or-
topnea y disnea de pequenos esfuerzos, con uso de muscu-
los accesorios. La radiografia de térax muestra en el pri-
mer caso paralisis de hemidiafragma izquierdo y en el se-
gundo pardlisis diafragmé&tica bilateral. La espirometria
objetiva en ambos un patrén restrictivo que empeora sig-
nificativamente con el dectibito. En el despistaje inicial
se descartaron patologias de origen cardiopulmonar.
Resultados

La evaluaciéon neurolégica objetiva en el primer caso
tetraparesia, atrofias, fasciculaciones y piramidalismo,
siendo el estudio neurofisiolégico compatible con afecta-
cién neurégena difusa. En el caso 2 se observan atrofias en
miembros superiores con reflejos disminuidos, detectan-
do el estudio neurofisiolégico una afectacién neurégena
con afectacién del plexo braquial bilateral.

Conclusién

La IR puede ser secundaria a debilidad de los misculos
respiratorios, y se manifiesta con disnea de esfuerzo, or-
topnea, paro respiratorio y sintomas relacionados con al-
teracién del sueio REM (hipoventilacién nocturna, pesa-
dillas, somnolencia y cefalea diurna). Destacamos que es-
tos sintomas pueden constituir la manifestacién inicial de

las enfermedades neuromusculares y contribuyen en gran
medida a su morbi-mortalidad. La paralisis diafragmati-
ca debe ser un signo de alerta y obliga a descartar estas
patologias.

#326

ANALISIS DE LA INFECCION FUNGICA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Beget Giménez, I'; Pérez Serrano , R'; Abdelhadi
Alvarez, H2; Franco Sereno, MT?; Ferndndez
Marchante, AI'; Encinas Barrios, C.

YHGUCR; Farmacia
2HGUCR; Medicina Intensiva

ibenet@sescam. jccm.es

Objetivo

Analizar las caracteristicas de las infecciones fingicas y
el perfil de utilizacién de antifingicos en una unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo donde
se revisaron las prescripciones de antifingicos de todos
los pacientes ingresados en UCI durante un afio (marzo
2014 — febrero 2015). Las variables recogidas del progra-
ma de prescripcién electrénica, historias clinicas infor-
matizadas y andlisis clinicos fueron: demogréficas (sexo
y edad), referentes al ingreso (estancia en UCI y hospita-
laria) y referentes al tratamiento antifingico (antifingi-
co prescrito al inicio, tipo de tratamiento (empirico o
no), pruebas microbioldgicas, necesidad de cambio de an-
tifingico y dias de tratamiento antifungico).
Resultados

Se incluyeron 72 pacientes, edad media 64,9+15,2 afios.
El 55,6 % eran varones. La estancia media en UCI fue
23,61+26,7 dias y hospitalaria 454+37 dias. La duracién
media del tratamiento antifingico durante la estancia
en UCI fue 8,4+7,9 dias. El antifungico de inicio maés
prescrito fue fluconazol (49,5 %), seguido de anidulafun-
gina (35,3 %), caspofungina (6,5%), voriconazol (6 %)
y anfotericina B (2,7%). El 55,2% de estos tratamien-
tos se prescribieron de forma empirica siendo flucona-
zol (76.2%) el més utilizado, seguido por caspofungina
(11,9 %), anidulafungina (7,1 %) y voriconazol (4,8 %).
El 61,2 % de los pacientes obtuvieron cultivos positivos:
51,1 % foco urinario, 18.6 % pulmonar, 11,6 % intraabdo-
minal, 11,6 % piel y partes blandas y 7% candidemia. La
distribucién por especies fue: 95,4 % Candida (50 % Can-
dida albicans, 31,8 % Candida glabrata y 18,2% otras
especies de Candida) y 4,6 Aspergillus (50 % Aspegillus
terreus y 50 % Aspergillus fumigatus). Tras resultado de
los primeros cultivos, la actitud terapéutica fue: mante-
ner el antiftingico inicial (51,9 %), escalar a un antifingi-
co de mayor espectro (26,6 %), suspender tratamiento
antifingico (15,2 %) y desescalar a fluconazol (6,3 %).
Conclusién

La infeccién fungica mayoritaria en la UCI de nuestro
centro es por Candida albicans y de foco urinario, siendo
fluconazol el antifingico més utilizado tanto para trata-
miento empirico como dirigido.

#327

NEUMOTORAX ESPONTANEO DE
REPETICION: A PROPOSITO DE DOS
CASOS

Faba Martin, P.1; Ferragut Lloret, F.2; Molina Anguita,
M3; Montenegro Herrera, O.!; Sanchez Cortes, S';
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Villazala , R!; Redondo Calvo, FJ.1; Valverde
Mantecon, JM.!

LHGUCR; Anestesiologia
2HGUCR; Oncologia Médica
3HGUCR; Medicina Familia

patriciafaba@hotmail.com

Objetivo

Presentamos dos casos clinicos, de pacientes jévenes
con neumotdérax espontdaneos de repeticién, relacionados
con el neumotdérax catamenial, y defectos diafragmaticos
congénitos.

Metodologia

-Paciente mujer de 28 anos, sin antecedentes personales,
que refiere 4 episodios de neumotérax espontaneos, que
cursan con disnea leve. Los tres primeros fueron tratados
mediante drenajes pleurales. Al cuarto, y evidenciando
concordancia con su menstruacién, se decide abordaje
por videotoracoscopia. Se obtienen muestras de pleura,
que es informado por anatomia patolégica como implan-
tes endometridsicos.

-Paciente mujer de 42 afnos, sin antecedentes, que tras 2
episodios de neumotdérax espontdaneo, tratados con dre-
naje pleural, acude por nuevo episodio, con aumento de
su disnea con respecto a episodios previos. Se decide vi-
deotoracoscopia, encontrando importantes y numerosas
fenestraciones a nivel diafragmaético, observando inclu-
so protusién hepdtica. Se decide plicatura y pleurodesis
diafragmdtica. En este caso, no tenia relacién con el ciclo
menstrual.

Resultados

El neumotérax catamenial se define como un neumotdrax
recidivante, una entidad rara, de etiologia desconocida,
con relacién con la endometriosis. Su diagnéstico sigue
siendo hoy en dia fundamentalmente clinico. El trata-
miento con andlogos de la GnRH creemos que puede te-
ner valor tanto diagndstico como terapéutico, y creemos
que se debe tener presente esta entidad ante un cuadro
clinico compatible.

Conclusion

Estas lesiones se han descrito como hallazgos intraope-
ratorios y han inducido a algunos autores a postular la
teoria del paso transdiafragmatico de aire o de los fo-
cos endometridsicos. Tras revisar la bibliografia, hay po-
cas referencias de defectos diafragméticos multiples en el
contexto de un neumotdérax recidivante en que no se los
relacione con el neumotérax catamenial.

#328

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
CON ABIRATERONA EN EL CANCER DE
PROSTATA METASTASICO

Galan Moral, R; Villa Guzman, J.C; Lépez Bajo, R;
Ferragut Llorens, F; Espinosa Arranz, J.

