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Programa

09:00 - 09:30

09:30 - 10:45

09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:15

11:15 -12:00

12:00 - 12:45

12:00 - 12:15
12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:15

Apertura de la Jornada

Avances en Investigacion Médico - Clinica |
Moderan: M2 Antonia Montero y Fco. Javier Gbmez.

Dilatacién aislada de la rama lateral como parte de la técnica de stent
provisional en la angioplastia de bifurcaciones coronarias. Registro Cr12.
-Jurado Roman, A. (Unidad de Hemodinamica y Cardiologia intervencionista, HGUCR).-

Morbimortalidad cardiovascular y variacion del grado funcional en pacientes
ancianos con primoimplante de marcapasos.
-Pérez Diaz, P. (Servicio de Cardiologia, HGUCR).-

Primary cutaneous lymphomas in Ciudad Real: Are we different?
-Ramos Rodriguez, CC. (Servicio de Anatomia Patolégica, HGUCR).-

Impacto de la 18F-colina PET/TC en la valoracion pre-inclusiéon de pacientes
con Ca de préstata candidatos a tratamiento con Ra-223. Estudio ChoPET-
Rad. -Martinez Bravo, WR. (HGUCR).-

Reacciones de hipersensibilidad a citostaticos en el Hospital General
Universitario de Ciudad Real.
-Moreno Lozano, L. (HGUCR).-

Pausa Café

Sesion péster |

Avances en Investigacion Médico - Clinica ll
Moderan: Fco. Javier Redondo y M2 Dolors Vidal.

Diagndstico de faringitis en el Hospital General Universitario de Ciudad Real
en 2016.

-Colmenarejo Serrano, C. (Servicio de Microbiologia, HGUCR).-

Prevalencia de mutaciones en BRCA1Y 2 en familias de alto riesgo en el area

de Ciudad Real y fenotipo del cancer de mamay ovario.
-Manzanares-Campillo, MC. (HGUCR).-

Terapia Ocupacional basada en el enfoque de Integracién Sensorial con la

Familia como parte activa del tratamiento: Modelo Clinico-Familiar MICFAM.
-Vela-Romero, M. (Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad Real, CDICR).-

Inauguracion oficial de la jornada
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Programa

13:15-14:15

14:15 - 15:30

15:30 - 16:15

16:15-17:15
16:15 - 16:30
16:30 - 16:45
16:45-17:00
17:00-17:15

17:15 -17:45

17:45 - 18:30

17:45 - 18:00
18:00 - 18:15

18:15-18:30

18:30 - 19:00 O

Conferencia plenaria:
Exploring the role of replicative stress in cancer ageing.
-Fernandez-Capetillo, O. (Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas, Madrid).-

Comida

Sesion poéster Il

Avances en Investigacion Basica - Traslacional
Moderan: José M. Péerez y Angel Arias.

Relevancia de la interrelacion de las vias de neurotransmisores en los

circuitos cortico-amigdalares e intra-amigdalares en el craving de drogas.
Castillo, CA. (EU de Enfermeria y Fisioterapia, Toledo, UCLM).-

Efectos diferenciales de la enfermedad de Parkinson en interneuronas del

nucleo olfativo anterior humano.
-Ubeda-Barion, I. (Facultad de Medicina de Ciudad Real/CRIB, UCLM).-

Activation of GirK potassium channel reverses synaptic, network and cognitive
hippocampal dysfunction in an in vivo mouse model of Alzheimer's disease.
-Sanchez-Rodriguez, |. (Facultad de Medicina de Ciudad Real, UCLM).-

El contacto entre célula - célula es necesario para la transmision de extractos

solubilizados de placas seniles humanas.
-Pedrero Prieto, CM. (Facultad de Medicina de Ciudad Real, UCLM).-

Pausa Café

Avances en Investigacion Médico - Quirurgica
Moderan: M2 del Mar Romero y Vanesa Aguilar.

Artrodesis de la interfalangica proximal con implante intramedular. Estudio

preliminar.
-Garcia Navas Garcia, FM. (Servicio de Traumatologia, HGUCR).-

HIPEC en el cancer de ovario avanzado. Resultados preliminares del ensayo

clinico 10-008, EUDRACT 2011-006319-69. NCT02681432.
- Sanchez Garcia, S. (Servicio de Cirugia General y del ap. digestivo, HGUCR).-

Bloqueo cervical intermedio y profundo ecoguiado en la endarterectomia

carotidea.
-Cora Vicente, J. (Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, HGUCR).-

Entrega de Premios y Acto de Clausura
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Conferencia plenaria

Oscar Fernandez-Capetillo

Oscar Fernandez-Capetillo (Bilbao, 1974), es un

bioquimico espafiol que actualmente trabaja en el

Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
(CNIO). Entre sus investigaciones, destaca la que relaciona
el estrés replicativo con el cancer y el envejecimiento. En
esta area, ha aportado contribuciones pioneras como el
descubrimiento de que el estrés intrauterino condiciona la
velocidad de envejecimiento en mamiferos, o la creacion de
modelos animales resistentes al cancer. Su grupo desarrollé
también inhibidores de la reparacion del ADN, que tras
mostrar propiedades antitumorales interesantes in vitro, se
encuentran en fase de desarrollo clinico.

Es Doctor en Bioquimica por la Universidad del Pais Vasco,
con su Tesis Doctoral sobre el papel de los factores de
transcripcion de E2F en el desarrollo del sistema inmune con
Ana Maria Zubiaga. Se unié al laboratorio de A. Nussenzweig
en el Instituto Nacional del Cancer, EE.UU., donde comenzé
a trabajar en la respuesta celular al dafio del ADN (DDR),
centrandose en la funcion de la variante de la histona H2AX,
asi como otros aspectos relacionados con la cromatina.

Después de tres afios en el Instituto Nacional del Cancer, se
unié al CNIO para liderar el “Grupo de Inestabilidad
Gendmica”, donde ha profundizado en el estudio de la
cromatina y en el desarrollo de herramientas celulares y
animales para estudiar el papel de la cascada de
sefializacion ATR/Chk1 en la proteccién contra cancer vy el
envejecimiento. Desde 2015 es también catedratico de
“Cancer Therapy” en el Instituto Karolinska de Estocolmo.

Su trabajo ha sido reconocido con varios premios nacionales
e internacionales, a destacar el Premio Eppendorf al mejor
investigador Europeo menor de 35 afios convocado por la
revista Nature (2009), su eleccion por la revista Cellen la lista
“40-under-40" que reconocia a los 40 investigadores mas
influyentes del mundo menores de 40 afios (2014) o el
Premio de Investigacion de la Fundacién Carmen y Severo
Ochoa (2015). Es el tnico investigador espafiol en haber
recibido estas distinciones.

Puedes consultar algunas de sus publicaciones pinchando
aqui.



http://scholar.google.es/citations?user=vDxWVk8AAAAJ&hl=es&oi=ao

En este ntimero especial del Boletin Apuntes de Ciencia ponemos en
relieve los resimenes de las mejores comunicaciones orales y tipo poster se-
leccionadas para la VI Jornada de Ciudad Real-Biomédica, organizada por
la Gerencia de Atencion Integrada de Ciudad Real en colaboracion con la
Facultad de Medicina de Ciudad Real y cuyo objetivo primordial es fomentar
el desarrollo y la consolidacién del trabajo investigador desde una perspec-
tiva multidisciplinar en la region.

Destacar que la participacion ha sido superior a ediciones anteriores. Se
han presentado mayor ntimero de trabajos y con una mayor calidad. En este
sentido, me gustaria agradecer tanto al comité organizador como al comité
cientifico el esfuerzo de selecciéon de los mejores trabajos que conforman las
diferentes mesas. También a todos los participantes que con sus propuestas
hacen posible que se desarrolle esta Jornada. En este sentido, me gustaria
animarles a un ultimo esfuerzo para que los trabajos puedan ser publicados
en revistas de impacto.

Por ultimo acabar agradeciendo la ayuda prestada desde la GAI de Ciu-
dad Real y la Facultad de Medicina de Ciudad Real para la realizacion del
evento, destacando el apoyo que desde la Consejeria de Sanidad y la Universi-
dad de Castilla La Mancha se despliega en este tipo de Jornadas e iniciativas
en relaciéon a la ciencia y la trasmision del conocimiento.

Gracias igualmente al Servicio de IDFCyB por facilitar la edicién de este
numero especial, asi como a los Laboratorios Novartis y Rozall Group por el
patrocinio de la Jornada.

“La ciencia mds util es aquella
cuyo fruto es el mds comunicable.”
(Leonardo Da Vinci).

En Ciudad Real, a 13 de noviembre de 2017

Fco. Javier Redondo Calvo
Coordinador de Investigacion, Formaciéon, Docencia,

Calidad y Biblioteca de la GAI de Ciudad Real.
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1. Comunicaciones orales

1.1. Avances en Investigacién Médi-

co - Clinica I
01

DILATACION AISLADA DE LA RAMA
LATERAL COMO PARTE DE LA TECNICA
DE STENT PROVISIONAL EN LA
ANGIOPLASTIA DE BIFURCACIONES
CORONARIAS. REGISTRO CR12.

Jurado Romén, A.1; Rubio Alonso, B.2; Sdnchez Pérez,
I.1; Garcia Tejada, J.2; Lépez Lluva, MT.1; Abelldn
Huerta, J.1; Hernandez Hernandez, F.2; Lozano
Ruiz-Poveda, F.!

1 Unidad de Hemodindmica y Cardiologia
intervencionista. HGUCR
2 Unidad de Hemodindmica y Cardiologia
intervencionista. Hospital Universitario 12 de Octubre

alfonsojuradoroman@gmail.com

Objetivo

La estrategia méas habitual para el tratamiento percutianeo
de bifurcaciones coronarias es la técnica de stent provi-
sional (TSP). Sin embargo, no existen datos sobre el po-
tencial beneficio de realizar una dilatacién aislada de la
rama lateral (RL) tras el implante del stent en el vaso
principal (VP) en los casos en los que no haya afectacién
significativa de la misma. Objetivo: analizar el beneficio
de la dilatacién sistematica de la RL en la TSP.
Metodologia

Se registraron prospectivamente 1960 angioplastias rea-
lizadas en dos centros, de las cuales 382 eran bifurcacio-
nes coronarias con una RL>2mm (79,1 % varones. Edad:
65,5+£12,6 anos). Analizamos las 290 realizadas mediante
la TSP elegibles para el registro. En el centro A se realizé
una dilatacién sistemaética de la RL a través del stent del
VP independientemente de el grado de estenosis o flujo
TIMI en la RL tras su implante. En el centro B la di-
latacién de la RL se realizé solo en casos con afectacién
severa de la misma (estenosis>75 % o flujo TIMI<3) tras
implantar el stent.

Resultados

No hubo diferencias en la tasa de afectaciéon de la RL
tras el implante del stent (A:44,6 vs B:49,3 %; p=0,48).
La tasa de éxito fue similar (A:98,6 % vs B:96,7 % min;
p=0,45) asi como el tiempo de escopia (A:17,849,7 vs
B:16,1+11,1 min; p=0,17). Tras un afio de seguimien-
to, no hubo diferencias en la tasa de infarto (A:1,4% vs
B:3,9 %; p=0,29), ni de revascularizacién de la lesién tra-
tada (A:1,4% vs B:3,2%; p=0,45). S{ hubo tendencia a
mayor mortalidad cardiaca (A:2,2% vs B:6,5 %; p=0,09)
y trombosis de stent (A:0% vs B:2,6 %; p=0,07) y una
mayor tasa de eventos adversos (A:4,4% vs B:10,4 %;
p=0,04).

Conclusién

La dilatacién aislada sistematica de la RL en la TSP se
asocié a una menor tasa de eventos adversos cardiovas-
culares mayores al ano, con una tendencia a una me-
nor mortalidad cardiaca y de trombosis de stent. Esta
técnica no se asocié a mayores complicaciones durante
el procedimiento ni implica un incremento del tiempo de
fluoroscopia.

02

PRIMARY CUTANEOUS LYMPHOMAS IN
CIUDAD REAL: ARE WE DIFFERENT?

Ramos Rodriguez, CC.1; Garcia Rojo, M.%; Romero

Aguilera, G.2; Garcia Arpa, M.?; Sanchez Caminero,

MP.2; Gonzélez Lépez, LM.1; Cortina De La Calle,
MP.2; Lépez Pérez, R.1

1 S. Anatomia Patologica HGUCR
2 S. Dermatologia HGUCR
3 S. Anatomia Patologica. Hospital Puerta del Mar.
Cadiz

caritocrr@yahoo.com.ar

Objetivo

To describe clinical and epidemiological features of pri-
mary cutaneous lymphomas in our population.
Metodologia

Retrospective, descriptive and analytical study of new
cases of pCL between January 2003 and December 2015
in University General Hospital of Ciudad Real. Clinical
and epidemiological variables including IR were studied
using the WHO classification of 2008, updated in 2016.
Resultados

74 cases and a IR of 25.9 /million person-years were
found. An increase in IR was observed from 10.4 in 2003-
2004 to 49.2 in 2011-2012. T-cell cutaneous lymphoma
(pCTCL) comprised 67 % of pCL, being mycosis fungoi-
des (MF), marginal zone B cell lymphoma (MZBCL),
and small/medium T cell lymphoproliferative disorders
(SMTCLPD), the 3 most frequent neoplasm. Early stage
was found in 80 % of pCTCL, 73% of MF and 91 % of
pCBTL. After an average of follow-up of 65 months, only
seven deaths had relationship with pCL. SMTCLPD,
MZBCL and FCL had a 5-year survival of 100 %, while
it was 88,5 % in MF.

Conclusién

In our study, the IR of pCL was higher than previous
reports and subtypes distribution a little different. An
increase of the number of cases around the world, the ad-
dition of cases of new entities, improvement in pathology
diagnosis techniques, aging of population and idiosyncra-
tic factors in our population may be responsible.
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MORBIMORTALIDAD CARDIOVASCULAR
Y VARIACION DEL GRADO FUNCIONAL
EN PACIENTES ANCIANOS CON
PRIMOIMPLANTE DE MARCAPASOS.

Pérez Diaz, P.1; Frias Garcia, R.'; Jiménez Diaz, J.2;

Higuera Sobrino, F.2; Mazoteras Muifioz, V.3; Arenas

Cambronero, V.%4; Piqueras Flores, J.!; Maseda Uriza,
R_l

1 Servicio de Cardiologia, HGUCR
2 Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologia
(HGUCR)
3 Servicio de Geriatria, HGUCR (HGUCR)
4 Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria, HGUCR

pedroperezdiaz61@gmail.com

Objetivo

Los marcapasos son el tratamiento de elecciéon de las
bradiarritmias sintomaéticas, originadas generalmente por
la degeneracion del sistema de excitaciéon-conduccién. El
aumento de la esperanza de vida ha determinado una ma-
yor edad media al implante de marcapasos en los tltimos
anos. Disefiamos un estudio para describir morbimortali-
dad a medio-largo plazo de pacientes ancianos con mar-
capasos, y detectar diferencias entre los distintos modos
de estimulacién.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo incluyendo a 308 pa-
cientes ancianos con implante de marcapasos en un hos-
pital universitario entre 2012 y 2014. Se registraron ca-
racteristicas basales, indicacién y modos de estimulacién,
indices de Barthel y Escala Funcional de la Cruz Roja,
cambio del grado funcional y mortalidad a medio-largo
plazo. El anélisis de subgrupos de 186 pacientes mayores
de 80 anos analiz6é complicaciones, eventos cardiovascula-
res y mortalidad cardiovascular a largo plazo. El tiempo
medio de seguimiento fue 3,5 anos.

Resultados

Las caracteristicas basales fueron similares, y la tasa de
mortalidad global fue aproximadamente el doble con res-
pecto a individuos de similar edad y sexo. La mortali-
dad por cualquier causa a uno, dos y tres anos resulté
superior en pacientes con dispositivos ventriculares, es-
pecialmente en el subgrupo de pacientes mayores de 80
anos. La media de variacién del indice de Barthel fue -
16,7 puntos (mayor en modos ventriculares). El andlisis
multivariante, definié edad, marcapasos VVI y nefropatia
moderada-severa como factores predictores independien-
tes de mortalidad.