Hospital General Universitario de Ciudad Real;
Oncologia Médica

rociogalan_87@hotmail.com

Objetivo Nuestra hipétesis de estudio consiste en que
el tratamiento con abiraterona tras una induccién con
quimioterapia podria tener un impacto positivo en la su-
pervivencia de pacientes con Céncer de Préstata (CP)
avanzado sean resistentes o no la castracién.

Metodologia Se ha realizado un estudio restrospectivo
de pacientes con cancer de préstata metastdsico tratados
en una primera fase con docetaxel seguido de abiratero-
na hasta la progresién clinica o radiolégica. Los pacien-
tes fueron valorados cada mes en consulta de Oncologia
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Médica. En cuanto al método estadistico se recoge la me-
diana de las variables continuas. El cédlculo de la supervi-
vencia se estima segin el método de Kaplan Meier para
la poblacién global y segin el estado de hormonosensibi-
lidad.

Resultados Se han analizado 5 pacientes con una me-
diana de edad de 59 anos.De ellos, 4 eran resistentes a la
castracién (CPRC) y 1 estaba en fase de hormonosensi-
bilidad (CPHS). Todos tenian elevada carga tumoral.El
100 % tenfan metéstasis dseas, el 60 % ganglionares y el
20 % pulmonares. La mediana de ciclos de docetaxel fue
de 8 (tabla 1).Tras la induccién con docetaxel se admi-
nistré abiraterona (mediana de inicio 31 dfas).De los 5
pacientes 2 siguen actualmente en tratamiento sin evi-
denciarse progresién. La mediana de TFT fue de 21,4
meses 1C95 [12,1-30,7], 11,4 meses IC95 % [9,6-13,2] pa-
ra los pacientes CPRC y en el caso del paciente con
CPHS continia ain con abiraterona 35 meses sin pro-
gresar (HR=0,022; p=0,4).La mediana de OS fue de 26,3
meses 1C95 % [4,4-48,1], 24,1 meses IC95 % [5,7-42,4] en
los pacientes con CPRC y el paciente con CPHS sigue
vivo en tratamiento 35 meses (HR=0,19; p=0,5).
Conclusién El tratamiento de mantenimiento con abi-
raterona tras una fase de induccién con docetaxel en pa-
cientes con CP metéastasico es una estrategia con impacto
en la supervivencia tanto en fase de hormonosensibilidad
como en resistencia a la castracion.

#329

HSP90 INHIBITOR 17AAG COOPERATES
WITH BRAF AND PI3K/MTOR
INHIBITORS IN THE SUPPRESSION OF
MELANOMA GROWTH.

Calero R, Morchén E, Serrano R.

Area de Biogquimica. Facultad de Ciencias Ambientales
y Bioquimica. Universidad de Castilla La Mancha.

raul.caleroQuclm.es

Objetivo Several oncogenic alterations have been des-
cribed in melanoma, including abnormal activation of the
MAPK and phosphatidylinositol 3-kinase/Akt pathways
secondary to NRAS or BRAF mutations or tyrosine kina-
se receptors dysregulation. The aim of the present work
was to study the phospho-proteomic profile of tyrosine
kinase receptors and the activation status of downstream
kinases in human melanoma.

Metodologia MTT assays, western blot and flow
cytometry were performed to investigate the antitu-
mor activity of the HSP90 inhibitor 17AAG and the
PI3BK/mTOR inhibitor BEZ235.

Resultados Our results show that several tyrosine ki-
nase receptors are activated in melanoma cell lines and
tumors. We also found activated MAPK and Akt path-
ways. The administration of the HSP90 inhibitor 17TAAG
at very low doses sensitized melanoma cells to So-
rafenib, diminishing the effective dose to achieve cell
viability reduction and ERK1/2 inactivation. Interes-
tingly, concomitant administration of low doses of the
PI3K/mTOR inhibitor BEZ235 and 17TAAG showed a sy-
nergistic activity decreasing melanoma cell growth, indu-
cing apoptosis and targeting simultaneously the MAPK
and PI3K/Akt pathways in BRAF and NRAS-driven me-
lanoma cells.

Conclusion These results demonstrate that the combi-
nation of 17AAG and BEZ235 could be a therapeutic
strategy that target the main survival pathways in me-
lanoma and must be considered in the clinical setting
to overcome resistance to BRAF inhibitors in melanoma
patients.
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EFECTO DE LA REDUCCION DEL NIVEL
DEL RADICAL SUPEROXIDO
MITOCONDRIAL SOBRE LA

REMODELACION PROTEOMICA EN
CELULAS HUMANAS DE GLIOBLASTOMA
MULTIFORME

Nieva, CM1!; Villar-Rayo, MM?; Vigara-Astillero, G3;
Frontindn-Rubio, J!; Santiago-Mora, R!; Alcain, FJ;
Peinado, JR'; Durén-Prado, M.

! Facultad de Medicina; Ciencias Médicas/Biologia
Celular
2 Instituto de Investigacidn en Recursos Cinegéticos;
SaBio
3 Estudiante del Grado de Biotecnologia; UPO

mario.duran@uclm.es

Objetivo

El astrocitoma de grado IV es el tumor cerebral mas
agresivo. Posee una elevada capacidad invasiva, en par-
te debida a la produccién de Os.- por las mitocondrias
disfuncionales. Este Os.- dismuta a H2Os, que en el ci-
tosol activa quinasas e inactiva fosfatasas alterando la
sehalizacion y la biologia celular. El objetivo del presen-
te estudio es analizar el efecto del antioxidante CoQ y de
la reduccién de Os.- mitocondrial sobre la remodelacién
del proteoma en células humanas de tumor astrocitico de
grado IV U251.

Metodologia

Se han utilizado células U251 cultivadas in vitro, tra-
tadas con vehiculo/CoQ durante 48h. Las proteinas se
analizaron mediante LC-MS/MS en un equipo Easy-Nlc
II acoplado a una trampa iénica lineal LTQ. Se identifica-
ron los péptidos alterados con el software Proteome Dis-
coverer (Thermo Fisher) y posteriormente se realizé un
estudio ontolégico con STRING. Algunas dianas se com-
probaron mediante ICQ cuantitativa.

Resultados

El andlisis proteémico permitié detectar 9000 proteinas,
195 alteradas por CoQ, concretamente, 116 reguladas a
la baja y 79 al alza. Entre las rutas alteradas destacan las
relacionadas con la motilidad celular, respuesta al estrés
y fosforilacién de proteinas. Hemos comprobado el nivel
de MYLK3, C3G y OR2T35, implicadas en la motilidad
celular. MYLKS3 es una proteina quinasa dependiente de
calmodulina involucrada en la contraccién de la actina,
C3G es un factor de intercambio de nucleétidos de guani-
na involucrado en la regulacién de Ras a través de Crk y
OR2T35 es un receptor olfativo de tipo 7TMDs. El CoQ
disminuye el nivel total de MYLK3, C3G y OR2T35, al-
terando ademds su distribucién subcelular de periférica,
en el frente de migracién, a difusa.

Conclusién

Nuestros resultados indican que el CoQ exégeno regula el
nivel de Og.- mitocondrial, remodelando el proteoma de
células de tumor astrocitico de grado IV, in vitro, regu-
lando a la baja dianas implicadas en la motilidad celular.

#333

TROMBOPENIA NEONATAL INMUNE,
REVISION DE LOS CASOS EN HOSPITAL
GENERAL DE CIUDAD REAL EN ULTIMOS
6 ANOS.

Bejarano Ramirez N1, Vivar Del Hoyo P!, Raya Perez
I', Ludefia Del Rio M!, Martinez Jimenez MD?,
Lépez-Menchero Oliva JC, Garcia Cabezas MA!,
Madrigal Sanchez EZ2.
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YLHGUCR. Pediatria. Neonatologia
2HGUCR. Hematologia.

nrbe780gmail.com

Objetivo

Determinar la frecuencia de la trombopenia neonatal in-
mune (TNI) en el HGUCiudad Real desde enero 2010-
enero 2016, conocer la clinica presentada y valorar la pre-
sencia o no, de complicaciones asociadas.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de revisién de historias
clinicas de pacientes diagnosticados de TNI en el Hospital
General de Ciudad Real (enero/2010- enero/2016). Se re-
cogen variables: antecedentes maternos, socio-demografi-
cas, clinicas y de complicaciones asociadas.
Resultados

7 pacientes fueron diagnosticados de TNI en nuestro
centro en este periodo. (2 trombopenia aloinmune, 5
trombopenia autoinmune). En los casos de trombopenia
aloinmune (2 casos), la clinica principal fueron las pe-
tequias en térax y extremidades en primer dia de vida,
con sangrado tras puncién de vaso periférico. Ninguno
presenté hemorragia intraventricular. El diagndstico se
realizé con estudio serolégico a la madre, padre y recién
nacido (anti-HPA-1la en los dos casos). Precisaron trans-
fusién de plaquetas por sangrado, con cifra de plaquetas
20-30.000. No fue necesario administrar corticoides. En
los casos de trombopenia autoinmune (5). El diagnédstico
se realizé tras analitica de cribado al recién nacido en las
primeras 48-72 h de vida. Ninguno present6 petequias ni
otros datos de sangrado. No complicaciones. No precisa-
ron transfusién de plaquetas por cifra mayor de 50.000
en todos los casos sin sangrado activo.

Conclusién

Aunque la incidencia de la trombopenia neonatal es baja
en recién nacidos sanos, es importante conocer los ante-
cedentes maternos de riesgo (enfermedades autoinmunes:
PTI, LES, hipertiroidismo; y trombopenia neonatal en
hijo previo) para esta patologia, para plantear el cribado
analitico en el recién nacido antes del alta hospitalaria y
evitar asi, complicaciones posteriores.

#334

UROPATIA OBSTRUCTIVA BILATERAL
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UN
CA DE PROSTATA ATIPICO AVANZADO

Barriga Guijo, RM?; Villasanti Rivas, N?; Castillo
Maldonado, S'; Rodriguez Lépez, S'; Pérez-Utrilla
Pérez, M'; Villa Guzman, JC3; Calahorra Fernindez,
Lt

YHGUCR; Urologia
2HGUCR; Anatomia Patologica
3HGUCR; Oncologia Médica
4HGUCR; Urologia

rbgb52253C@hotmail. com

Objetivo

Revisar la bibliografia respecto de la forma de manifes-
tacién menos tipica de los cdncer de préstata y sus im-
plicaciones diagnéstico-terapéuticas

Metodologia

Se realiza revisién en pubmed de los articulos sobre tu-
mores neuroendocrinos prostaticos, y forma de presenta-
cién atipica en cdncer de préstata asi como revision de
las guias europeas de urologia a tal respecto.
Resultados

El adenocarcinoma es la histologia mas frecuente en
cdncer de préstata (CaP).El CaP se sospecha por el tac-
to rectal (TR) o los niveles de PSA pero el diagnéstico



definitivo es histolégico. No tiene una clinca especifica.
Aunque el PSA es mejor predictor de CaP que el TR
o los ultrasonidos (US) algunos hombres podrian tener
CaP con niveles bajos de PSA. La presencia de CaP
Gleason >7 y PSA menor a 4 ng/ml es inferior al 7%
en todos los casos. La uropatia obstructiva (UO) en el
varén puede ser secundaria a patologias benignas, ma-
lignas o funcionales.Presentamos el caso de un paciente
que debuta con una insuficiencia renal aguda con niveles
de Cr >4 mg/dL y dificultad para orinar con diagnéstico
anatomopatolégico de ADC de probable origen prostati-
co, confirmando tras Biopsia transrectal ADC Gleason 7
(4+3), PSA al diagnéstico 3,8 ng/ml.El estudio de exten-
sién es compatible con diseminacién metastédsica ganglio-
nar y ésea.Tras iniciar tratamiento hormonal (TDA) la
evolucién es térpida progresando las lesiones metastasi-
cas.Integrando el concepto oncolégico de heterogenidad
intratumoral se solicitan marcadores de diferenciacién
neuroendocrina, enolasa y cromogranina cuyos valores
estan elevados. Ante este hallazgo se asocia quimiotera-
pia dirigida al tumor neuroendocrino.

Conclusién

Los tumores de préstata indiferenciados que no elevan
el PSA y cuyo modo de presentacién tiene un compor-
tamiento agresivo como puede ser el caso de la uro-
patia obstructiva (UQO) suelen tener respuestas pobres
a la terapia hormonal (TDA). La determinacién de la
cromogranina y enolasa en sangre periférica, entre otros
marcadores neuroendocrinos puede tener implicaciones
diagnéstico-terapéuticas.

#335

SECUENCIA DE PIERRE ROBIN,
NUESTRA CASUISTICA.

Bejarano Ramirez N1, Tovar Vicente Y!, Bejarano
Ramirez JF2, Aguilar Galan V3, Redondo Calvo FJ4,
Baladrén Gonzalez V4, Rosich Del Cacho M5,
Santillana Ferrer L.

LHGUCR. Pediatria. Neonatologia
2HGUCR. EIR. Psiquiatria y Salud Mental
SHGUCR. Ginecologia y Obstetricia
1HGUCR. Anestesiologia y Reanimacion
SHGUCR. Pediatria

nrbe780@gmail.com

Objetivo

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacien-
tes en edad pediatrica con secuencia de Pierre Robin
atendidos en el Area de Atencién Integrada de Ciudad
Real, asi como las complicaciones asociadas.
Metodologia

Estudio observacional descriptivo de revision de historias
clinicas de pacientes diagnosticados de Secuencia de Pie-
rre Robin (SPR) en el Area de Atencién Integrada de
Ciudad Real (enero/2010- enero/2016). Se recogen va-
riables: socio-demogréficas, clinicas y de complicaciones
asociadas.