Conclusion

La mortalidad a largo plazo parece ser inferior en mar-
capasos fisioldégicos en individuos mayores de 80 afios, no
existiendo diferencias en la variacién del grado funcional.
Estos son hallazgos muy significativos desde el punto de
vista geridtrico, por la infrarrepresentacién de este grupo
de edad en la mayoria de los estudios observacionales y
ensayos clinicos.

04

IMPACTO DE LA 18F-COLINA PET/TC EN
LA VALORACION PRE-INCLUSION DE
PACIENTES CON CA DE PROSTATA
CANDIDATOS A TRATAMIENTO CON
RA-223. ESTUDIO CHOPET-RAD

Martinez Bravo, WR.!; Garcia Vicente , AM.1;
Martinez Dhier, L.?; Villa Guzman, JC.'; Garcia
Carbonero, 1.3; Lorenzo Gémez-Aldaravi Gutierrez, J.4;
Soriano Castrején, A.1

L HGUCR
2 Hospital Tres Culturas. Toledo
3 Complejo Hospitalario de Toledo
4 Hospital Universitario de Albacete

wmartinez@sescam. jccm.es

Objetivo

Valorar la capacidad de la 18F-colina PET/TC en de-
tectar enfermedad adicional respecto a otras técnicas de
imagen y su impacto en modificar la intencién de trata-
miento con Ra-223 en pacientes con cancer de préstata
resistente a castracién con metdstasis éseas (CPRCMO)
Metodologia

Estudio prospectivo multicéntrico (ChoPET-Rad) que
incluyé pacientes con CPRCMO e indicacién de Ra-223 y
con TC, GO con 99mTc-difosfonatos y 18F-colina PET/
TC previos al tratamiento. Se analizé la distribucién,
cardcter y cuantia de las MO en GO y PET/TC, asi como
su concordancia. La PET/TC mostré impacto diagndsti-
co cuando detecté enfermedad ganglionar en al menos
un territorio ganglionar, enfermedad prostética y/o en
vesiculas seminales o enfermedad visceral, no documen-
tada en TC previa. Ademds se analizé el impacto te-
rapéutico derivado de esta informacién (desestimar Ra-
223)

Resultados

Se incluyeron 24 pacientes. Un 41.7% de los pacientes
mostraron MO osteoliticas o mixtas. La concordancia en
la distribucién de las MO entre PET/TC y GO fue mo-
derada/buena (Kappa=0,63; p=0,005) y débil/moderada
en la cuantia y grado de las MO (Kappa=0,43; p=0.027 y
0,45; p<0,001). La PET/TC mostr6 impacto diagndsti-
co en 8/24 pacientes. No hubo ninguna localizacién pa-
toldgica en TC no detectada por PET/TC. En 3 pacien-
tes la informacién ofrecida por la PET/TC desestimé el
tratamiento con Ra-223.

Conclusién

La 18F-colina PET/TC mostré un impacto diagndsti-
co y terapéutico del 33% y 13 % respectivamente por lo
que parece una técnica de imagen efectiva en la valora-
cién pre-inclusion de pacientes subsidiarios de tratamien-
to con Ra-223.
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REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A
CITOSTATICOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE CIUDAD REAL.

Moreno Lozano, L.}; Sanchez Cadenas, AD.!; Méndez
Diaz, YC.!1; Extremera Ortega, AM.!; Portela
Gutierrez, J.1; Gonzéalez Jiménez, OM.!; Galindo
Bonilla, PA.'; Garcia Rodriguez, RM.!

L HGUCR

luciamoreloza@gmail.com

Objetivo

Desde el anio 2006 vienen practicindose pruebas de expo-
sicién controlada y desensbilizaciones en el Hospital de
dia de Alergologia segtin protocolo consensuado multidis-
ciplinar (oncologia, farmacia y alergologia). Nuestro ob-
jetivo es analizar las caracteristicas demogréficas, clini-
cas y el valor de los test diagndsticos en los pacientes
derivados al Hospital de dia de Alergia tras reacciones
sugestivas de hipersensibilidad en el Hospital de dia On-
colégico en nuestra area sanitaria.

Metodologia

Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes que pre-
sentaron reacciones de hipersensibilidad tras la adminis-
tracién de citostaticos en el HDO entre los anos 2010 y
2016. Se recogieron datos demograficos, diagndsticos, te-
rapéuticos, clinicos. Estos fueron comparados entre ellos
para su andlisis y estudio.

Resultados

70 pacientes con reacciones de hipersensensibilidad, pre-
dominio del sexo femenino (65 %) y media de edad de
60,9 anos. El diagnéstico més frecuente fue la neoplasia
digestiva. Los farmacos mads frecuentemente implicados
fueron las sales de platinos (61,4 %). Las anafilaxias y
las reacciones dermatolégicas se presentaron con la mis-
ma frecuencia (34,3 %). Se realizaron pruebas cutdneas
con sales de platinos en el 86 % de los pacientes, siendo
positivas en el 27 %. Del total de reacciones en el Hospi-
tal de dia de Alergia, el 81 % fueron con sales de platino
presentando el 44 % test cutdneos positivos.
Conclusién

La prevalencia de las reacciones de hipersensibilidad a ci-
tostaticos en nuestra drea sanitaria es de 0,027 % ocasio-
nadas fundamentalmente por sales de platinos Las prue-
bas cuténeas tienen una elevada especificidad y valor pre-
dictivo negativo, siendo més sensibles a sales de platino

1.2. Avances en Investigacion Médi-
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DIAGNOSTICO DE FARINGITIS EN EL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
CIUDAD REAL EN 2016

Colmenarejo Serrano, C.!; Nogales Campos, E.?;
Tllescas Fernandez-Bermejo, S.1:2

L Servicio de Microbiologia, HGUCR
2 Facultad de Medicina de Ciudad Real, Universidad de
Castilla-La Mancha

soledad.illescas@gmail.com

Objetivo

La faringitis es un motivos frecuentes de consulta y pres-
cripcién de antibiéticos en Atencién Primaria. Los virus
son los responsables de la mayoria de los casos de farin-
gitis. En los casos de etiologia bacteriana, Streptococcus
pyogenes (SGA) es el microorganismo mds frecuente. El
objetivo de este trabajo es conocer el diagnéstico micro-
bioldgico de faringitis en la GAI de Ciudad Real, compa-
rando los resultados obtenidos en los cultivos y utilizando
una técnica rdpida de deteccién de SGA, y conocer la re-
sistencia del Streptococcus pyogenes a macrélidos.
Metodologia

Se revisaron los resultados de las pruebas rapidas de de-
teccién de antigeno de estreptococo de grupo A (TDRA)
y de los cultivos de exudados faringeos procesados para
diagnéstico de faringitis en 2016 en el Servicio de Mi-
crobiologia del Hospital General Universitario de Ciu-
dad Real. Analizamos rendimiento de TDRA, cultivo,
y resistencia a penicilina y macrélidos. La deteccién de
antigeno se habia realizado con kit AlereTM TestkPack+
Plus. Para los cultivos se habia utilizado agar sangre, con
incubacién de 48 horas en 5 % de COs, El estudio de sen-
sibilidad se habia realizado con disco placa.
Resultados

Se realizaron 861 cultivos, 31,6 % positivos, aislandose
SGA en el 97,8 % de los casos. Se aislaron 3 estreptoco-
cos Bhemoliticos del grupo C y 3 del G. No hubo dife-
rencias en la positividad en funcién del sexo. La mayoria
de los casos se diagnosticaron de abril a junio, con un
pico en noviembre. La positividad de los cultivos depen-
dié6 de la edad: 16,20 % en menores de 2 anos, 42,88 % en
ninos de 2 a 14 afos, y 8,19 % en mayores de 14 afios.
Se realizé6 TDRA en 332 casos, con resultado positivo en
116 el VPP fue 90,52 % y el VPN 93,4 %. No se detecté
resistencia a eritromicina ni a clindamicina.
Conclusién

1. El test rapido de deteccién en pacientes de 2 a 14 anos
permite establecer un tratamiento precoz en casos de sos-
pecha de faringoamigdalitis.

2. En nuestra area, en alérgicos a penicilina se podrian
utilizar macrolidos en el tratamiento empirico.

3. Se confirma la estacionalidad descrita para este tipo
de infeccién y la mayor prevalencia en pacientes de 2 a
14 anos.
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PREVALENCIA DE MUTACIONES EN
BRCA1 Y 2 EN FAMILIAS DE ALTO RIESGO
EN EL AREA DE CIUDAD REAL Y
FENOTIPO DEL CANCER DE MAMA Y
OVARIO

Manzanares-Campillo, MC.!; Mufioz-Atienza, V.1;
Sénchez-Tapia, EM.2; Pardo-Garcia, R.';
Martin-Fernandez, J.1

L HGUCR
2 Centro de Investigacion del Cdncer. Universidad de
Salamanca-CSIC

carmenmc2010@gmail.com

Objetivo

Determinar la prevalencia de mutaciones en los genes
BRCA1 y 2 de mujeres portadoras afectas por cdncer de
mama (CM) u ovario (CO) en el drea sanitaria de Ciudad
Real y Puertollano (excluyendo Mancha Centro), perte-
necientes a familias de alto riesgo. Describir el fenotipo y
las caracteristicas clinico-patolégicas de los CM/CO en
dichas pacientes.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo. Evaluamos 114 pa-
cientes (afios 2010-2016), pertenecientes a familias de al-
to riesgo, con antecedentes de CM/CO, estudiadas en la
consulta de Consejo Genético del HGUCR, en las que se
analizaron los genes BRCA 1/2. Se aislé ADN de una
muestra de sangre periférica, analizando BRCA 1/2 me-
diante amplificacién por reaccién en cadena de polimera-
sa y posterior secuenciaciéon por método Sanger y secuen-
ciacién masiva de ADN. Las variables evaluadas fueron:
antecedentes oncoldgicos, historia familiar de CM/CO y
datos moleculares de las mutaciones halladas en BRCA
1/2.

Resultados

La prevalencia de mutaciones patogénicas en BRCA fue
del 22,8 % (18 BRCA2 y 8 BRCA1) y 7% de variantes de
significado desconocido. En las portadoras de mutaciones
en BRCA1 predominé el CM 90,9 %: CDI (72,7 %), E.IT
(54,5 %), luminal A (36,4 %), triple negativo (36,4 %) y
grado histoldgico 2 (27,3%) y 3 (27,3%), con una edad
media al diagnéstico de 36,6 4= 7 anos. Las portadoras de
mutaciones en BRCA 2 desarrollaron CM en un 82,6 %,
y CO en un 17,4%, con una edad media al diagndsti-
co de 44,3 + 8,7 afios, predominé el CDI (56,5 %), E.IT
(56,5 %), luminal A (52,2 %) y grado histolégico 2 (21,7 %).
Conclusién

En nuestro anilisis, la prevalencia de mutaciones en BRCA
2 fue superior a la registrada en BRCA 1, en correspon-
dencia con estudios previos nacionales. Las caracteristi-
cas clinico-patoldgicas y fenotipicas recogidas de las neo-
plasias de mama/ovario en las portadoras de estas muta-
ciones, fueron similares al perfil descrito en la literatura.
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TERAPIA OCUPACIONAL BASADA EN EL

ENFOQUE DE INTEGRACION SENSORIAL

CON LA FAMILIA COMO PARTE ACTIVA
DEL TRATAMIENTO: MODELO
CLINICO-FAMILIAR MICFAM

Vela-Romero, M.12; Benito-Castellanos, PJ.2:3;
Mufioz-Martin, V.2:3; Oliver-Tercero, N.1:2;
Garcia-Olmo, V.12; Romero-Vela, V.1:2; Galiana-Simal,
A.1’2

L Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad
Real (CDICR), Espana
2 Grupo de Investigacion en Trastornos del
Neurodesarrollo, Esparna
3 HGUCR, Servicio de Psiquiatria, Espaiia

maria.vela@cdicr.es

Objetivo

El Modelo de Intervencién Clinico-familiar (MICFAM)
persigue aumentar el conocimiento y la competencia de
los familiares de afectados con algin tipo de trastorno o
dificultades, con el objetivo de trasladar las estrategias
del ambito clinicoal d&mbito familiar. Terapias como la
de Integracién Sensorial (TIS) pueden beneficiarse de es-
te modelo, lo que potenciaria los beneficios terapéuticos.
Marcamos como objetivos del estudio: Estudiar el perfil
de familia que acepta o rechaza el MICFAM, asi como el
impacto de este modelo en diversos parametros relacio-
nados con disminuir dificultades del nino.
Metodologia

Intervencién durante 4 meses con 74 casos aleatorios con
trastornos del desarrollo con tratamiento de TIS, 1 sesién
semanal. Se estudiaron edad de los familiares y nivel so-
cioeconémico, preferencia del tipo de enfoque terapéutico
(tradicional o MICFAM), nivel de ansiedad del familiar,
disponibilidad horaria, grado de traslacién de estrategias,
concienciacién de las dificultades por parte de la familia
y percepcién del avance. Para la comparacién entre gru-
pos se utiliz6 el test de Kruskal-Wallis y para los analisis
de correlacién se calculé el coeficiente de Pearson.
Resultados

De las 74 familias el 12 % rechazé6 el modelo MICFAM y
reflejaron baja disponibilidad horaria considerando maés
vélido el modelo tradicional. El 28 % entraron a la se-
sién de manera intermitente y mostraron alta ansiedad
durante las sesiones. Las que apostaron por el modelo
MICFAM datan de alta disponibilidad horaria y ma-
nifestaron baja ansiedad. Se encuentran diferencias es-
tadisticas respecto a la edad familiar, extrayéndose que
cuanto mas jovenes mas concienciacién sobre el trastorno
(p<0.0001), més trasladan estrategias al 4&mbito familiar
(p<0.01) y reportan menos ansiedad (p<0.050).
Conclusién

La mayoria de las familias incluidas en el estudio estu-
vieron conformes con el MICFAM, lo que podria estar
relacionado con una mayor disponibilidad horaria, el ni-
vel socioeconémico y la edad. Las familias que siguen el
modelo MICFAM mas jévenes parecen estar més concien-
ciadas con las dificultades y trasladan més estrategias al
entorno familiar, ademds se perciben con menos ansie-
dad. A su vez hay relacién entre la traslaciéon de las es-
trategias al entorno natural y el avance en el tratamiento
del nino.
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RELEVANCIA DE LA INTERRELACION DE
LAS VIAS DE NEUROTRANSMISORES EN
LOS CIRCUITOS CORTICO-AMIGDALARES
E INTRA-AMIGDALARES EN EL CRAVING
DE DROGAS.

Castillo, CA.1; Higuera-Matas, A.2; Roura-Martinez,
D.2; Ucha, M.?; Santos-Toscano, R.2; Ambrosio, E.2;
Ballesteros-Yaiiez, 1.3

1 EU de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de
Castilla-La Mancha, Toledo.
2 Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de
FEducacion a Distancia, Madrid.
3 Facultad de Medicina, Universidad de Castilla-La
Mancha, Ciudad Real.

carlosa.castilloQuclm.es

Objetivo

El incremento a lo largo del tiempo del deseo de consumir
drogas asi como la posibilidad de recaida es un proble-
ma critico en el tratamiento de la adiccién. La busqueda
y la incubacién del deseo han sido dos factores modeli-
zados en modelos animales, principalmente en roedores,
los cuales nos han permitido obtener una mayor com-
prensién de las bases neuroquimicas de estos fenémenos.
Sin embargo, la mayoria de los estudios que se han lleva-
do a cabo bajo estos paradigmas han sido desarrollados
con psicoestimulantes.

Metodologia

Se emplearon ratas Lewis que se auto-suministraban co-
caina, heroina, suero salino, sacarosa o agua. Después de
1 o 30 dias sin autoadministracién medimos el comporta-
miento de buisqueda en una prueba de extincién. En un
lote separado de animales, realizamos los mismos experi-
mentos de autoadministracién para andlisis neuroquimi-
co. Se analizé el contenido total de glutamato/GABA, la
fuerza sindptica medida como la relacién PSD95/gefirina,
y la expresién génica de varios receptores ionotrépicos
GABAérgicos y glutamatérgicos y genes endocannabi-
noides.