Resultados

4 pacientes fueron diagnosticados de SPR en nuestro cen-
tro en este periodo. La conjuncién de retrognatia, glosop-
tosis y fisura del paladar blando, fueron los rasgos nece-
sarios para el diagnéstico. 3 casos fueron clasificados co-
mo SPR aislado (sin otras malformaciones asociadas). 1
caso, presentaba cardiopatia congénita asociada (comu-
nicacién interauricular). Ninguno fue incluido en otros
sindromes especificos (sindromes con afectacién de oido,
nariz y garganta: Goldenhar, Nager, Treacher-Collins o
sindrome de microdeleccién 22q11) . Respecto a las com-
plicaciones, objetivamos complicaciones en la alimenta-
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cién (trastorno succién-deglucién en el 100 %, reflujo gas-
troesofdgico 75 %), respiratorias (apneas 25 %, infeccio-
nes respiratorias 50 %), otorrinolaringolégicas (otitis re-
peticién 75 %, dificultades en lenguaje 100 %, denticién
50 %). No objetivamos complicaciones oculares, renales,
a nivel del SNC ni del sistema musculo-esquelético.
Conclusién

Esta enfermedad se define como secuencia porque la hi-
poplasia mandibular, que ocurre en una etapa temprana
de la gestacién, hace que la lengua se mantenga elevada
en la cavidad oral evitando la fusién de los procesos pa-
latinos. En los casos de SPR aislada, no se ha establecido
estudio genético para su diagnéstico. Las complicaciones
presentadas, son similares a las descritas en otras series.
La presencia de éstas implica un seguimiento y abordaje
multidisciplinar en este tipo de pacientes.

#336

NEUMONIA EOSINOFILICA AGUDA
SECUNDARIA A DAPTOMICINA

Montenegro Herrera, O'; del campo , R?; Faba Martin,
P1; villazala , R,

L Hospital General de Ciudad real ; Anestesia y
Reanitmacion
2 Hospital General de Ciudad real ; Medicina intensiva

omonteblack66@gmail.com

Objetivo

Se presenta un caso de neumonia eosinofilica grave
secundaria al tratamiento de una endocarditis por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)
sobre valvula mitral nativa (VMN) con daptomicina.
Metodologia

Varén 54 anos, diabético, posoperatorio artrodesis de
columna dorsal de 8 meses, se complica con infeccién
de herida quirdrgica que evoluciona a shock séptico y
disfucién multi orgénica, Ingresé en UVI se inicié van-
comicina mas piperacilina-tazobactam previa obtencién
de cultivos. precisé intubacién orotraqueal y ventilacién
mecénica. se aislé un SARM con concentracién minima
inhibitoria (CMI) a la vancomicina de 2 mg/L, por
lo cual se cambia a daptomicina 6 mg/Kg/dia. Se
complica con endocarditis por SAMR sobre VMN, se
realizé un recambio valvular urgente por una prétesis
metdlica. Continla tratamiento en la cuarta semana
presenté cuadro neumonico, con necesidad de VMNI.
En la radiografia de térax consolidacién neumdnica
bilateral, confirmados por TAC de térax. Pruebas
microbiolégicas negativas y la muestra del lavado
bronquioalveolar mostré un 30% de eosinéfilos en
el recuento celular. En revisién retrospectiva de las
analiticas eosinofilia periférica del 15 % (3 veces el valor
normal). Ante la alta sospecha de NEA secundaria a
daptomicina durante la sexta semana de tratamiento, se
decidié la suspension del tratamiento antibiético. Con
posterior curacién completa.

Resultados

En fase de comercializacién se han notificado: NEA,
Una alerta publicada por la FDA 7 y una revisién de la
literatura 9 describen la asociacién de la daptomicina y
la NEA a partir de 7 casos confirmados, 13 probables y
8 posibles

Conclusién

La NEA es una complicacién rara, pero grave, secundaria
al uso de daptomicina. El incremento en la utilizacién
obliga al conocimiento de sus efectos secundarios vy,
entre ellos la toxicidad pulmonar con el fin de detectarla
precozmente y suspender el tratamiento sin demora,
valorando la asociacién de corticoides.



#337

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL
ACCESO Y LA MORBILIDAD
HOSPITALARIA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Bernal-Celestino, Rubén J.1; Leén-Hurtado, David?

VHGQUCR; Area IDyF
2 Residencial para Personas Mayores el Castillo de
Almansa. CHUA

rjbernal@sescam. jccm.es

Objetivo

Los objetivos de la presente investigacion fueron:

1. Evaluar el acceso y la morbimortalidad hospitalaria de
la poblacién con discapacidad intelectual atendida en la
Gerencia de Atencién Integrada de Ciudad Real.

2. Comparar dicho acceso y morbimortalidad con la po-
blacién general atendida en la misma gerencia.
Metodologia

Estudio analitico transversal retrospectivo. Se compa-
raron los datos de los ingresos y altas provenientes del
Conjunto Minimo de Datos Basicos del Hospital Gene-
ral Universitario de Ciudad Real desde el ano 2011 al
2013. Las variables estudiadas fueron: Discapacidad In-
telectual, edad, sexo, dias de ingreso, tipo de ingreso,
tipo de alta, Categoria Diagnéstica Mayor, tipo y peso
del Grupo Relacionado por el Diagnostico, reingresos y
mortalidad.

Resultados

Se analizaron un total de 51.325 altas, 441 (0,9%) co-
rrespondian al grupo de Personas con Discapacidad In-
telectual (PDI). Las PDI presentaban menos ingresos
programados que la poblacién general, 95 (21,56%) vs
18.786 (36,9%), x2=44,458, p<0,001, menor nimero
de intervenciones quirtirgicas, 66 (15 %) frente a 18.346
(36,1 %) x2= 84,523 p<0,001. Se hallaron mé&s ingre-
sos debidos a trastornos mentales, 1.707 (3,40 %) vs 137
(31,10 %) x2=969,295, p<0,0001 y a enfermedades rela-
cionadas con el sistema respiratorio, 7294 (14,30 %) vs
81 (18,40 %), x2=5,779 p=0,016 en las PDI.
Conclusién

Los datos expuestos vienen a confirman que las personas
con discapacidad tienen patrones de morbilidad diferen-
tes al resto de la poblacién. Ademas este estudio revelaria
posibles dificultades en el acceso a la atencién sanitaria
en estas personas.

#338

QUIMIOTERAPIA INTRAABDOMINAL
HIPERTERMICA MEDIANTE ABORDAJE
LAPAROSCOPICO: DESARRROLLO DEL
MODELO Y TRASLACION CLINICA EN
CARCINOMATOSIS PERITONEAL DE
ORIGEN APENDICULAR

Sanchez Garcia, S.; Padilla Valverde, D.; Villarejo
Campos, P.; Garcia Santos, E.P.; Bertelli Puche, J.L.;
Alberca Paramo, A.; Nunez Guerrero, P.; Martin
Fernandez, J.