Resultados

Se observé un aumento en la fuerza sindptica entre la
amigdala basomedial y central y entre la corteza prefron-
tal ventromedial y la amigdala central en la incubacién
de cocaina y heroina, pero no en la bisqueda de sacarosa.
Curiosamente, los niveles de glutamato también fueron
modulados en la corteza prefrontal ventromedial en el
grupo de heroina y cocaina tras incubacién. El sistema
endocannabinoide también mostré una modulacién dife-
rencial después de la incubacién de bisqueda de farma-
cos, especialmente en una medida indirecta de los niveles
de anandamida en la amigdala basolateral.
Conclusién

Estos resultados resaltan la importancia de realizar es-
tudios en varios tipos de sustancias adictivas y reforza-
dores ya que nos permiten entender la accién diferencial
de drogas sobre los circuitos de neurotransmisores.
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EFECTOS DIFERENCIALES DE LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN
INTERNEURONAS DEL NUCLEO
OLFATIVO ANTERIOR HUMANO

Ubeda—Baﬁon, 1.1; Flores-Cuadrado, A.l; Saiz-Sanchez,
D.1; Martinez-Marcos, A.1

1 Universidad de Castilla-La Mancha, Facultad de
Medicina de Ciudad Real/CRIB

isabel.ubeda@uclm.es

Objetivo
La enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos neu-

rodegenerativos méas prevalentes mayoritariamente idiopati-

co con tratamiento paliativo. Neuropatolégicamente es
una proteinopatia en la que se generan agregados de a-
sinuclefna. Estos aparecen de forma temporal y predeci-
ble en distintas zonas del sistema nervioso comenzando
en estructuras olfativas. Nuestro interés se centra en el
estudio de la diferente vulnerabilidad de distintos tipos
celulares afectados o no por la proteina patolégica en las
distintas divisiones del nicleo olfativo anterior humano.
Metodologia

Se utilizé tejido neurolégico humano procedente de en-
fermos de parkinson y controles; proporcionado por los
biobancos IDIBAPS , BTCIEN y BIOBANC-MUR; con-
tando con la aprobacién del Comité de Etica en Investi-
gacién Clinica. Se realizaron inmunofluorescencias para
identificar neuronas que expresen proteinas ligantes de
calcio (calretinina, calbindina y parvalbtimina), soma-
tostatina y a-sinucleina. Se analizaron las muestras en
microscopio confocal, contabilizando las diferencias fren-
te a cada uno de los anticuerpos asi como la afectacion
(colocalizacién) de estas células por a-sinucleina.
Resultados

Los resultados revelan un aumento de proteinas ligantes
de calcio, especialmente de parvalbiimina, en nticleo olfa-
tivo anterior de pacientes con enfermedad de Parkinson
frente a controles; asi como una reduccién de somatos-
tatina. Se observa colocalizacién con a-sinucleina de las
proteinas ligantes de calcio pero no de la somatostatina
(excepto en la porcién cortical anterior). Se muestran di-
ferencias significativas entre somatostatina y parvalbimi-
na en nucleo olfativo anterior retrobulbar, y entre soma-
tostatina y calbindina frente a parvalbiumina en nitcleo
olfativo anterior cortical posterior.

Conclusién

Nuestros resultados sugieren una potencial vulnerabili-
dad diferencial en las distintas porciones del nicleo ol-
fativo anterior humano, que puede deberse a la a-sinu-
cleinopatia. No estad claro en qué medida las células que
expresan proteinas ligantes de calcio podrian estar inten-
tando amortiguar los efectos patolégicos de la a-sinuclei-
na, mientras que las neuronas positivas a somatostatina
degeneran; estas son preguntas que seran abordadas en
futuros estudios.
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ACTIVATION OF GIRK POTASSIUM
CHANNEL REVERSES SYNAPTIC,
NETWORK AND COGNITIVE
HIPPOCAMPAL DYSFUNCTION IN AN IN
VIVO MOUSE MODEL OF ALZHEIMER’S
DISEASE

Sénchez-Rodriguez, 1.}; Temprano-Carazo, S.'; Néjera,
A.1; Djebari, S.1; Gruart, A.2; Delgado-Garcia, JM.2;
Jiménez-Diaz, L.'; Navarro-Lépez, JD.!

L School of Medicine of Ciudad Real, University of
Castilla-La Mancha, Ciudad Real, Spain
2 Pablo de Olavide University, Division of
Neurosciences, Seville, Spain.

irene.sanchezQuclm.es

Objetivo
The hyperactivity in the hippocampus may emerge from
inhibitory neurotransmission impairments, as during net-
work dysfunctions observed early in Alzheimer’s disea-
se (AD). G-protein gated inwardly-rectifying potassium
(GirK) channels induce neurons to hyperpolarize, con-
trolling the excess of excitation. As we have previously
shown in vitro, amyloid-3 (AS3) peptides, which are main
neurotoxic molecules involved in AD pathogenesis, alters
GirK channels at the molecular and synaptic levels. Here
we have examined the role of GirK channels in an in vivo
animal model of AD.
Metodologia
We have generated a non-transgenic model of AD by acu-
te intracerebroventricular injections of A51-42 peptide in
behaving mice, in order to study the relationship between
GirK channels and the hippocampal dysfunction develo-
ped in AD. Experiments were carried 1) at the synaptic
level, by using I/O and PPF protocols in CA3-CA1 sy-
napse, 2) at the circuit and network levels, by studying
LTP in CA3-CAl synapse and oscillatory properties of
CA1 region and 3) at the behavioral level, on CA3-CA1l
synapse-dependent learning and memory capabilities du-
ring an object recognition test.
Resultados
Our data suggest that GirK channels are necessary for
normal hippocampal activity at synaptic, neural network
and behavioral levels. Interestingly, we found that an in-
crease in GirK activity restores hippocampal excitability
levels increased by AS in the CA3-CA1l pathway, and
therefore re-establishes hippocampal synaptic plasticity,
network oscillatory activity, and memory deficits induced
by AB.
Conclusién
Taken together, our results support the contention that
manipulations focused on the prevention of network hy-
perexcitability would provide new therapeutic approa-
ches in the pathogenesis of AD. The enhancement of
GirK channels activity emerges as a promising tool to
ameliorate AD related memory impairments and underl-
ying network signaling and synaptic neurotransmission
abnormalities.

Acknowledgements: MINECO-FEDER (BFU2014-56

164-P) and Fundacién Tatiana Pérez de Guzman el Bueno.

ISR held a predoctoral fellowship from UCLM.
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EL CONTACTO ENTRE CELULA-CELULA
ES NECESARIO PARA LA TRANSMISION
DE EXTRACTOS SOLUBILIZADOS DE
PLACAS SENILES HUMANAS.

Pedrero Prieto , CM.!; Frontinan, J.1; Alcain, FJ.1;
Martinez-Marcos, A.2; Saiz-Sanchez, D.?;
Ubeda-Banon, 1.2; Flores-Cuadrado, A.?; Peinado, JR.!

L Grupo de Estrés Ozidativo y Neurodegeneracion,
GEON. Facultad de Medicina de Ciudad Real. UCLM
2 Grupo de Neuroplasticidad y Neurodegeneracion.
Facultad de Medicina de Ciudad Real. UCLM

pedrerocristinam@hotmail.com

Objetivo

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa
de demencia en todo el mundo, caracterizada por gra-
ves déficits cognitivos. Desde el punto de vista neuropa-
tolégico, la EA se caracteriza por la deposicién de AB y
los ovillos neurofibrilares. Se ha planteado la hipdtesis de
que EA se desarrolle de forma similar a un prién. Centra-
mos este estudio en dilucidar si 1) los componentes de las
placas solubilizadas se transmiten entre células endote-
liales y 2) si AS tiene principalmente un comportamiento
de prién.

Metodologia

Para este fin, hemos optimizado un protocolo para solu-
bilizar placas humanas de pacientes con diferentes etapas
de EA. Después de usar diferentes tampones, cuantifica-
mos la cantidad de péptido AB en las fracciones enri-
quecidas con A mediante western blot y dot blot. Los
extractos se marcaron con fluorescencia y se cargaron en
células HUVEC. Posteriormente se sembraron con célu-
las HUVEC receptoras teniidas con Calceina, MitoTrac-
ker o ER Tracker y se tomaron imagenes durante 24 h.
En paralelo, el procedimiento se repitié usando péptido
A325-35 sintético fluorescente.

Resultados

Nuestros resultados indican que el extracto fluorescente
solubilizado de placas se transmite entre HUVEC desde
tiempos muy cortos, mientras que no se encuentra trans-
misién de AS sintético. Ademds, las placas fluorescentes
se dirigen al reticulo endopldsmico como se demuestra en
la co-localizaciéon con ER tracker.

Conclusién

Aunque estos son resultados preliminares, la cantidad de
evidencias refuerza la fiabilidad de la hipétesis del prién,
pero sugiere que el factor responsable debe ser una pro-
tefna/péptido diferente del péptido A3, pero intimamen-
te asociado a las placas amiloides.
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ARTRODESIS DE LA INTERFALANGICA
PROXIMAL CON IMPLANTE
INTRAMEDULAR. ESTUDIO PRELIMINAR.

Garcia Navas Garcia, FM.1
L HGUCR, Servicio de Traumatologia

fgarcianavas@gmail.com

Objetivo

Valorar los resultados clinicos obtenidos tras la artrode-
sis de la articulacién interfaldngica proximal mediante el
implante intramedular Stayfuse en 10 casos afectos de
dedos en garra o martillo.

Metodologia

En el estudio se incluyen 10 pacientes, 7 mujeres y tres
varones. La edad media fue de 59 afos (38-72). En 9 ca-
sos se diagnosticé de dedo en garra y el paciente mas
joven estaba afecto de una artropatia psoridsica. En 9
casos se traté el segundo dedo del pie y en uno el cuarto.
El seguimiento medio es de seis meses. Los resultados se
valoran de manera clinica y radiolégica y la Escala AO-
FAS.

Resultados

En 6 casos se observé la fusién completa (60 %), en un
caso se observé una pseudoartrosis fibrosa pero el pacien-
te estaba asintomético y no fue necesario reintervenir.
En un caso se observé rotura de la falange distal, uno
de ellos presenté ademds una migracién del implante y
posterior ulceracién cutdnea que precisé retirada del im-
plante. Escala AOFAS previa fue de 34 y en el momento
de seguimiento fue de 85 de media. La mayor parte de
los pacientes se encontraba muy satisfecho (80 %) o sa-
tisfecho (20 %) con el procedimiento.

Conclusién

El implante intramedular empleado en la artrodesis de
la interfalangica proximal es eficaz y seguro en térmi-
nos generales, precisa de una curva de aprendizaje pa-
ra su correcta implantacién. Las ventajas del implante
son que no hay exposicién del implante postoperatoria,
sin violacién de las articulaciones sanas, no hay riesgo
de infeccién del tracto del pin, estabilidad rotacional y
angular, la rehabilitacién temprana. Las desventajas del
implante son la posible disociacién de los componentes,
el riesgo de fracturas y la dificultad de eliminacién, si
esto es necesario.

Avances en Investigaciéon Médi-
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HIPEC EN EL CANCER DE OVARIO
AVANZADO. RESULTADOS PRELIMINARES
DEL ENSAYO CLINICO 10-008, EUDRACT
2011-006319-69. NCT02681432.

Sénchez Garcia, S.1; Villarejo Campos, P.1; Padilla
Valverde, D.1; Garcia Santos, E.1; Lépez de la
Manzanara, C.2; Marta, P.3; Amo Salas, M.#; Martin
Fernéndez, J.4

L Cirugia General y del aparato digestivo. HGUCR
2 @linecologia y Obstetricia. HGUCR
3 Personal de enfermeria del bloque quirirgico.
HGUCR
4 Departamento de Matemdticas. Facultad de
Medicina. Universidad de Castilla-La Mancha

ssanchezgarcialb5@gmail.com

Objetivo

- Valorar la eficacia terapeitica (mortalidad y tiempo li-
bre de enfermedad) de la administracién intraperitoneal
de paclitaxel mediante quimiohipertermia cerrada, en pa-
cientes con céncer epitelial de ovario primario (estadios
ILIII y IV) y recurrente en las que se consigue citorre-
duccién 6ptima.

- Evaluar morbimortalidad en ambos grupos.
Metodologia

Estudio clinico prospectivo, aleatorizado y controlado,
en pacientes con cdncer de ovario avanzado (Primario
y recurrente), estadio II, IIT y IV. Tras una citorreduc-
cién completa, se aleatorizaron en dos grupos: HIPEC y
no HIPEC. La administracién de HIPEC fue con técni-
ca cerrada y recirculacién de COaq, con Paclitaxel a 175
mg/m?2, 42°C.

Resultados

Se incluyeron 72 pacientes, 34 no HIPEC y 38 HIPEC.
En el 48,6 % de los casos se realizé una cirugia primaria,
en el 40,3% cirugfa de intervalo y en el 11,1% cirugfa
secundaria. El estadio III fue el mds frecuente (66,7 %),
as{ como el subtipo histolégico seroso (72,2%). La su-
pervivencia global (SG) fue de 67 y 45 meses (HIPEC vs
no-HIPEC; p=0,036) y la supervivencia libre de enfer-
medad (SLE) fue de 25 y 23 meses (HIPEC no-HIPEC;
p=0,027), respectivamente. La tasa de SG y SLE en el
grupo HIPEC fue del 84 %, 80% y 55% y del 58,8 %,
49, 7% y 27,6 % a los 18, 36 y 60 meses, respectivamente.
Conclusién

La cirugfa citorreductora + HIPEC mediante técnica ce-
rrada y recirculacién de COs con Paclitaxel en el cdncer
de ovario avanzado (FIGO II, III y IV) mejora la super-
vivencia global y la supervivencia libre de enfermedad de
forma significativa respecto al grupo no-HIPEC.
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BLOQUEO CERVICAL INTERMEDIO Y
PROFUNDO ECOGUIADO EN LA
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

Cora Vicente, J.1; Echevarria Granados, CE.; Ruiz de

Castafieda Zamora, MD.!; Arroyo Rubio, JJ.1; Cuesta

Cabezas, T.1; Gil Trujillo, S.1; Calatayud Gémez, L.1;
Valverde Mantecén, JM.!

L Servicio de Anestesiologia y Reanimacidon del
HGUCR

jcora@sescam. jccm.es

Objetivo

La endarterectomia carotidea (EDA) es una intervencién
con alta morbi-mortalidad. La aplicacién de una aneste-
sia regional permite una rapida valoracién neuroldgica y
una mayor estabilidad hemodindmica intraoperatoria. La
creciente utilizacién de la ecografia en anestesia regional
ha mejorado la efectividad de los bloqueos regionales.
El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar la
efectividad de los bloqueos. Los objetivos secundarios
fueron medir el porcentaje de reconversién a anestesia
general, los efectos secundarios y complicaciones en el
postoperatorio inmediato y tardio.

Metodologia

Estudio prospectivo observacional en el que evaluamos
la efectividad del bloqueo del plexo cervical intermedio
y profundo ecoguiados y las incidencias intraoperatorias
y los efectos secundarios en el postoperatorio inmedia-
to y en la planta tras EDA. Se incluyeron 37 pacientes
sometidos a una EDA carotidea en el Hospital General
de Ciudad Real. La técnica anestésica fue: bloqueo eco-
guiado del plexo cervical intermedio y plexo cervical pro-
fundo (raiz C4 + C2-C3 si se localizaron) administrando
una dosis de anestésicos locales entre 10-15 ml y 2 ml por
espacio).

Resultados

Se realizé el bloqueo en 35 pacientes. Edad media 69,5
afios (D.T 10,48 ( 41-83)) y 19. ASA 2 (54,3%) ASA 3
(45,7 %). Efectividad del bloqueo 100 %.

Reconversién a anestesia general 14,3 %.

Incidencias intraoperatorio: shunt tras el clampaje, fibri-
lacién auricular.

Efectos secundarios: disfonia(20 %), bloqueo de C5 (5,7 %),
dificultad deglutoria (5,8 %), disartria (5,8 %), otros 8,7 %
(ptosis y diplopfa, desviacién de comisura bucal, desvia-
cién de la lengua).

Complicaciones en planta: Hematoma cervical, disfagia.
Complicaciones al alta: dificultad en el habla y SCA-
SEST.

Conclusion

El bloqueo del plexo cervical intermedio y profundo guia-
do por ecografia es una técnica anestésica efectiva para la
EDA. La realizacién del bloqueo del plexo cervical pro-
fundo a pesar de su realizacién bajo visién directa no
estd exenta de complicaciones, si bien la mayoria de los
efectos secundarios son transitorios. En nuestro estudio
la disfonia fue el efecto secundario mas frecuente.

10



COMUNICACIONES POSTER




2.
2.1.

Comunicaciones péster

ria
AP1

SEXO Y EMBARAZO

Panea Pizarro, I.1; Martos Sanchez, A.1; Ruiz
Céspedes, MJ.1; Gallego Parejo, I.1; Dominguez
Martin, AT.'; Lépez Espuela, F.2; Gallego Parejo, JA.!

L SESCAM. HGUCR
2 Universidad de Extremadura

isabelpanea.pizarro®@hotmail.com

Objetivo

Analizar la tipologia y la frecuencia de préacticas sexua-
les en mujeres embarazadas. Verificar la influencia de la
psique en la préactica sexual Desmitificar el riesgo fetal
al llevar a cabo relaciones sexuales durante el embarazo
y subsecuentemente el suprimir el miedo a practicar el
sexo por dicho motivo.

Metodologia

Estudio cualitativo fenomenolégico basado en historias
de vida de mujeres embarazadas en el tercer trimestre
de gestacién. Se llevo a cabo un muestreo aleatorio por
conglomerados. La muestra parte de 30 mujeres de las
que sélo 15 conforman el estudio. Se realizan entrevistas
grabadas y transcritas posteriormente con una duracién
de 15 minutos en el domicilio de las gestantes, procuran-
do asi un ambiente seguro y tranquilo, salvaguardando
asi su privacidad.

Resultados

Hoy en dia la mujer se encuentra condicionada cultural-
mente ante la expresidn libre de la practica sexual, justi-
ficando esta reflexién la escasa existencia de estudios con-
cluyentes debido a la inaccesibilidad a la privacidad de la
poblacién diana. De las 15 mujeres entrevistadas, el 70 %
practicaban sexo, aclarar que las formas de expresién se-
xual se ven modificadas, prevaleciendo los prolegémenos
ante el coito. Las posturas sexuales se modifican y prima
el rol de madre ante la préictica sexual y la satisfaccién
de la pareja. La pareja juega un papel secundario a la
iniciativa sexual.

Conclusién

Las gestantes, durante el tercer trimestre, modifican o
suprimen su expresién sexual basado este razonamiento
en su historia obstétrica, desconocimiento de la materia y
carencia de figura profesional que sirva de referencia. En-
fermeria juega un papel importante en la educacién de la
salud sexual de la embarazada en el &mbito comunitario.

Investigacion Atencion Prima-
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AP2

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

ONCOLOGICOS QUE SE ENCUENTRAN EN

TRATAMIENTO EN UN HOSPITAL DE DiA
MEDICO

Martos Sanchez, A.l; Panea Pizarro, 1.1; Ruiz
Céspedes, MJ.1; Lucas Caballero, M.1; Lépez Espuela,
F.2; Rodriguez Testén, C.2; Gallego Parejo, JA.L;
Callego Parejo, 1.1

L SESCAM. HGUCR
2 Universidad de Extremadura

amartoss@sescam. jccm.es

Objetivo

Determinar la Calidad de Vida de los pacientes someti-
dos a un tratamiento quimioterdpico o a una intervencién
del tumor diagnosticado, o a ambos.

Conocer el impacto en el estado de dnimo.

Determinar otros factores (caracteristicas demograficas,
comorbilidad y consumo de tranquilizantes) que afectan
la Calidad de Vida.

Metodologia

Muestra: 36 pacientes oncolégicos, siendo 20 mujeres y
16 hombres, con unas edades comprendidas entre 28 a 88
anos.

Procedimiento: Reunién entre la Supervisora de Enfer-
meria del Servicio de Oncologia en el Hospital de Dia
(HD) y los pacientes, aplicdndoles los instrumentos de
evaluacion en el propio dispositivo.

Los instrumentos utilizados: Cuestionario EuroQol-5D,
Escala de Depresién de Hamilton, Indice de Barthel, Indi-
ce ECOG y la Escala de Resiliencia.

Resultados

a) Calidad de Vida

- La mayoria no presentaban problemas de movilidad, de
cuidado personal y en las actividades cotidianas.

b) Diferencias de Género

- No existen diferencias significativas, ni en la calidad de
vida entre ambos sexos, ni diferencias de género en el es-
tado de animo.

¢) Correlacién Bivariada

- La calidad de vida esta relacionada con el estado de
4dnimo.

- El estado de dnimo se asocié a la Escala ECOG.

- La valoracién subjetiva del dolor esta relacionada con
la calidad de vida.

- No se aprecia relacién entre el dolor y las ABVD, el
estado de d4nimo y la resiliencia.

Conclusién

Los pacientes con tratamiento quimioterdpico tienen una
buena calidad de vida con ligeros niveles de ansiedad y
depresién. La Calidad de Vida esta relacionada con el
estado de &nimo, con el dolor y con el nivel de indepen-
dencia de las ABVD. Més del 50 % fueron mujeres de
mediana edad con nivel socioeconémico medio.



AP3

LACTANCIA MATERNA VS LACTANCIA
ARTIFICIAL: INFLUENCIA SOBRE EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ Y ESTATO-
PONDERAL DEL NINO DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA.

Lupisiiez Seoane, P.1; Alonso Salas, MT.2; Donado
Palencia, P.2; Mufoz-Rodriguez, JR.3; Gémez Romero,
FJ.3; Santamarfa Marin, A.4; Monroy Gémez, C.*

1 Medicina Familiar vy Comunitaria. Centro de Salud
El Torreén. Ciudad Real
2 Servicio de Pediatria
3 Unidad de Investigacién Traslacional
4 Servicio de Urgencias

patricia pls89@hotmail.com

Objetivo

Estimar la influencia del tipo y duracién de la lactancia
recibida desde el nacimiento hasta el primer ano de vida
del nino.

Metodologia

Estudio analitico, observacional prospectivo de cohortes.
Realizado a los nifios nacidos en la zona bésica de Ciudad
Real que pertenecian al Centro de Salud El Torreén, du-
rante el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2015. Se obtuvo una muestra de estudio de 140 pacien-
tes, clasificados segun el tipo y duracién de lactancia y
estudiando en ellos el desarrollo psicomotor y crecimien-
to ponderal ademéds de la influencia de otras variables
objeto de estudio.

Resultados

De los 140 nifios estudiados,72 eran nifios (51,4 %) y 68
nifias (48,6 %). De los cuales 32 nifios (22,9 %) eran ali-
mentados con lactancia artificial(LA), 95 nifios (67,9 %)
alimentados con lactancia materna(LM) > 4 meses y 13
nifios (9,3 %) alimentados con LM < 4 meses. Se observa
que el 67,85 % (95) de los nifos alimentados con LM > 4
meses, presentaban una longitud (altura) mayor que los
ninos que eran alimentados con lactancia artificial. Fi-
nalmente senalar que de los 32 items estudiados solo en
4 {tems aparecen diferencias estadisticamente significati-
vas a favor de la lactancia materna.

Conclusién

Que el nino reciba una alimentacién de calidad (inde-
pendientemente del tipo de lactancia) es lo esencial para
asegurar un correcto desarrollo psicomotor y un creci-
miento ponderal adecuado.
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AP4

ANALISIS DE LA CULTURA EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE ENTRE
PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA.

Lavin Expésito, C.1; Barranquero Fuentes, A.1;
Rodriguez Morales, D.3; Barranquero Fuentes, M.2;
Galéan Zamora, A.2; Pizarro Hidalgo, AM.'; Romero

Carrillo, J.1; Fernandez Melero, A.2

v Area de Salud Don Benito- Villanueva de la Serena
2 HGUCR
3 Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte
Sanitario (GUETS)

kris3887@hotmail.com

Objetivo

Evaluar el nivel de cultura sobre seguridad del paciente
entre los profesionales de la salud en Atencién Primaria.
Metodologia

Estudio descriptivo transversal que recoge los resultados
del nivel de cultura en seguridad del paciente realizado
a una muestra de 54 profesionales sanitarios de Atencién
Primaria de los centros de salud Don Benito-Villanueva
de la Serena, utilizando el cuestionario sobre seguridad
del paciente en atencién primaria versién espanola modi-
ficada del “Medical Office Survey on Patient Safety Cul-
ture” (MOSPS-AHRQ).

Resultados

La media global en cuanto a cultura de seguridad del pa-
ciente tiene un valor de 3,00 (rango de 1 a 5) (IC 95 %;
2,76-3,28), con una desviacién estdndar (DE) de 0,866.
La dimensién que presenta mayor puntuacién media es la
de “aspectos relacionados con la seguridad del paciente y
la calidad” con 5,41 (IC 95 %; 5,06-5,47). Al contrario la
dimensién peor valorada es “percepciones generales so-
bre seguridad del paciente y la calidad” con una media
de 2,89 (IC 95 %; 2,50-3,28) es la tnica que estd situada
por debajo de la puntuacién neutra de 3.

Conclusién

Hemos conseguido aproximarnos a la percepcién que tie-
nen los profesionales sanitarios de Atencién Primaria so-
bre la seguridad del paciente. Los resultados obtenidos
nos han permitido identificar las dreas de mejora en las
que debemos seguir trabajando, para incrementar la ca-
lidad asistencial y establecer una cultura positiva en los
centros de atencién primaria para prevenir la aparicién
de efectos adversos, y si lo hubiera aprender de estos para
evitar su futura aparicién.



AP5

HUMANIZACIC)N) DE LOS CUIDADOS EN
PACIENTE CON ULCERA NECROSANTE
SECUNDARIA A VASCULITIS

Barranquero Fuentes, A.l; Lavin Expésito, C.1;
Rodriguez Morales, D.3; Barranquero Fuentes, M.2;
Galdn Zamora, A.2; Pizarro Hidalgo, AM.!; Romero

Carrillo, J.'; Fernandez Melero, A.?

L Area de Salud Don Benito-Villanueva de la Serena
2 HGUCR
3 Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte
Sanitario (GUETS)

alibarranquero®@hotmail.com

Objetivo

Humanizar el proceso de atencién al paciente mediante
planes de cuidados, mejorando asi la calidad de la asis-
tencia.

Metodologia

Elaboramos un plan de cuidados individualizado segin
la Taxonomia NANDA, NIC y NOC. Seleccionamos los
resultados e intervenciones mas adecuadas a los proble-
mas detectados.

Resultados

Diagnoésticos encontrados: 00004 Riesgo de infeccion.
00043 Proteccién ineficaz. 00046 Deterioro de la integri-
dad cutdnea. 00161 Disposicién para mejorar los conoci-
mientos. 00182 Disposicién para mejorar el autocuidado.
Conclusién

Los planes de cuidados son una valiosa guia fundamenta-
da en la Enfermeria Basada en la Evidencia y en la expe-
riencia profesional. Su utilizacién facilita la orientacién
de los cuidados desde una perspectiva integral, unifica
criterios de actuacién y mejora la calidad de los registros
enfermeros. Permite la cuantificacién y evaluacién de los
cuidados, logrando en éstos un aumento de la calidad y
la satisfaccién del usuario.
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AP6

PACIENTE INMOVILIZADO: REVISION
DEL PROTOCOLO DE VISITA
DOMICILIARIA DE ENFERMERIA EN
ATENCION PRIMARIA

Galédn Zamora, A.l; Molero Bastante, M.%; Valdivia
Galindo, E.!; Barranquero Fuentes, A.2; Zamora
Horcajada, R.'; Sdnchez Rodriguez de la Paz, A.3;
Molinero Diaz, P.1; Lavin Expésito, C.2

1 Gerencia de Atencién Integrada de Ciudad Real
2 Area de salud de Don Benito
3 Hospital Universitario de Toledo
4 Gerencia de Atencidn Integrada de Puertollano

agalanpp@hotmail.com

Objetivo

- Conocer las recomendaciones para conseguir prestar los
mejores cuidados de enfermeria a los pacientes incluidos
en el programa de salud de inmovilizados.

- Identificar a la poblacién diana.

- Realizar actividades de educacién para la salud dirigi-
das al paciente y a sus familiares en el propio domicilio.
- Prevenir problemas de salud y complicaciones deriva-
das de la inmovilizacién.

- Apoyar al cuidador principal y familia.

Metodologia

Se realizé una revisién bibliogréfica de la literatura cientifi-
ca existente en las bases de datos de Pubmed, Cochrane,
Dialnet y Google Académico. La busqueda fue realizada
en el mes de octubre de 2017. Se utilizaron como palabras
clave: protocolo, enfermeria, atencién domiciliaria. Asi-
mismo, se realizé una comparaciéon de los protocolos de
actuacion del paciente inmovilizado de distintas comu-
nidades auténomas, incluyendo Extremadura, Cataluna,
Castilla La Mancha y Andalucia.

Resultados

Segun la definicién, inmovilizado es todo aquel que pa-
sa la mayor parte del tiempo en cama o tiene dificultad
importante para desplazarse. Tras la revisién no se ha
encontrado unificacién en cuanto a los criterios de in-
clusién en el protocolo. La realizaciéon de una valoracién
inicial es clave para poder elaborar el plan de cuidados.
Se hard a través de los patrones funcionales de salud.
En visitas sucesivas se valorara la evolucién y se refor-
zaran las actividades de Educacién Sanitaria. Las visitas
se estableceran trimestralmente, o con una periodicidad
menor si asi se considera oportuno.

Conclusién

La bibliografia refiere el envejecimiento poblacional co-
mo uno de los motivos que hace replantearse el modelo
asistencial, adquiriendo gran relevancia la visita domici-
liaria. Es importante valorar al paciente y familia como
una unidad y asf llevar a cabo el mejor plan de cuidados.
El rol de educador es la base para evitar complicaciones
derivadas de la inmovilizacién. Lo ideal seria formar a
los profesionales en metodologia de valoracién de enfer-
meria y en utilizacién de instrumentos facilitadores de
apoyo (escalas) para poder llevar a cabo el protocolo de
la mejor manera.



APT7

EL CANCER COLORRECTAL EN
CASTILLA-LA MANCHA. EL PAPEL DE LA
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Molero Bastante, M.1; Molero Bastante, C.2; Galdn
Zamora, A.3; Molinero Diaz, P.3; Valdivia Galindo, E.3;
Sénchez Rodriguez de la Paz, A.%; Barranquero
Fuentes, A.3; Lavin Expésito, C.3

1 GAI Puertollano
2 GAI Mancha Centro
3 GAI Ciudad Real
4 CH Toledo

mmbastante@gmail.com

Objetivo

- Conocer la situacién del cancer colorrectal en Castilla-
La Mancha.

- Poner en relieve las medidas de prevencién primaria y
secundaria del mismo.

- Formar a los profesionales de enfermeria para que co-
nozcan dichas medidas, la manera de llevarlas a cabo y
que sean conscientes de la importancia de su intervencién
para reducir la aparicién y evolucién de esta patologia.
Metodologia

Se ha realizado una bisqueda en octubre de 2017 en
la pagina del Servicio de Salud de Castilla- La Mancha
(SESCAM), la Junta de Comunidades, y en distintos pe-
riédicos digitales de la regién de la documentacioén rela-
cionada con el cdncer colorrectal y las medidas dirigidas
a prevenirlo. A su vez se ha revisado el programa de cri-
bado de este cdncer puesto en marcha en la comunidad
auténoma y las recomendaciones que el PAPPS da para
su prevencién desde Atencién Primaria (AP).
Resultados

La educacién para la salud es el pilar de la prevencién pri-
maria del cdncer colorrectal, siendo la enfermera de AP
es pieza clave. Para la secundaria el SESCAM ha pues-
to en marcha un programa de cribado segin las pautas
del PAPPS: test bienal de sangre oculta en heces en la
poblacién de riesgo (50-69 afios, no patologia previa de
colon/recto, sin colonoscopia en los dltimos 5 afos) que
es captada e informada en la consulta de enfermeria de
AP. La participacién estd siendo importante y los resul-
tados positivos, siendo una prueba sencilla, sin riesgos y
con buena relacién coste-beneficio.