HGUCR; Cirugia
ssanchezgarcialb@gmail.com
Objetivo

Desarrollo de un modelo experimental de HIPEC me-
diante abordaje laparoscépico, con recirculacién de CO2
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y aplicaciéon del mismo tras cirugia citorreductora lapa-
roscépica en un paciente con carcinomatosis peritoneal
de origen apendicular.

Metodologia

Material y métodos: 6 mini-pigs, hembras, (35-38 kg), in-
tervenidos mediante cirugia citorreductora e HIPEC me-
diante abordaje laparoscépico con recirculacién de COa,
con Paclitaxel a 175mg/m? durante 60 minutos a 42°C.
Las variables recogidas (gasométricas, hemodindmicas y
de temperatura) se analizaron en diferentes momentos de
la cirugfa: 1.Pre-operatorio(T1); 2. Intra-operatorio(T2)
3.- Postoperatorio (T3); 4. En la mitad de la realiza-
cién de HIPEC (T4); 5. Tras HIPEC (T5). Una vez ve-
rificada la seguridad de técnica, se aplicé en dos casos:
tumor mucinoso apendicular y carcinoide sincrénico con
metdstasis ovdrica, y tumor mucinoso de colon derecho
perforado. En ambos casos, se completé la cirugia citorre-
ductora mediante abordaje laparoscépico, y en el primer
caso se completé la hemicolectomia derecha y omentec-
tomia. Se colocaron las sondas de recirculacién a través
de los trécares de laparoscopica (entrada de fluido en hi-
pocondrio izquierdo, salida en fosa iliaca izquierda, y en-
trada de CO3 en flanco derecho), mano-asistida a través
de la minilaparotomia. Se cerré la minilaparotomia man-
teniendo a ese nivel el dispositivo intercambiador de ga-
ses de nuestro modelo. Se administré Mitomicina C 35
mg/m? durante 60 minutos a 42.5 °C, segiin protocolo.
Resultados

Resultados: No existieron diferecias estadisticamente sig-
nificativas entre las variables gasométricas, hemodindmi-
cas o de temperatura en la fase experimental. En la fase
clinica, no existieron complicaciones técnicas durante la
administracién HIPEC mediante abordaje laparoscépico.
Conclusién

Conclusiones: La cirugia citorreductora y la adminis-
tracién de HIPEC con recirculacién de CO2 mediante
abordaje laparoscépico es una técnica segura y factible
en pacientes seleccionados, como enfermos intervenidos
quirdrgicamente que presentan factores de alto riesgo de
carcinomatosis, un bajo volumen peritoneal preoperato-
rio y recidivas técnicamente accesibles.

#339

DESARROLLO PRECLINICO E
IMPLEMENTACION CLINICA DE UN
SISTEMA DE FILTRACION DEL LIQUIDO
RECIRCULANTE EN UN MODELO DE
HIPEC CERRADO CON RECIRCULACION
DE CO;, PARA AISLAMIENTO DE
CELULAS TUMORALES MADRE Y
MEJORA DE PRONOSTICO EN ENFERMOS
CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Sanchez Garcia, S.!; Padilla Valverde, D.!; Villarejo
Campos, P.1; Palomino, T.2; Fernindez, E.2; Gonzélez,
L.2; Lépez De La Manzanara, C.3; Martin Fernandez,

‘]'1

YHGUCR; Cirugia
2HGUCR;
3HGUCR; Ginecologia

ssanchezgarcial5@gmail.com

Objetivo

Desarrollo de un sistema de filtracién durante la recir-
culacién de HIPEC para el aislamiento de células madre
Presentamos el estudio de seguridad (gasométrico-
hemodindmico) y eficacia (aislamiento de csc capaces
de crear esferoides in vitro) del uso de un sistema de
filtracién durante la recirculacién de HIPEC aplicado
a nuestro modelo de HIPEC, que incluye dos modelos



preclinicos animales, y la implementacién clinica en
enfermos con carcinomatosis colorrectal y ovarica.
Metodologia

1-Estudio experimental:Control seguridad:- Modelo
porcino:6 mini-pigs, 35 y 38 kg, intervenidos mediante
cirugia citorreductora con abordaje laparoscépico.
HIPEC laparoscépica con recirculacién de COg2, con
Paclitaxel a 175mg/m? durante 60 minutos a 42°C, con
uso de filtro sistema de filtracién durante recirculacion
Control previo a HIPEC, a los 30"y 607, de pardmetros
hemodinamicos y gasométricos mediante sistema PiC-
CO.

Control eficacia: Cultivo de liquido hipertérmico. Se
consideré positivo con la creacién de esferoides tumorales
y linea celular neoplasica.

2-Estudio Piloto: Control previo a HIPEC, a los 30"y
60", de pardmetros hemodindmicos-gasométricos me-
diante sistema PiCCO, con uso de sistema de filtracién
-Enfermas con carcinomatosis ovérica II-IV.-Enfermos
con carcinomatosis colorrectal.

Control eficacia: Cultivo de liquido recirculante hi-
pertérmico sobrenadante en cdmara de filtro.
Resultados

1.- Seguridad preclinico/clinico: No existieron diferencias
estadisticamente significativas en los pardmetros PICCO
o gasométricos recogidos en el modelo animal ni clinico
3.- Eficacia preclinica Cultivo de esferoides tras aisla-
miento de CSC en ratas al finalizar HIPEC en todas las
ratas

4.- Eficacia estudio piloto - Existié crecimiento de esferoi-
des tras uso de filtro para aislamiento y cultivo de células
tumorales madre,en 10 enfermas con neoadyuvancia y
11 sin neoadyuvancia.En un caso existié contaminacion
de cultivo.No existi6 crecimiento de esferoides con carac-
terizacién maligna en grupo control de tumores ovaricos
borderline En cédncer colorrectal, existié crecimiento
de esferoides en 6 enfermos y negativo en tumor en
colisién mucinoso y neuroendocrino de apéndice ileocecal

#340

EFICACIA DEL USO DE UN SISTEMA DE
FILTRACION DURANTE LA
RECIRCULACION DEL FARMACO EN UN
MODELO DE HIPEC CERRADO CON
RECIRCULACION DE CO;, PARA AISLAR
CELULAS TUMORALES MADRE (CSC) EN
CANCER DE OVARIO. RESULTADOS
PRELIMINARES.

Sanchez Garcia, S.1; Padilla Valverde, D.1; Villarejo
Campos, P.!; Palomino, T.2; Fernandez, E.?; Gonzélez,
L.2; Galén, E.2; Martin Fernidndez, J.!

LHGUCR; Cirugia
2HGUCR

ssanchezgarcialb@gmail.com

Objetivo

Conocer eficacia(formacién in vitro de esferoides tumora-
les celulares) del uso de un sistema de filtracién durante
la recirculacién del fairmaco hipertérmico en nuestro mo-
delo cerrado de HIPEC, respecto a las CSC, para evitar
recidiva , caracterizar estas células y realizar terapia in-
dividualizada.