Conclusién

El cancer colorrectal es uno de los méas prevalentes en Es-
pafia y que més nimero de muertes produce al ano. Por
ello es necesario trabajar en su prevencién y la enfermera
de AP tiene un papel muy importante en la realizacién
de las medidas preventivas (captacién de pacientes, edu-
cacion para la salud, promocién de la participacién y ad-
herencia en los programas existentes). La formacién de
estos profesionales y la concienciacién de la importancia
de estas medidas serd una pieza clave del éxito de las
mismas.
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2.2. Investigacion Basica - Trasla-

cional
BT1

VARIABILIDAD EN EL TIEMPO DE
CEFALINA (TTPA)SEGUN EL
DISPOSITIVO: CAMPANA DE

EXTRACCION VS. PALOMILLA. ESTUDIO
DE CONCORDANCIA ALEATORIZADA.

Friginal Ruiz, AB.!; Diaz Jordén, BL.1; Torres Bellén,
T.!; Garcfa Guzmén, M2P.1; Brazal Pozuelo, MJ.1;
Lépez-Quifiones Pimentel, AR.!; Arias Arias, A.2;

Lucendo Villarin, AJ.3

L Hospital Virgen de Altagracia.
2 Hospital General La Mancha Centro.
3 Hospital General de Tomelloso.

anabelenfriginal@gmail.com

Objetivo

De los errores de laboratorio documentados en la fase
preanalitica, mayoritariamente relacionados con la técni-
ca de extraccién de sangre, no figuran estudios que com-
paren las diferencias en los resultados de las pruebas de
coagulacién, especificamente TTPa, cuando se extraen
con Campana de extraccién o dispositivo de Palomilla.
El objetivo es determinar el impacto del dispositivo y la
técnica utilizada (Campana de extraccién vs palomilla)
en la extraccién de sangre de una vena periférica. Las
medidas utilizadas serdn la alteracién de los resultados
analiticos en la evaluacién del TTPa.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo con voluntarios adul-
tos sanos reclutados consecutivamente a los que se les
realizaron dos extracciones venosas antecubitales, aleato-
rizando el brazo de extraccién y el dispositivo utilizado.
Resultados

Reclutados cuarenta voluntarios adultos (EM: 42,95 afios,
SD (7,5), rango 27- 58), 25 mujeres (62,5 %). Existe una
correlacién estadisticamente significativa y positiva (Spear-
man rho = 0.943; p<0.001) entre TPPa de Campana de
extraccién y Palomilla. Existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores de TTPa obtenidos
de la puncién venosa con Campana de extraccién (33,63
=+ 3,8) en comparacién con TTPa con Palomilla (34,01
=+ 4,4; p = 0,013). El valor de TTPa en las muestras ob-
tenidas con Palomilla excedian en una media de 0.388
segundos, con respecto a Campana de extraccion.
Conclusién

El Tiempo de Tromboplastina Parcial activado (TTPa),
se prolonga significativamente en muestras de sangre ex-
traidas con agujas de Palomilla en comparacién con la
Campana de extraccién. La mayoria de los errores pre-
analiticos relacionados con la técnica de extraccién de
sangre son evitables. La seleccién del dispositivo de ex-
traccién de sangre adecuado garantiza la exactitud de los
resultados de laboratorio, evita los retrasos diagnésticos
y terapéuticos y reduce los costes relacionados con la asis-
tencia sanitaria, contribuyendo asi a mejorar la practica
clinica.



BT2

ESTUDIO RETINIANO DEL MODELO
MURINO A53T DE LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

Garcia Torres, A.L; Ubeda Baiién, I.1; Flores Cuadrado,
A.1; Martinez Marcos, A.l; Saiz Sanchez, D.!

L Facultad de Medicina de Ciudad Real

ana_garcia_j29@hotmail.com

Objetivo

El objetivo principal del trabajo fue validar el modelo de
ratén A53T en relacién con la afectacién de la retina en
la enfermedad de Parkinson (EP), tanto a nivel de volu-
men como a nivel de expresién de la proteina patolégica
a-sinucleina (a-syn) y de los niveles de dopamina.
Metodologia

Se realizaron inyecciones intracerebrales de salino o a-
syn en el nucleo olfativo anterior (AON). Los ratones
fueron sacrificados posteriormente a los 2 o 4 meses pos-
tinyeccién (p.i.), estableciéndose seis grupos de experi-
mentacién: control salino 2 meses p.i.(n=4), control sa-
lino 4 meses p.i.(n=4), control a-syn 2 meses p.i.(n=4),
control a-syn 4 meses p.i.(n=5), homocigoto salino de 2
meses p.i.(n=4) y homocigoto a-syn 2 meses p.i.(n=3).
Se realizé una inmunofluorescencia triple anti-syn, anti-
TH y anti-calretinina. Se cuantificé la fraccién de area
mediante el software mbf bioscience.

Resultados

Los resultados indican una disminucién de los niveles de
dopamina que se relacionan con la edad y son indepen-
dientes del genotipo y del tratamiento. No se observan
diferencias significativas en los niveles de a-syn. Sin em-
bargo, se detecté a-syn patoldgica en la retina tanto en
los animales homocigotos como los controles inyectados
con a-syn. Asimismo, no se vieron diferencias de volu-
men entre los diferentes grupos experimentales.
Conclusion

Existe una disminucién de dopamina en la retina debida
al propio envejecimiento e independiente del genotipo o
del tratamiento. Por lo tanto, la reduccién de dopami-
na en la retina no estd relacionada con la expresion del
transgen A53T. La edad, genotipo o inyeccién en AON
de a-syn no influyen en el volumen de la retina de este
modelo transgénico. Los animales homocigotos expresan
a-syn en la retina, por lo que podria ser utilizado como
modelo transgénico para futuras investigaciones.

BT3

ALFA-SINUCLEINOPATIA EN LA
AMIGDALA HUMANA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON:
VULNERABILIDAD DIFERENCIAL DE LAS
INTERNEURONAS SOMATOSTATINA Y
PARVALBUMINA

Flores-Cuadrado, A.'; Ubeda-Bafion, 1.1; Saiz-Sanchez,
D.!; Martinez-Marcos, A.!

L Facultad de Medicina de Ciudad Real. UCLM/CRIB

alicia.flores@uclm.es

Objetivo

Las disfunciones olfativas y emocionales son marcadores
prodrémicos no motores en el diagnéstico de la enfer-
medad de Parkinson (EP). Estos sintomas podrian co-
rrelacionarse con la apariciéon de cuerpos y neuritas de
Lewy (agregados de alfa-sinucleina y ubiquitina) en la
amigdala (estadio Braak 3). El objetivo de este trabajo
consistié en analizar la expresion de la alfa-sinucleina en
los nicleos amigdalinos basolateral, central y cortical de
5 pacientes con EP y 5 controles. También se cuantificé
la expresiéon de somatostatina y parvalbimina, asi como
su colocalizacién con la alfa-sinucleina.

Metodologia

Se cuantificaron las células positivas para alfa-sinucleina
e interneuronas somatostatina y parvalbimina presen-
tes en el tejido neurolégico postmortem de los pacientes
y controles. Para ello se utilizaron técnicas inmunohis-
toquimicas, microscopia confocal y los softwares ZEN e
ImageJ.

Resultados

La expresién de la alfa-sinucleina no mostré diferencias
significativas entre los distintos nicleos. La densidad de
somatostatina decrecié significativamente en los comple-
jos basolateral y central comparando entre pacientes y
controles. Sin embargo, la densidad de parvalbimina so-
lamente disminuyé en el complejo basolateral. Se obser-
varon elevados porcentajes de colocalizacién (68,44 %)
entre las células positivas para parvalbimina y la alfa-
sinucleina.

Conclusién

Estos resultados sobre la alfa-sinucleinopatia en la amig-
dala podrian ayudar a comprender los sintomas no mo-
tores tales como la anhedonia en la EP. Nuestro agrade-
cimiento a los bancos de cerebros IDIBAPS, BTCIEN,
y BIOBANC-MUR por su aportaciéon del tejido post-
mortem y los datos complementarios. Financiado por el
Ministerio de Economia y Competitividad-FEDER (SAF
2016-75768-R).
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FUNCION E INTERACCION DE GENES
INDUCIBLES EXPRESADOS EN EL MISMO
TEJIDO Y MOMENTO CON ALTA
RESOLUCION CELULAR EN
NEUROGENESIS Y ANGIOGENESIS

Galiana-Simal, A.1:2; Pontes-Quero, S.3; Benedito, R.3

1 Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad
Real CDICR
2 Grupo de Investigacién en Trastornos del
Neurodesarrollo de Ciudad Real
3 Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
CNIC

adrian.galiana@cdicr.es

Objetivo

Desarrollar la herramienta ifgMosaic, que supone una
nueva estrategia para la induccién condicional de la ex-
presién genética en mosaico de varios genes unida a la ex-
presién de diferentes proteinas fluorescentes compatibles
como marcadores, en el modelo animal de ratén. Adema4s,
se ha comprobado la resolucién temporal y espacial-celular
de dicha estrategia a través del analisis de la via de senali-
zaciéon Notch en el proceso de neurogénesis y VEGF en
el de angiogénesis.

Metodologia

Se han desarrollado varias lineas de ratones que expresan
de manera inducible diferentes combinaciones de hasta 6
genes unidos a reporteros fluorescentes localizados tanto
en citoplasma como en nicleo. Dichas lineas permiten es-
tudiar mediante microscopia confocal hasta 15 clones ce-
lulares con diferente combinacién de colores en el nicleo
y citoplasma. Se ha estudiado el proceso de neurogénesis
en una linea con varias versiones del gen NOTCH (con-
trol, GOF, LOF) y el de angiogénesis en otra linea con
VEGF (control, GOF, LOF) inducidos en E8.5 y P3 y
analizados en E12.5 y P6, respectivamente.
Resultados

Esta tecnologia ha permitido estudiar la proliferacién,
migracién y diferenciaciéon de células progenitoras neu-
rales y células endoteliales (CE) con diferentes genotipos
Notch y VEGF en el mismo animal a escala celular. En el
caso de la neurogénesis, las células Notch-GOF y Notch-
LOF, a diferencia de las Notch-Ct ni se diferenciaron ni
migraron correctamente, formando clones més pequenios
acumulados en la zona ventricular y capa del manto, res-
pectivamente. Por su parte, los clones VEGF-LOF no pu-
dieron diferenciarse a CE mientras que los VEGF-GOF
con VEGF-Ct adyacentes estuvieron desactivados.
Conclusién

El tipo de informacién que se obtiene mediante ifgMo-
saic seria imposible de obtener con las técnicas de genéti-
ca clasicas. Por ejemplo, se ha observado por primera
vez un efecto regulador de la angiogénesis posiblemen-
te mediado por la interaccién entre células con distinto
grado de senalizacién VEGF'. El disefio de las construc-
ciones ifgMosaic clonada en vectores tipo BAC recombi-
nados en el locus Rosa26 permite la insercién y estudio
de,virtualmente, cualquier combinacién de 3 a 6 genes de
interés al mismo tiempo en el mismo animal; una posibi-
lidad que abre numerosas aplicaciones en biomedicina.

BT5

FOOD RESTRICTION-ASSOCIATED
INCREASES IN CHREBP BETA ISOFORM
OF AGED-WISTAR RATS HAVE
MARKEDLY IMPLICATION IN GLUCOSE
HOMEOSTASIS.

Mazuecos Ferndndez-Pacheco, L.1; Rubio Muifioz, B.1;
Fernédndez Briones, A.'; Pintado, C.2; Arribas Mocoroa,
C.2; Andrés Hueva, A.'; Gallardo Alpizar, N.!

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

lorena.mazu@hotmail.com

Objetivo

Ageing in rodents and humans is associated with obesity
and insulin resistance. Food restriction, which delays the
aging process in mammals ameliorated insulin resistan-
ce and inflammation. Recently, it have been shown that
a shorter ChREBP isoform (ChREBP-f) links glucose
transport to lipogenesis and insulin sensitivity in white
adipose tissue, but not in the liver. The aim of this study
was to dilucidate the mechanism by which food restric-
tion avoid hyperglycaemia in 24-month-old Wistar rats
when challenged with a high fat meal.

Metodologia

The experiments were performed in male 3-, 8- and 24-
month-old Wistar rats fed ad libitum(AL)or food restric-
ted(FR).Animals were fasted 16h before the oral fat tole-
rance test. Then the bolus of olive oil (0.1 m1/100 g body
weight) was orally administered. Blood aliquots from the
tail vein at the following times 0, 30, 60, 90, 120, 180 and
240 minutes be taken for measuring glucose and insulin
levels. 4 h after fat load animals were sacrificed and liver
and visceral adipose tissue were rapidly excised. Gene ex-
pression was analized by SYBR Green FAST MASTER
MIX and TagMan real-time PCR.

Resultados

High fat meal produces hyperglycaemia in 24-month-old
rats fed ad libitum but not in their food restricted litter-
mate.Moreover food restriction lead to a different pattern
of expression of ChREBP isoforms in liver and adipo-
se tissue.Interestingly, ChAREBP 3 expression markedly in-
creased in liver from 24mFR rats,in parallel with the ex-
pression of key lipogenic genes(Scd-1, ACC, Elovl6),also
regulated by this transcription factor. ChREBP beta ex-
pression is also altered in adipose tissue from 24m rats
as well as the genes related to glyceroneogenesis and glu-
cose uptake,Pckl and Glut4 respectively.

Conclusiéon

Both ChREBP isoforms decrease with ageing in liver
and adipose tissue in rats under a fat load.Food restric-
tion(FR) enhances ChREBPS expression in liver of old
rats.Consequently,FR increases the expression of genes
involved in lipogenesis.FR enhances ChREBPS expres-
sion in adipose tissue of old rats,and increases the ex-
pression of genes involved in glucose management and
lipogenesis.In addition,FR impair the increases in serum
glucose levels 4h after a fat load. ChREBP might be invol-
ved in the control of glyceroneogenesis, lipogenesis and
glucose uptake under a high fat meal.
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PROTECTIVE EFFECTS OF BEER
COMPOUNDS IN C6 GLIOMA AND
SH-SY5Y NEUROBLASTOMA CELLS

Alonso Andrés, P.1; Albasanz Herrero, JL.1; Martin
Lépez, M.!

L Facultad de Ciencias y Tecnologias Quimicas. Dpto.
Quimica Organica, Inorganica y Bioquimica. UCLM

Patricia.AlonsoQuclm.es

Objetivo

Alzheimer and Parkinson are the main neurodegenerati-
ve diseases in the elderly. The intake of several nutrients
has showed beneficial effects and they can reduce the pro-
bability of developing these pathologies, or slow down its
progression. Moderate consume of alcoholic drinks, (wine
or beer), have benefit effects in cancer or cardiovascular
diseases, but there are few studies about beer consume
and neurological diseases. Benefits of beer can be due to
the wide kind of compounds present in this beverage. For
this reason, this study tests the antioxidant and neuro-
modulatory ability of beer.

Metodologia

Two cellular models were chosen: C6 glioma and SH-
SY5Y neuroblastoma cells. These cells were exposed to
oxidative stress conditions and treated with three diffe-
rent extracts of beer (dark, lager and non alcoholic beer).
Viability assays were performed in order to study the an-
tioxidant effect of beer. In addition, Adenosine A2 A ade-
nosine receptor gene expression was also studied by real
time PCR in order to know about the neuromodulatory
properties of beer.

Resultados

Viability results show cell death due to these insults and
a recovery of life cells after beer exposure. On the other
hand, gene expression of A2 A adenosine receptor, which
are altered in Alzheimer disease, was modified in cells
after treatment with beer.

Conclusién

These results demonstrate a protective effect of beer in
these cell cultures and the ability of beer to modulate
the expression of these GPCRs, suggesting that a mode-
rate consume of beer could be protective versus oxidative
stress and other factors associated to neurodegeneration.
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EFFECT OF HYPERTHERMIA-INDUCED
SEIZURES ON MOTOR COORDINATION
AND GAIT IN BOTH ADOLESCENT AND

ADULT RATS

Crespo Gutiérrez, M.'; Leén Navarro, DA.1; Martin
Lépez, M.1

1 Departamento de Quimica Inorgdnica, Orgdnica que
Biogquimica. UCLM.

Maria.Crespo@uclm.es

Objetivo

Febrile seizures (FS) is one of the most common convul-
sive disorders in infants and young children (between 3
months and 6 years-old), when the cerebellum, which is
responsible of motor coordination, is still developing. In
order to study the consequences of F'S on motor coordi-
nation, an animal model was used in which hyperthermia
induced seizures (HIS) were evoked with the aid of a hot
air source. In the present work, we have analyzed the con-
sequences of febrile seizures on motor coordination and
gait from adolescent and adult rats using balance beam
and footprint test.

Metodologia

Balance beam test: We measure ability of the rat to tra-
verse a series of narrow beams, 20 mm-square, 18 and
12 mm-round section for adolescent rats and 35 mm-
square section for adult rats, to reach an enclosed safety
platform. Footprint test: We measure gait in rats and
different parameters were analyzed: Stride length that
represent the average distance of forward movement bet-
ween each stride; Hind and forepaw base that correspond
to the average distance between left and right hind foot-
prints and left and right front footprints and overlap, the
distance between fore and hindpaw print.

Resultados

The results obtained showed that in adolescent rats the
time required to cross the 18 mm-round section and 12
mm-round section beam were significantly higher in hy-
perthermic than in control animals group. Similar re-
sults were obtained in adult rats when 35 mm-square
section was used. Meanwhile, in the footprint test, fo-
repaw/hindpaw overlap resulted significantly higher in
adolescent rat whereas stride lenght, forepaw and hind-
paw base were altered in adult rats exposed to HIS.
Conclusién

According to these results, we conclude that HIS provo-
ke a loss of coordination in adolescent rats (observed in
the two round bars) that is maintained until adulthood
(balance beam test). In addition, HIS also alter the gait
of the adolescent rats that is maintained until adulthood
(footprint test).
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CENTRAL LEPTIN PROTECTS THE
HEART FROM LIPOTOXICITY BY
SELECTIVELY INCREASING PPARS/é IN
RATS WITH NORMAL LEPTIN
SENSITIVITY.

Rubio, B.1; Mazuecos, L.1; Pintado, C.2; Fernidndez,
A.l; Mora, C.1; Arribas, C.2; Gallardo, N.1; Andrés,
A.l

1 Biochemistry Section, Faculty of Science and
Chemical Technologies (UCLM). Ciudad Real, Spain.
2 Biochemistry Section, Faculty of Environmental
Sciences and Biochemistry (UCLM). Toledo, Spain.

altajagra@gmail.com

Objetivo

Recent evidences have shown that central and/or perip-
heral leptin infusion is required to reverse cardiac steato-
sis in obese leptin-deficient (ob/ob) mice. However, the
mechanism by which leptin regulates lipid accumulation
in cardiac tissue remains unknown.

Metodologia

Here we analyzed the effects of intracerebroventricular
leptin infusion for 7 days (0.2ug/day) on cardiac lipid
metabolism in 3-month-old Wistar rats with normal lep-
tin sensitivity. Thus, we analyze the fatty oxidation rates
and the expression of key enzymes and proteins involved
in cardiac lipid metabolism. In addition, we examined
the effects of the pharmacological inhibition of PPARS3/§
with the specific antagonist GSK0660 in leptin infused
rats.

Resultados

Central leptin infusion markedly decreased TAG levels in
cardiac tissue accompanied by the selective up-regulation
of gene and protein expression of PPARS/4, just as signi-
ficant changes were observed in leptin infused rats trea-
ted with the antagonist GSK0660. In addition, although
cardiac total fatty acid oxidation rates between groups
were not significantly different, central leptin increased
myocardial intracellular lipolysis and peroxisomal (CPT1-
independent) vs mitochondrial (CPT1-dependent) fatty
acid oxidation rates, in parallel to the increased expres-
sion of ATGL, HSL and Acoxl.

Conclusion

Our findings suggest that central leptin increases me-
dium and/or short chain fatty acid availability rates for
complete mitochondrial oxidation and demonstrate that
the selective up-regulation of PPARS3/§ and the stimu-
lation of peroxisomal fatty acid oxidation contribute to
the antisteatotic effects of central leptin in cardiac tis-
sue independently of its effects on body weight. These
results support a model where PPARS/§ overexpression
by central leptin protects the heart from lipotoxicity.

BT9

BACTERIAL PERITONITIS, HOW CAN WE
DEVELOP AN EXPERIMENTAL MODEL?

Redondo Calvo, FJ.1; Montenegro, O.1; Illescas, S.2;
Rodriguez, JC.2; Bejarano, N.4; Padilla, D.3; Villarejo,
P.3; Baladrén, V.1

L Médico Adjunto Servicio Anestesilogia y
Reanimacion. HGUCR.
2 Médico Adjunto Servicio Microbiologia. HGUCR.
3 Médico Adjunto Servicio Cirugia General.
4 Médico Adjunto Servicio de Pediatria.

fjredondo@sescam. jccm.es

Objetivo

The aim of this study was to develop a model of abdo-
minal sepsis in the experimental animal (Translational
Research Unit of the General University Hospital of Ciu-
dad Real) and to analyze and describe the microbiolo-
gical samples of blood and peritoneal fluid, as well as
histopathological study of intraperitoneal organs (liver,
diaphragm and peritoneum).

Metodologia

Sprague-Dawley male rats of 5 weeks (N=39) are used.
Initially, a pilot study (N = 9) was performed and distri-
buted in 3 groups with 1 cc inoculum of Escherichia coli
intraperitoneally at concentrations of 108, 109 and 1010
CFU (Colony Forming Units). Subsequently, concentra-
tions of 1010 CFU are used in two groups of 3 rats with
dilutions of 10 and 15 cc of distilled water respectively.
Finally, a randomized trial of 24 rats was started in three
treatment groups after intraperitoneal infection: Group I
with physiogenic Serum, Group II with antibiotic, Group
IIT with antibiotic plus adjuvant).

Resultados

Death of 100 % of the rats infected with 1010 E. Coli
CFU concentration with the dilution of 15 ml of disti-
lled water and without antibiotic. The blood culture and
peritoneal fluid culture was positive for the same strain
in all of them. The formation of abscesses on the liver
surface and polymorphonuclear infiltration in tissues is
observed.

Conclusién

It is established that the lethal dose of E. Coli is 1010
CFU diluted in 15 cc distilled water by intraperitoneal
injection

19



BT10

ALTERACIONES HEMODINAMICAS TRAS
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN
DIFERENTES ESTADOS VOLEMICOS Y

TECNICAS QUIRURGICAS: ESTUDIO
EXPERIMENTAL PORCINO.

Redondo Calvo, FJ.1; Sdnchez, S.1; Faba, P.1; Padilla,
D.2:3; Villarejo, P.2; Bejarano, N.3; De la Cruz
Morcillo, MA.4; Mufioz-Rodriguez, JR.4

L Médico Adjunto. Servicio Anestesiologia y
Reanimacion. HGUCR
2 Médico Adjunto. Servicio de Cirugia General.
HGUCR
3 Médico Adjunto. Servicio de Pediatria.
4 Investigador Unidad de Investigacién Traslacional

fjredondo@sescam. jccm.es

Objetivo

Las maniobras de reclutamiento alveolar (MRA) en de-
terminadas circunstancias podrian alterar la hemodinamia
del paciente dado que afectan a la funcién cardiaca. Por
tanto el objetivo fundamental del estudio es determi-
nar cémo afectan las MRA en hipovolemia, normovole-
mia e hipervolemia en diferentes situaciones quirdrgicas.
Grupo 1: cavidad abdominal abierta (quimiohipetermia
~HIPEC- mediante técnica coliseum), grupo 2: cavidad
abdominal cerrada (HIPEC sin recirculacién con CO2) y
grupo 3: cirugfa laparoscépica (HIPEC con recirculacién
de CO2)

Metodologia

Modelo porcino (n=15). Se realiza monitorizacién hemo-
dindmica avanzada con catéter PICCO(Q): indice cardia-
co (IC), volumen cardiaco telediastélico (GEDI), resis-
tencias vasculares (RVSI), variacién de volumen sist6li-
co (VVS), tensién arterial media (TAM), frecuencia car-
diaca (FC) y monitorizacién respiratoria y gasométrica:
EtCO2 y StOa3. Se establecen tres grupos con n=>5. En
cada uno de los animales se lleva a cabo maniobras de
reclutamiento (PEEP mantenida de 40 cmH2O durante
10 segundos) en las situaciones de normovolemia, hiper-
volemia e hipovolemia mediante pérdida sanguinea con-
trolada.

Resultados

Los diferentes tiempos que se han analizado son antes y
después de las MRA en los diferentes estados de volemia:
normovolemia (T1, T2), hipervolemia (T3, T4), hipovo-
lemia (T5, T6) en cada uno de los grupos: G1, G2, G3.
Las principales diferencias estadisticamente significativas
las hemos encontrado en hipovolemia. Se han producido
cambios estadisticamente significativos para las siguien-
tes variables: Compliance (G1: T5,T6 y G2: T5,T6), EL-
WI (G2: T5, T6), Frecuencia cardiaca (G3: T5,T6), IC
(G2: T1,T2; G2:T3, T4; G1: T5, T6; G2: T5, T6), TAM
(G3: T3, T4; G1: T5, T6) y VVS (G1:T5,T6).
Conclusién

Las MRA afectan de a las diferentes variables dindmicas
de monitorizacién cardiaca, muy especialmente cuando el
animal se encuentra con bajos volimenes intravasculares
y podrian ser mejor toleradas cuando existe aumento de
presién intraabdominal (HIPEC con laparoscopia), po-
siblemente como consecuencia del aumento de presién
transmural.
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SPATIAL LEARNING AND EXPRESSION
OF G PROTEIN-GATED
INWARDLY-RECTIFYING POTASSIUM
(GIRK/KIR3) CHANNELS IN THE
TRANSGENIC APPSWE,IND MOUSE
MODEL

Temprano-Carazo, S.!; Saura, CA.?; Navarro-Lépez,
JD.1; Jiménez-Diaz, L.

L Faculty of Medicine, University of Castilla-La
Mancha, Ciudad Real, Spain
2 Institut de Neurociéncies, Universitat Autonoma de
Barcelona, Barcelona, Spain

sara.tempranoQuclm.es

Objetivo

Amyloid-8 peptide (AB), the main toxic in Alzheimer’s
disease (AD), induces an imbalance in the neurotrans-
mission system, causing a functional impairment in hip-
pocampus networks, where learning and memory relies
on a balanced activity of the neural circuits. GirK chan-
nels are known to control neuronal excitability and we
found in vitro that application of AS induces an increa-
se in hippocampal activity by a loss-of-function of GirK
channels, as a decrease in their gene expression. In the
present work we aimed to study expression of GirK chan-
nels in the hippocampus of transgenic mice.
Metodologia

We have worked with APPSw,Ind transgenic mice (line
J9), which develop age-dependent S-amyloid pathology
and memory deficits. Young and adult mice were selected
to analyze the effects of age on GirK protein expression
using biochemical and molecular analyses. In addition,
we evaluated the consequences of 2 days of training in a
spatial learning task (Morris water maze) on the expres-
sion of these channels in young animals.

Resultados

We found that is GirK2 expression is decreased in the
hippocampus with age in both wild-type and APPSw,Ind
mice. However, aging causes an opposite change in the

expression of GirK3 in the hippocampus of both APPSw,Ind

and Wild-Type mice. GirK2 subunit expression in the
hippocampus is significantly decreased in APPSw,Ind
young mice but this decrease was reversed in transge-
nic mice after training in spatial learning.

Conclusién

Taking together, our results suggest that aging causes
changes in the expression of some GirK channels subunits
in hippocampus of APPSw,Ind and wild-type mice. In
addition, we found that training in a spatial learning task
could reverse some of these differences in APPSw,Ind mi-
ce.

Acknowledgements: MINECO-FEDER (BFU2014-56164-

P) and Fundacién Tatiana Pérez de Guzman el Bueno.
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RESVERATROL MODULATES GPCRS
GENE EXPRESSION IN SAMPS8 MICE

Sanchez-Melgar, A.'; Albasanz, JL.!; Pallas, M.2;
Martin, M.1

L Department of biochemistry. Faculty of Chemistry
Sciences and Technologies. UCLM.
2 Pharmacology Section and Institute of Neuroscience,
University of Barcelona, Barcelona, Spain.

alejandro.sanchezQuclm.es

Objetivo

The aim of this study was to determine whether resve-
ratrol (RSV) intake was able to modulate the gene ex-
pression of G-protein coupled receptors (GPCR) by using
samples from SAMPS8 mice brain, which have been con-
sidered as Alzheimer disease model.

Metodologia

Isolated mRNA from SAMPS8 mice brain was used in or-
der to analyze the gene expression of the all four adeno-
sine receptors, group I metabotropic glutamate receptors
and D2 dopamine receptors, by using real time PCR.
Resultados

Our results clearly show some significant differences on
the gene expression modulation after RSV supplementa-
tion in 5 months old mice when compared to untreated
mice. In the adenosinergic system, while A;R and A3 AR
were decreased, a significant increase on Ag3R mRNA le-
vels was detected without changes on the A2BR gene
expression. In the glutamatergic system, group I meta-
botropic glutamate receptors were analyzed, showing a
significant increase only on mGluR5 gene expression. Ho-
wever, in the case of dopaminergic system, no changes
were detected on D2R mRNA levels.

Conclusion

We conclude that RSV differentially modulates these th-
ree neurotransmission systems, which may suggest that
protective role of this polyphenol could be related to
GPCR-mediated signaling modulation.
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EFECTO DEL GRAFENO SOBRE CELULAS
DE PIEL HUMANA

Frontindn Rubio, J.1:2; Gémez Almagro, MV.2; Durin
Prado, M.1; Vizquez, E.2

L Grupo de Estrés Ozxidativo y Neurodegeneracion
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2 Area de Quimica Orgdnica, Facultad de Ciencias y
Tecnologias Quimicas-IRICA

javier.frontinan@uclm.es

Objetivo

Los nanomateriales relacionados con el grafeno, como el
6xido de grafeno (GO) o el few layer graphene (FLG) tie-
nen un interés potencial en el mundo de la biomedicina.
Aun asi, a dia de hoy se desconoce totalmente como estos
materiales pueden interactuar con el cuerpo humano y si
pueden tener efectos nocivos. En este trabajo, se han uti-
lizado diferentes aproximaciones para estudiar el efecto
del GO y el FLG en células de piel, utilizando querati-
nocitos humanos (HaCaT) como modelo.
Metodologia

Se ha trabajado con la linea celular HaCaT como modelo.
Se ha estudiado el metaboloma, la funcién mitocondrial,
muerte celular, motilidad o la capacidad de internalizar
estos materiales. Nuestros resultados muestran que dosis
bajas de GO y FLG inducen un incremento en el nivel de
ROS y calcio citosdlico, que se mantiene minimo durante
una semana.

Resultados

Estas alteraciones estdn acompanadas de un incremen-
to en la necrosis y muerte celular. Ademés se genera un
cambio en la respiracién mitocondrial y en el metabolo-
ma observando alteraciones en metabolitos clave como el
lactato o la glucosa, entre otros. Todo ello estd relacio-
nado con alteraciones en la motilidad celular.
Conclusién

Materiales asociados al grafeno generan efectos téxicos
en la linea celular HaCaT. Es necesario estudiar estos
efectos en profundidad y determinar como la concentra-
cién, condiciones fisicoquimicas o tiempo de exposicién
pueden modular las alteraciones.



BT14

EXPRESSION OF G-PROTEIN-GATED
INWARDLY-RECTIFYING POTASSIUM
(GIRK) CHANNEL IN THE HIPPOCAMPUS
OF A NON-TRANSGENIC MODEL OF
EARLY AMYLOID-5 PATHOLOGY

Djebari, S.1; Temprano Carazo, S.!; Sdnchez
Rodriguez, 1.1; Gruart, A.?; Delgado Garcfa, JM.2;
Navarro Lépez, JD.!; Jiménez Diaz, L.

1 School of Medicine of Ciudad Real, University of
Castilla-La Mancha, Ciudad Real, Spain
2 Pablo de Olavide University, Division of
Neurosciences, Seville, Spain

Souhail.DjebariQuclm.es

Objetivo

In Alzheimer’s disease (AD) early stages, neuronal hype-
rexcitability leads to network alterations that may con-
tribute to cognitive abnormalities found in AD patients.
Previously we have shown in vitro that amyloid-8 (Ag)
peptide, which plays an essential role in AD pathogenesis,
affects G protein-coupled activated inwardly-rectifying
potassium (GirK) channels involved in the control of neu-
ronal excitability. In the present work we aimed to study
the expression pattern of GirK channel in the dorsal hip-
pocampus subunits after administration of AS peptide
and specific GirK modulators.