Metodologia

Estudio clinico prospectivo observacional en 22 enfermas
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con céncer ovérico (II-IV), tratadas con cirugia citorre-
ductora e HIPEC.

- Filtro en modelo HIPEC:Membrana sintética,hidrofébi-
ca,biocompatible y alta permeabilidad.

- Cultivo celular: Cultivo de liquido recirculante, filtrado,
tras HIPEC, 1:1 con medio de cultivo DMEM: F12 1:1,
suplementado con 10 % de suero fetal bovino inactivado
y 1% de penicilina/estreptomicina, a 372, 5% de COg,
durante 72-96 horas. Tras aparecer células flotantes en
el medio, centrifugamos a 4°C, 5 minutos. Se eliminé so-
brenadante y transferimos el pellet a flask Ultra-Low at-
tachment surface”, con stem cell media. Los flasks se in-
cubaron a 37°, 5% de COg, en atmdésfera humidificada.
Las células se monitorizaron cada 2 o 3 dias para obser-
var la formacién de esferoides.

Resultados

Existié crecimiento de esferoides tras uso de filtro para
aislamiento, en 10 enfermas con neoadyuvancia y 11 sin
neoadyuvancia,que se mantuvieron hasta 21 dias, para
posteriormente no proliferar. Existié contaminacién en
circuito de cultivo en una enferma.

- Estas CSC fueron CD133- posiblemente por fragili-
dad de este antigeno a quimioterapia hipertémica previa,
Existe capacidad de iniciar neoplasias de las células aisla-
das al crear estos esferoides con caracteristicas citolégicas
de malignidad en tincién de Papanicolau e inmunohisto-
quimica con la expresién de marcadores epiteliales (CK7
y BerEp4 +. CK20-), y negatividad para marcadores ma-
crofagicos (CD68) y mesoteliales(Mesotelio, calretinina y
D2-40). El Grupo control que incluyé tumores borderli-
ne tratados mediante HIPEC, presenté caracteristicas de
benignidad, CK7-, BerEp4-, CK20-, CD68+, calretinin+.
- El poder tumorogenico de estas células aisladas, podria
ser la causa de recidiva de la enfermedad. Nuestro segui-
miento respecto a la eficacia prondstica es ain corto.

#341

TROMBOPROFILAXIS EN CIRUGIA
BARIATRICA. PLAN DE ACTUACION DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HGUCR

Mufioz-Atienza, V1; Gil-Rendo, A'; Amo-Salas, M?;
Martin-Ferniandez, J1.

1HGUCR; S° Cirugia general
2 Facultad de Medicina de Ciudad Real; Departamento
de Matemdticas

virgimua@hotmail.com

Objetivo

Conocer la incidencia de eventos trombéticos en los
pacientes sometidos a cirugia baridtrica por obesidad
mérbida tratados con bemiparina 5000UI.
Metodologia

Serie de pacientes obesos mdérbidos sometidos a cirugia
baridtrica en el S2 Cirugfa general del HGUCR con be-
miparina 5000 UI cada 24 hores durante 1 mes del post-
operatorio. Registramos tanto los episodios de sangrado
mayor como los eventos trombéticos (TVP y EP) aconte-
cidos durante el primer mes tras la intervencién, asi como
los datos demograficos y clinicos de dichos pacientes.
Resultados

Recogimos una serie de 122 obesos mérbidos. Todos fue-
ron tratados con dosis fijas de bemiparina 5000UI cada
24h tras el primer dia postoperatorio y hasta cumplir 30
dias. No objetivamos ningin caso de ETV (TVP/EP) en
el periodo de seguimiento. Los eventos hemorragicos ma-
yores acontecieron el 2% de la serie.

Conclusién



La tromboprofilaxis con bemiparina 5000UI cada 24h du-
rante 30 dias tras intervecién de cirugia baridtrica para
eficaz en prevenir los eventos tromboembdlicos en la serie
estudiada sin aumentar el riesgo hemorragico mayor. Se
precisan estudios méas completos y dirigidos para valorar
con exactitud la eficacia y seguridad de dicha pauta.

#342

LA APLICACION TOPICA DE
INHIBIDORES DE LA ViA M-TOR TIENEN
ACTIVIDAD ANTI-INFLAMATORIA
INDIRECTA A TRAVES DE UNA MEJORA
DE LA FUNCION BARRERA EPIDERMICA

Santiago Sanchez-Mateos, JL12:3; Gonzélez Lépez L34;
Muiioz-Rodriguez JR?; Gallego Molinero, D?; Gonzalez
Lépez A2%; Redondo Calvo FJ?:3; Pérez Ortiz JM?2:3;
Galén Moya E25,

1Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.
2Unidad de Investigacion Traslacional. Hospital
General Universitario de Ciudad Real.
3 Facultad de Medicina de Ciudad Real. Universidad de
Castilla-La Mancha.
4Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.
5 Centro Regional de Investigaciones Biomédicas
(CRIB). Universidad de Castilla-La Mancha.

jlsantiagol8@yahoo.es

Objetivo

Definir la via m-TOR en la homeostasis de la barrera
epidérmica (BE) y como nueva diana terapéutica en la
dermatitis atépica (DA), donde el compromiso de la BE
es crucial en el inicio/cronificacién de la inflamacién. Los
tratamientos actuales (corticoides e inhibidores de la cal-
cineurina) deterioran la BE y no estdn exentos de efec-
tos adversos (picor, infecciones incégnitas o rebrotes de
dermatitis post-tratamiento), por lo que la bisqueda de
nuevos tratamientos tépicos con accién sobre la BE (skin
barrier-therapies) permitirfa un abordaje més dirigido y
efectivo, con menos efectos adversos.

Metodologia

Modelo murino de DA mediante la aplicacién repe-
tida del alérgeno oxazolona en el dorso de ratones
hembras Skhl, de 8 meses, previamente sensibiliza-
das (Man MQ, 2008). Durante dos semanas, se ad-
ministré via tépica, 2 veces/dia, 25 pL de una locién
con un inhibidor de m-TOR (0.03% en etanol 100 %)
en el grupo de tratamiento (n=5), mientras que los
controles (n=>5) recibfan el mismo volumen y régimen
de administraciéon del vehiculo de disolucién (etanol
100 %). Después, se evaluaron los signos de dermatitis
(eritema>edema>descamacién>costras), pérdida tran-
sepidérmica de agua (TEWL) y nivel de hidratacién
cutédnea (HC) mediante tewameter (Courage-Khazaka).
Se tomaron muestras de piel para histologia, micro-
array y qPCR: citocinas, marcadores de diferenciacién
y biosintesis de lipidos epidérmicos.

Resultados

El grupo tratado con el inhibidor de m-TOR mostré me-
nos signos de dermatitis y menor TEWL (p<0.05) res-
pecto a los controles, que se correlacioné con una mejora
de los marcadores estructurales y bioquimicos responsa-
bles de la BE.

Conclusién

La administracién tépica de inhibidores de la via m-TOR
podria tener aplicaciones clinicas en el tratamiento de los
brotes de dermatitis atépica y su prevencion, con pautas
de mantenimiento, gracias a su papel sobre la regulacién
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de la BE y su efecto anti-inflamatorio indirecto, lo cual
se ha demostrado experimentalmente por primera vez en
este estudio.

#344

TRASTORNOS HIPERC‘INETICQS EN LA
INFANCIA. ETIOLOGIA GENETICA.

Séanchez Ruiz, P; Pascual Martin, M; Garcia Gijén, CP;
Arrabal Vela, MA; Médrquez de La Plata Legaz, MA;
Palomo Atance, E; Pareja Grande, J; Garcia Cabezas,

MA.

prado_sanchez_ruiz@hotmail.com

Metodologia

Revision de casos distonias en la infancia, ya que son un
cuadro infrecuente que siempre obliga a realizar estudio
etiolégico. Presentamos cuatro pacientes.

Resultados

Paciente de 15 anos dificultades para escribir y caminar
desde hace meses. Padre (50 afios) con Parkinson. En
la exploracién destaca posicién disténica de mano y pie
derechos intermitentes. Se solicita RM craneo-medular y
estudio metabdlico con neurotransmisores en LCR nor-
males; asi como EMG, donde se aprecia contracciéon de
musculos agonistas y antagonistas sugerentes de distonia.
Ante la sospecha de una distonia de torsién (DYT1), se
solicita estudio genético, que evidencia mutacién en he-
terocigosis en el gen de la torsin A. Inicialmente, recibe
tratamiento empirico con levodopa sin respuesta. Mejoria
parcial tras el inicio de trihexifenidil. Nina de 11 afos
con trastorno obsesivo compulsivo que inicia sacudidas
de brazos que le dificultan comer. Un primo hermano
paterno estd siendo estudiado por un trastorno del movi-
miento no filiado. En la exploracién de la maniobra dedo-
nariz se observan contracciones involuntarias bruscas y
breves de ambos brazos. Se realiza estudio metabdlico,
RM cerebral y EEG, normales. Durante el seguimiento,
una hermana de 6 anos desarrolla mioclonias en brazos y
una segunda de 3 afios, movimiento disténico del cuello,
ademds de mioclonias de miembros superiores. Con la
sospecha de una distonfa mioclénica (DYT11) se solicita
estudio del gen SGCE a las tres hermanas que confir-
ma el diagnéstico. La hermana mayor recibe tratamiento
con piracetam (50 mg/kg/dia) con respuesta parcial. Las
otras dos pacientes permanecen sin tratamiento por afec-
tacién leve.

Conclusién

Las distonfas primarias son enfermedades de causa
genética. Se pueden acompanar de otros movimientos
anormales, asi como de trastornos del comportamiento.
En toda distonia en la infancia es conveniente probar
la levodopa, ya que existen formas primarias y secunda-
rias que pueden responder a ésta. No existe correlacién
fenotipo-genotipo en la DYT11, como se demuestra en
nuestras pacientes.

#346

ETIOLOGIA NO ASMATICA DE LA TOS
CRONICA EN LA INFANCIA.

Séanchez Ruiz, P; Pascual Martin, M; Garcia Gijén, CP;
Arrabal Vela, MA; Fresneda Machado, C; Anaya Barea,
FM; Garcia Cabezas, MA.

prado_sanchez_ruiz@hotmail.com

Metodologia

Revisién de un caso clinico de tos crénica (TC) produc-
tiva en la infancia para describir una entidad poco diag-
nosticada.



Resultados

Nina de 6 anos con tos productiva de un mes de evo-
lucién. Presenta accesos de tos, sobre todo al tumbarse,
con palidez y subcianosis perioral, que desencadenan el
vémito y dificultan el suenio. No fiebre. Seguida en Neu-
mologia por sibilancias persistentes atépicas y asma in-
ducido por virus episédico frecuente; recibe tratamiento
con corticoide inhalado hace un mes. Auscultacién res-
piratoria normal y exploraciéon general normal. Satura-
cién 99 %. Se solicita: espirometria , radiografia de térax
(refuerzo de trama perihiliar) y serologia de neumonias
atipicas: normales. Se pauta amoxicilina clavuldnico a 40
mg/kg/dia una semana: mejoria inicial y empeoramien-
to al finalizar tratamiento. Se amplia estudio: Mantoux,
PCR Bordetella, polisomnografia y ph metria: norma-
les. Ante la sospecha de bronquitis bacteriana prolonga-
da (BBP) se pauta amoxicilina clavuldnico a 80 mg/kg/
dia durante 3 semanas con desaparicién de la clinica.
Conclusion

La BBP es una infeccién endobronquial , que origina TC
productiva. El diagndstico se basa en la respuesta a un
ciclo largo de antibiético. El asma predispone a la BBP.
No reconocer esta entidad puede dar lugar a bronquiec-
tasias.

#349

EFECTOS PERMANENTES EN LA
MICROANATOMIA CEREBRAL POR
EXPOSICION PRENATAL A COCAINA

Carlos Alberto Castillo!, Inmaculada Ballesteros
Yafez2.
L Facultad de Terapia Ocupacional, Logopedia y

Enfermeria, UCLM, Talavera de la Reina.
2 Facultad de Medicina, UCLM, Ciudad Real.

Inmaculada.byanezQuclm.es

Objetivo

El presente estudio se basa en una observacién detalla-
da de la morfologia dendritica apical y la densidad de
espinas en neuronas piramidales de capas superiores e
inferiores de la corteza anterior cingulada (CAC).
Metodologia

En este trabajo hemos empleado un modelo previamente
caracterizado de exposicion gestacional a cocaina en co-
nejo basado en inyecciones intravenosas de cocaina dos
veces al dia durante el intervalo gestacional E16-E25. En
cerebro fijado de camadas adultas inyectamos intracelu-
larmente lucifer yellow para luego reconstruir con Neu-
rolucida.

Resultados

Analizamos 128 neuronas piramidales de las capas II-
IIT y V de 6 conejos expuestos a cocaina y 6 controles
midiendo 21 pardmetros microanatémicos. Estos andli-
sis mostraron diferencias basales entre capas corticales
(perimetro del soma, longitud de la dendrita apical, den-
sidad de espinas dendriticas, etc.). Adem4ds, observamos
también cambios significativos en el grupo expuesto a co-
caina frente a los controles (tortuosidad de las dendritas
apicales y basales de las neuronas de las capas II-1IT y V;
volumen, superficie y densidad de espinas de las neuro-
nas de la capa II-IIT). Por dltimo, diferencias entre capas
que no aparecian en los controles (longitud de la dendri-
ta basal, complejidad de la ramificacién apical) sf fueron
detectadas en los animales expuestos a cocaina durante
la gestacién.