Metodologia

In order to address this objective, we have generated a
non-transgenic model of AD by acute intracerebroventri-
cular injections of AfB1-42 peptide. The expression pat-
tern of GirK channel has been studied using immunohis-
tochemical techniques with free-floating sections (40 pm).
Images were acquired by confocal microscopy for measu-
ring optical density in the Statum Lacunosum Molecula-
re and the Molecular Layer of the Dentate Gyrus in the
dorsal hippocampus.

Resultados

Our results suggest that GirK1 subunit expression is de-
creased at the protein level in the mouse dorsal hip-
pocampus when injected with AS1-42 peptide. When
injected with GirK channel specific opener ML297, we
found a significant decrease in GirK1 immunoreactivity,
while mice injected with GirK channel specific blocker
tertiapin-Q showed a higher decrease in GirK1 immuno-
labeling compared with ML297.

Conclusién

On the one hand, GirK1 subunit expression decrease cau-
sed by AB1-42 peptide supports previous findings about
gene expression decline induced by AS peptide on GirK
channels. On the other hand, immunoreactivity decline
seen when injected with the channel opener ML297 sug-
gest some relationship between additional channel ope-
ning and channel and channel expression reduction. Fi-
nally, with tertiapin-Q, expression decrease was very si-
milar to the one seen when injected with Af peptide,
which suggests TQ and AS could have a similar effect on
GirK channels.
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ESTUDIO DE LOS NIVELES DE
EXPRESION DE TRK-B Y EGFR EN
CANCER DE COLON

Sénchez-Castro, LM.!; Redondo-Calvo, J.2;
Padilla-Valverde, D.2; Pérez-Ortiz, JM.?; De la
Cruz-Morcillo, MA.2

1 Facultad de Medicina de Ciudad Real, UCLM.
2 Unidad de Investigacion Traslacional (UIT),
HGUCR.

sc.luma@hotmail.com

Objetivo

Se pretende estudiar los niveles del Receptor del Factor
de Crecimiento Epidérmico (EGFR), asi como los nive-
les del Receptor Tirosina Quinasa B (TRK-B), en cédncer
de colon. El objetivo es estudiar los niveles de expre-
sién, tanto a nivel de proteina (mediante western blot
e inmuno-histoquimica), como a nivel de expresién de
RNA (RT-PCR), y una vez determinados dichos niveles,
tratar de estudiar si TRK-B tiene o no, un posible papel
como una novedosa diana terapéutica en cancer de colon,
ya sea por separado, o en combinacién con las terapias
actuales.

Metodologia

Para tal estudio se utilizaran técnicas de anélisis de pro-
tefnas como son el caso del uso de Western Blot (para
determinar los niveles de expresiéon de proteinas en las
muestras tumorales) e Inmuno-Histoquimica (para rela-
cionar dicha expresiéon con su localizaciéon a nivel sub-
celular). Ademds también se utilizard la técnica de PCR
en tiempo real (RT-PCR) para analizar los niveles en las
muestras, tanto de EGFR como de TRK-B, a nivel de
expresion de sus ARN mensajeros.

Resultados

Los resultados obtenidos reflejan una sobre-expresién de
EGFR y de TRK-B en las muestras tumorales analiza-
das. Ademads se observa como en funcién de la progresién
de la patologia podemos encontrar un aumento relativo
de las cantidades de TRK-B en las muestras tumorales.
Esta observacién se ve reforzada por encontrar también
dicha sobre expresién de TRK-B a nivel de ARN men-
sajero y por inmuno-histoquimica. Finalmente también
encontramos una expresion de TRK-B en lineas celulares
derivadas de cdncer de colon, lo que indica la importancia
de estudiar detenidamente su papel en progresiéon tumo-
ral.

Conclusién

Como conclusién final del trabajo encontramos que TRK-
B podria ser un novedoso marcador tumoral, asi como
una nueva diana terapéutica en el tratamiento del cdncer
de colon.



BT16

ESTUDIO DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y ADICCION POR LA
INGESTA EN ESTUDIANTES DE LA UCLM

Luna Castro, J.!; Mufioz-Rodriguez, JR.2;
Ballesteros-Yanez, 1.1; Castillo, CA.3

L Facultad de Medicina, UCLM, Ciudad Real.
2 Unidad de Investigacién Traslacional, HGUCR.
3 Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Toledo,
UCLM.

javier_1c94@hotmail.com

Objetivo

La poblacién universitaria supone un grupo vulnerable
nutricionalmente hablando debido a los grandes cambios
fisicos y sociales experimentados en ese periodo. Se ha
observado una serie de malos habitos alimentarios rela-
cionados con la incidencia de enfermedades como la obe-
sidad y trastornos de conducta alimentaria asociados a
la pérdida de control por la ingesta. El objetivo de este
trabajo es evaluar el grado de impacto que tienen el co-
nocimiento nutricional y los hébitos alimentarios sobre
la salud de la poblacién de estudiantes de la UCLM, asi
como el nivel de adiccién por la comida.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio analitico transversal obser-
vacional prospectivo. Se encuesté a 648 estudiantes de
distintas titulaciones del campus de la UCLM median-
te un formulario digital constituido por varias encuestas
validadas. Se recogieron caracteristicas antropométricas
y sociodemogréficas de los estudiantes, habitos nutricio-
nales, percepciéon del estado de salud y actividad fisica.
También se evalué la adiccién a la comida (escala m-
YFAS). Se comparé entre los estudiantes de grados bio-
sanitarios (medicina y enfermeria, n=312) y los de grados
no biosanitarios (resto de grados, n=336).

Resultados

El grupo no biosanitario presenté un IMC significativa-
mente superior al grupo biosanitario, peores hébitos ali-
mentarios y un menor consumo de alimentos saludables
junto a una mayor frecuencia de ingesta de bebidas al-
cohdlicas y azucaradas. Un 2,6 % de la muestra presenta
serios problemas de adiccién a la comida y entre un 5 y
un 25 % de los individuos muestra graves dificultades en
la gestién de su alimentacién. No se encontraron diferen-
cias en cuanto a la actividad fisica entre ambos grupos.
Se observé una adiccién por la comida leve, moderada o
grave en 17 sujetos.

Conclusion

Una cuarta parte de los alumnos encuestados presentan
un IMC fuera del rango normopeso (por exceso o por
defecto). Los alumnos pertenecientes a grados universi-
tarios no biosanitarios tienen un indice de sobrepeso y
obesidad mayor que los pertenecientes a grados biosa-
nitarios, ademds de peores hédbitos alimentarios. La au-
sencia de formacién en nutricién y salud de los grados
no biosanitarios podria estar causando este desequilibrio,
junto con una despreocupacién por parte del alumnado
en mantener unos habitos alimentarios adecuados que se
traduzcan en una mejora de su salud y calidad de vida.
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PRIMEROS RESULTADOS DEL
PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL EN NUESTRA CIUDAD

Luque Zafra, M.1; Pérez Lucendo, IM.1; Espinosa
Prados, PJ.1; Navarro Abad, AL'; Garcia-Chico
Sepulveda, MP.1; Morales Elipe, V.1; Rincén de Pablo,
L.'; Palomino Muifioz, TJ.!

L Servicio de Andlisis Clinicos. HGUCR.

mluquez@sescam. jccm.es

Objetivo

Evaluar el primer semestre de existencia del programa
de cribado de céncer colorrectal (CCR) en nuestra ciu-
dad. Se trata de una de las neoplasias mas prevalentes en
los paises occidentales durante los dltimos anos y los pro-
gramas de cribado suponen un referente en el diagnéstico
y tratamiento precoz.

Metodologia

Tras la implantacién del programa, cuya poblacién diana
es de 50 a 69 anos, se realizé una evaluacién del mismo
en el primer semestre. La edad de los participantes se
desescalona, siendo de 69-67 anos los incluidos en este es-
tudio. El test de sangre oculta en heces (OC-Sensor IO™)
es un test cuantitativo para la deteccién de sangre hu-
mana oculta en heces. Utiliza inmunoturbidimetria por
aglutinacién de latex y constituye el primer eslabén en
la cadena de cribado. Los pacientes con resultado posi-
tivo (>100ng/ml) serdn sometidos a una colonoscopia y,
si procede, a estudio anatomopatolégico.

Resultados

Se realizaron 1596 andlisis: 117 (7,33 %) mostraron un
resultado positivo, 1467 negativos (91,92%) y 12 fue-
ron invalidados (0,75 %). Los pacientes con resultados
positivos fueron derivados a los Servicios de Digestivo
y Anatomia Patoldgica, encontrandose los siguientes ha-
llazgos: 76 (64,96 %) con formaciones polipoideas (232
lesiones resecadas y clasificadas como pélipos hiperplési-
cos, serrados y adenomas de bajo o alto grado), 5 con ade-
nocarcinomas infiltrantes (4,27 %), 22 pacientes (18,8 %)
con hemorroides o diverticulos considerados falsos positi-
vos y 14 (11,96 %) de los cuales no disponemos informes.
Conclusién

- La deteccién de Sangre Oculta en Heces (SOH) es un
método rapido, no invasivo y econémico para el Screen-
ing de CCR.

- Se justifica el cribado, ya que actia a nivel de diag-
nostico, seguimiento y tratamiento de la patologia.

- Se han detectado 5 adenocarcinomas infiltrantes (4,27 %)
gracias al cribado.

- El 64,96 % de los resultados pertenecian a formaciones
polipoideas, cuyos hallazgos y polipectomias impiden su
posible evolucién hacia CCR.
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STUDY ON SKIN BARRIER FUNCTION IN
CUTANEOUS FIELD CANCERIZATION IN A
MURINE MODEL.

Santiago Sénchez-Mateos, JL.1; Pérez-Ortiz, JM.1;
Mufioz-Rodriguez, JR.'; de la Cruz-Morcillo, MA.1;
Villar-Rodriguez, C.1; Gonzalez-Lépez, A.1;
Redondo-Calvo, FJ.1; Galan-Moya, EM.?

L Dermatology service and Translational Research
Unit (UIT), HGUCR, Ciudad Real, Spain.

2 Regional Center for Biomedical Research (CRIB),

University of Castilla-La Mancha (UCLM), Spain.

jlsantiagol8@yahoo.es

Objetivo

In cutaneous field cancerization (CFC), epidermal stem
cells accumulate genetic mutations following chronic UV
light exposure and then expand to create an area of pre-
malignant cells, subclinical and clinical actinic keratoses
(AKs), and squamous cell carcinomas (SCCs). Ageing
and UV light are associated with structural and functio-
nal changes of the stratum corneum (SC) that result in
impaired skin barrier, but few is known about this pro-
cess in chronic actinic damage. The aim is to check if
skin barrier is impaired in CFC respect to non-exposed
skin.

Metodologia

Skh1l male mice (n=>5), 8 months old, were exposed to
UVB (A = 302 nm) at 150 mJ/cm? once daily for 3
months, and compared to a control group (non-exposed
to UVB). Skin samples were collected to perform: his-
topathology, Nile Red staining, immunohistochemistry,
cutaneous cholesterol quantification, and qPCR for ge-
nes related to SC physiology.

Resultados

Skin barrier parameters (TEWL, surface pH, and SC hy-
dration) were severely affected in CFC respect to non-
exposed mice. Filaggrin, involucrin, locricrin, total cho-
lesterol, enzymes related to epidermal lipid synthesis and
lipid transporter ABCA12 were increased in CFC murine
model.

Our findings show an impair skin barrier in skin with
CFC and AKs (clinical or subclincal) respect to normal
skin.

Conclusién

Chronic exposure to UVB light induces hyperprolifera-
tion of keratinocytes, disorganization of SC, and inflam-
mation, which characterize epidermal changes in CFC.
Although keratinocytes increase the expression of struc-
tural proteins of SC, together with lipid synthesis and
secretion, the epidermal architecture is dramatically dis-
torted. Thus, skin barrier function is impaired in CFC
and might also promote hyperproliferation of epidermal
stem cells, facilitating clonal expansion of premalignant
cells.
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ESTUDIO PRECLINICO SOBRE LAS
PROPIEDADES TERAPEUTICAS Y
FARMACODINAMICAS DE UN EXTRACTO
DE ALLIUM SATIVUM APLICADO POR VIiA
TOPICA EN HERIDAS.

Santiago Sénchez-Mateos, JL.1:2; Mufioz-Rodriguez,
JR.2; de la Cruz-Morcillo, MA.2; Galan-Moya, EM.3;
Villar-Rodriguez, C.2; Génzalez-Lépez, A.?;
Franco-Sereno, MT.?#; Pérez-Ortiz, JM.?

L Servicio de Dermatologia. HGUCR.
2 Unidad de Investigacién Traslacional. HGUCR.
3 Centro Regional de Investigaciones Biomédicas.
UCLM. * Servicio de Farmacia. HGUCR.

jlsantiago18@yahoo.es

Objetivo

La modulacién de la cicatrizacién por 22 intencién para
restaurar la integridad cutdnea y la homeostasis epidérmi-
ca es crucial para desarrollar nuevos tratamientos para
tlceras crénicas y procesos dermatolégicos con alteracién
en la barrera cutdnea (l4seres, peelings, crioterapia, etc.).
El extracto de Allium sativum, rico en el tiosulfinato ali-
cina, no habia sido estudiado respecto a sus efectos en
la cicatrizacién, restauracién de la barrera cutinea y ex-
presién de péptidos antimicrobianos (mBD3).
Metodologia

Modelo de cicatrizacién en ratones desnudos (Skhl), ma-
chos, de 10-12 semanas. Se hacian dos heridas circulares
(didmetro=5mm) en la zona dorsal, que se trataban dos
veces/dia (20 uL) con una locién de Allium sativum con
[alicina]=0.5 pg/mL. Cada 2 dias, se media la pérdida
transepidérmica de H20 (TEWL), pH y &rea de las he-
ridas. Se tomaron muestras para tinciones histolégicas
(H-E, Masson), inmunohistoquimica (PCNA, loricrina,
involucrina y filagrina) y gPCR para marcadores de di-
ferenciacién epidérmica, metabolismo lipidico, ABCA12
y mBD3.

Resultados

Se acelero el cierre de las heridas en el grupo tratado res-
pecto al control a partir del dia 4 (hasta el dia 8), con
calda significativa de TEWL y sin cambios en pH. Las
heridas mostraron una re-epitelizacién similar en ambos
grupos, pero la expresién de indicadores del metabolismo
lipidico, diferenciacién epidérmica y el mBD3 disminuyé
el dia 8 en el grupo tratado. En la inmunohistoquimi-
ca, los marcadores de diferenciacién y de proliferacién
(queratinocitos y fibroblastos) aumentaron respecto al
control. Las muestras del dia 3 mostraron un patrén de
expresion distinto en fase aguda.

Conclusiéon

Toépicamente, el extracto de Allium sativum acelera el
proceso de cierre de heridas en un modelo murino de ci-
catrizacién mediante: 1) aumento en la proliferacién de
fibroblastos y queratinocitos; 2) aceleracién en el pro-
ceso de diferenciacién terminal epidérmica (queratiniza-
cién); y 3) recuperacién precoz de la funcién barrera. El
extracto de Allium sativum podria ser eficaz en pacien-
tes con tlceras crénicas y alteraciones de la integridad
cutdnea, acelerando la cicatrizacién, restaurando la ba-
rrera epidérmica y protegiendo de la infeccién por un
efecto microbicida directo e indirecto (mBD3).



2.3. Investigacion Médica

MC1

RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL
IMPLANTE DE STENTS MUY LARGOS
PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDAD CORONARIA DIFUSA EN
LA PRACTICA CLINICA REAL.

Jurado Romén, A.l; Lépez Lluva, MT.!; Sanchez
Pérez, 1.1; Abelldn Huerta, J.!; Piqueras Flores, J.1;
Pérez, P.1; Maseda, R.!; Lozano Rufz-Poveda, F.!