Conclusion

Estos datos apoyan la presencia de cambios permanentes
en la CAC después de una exposicién prenatal a cocaina
y sugieren que se expresan de forma diferente en cada ca-
pa cortical. Dado que las células piramidales localizadas
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en capas diferentes estdn involucradas en distintos circui-
tos, estos resultados sugieren que la exposicién prenatal
a cocaina produce modificaciones funcionales especificas.

#350

ALTA PRECOZ POSTPARTO

Cristina Granados Lajara
R2 Centro de Salud Pio XII HGUCR
krisgl87@gmail.com

Objetivo

Analizar la evidencia existente sobre la politica de alta
postnatal temprana. Identificar la seguridad para ma-
dres sanas y recién nacidos a término tras parto vaginal
y sin complicaciones en el puerperio inmediato. Conocer
si existe aumento de re-ingresos materno- infantiles, vi-
sitas a urgencias y contacto con profesionales sanitarios.
Identificar el grado de satisfaccién de los padres, impacto
sobre la lactancia materna e identificar los costes.
Metodologia

Revisiéon sistematica de EC que comparan el alta tem-
prana de madres sanas y recién nacidos a término, con
puerperio y primeros dias de vida sin complicaciones, con
la atencién estandar. También se incluye lectura critica
de revisiones sistematicas sobre el tema. Bisqueda en re-
vistas electrénicas Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group, MEDLINE, Pubmed, Cochrane Library. Otros
recursos: Guia de cuidados desde el nacimiento del Mi-
nisterio de Sanidad, Guia NICE sobre la atencién post-
natal de rutina de las mujeres y sus bebés, protocolos
SEGO, protocolos de hospitales espanoles.

Resultados

No existe evidencia del aumento en la morbimortalidad
materno-infantil pero no puede descartarse. Tampoco
evidencia de la alteracién en lactancia. Interferencias en
el andlisis por las diferentes definiciones de alta precoz,
no consideracién de co-intervenciones y el acceso a los
recursos sanitarios. Datos limitados sobre menor coste
de la intervencién. En nuestro pais existen protocolos de
alta temprana en hospitales como el Clinic de Barcelona
o H. de Elche.

Conclusién

Los hallazgos no son concluyentes. Las limitaciones me-
todolégicas de los EC y la falta de evidencia confiable
para la introduccién de una politica de alta temprana
exige la necesidad de grandes ensayos bien disefiados que
comparen dicha intervencién con la atencién estandar.

#351

CALORIC RESTRICTION AND CENTRAL
LEPTIN TREATMENT. THE PERFECT
COMBINATION FOR OPTIMAL GLYCEMIA
REGULATION IN MIDDLE AGE WISTAR

RATS
Lépez Gémez-Carreno, V; Gallardo Alpizar, N; Andrés
Hueva, A.
Facultado de Quimicas, UCLM (C. Real); Area de
Bioquimica.

lopez_gomez1985@hotmail . com

Objetivo

Metabolic syndrome including obesity, dyslipidemia and
hyperglycemia has already become epidemic in developed
countries, which leads to a dramatic increase in insulin
resistance, liver steatosis and type 2 diabetes. It is well
known that lipid disorder which has been called ”lipo-
toxicityis tightly associated with metabolic syndrome. 7



months old Wistar rats are hyperleptinemic, hypertrigly-
ceridemic and present insulin resistance. Nevertheless a
moderate food restriction during 3 months gets to reduce
the amount of fat and improves global insulin sensitivity,
reverting these conditions.

Metodologia

Wistar rats like humans, increase adiposity and body
weight, become hypertrigliceridemic and hyperleptine-
mic and develop Insulin Resitance with aging. Becau-
se of that we use this animal model to analyze central
leptin effects and the combination with a previous food
restriction, by measuring body composition and the le-
vels of different hormones and metabolites in serum. To
this end, we infused during 7 days 0.2 pg/day of leptin in
the lateral ventricle of these rats. To control the effects
of leptin on body weight, vehicle-treated rats were pair-
fed to the leptin group. We focus our attention in the
liver because it is an essential metabolic organ which go-
verns body energy metabolism and its function has been
poorly defined in vivo in middle age rats. We analyzed
the expression of hepatic genes crucial for carbohydrate
metabolism, such as PEPCK, G6Pasa and PC. Western
blot analysis of proteins with relevant implications in in-
sulin sensitivity and glucose metabolism were also done.
Resultados

Food restriction reduced body weight, adiposity and se-
rum leptin. Besides, improved insulin sensitivity by de-
creasing insulin and glucose levels, and also decreased the
level of NEFA and TAG in serum.

Conclusién

Hypothalamic leptin action increases peripheral insulin
sensitivity primarily via effects on the liver and the me-
chanism underlying this effect could be dependent on he-
patic branch of the vagus nerve.

#352
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ENSENANZA Y PRACTICA DE LA
MEDICINA LEGAL. ESCUELA DE
HAKIMAS DE ABU ZABEL. IMPACTO EN
LA LEGISLACION PENAL. EGIPTO, SIGLO
XIX.

Dusuky Al; Pozuelo-Finez C?; Pozuelo-Reina AA3.

LGAI-HGUCR. Neurocirugia
2 Universitat Oberta Catalunya
3GAI-HGUCR. Biblioteca

apozuelo@sescam. jccm. es

Objetivo

Revisién de historia de la medicina en el origen de la
Antropologia con los estudios de medicina legal en las
Escuelas de Medicina y de Hakimas en Abud Zabel, El
Cairo, creadas en 1827 y 1832, ambas escuelas aportaron
a la justicia nuevos planteamientos forenses y cauces pa-
ra la resolucién de casos judiciales, llevando cambios en
la legislacién.

Metodologia

El anélisis de documentos de la época: obras sobre la
educaciéon médica de Clot-Bey, informes de los cénsu-
les britanicos, Waghorn y Browing; informes forenses de
las Hakimas (enfermeras-matronas) para esclarecer pro-
cesos juridicos; informes del desarrollo de las reformas
y cambios producidos en el sistema educativo sanitario
(autopsias, anatomia clinica) y preparacién de profesio-
nales (hakims y hakimas). Revisién de casos forenses con
los estudios de Rudolph Peters y Khaled Fahmy en los
Archivos de Egipto. Anélisis de la adaptacién social y de
las autoridades religiosas a las reformas legislativas (Ni-
zam Jadid) de Mehmet Alf.

Resultados

El progreso de técnicas médicas (autopsias y anatomia)
trajo nuevos postulados en Antropologia Forense y Cri-
minologia; la formacién de profesionales para la resolu-
cién de procesos judiciales; la modificacién de leyes y
estructuras de la justicia; todo ello no exento de tensio-
nes sociales y presiéon de grupos de poder.

Conclusién

Progreso de nuevas ensenanzas y técnicas médicas hacia
una medicina legal apoyada por los estudios anatémicos
y por la Antropologia. Redaccién de nuevos cédigos le-
gales. Progreso social de la mujer en el mundo juridico
de la sociedad egipcia del siglo XIX.
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