L Unidad de Hemodinamica y Cardiologia
intervencionista. HGUCR

alfonsojuradoroman@gmail.com

Objetivo

La longitud del stent se ha considerado tradicionalmente
como un predictor de eventos adversos en el intervencio-
nismo coronario percutdneo (ICP). Esto ha motivado la
tendencia de cubrir las lesions severas con la longitude
mas corta posible de stent. Sin embargo, el disefio de nue-
vas plataformas puede haber reducido la importancia de
su longitud como factor de riesgo de eventos adversos.
Objetivo: evaluar los resultados del implante de stents
muy largos en la préctica clinica real.

Metodologia

Incluimos 296 pacientes tratados mediante ICP e implan-
te de un stent muy largo (> 40 mm) en 276 pacientes con-
secutivos [80,1 % hombres, 67 anos (29-92)]. Evaluamos
la incidencia de eventos adversos cardiovasculares ma-
yores (MACE) [muerte cardiaca, infarto no fatal (IM),
trombosis del stent (TS), o necesidad de una nueva re-
vascularizacién percutdnea (TLR)] tras un seguimiento
medio de 24 + 5 meses.

Resultados

El 37 % de los pacientes eran diabéticos. El 84,4 % de los
stents fueron farmacoactivos (SF). El 26,9 % de las lesio-
nes fueron bifurcaciones y el 18,1 % oclusiones crénicas.
La longitud del stent fue 40 mm en 104 casos, 48 mm en
192 casos y 60 mm en 4 casos. El didmetro del stent fue
<2,5 mm en el 14,1%. La tasa de éxito fue del 99,1 %.
La tasa de MACE al final del seguimiento fue de 4,8 %:
muerte cardiaca 3,4 % (90 % durante el ingreso inicial de-
bido a infartos extensos en shock cardiogénico), IM 1 %,
TLR 1% y TS 0,3 %. Esta tasa de eventos fue similar a
la de una cohorte similar con stents <40 mm.
Conclusién

En la préctica clinica actual, los nuevos disefios de stents
muy largos no solo permiten tratar lesiones cada vez més
complejas y difusas sino también reducir el nimero de
stents por procedimiento (lo que resulta en un sustancial
beneficio econémico) y reducir la tasa de solapamiento
de stents (predictor de eventos adversos). Con estos nue-
vos disenos y materiales, la longitude del stent no parece
ser un factor de riesgo de eventos tan importante como
lo fue en el pasado.

MC2

RESULTADOS MATERNOS Y
PERINATALES EN NEONATOS CON
PERCENTIL INFERIOR AL 10% AL

NACIMIENTO

Mateos Laguna, M.1; Garcfa Arias, A.'; Gambacorti
Passerini, ZM.1; Leén Molina, M.1; Calero Espino, A.1;
Marti Edo, M.'; Bayoumi Delis, BS.!; Sanchez Hipélito,

L.t

1 HGUCR

mirimatlag@gmail.com

Objetivo

Anélisis de tasa de deteccién de crecimiento intrauterino
retardado antenatalmente, incidencia de bajo peso al na-
cimiento, tasa de parto espontaneo, tasa de cesareas, tasa
de induccién del parto, tasa de mortalidad neonatal, re-
sultados maternos y perinatales adversos.
Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo de los neonatos con pe-
so fetal al nacimiento inferior al percentil 10 de los ulti-
mos 5 anos.

Resultados

Hubo una incidencia del 6,9 %. La tasa de deteccién fue
del 15,09 %. Se consiguié una induccién y un parto va-
ginal en un 71,31 % de los casos, con 53,38 % de parto
eutécico. La tasa de cesdreas del 28,69 % :42,2 % RPBF,
15,22 % NPP, 16,67 % FI, 3,63 % iterativa, 1,45 % SDPC,
2,17 % patologia materna, 15,22 % presentacién podélica.
Se indujo del parto en 43,67 % de las gestaciones. Se indu-
jeron por retraso en el crecimiento intrauterino un 6,12 %.
El pH al nacimiento presento una muestra con pH<7. El
apgar 1’ hubo 3,2 % inferiores a 7 y apgar 5’ hubo 0,4 %.
La tasa de fetos vivos al nacimiento del 100 %.
Conclusiéon

Suelen presentar mayores tasas de indicacién de cesarea
profilictica y de induccién del trabajo de parto antes de
las 37 semanas.
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MC3

FACTORES PREDICTIVOS DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO
RETARDADO

Mateos Laguna, M.!; Leén Molina, M.'; Calero Espino,
A.l; Gambacorti Passerini, ZM.!; Garcia Arias, A.';
Bayoumi Delis, BS.1; Mart{ Edo, M.1; Séanchez Hipélito,
L.t

L HGUCR

mirimatlag@gmail.com

Objetivo

El crecimiento intrauterino retardado se detecta en un
10% de las gestaciones. La deteccién temprana y ma-
nejo adecuado podria disminuir la tasa de mortalidad
neonatal y otras complicaciones perinatales.
Metodologia

Anilisis de los factores de riesgo presentes en la gesta-
ciones con bajo peso al nacimiento.

Resultados

2,13 % anemia, 13,68 % antecedentes hijos con CIR, 1,48 %
enfermedad autoinmune, 0,84 % consumidoras de dro-
gas, 18,35 % fumadoras, 8,44 % mal control del emba-
razo, 21,31 % mayores de 35 anos, 4,43% enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, 3,8 % hiperten-
sién leve, 0,63 % preeclampsia, 0,21 % hipertensién pre-
via a la gestacién, 44,3 % eran nuliparas, 1,69 % multipa-
ras, 0,63 % enfermedades trombéticas, 1,05 % trombofi-
lia, 5,27 % técnicas de reproduccién asistida, 5,06 % dia-
betes gestacional con dieta y ejercicio, 2,32 % DG con in-
sulina, 6,96 % hipotiroidismo gestacional, 2,11 % sindro-
me ansioso depresivo.

Conclusion

La tasa de deteccién de restriccién del crecimiento en po-
blaciones de bajo riesgo es un 15 %. Hasta un 75 % pasan
desapercibidas y sin diagnosticar hasta el parto, cuando
se diagnostican de forma retrospectiva. Los factores de
riesgo puede ayudarnos en la clinica a identificar a las
mujeres con alto riesgo.

MC4

EL FONDO DE 0JO COMO UNA
HERRAMIENTA CLAVE EN EL
DIAGNOSTICO DE HIPOTONIAS
CONGENITAS

Vivar del Hoyo, P.!; Lépez-Menchero Oliva, JC.1;
Arrabal Vela, MA.1; Pascual Martin, M.!; Beraghi,
M.1; Herndndez Rodriguez, MJ.!; Ferndndez Ruiz, A.1;
Garcfa Cabezas, MA.!

1 HGUCR

patri_vdh@hotmail.com

Objetivo

La hipotonia congénita neonatal puede corresponder a
miultiples patologias y requiere estudio a fondo del pa-
ciente, con anamnesis y exploracién exhaustivas y prue-
bas complementarias de varios niveles. En algunas de
éstas puede haber hallazgos inesperados, que resulten cla-
ve para llegar al diagnéstico.

Metodologia

Busqueda retrospectiva mediante revision de historias
clinicas con resultado de una serie de dos casos diagnosti-
cados de sindrome de Prader Willi (SPW) en el HGUCR.
Resultados

Presentamos dos recién nacidos a término que ingresaron
por hipotonia al nacimiento. Ambos presentaban fenoti-
po peculiar, retrognatia, criptorquidia, hipotonia genera-
lizada, escasos movimientos espontdneos e hiporreflexia.
Se inicié amplio estudio de extensién, con normalidad
de todos los resultados salvo el fondo de ojo, destacan-
do de forma llamativa una hipopigmentacién retiniana
en ambos. Los estudios genéticos fueron compatibles con
sindrome de Prader-Willi, objetivando patrén anémalo
de metilacién en el gen SNRPN debido a deleccién sub-
telomérica en el cromosoma 15.

Conclusién

El SPW es un trastorno cuya principal manifestacién
neonatal es la hipotonia. Consiste en una inactivacién
del gen SNRPN (regién 15q11-q13 cromosoma 15 here-
dado del padre). El diagnéstico definitivo es genético,
pero existen unos criterios clinicos, dos de ellos son hi-
popigmentacién cutdnea y defectos oculares. Esto parece
deberse a la delecciéon del gen OCA2, causante del al-
binismo oculocutaneo 2, localizado en la misma regién
cromosémica. Creemos fundamental el fondo de ojo como
herramienta en el diagnéstico precoz del Prader-Willi, al
ser dificil poder diagnosticarlo en periodo neonatal.
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MC5

DIFICULTAD RESPIRATORIA INMEDIATA
AL NACIMIENTO DE TORPIDA
EVOLUCION

Vivar del Hoyo, P.1; Lépez-Menchero Oliva, JC.1; Tovar
Vicente, Y.1; Garcia Gijén, CP.1; Martinez Jiménez,
MD.!; Bejarano Ramirez, N.1; Figueroa Garcia, T.1;

Garcfa Cabezas, MA.!

L HGUCR

patri_vdh@hotmail.com

Objetivo

El distrés respiratorio inmediato en neonatos sin malfor-
maciones asociadas, es una de las patologias mas preva-
lentes, y aunque habitualmente es secundario a alteracio-
nes leves y transitorias, algunas veces puede ser secunda-
rio a etiologias menos comunes, de evolucién mas com-
plicada y ocasionalmente también de dificil diagnéstico.
Presentamos un caso de distrés respiratorio de térpida
evolucién.

Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo acerca de un caso indice

obtenido mediante revisién de historia clinica del HGUCR.

Resultados

RNT que tras cesdrea presenta distrés respiratorio seve-
ro precisando intubacién. Buena evolucién inicial pero
presenta episodios sucesivos de estridor inspiratorio gra-
ve con cianosis asociada a pesar de corticoide sistémico
y VNI precisando reintubacién. ORL objetiva pardlisis
bilateral paramediana de cuerdas vocales. Estudio de ex-
tensién normal. Se intenta extubar en varias ocasiones
resultando imposible por lo que se deriva a unidad espe-
cializada donde se realiza traqueostomia siendo diagnos-
ticado de parilisis de cuerdas vocales congénita idiopati-
ca.

Conclusién

Las anomalias congénitas de la via aérea se manifiestan
habitualmente con episodios de estridor y cianosis es-
pecialmente evidentes con el llanto, siendo la paralisis
de cuerdas vocales la segunda causa més frecuentemen-
te descrita tras la laringomalacia. La etiologia principal
suele ser adquirida, existiendo también formas congéni-
tas que en muchas ocasiones son consideradas idiopaticas
al no observarse causa primaria. En recién nacidos que
presenten dificultad respiratoria de mala evolucién y cia-
nosis o estridor con llanto, se debe descartar que exista
una anomalia congénita de la via aérea.

MC6

ANGIOPLASTIA DE TRONCO COMUN
IZQUIERDO EN PACIENTES MAYORES DE
75 ANOS. RESULTADOS A MUY LARGO
PLAZO.

Sénchez Pérez, 1.1; Piqueras Flores, J.1; Lépez Lluva,
MT.1; Lozano Ruiz-Poveda, F.}; Abellan, J.}; Maseda
Uriza, R.'; Pinilla Echeverri, N.2; Jurado Romén, A.!

L HGUCR
2 Mc Master University Medical Centre, Hamilton
(Ontario)

ignaciosperez@yahoo.es

Objetivo

El envejecimiento progresivo de la poblacién conlleva ma-
yor prevalencia de cardiopatia isquémica y un aumento
de lesiones en tronco comun izquierdo (TCI). Por otra
parte, frecuentemente son pacientes fragiles con elevado
riesgo quirtrgico. Objetivo: evaluar eficacia y seguridad
del intervencionismo coronario percutdneo (ICP) sobre
TCI en pacientes afiosos (> 75 afios).

Metodologia

Incluimos prospectivamente 145 pacientes (81,5 + 2,4
anos, 65,5 % varones) con estenosis severa de novo en TCI
sometidos a ICP entre Junio de 2006 a Abril de 2016.
Evaluamos eventos cardiovasculares mayores (MACE):
muerte cardiovascular, infarto no fatal, revascularizacién
de lesién tratada (RLT) y trombosis tras seguimiento
clinico prolongado a 10 afos (mediana 47,4 meses).
Resultados

La presentacién clinica fue en 45,4 % como SCASEST
y 9% con SCACEST). El 42,8 % eran diabéticos y el
42,7% tenfan disfuncién sistélica de ventriculo izquier-
do moderada-severa. El riesgo quirtrgico medio segin
EuroSCORE logistico fue de 10,3 %.En el 89,3 % se em-
plearon stents de segunda generacién. En el seguimiento,
la tasa de MACE fue del 19,3% (muerte cardiovascu-
lar 15,2 %, infarto 0,9 %, RLT 4% y 0,9% de trombosis
de stent), siendo significativamente mayor en pacientes
sin kissing balloon (p=0,02) y con disfuncién ventricular
(p=0,001).

Conclusién

El tratamiento percutdneo de lesiones de T'CI en pacien-
tes muy ancianos con alto riesgo quirtrgico, presenta re-
sultados favorables con bajo porcentaje de complicacio-
nes, si bien el grupo de pacientes con disfuncién ventri-
cular presenta peor evolucién a largo plazo.

27



MC7

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN TRONCO
COMUN IZQUIERDO NO PROTEGIDO.
RESULTADOS A MUY LARGO PLAZO.

Piqueras Flores, J.!; Sanchez Pérez, 1.1; Lépez Lluva,
MT.1; Jurado Romén, A.'; Abellan, J.!; Pinilla
Echeverri, N.2; Maseda Uriza, R.}; Lozano
Ruiz-Poveda, F.1

L HGUCR
2 Mc Master University Medical Centre, Hamilton
(Ontario)

jesuspiquerasflores@gmail.com

Objetivo

El Sindrome coronario agudo con elevacién de ST (SCA-
CEST) con oclusién del tronco coronario comun izquier-
do (TCI) es una entidad infrecuente (0.8 % de angioplas-
tias primarias) con muy mal pronéstico. El intervencio-
nismo percutdneo es complejo y presenta dificultades da-
da la inestabilidad hemodindmica y eléctrica que suele
presentar el paciente. Objetivo: evaluar eficacia y seguri-
dad de pacientes con SCACEST y angioplastia primaria
en TCI a muy largo plazo.

Metodologia

Estudiamos prospectivamente a 33 pacientes (67,6 afios,
78,8 % varones) sometidos a angioplastia primaria en TCI
entre Mayo de 2006 a Abril de 2016. Evaluamos eventos
cardiovasculares mayores (MACE): muerte cardiovascu-
lar, infarto no fatal, revascularizacién de lesién tratada
(RLT) y trombosis tras seguimiento clinico a 10 afios
(mediana 45,5 meses).

Resultados

El 21,2% de los pacientes eran diabéticos y el 48 % se
presenté en Killip 3-4. El 93,9 % presentaban lesién en
TCI bifurcado, siendo el stent provisional la técnica mas
utilizada (87,5%). El tipo de stent més empleado fue
de zotardlimus (77,4 %). Hubo 1 caso de accidente cere-
brovascular postprocedimiento. La tasa de MACE a 10
atios fue del 34,5 %. La mortalidad cardiovascular fue del
24,2% (siendo la intra-hospitalaria del 21,2 %),y las ta-
sas de infarto 3,3 %, de RTL 3,3% y de trombosis 0% a
10 anos.

Conclusién

La angioplastia primaria sobre TCI presenta elevada mor-
talidad intrahospitalaria. En aquellos pacientes que al-
canzan alta hospitalaria, el prondstico a largo plazo es
bueno con baja tasa de complicaciones.

MC8

EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO
PLAZO DEL INTERVENCIONISMO
PERCUTANEO EN TRONCO COMUN
IZQUIERDO Y ANATOMIA CORONARIA
COMPLEJA.

Sénchez Pérez, 1.1; Piqueras Flores, J.1; Jurado Romén,
A.'; Lépez Lluva, MT.!; Abelldn, J.!; Maseda Uriza,
R.!; Pinilla Echeverri, N.2; Lozano Ruiz-Poveda, F.!

L HGUCR
2 Mc Master University Medical Centre, Hamilton
(Ontario)

ignaciosperez@yahoo.es

Objetivo

Las guias de revascularizacién de la ESC desaconsejan el
intervencionismo percutdneo (ICP) de lesiones de tronco
comun izquierdo (T'CI) anatémicamente complejas (Syn-
tax score > 32). Sin embargo, el ICP puede ser de eleccién
en pacientes con alto riesgo quirirgico. Objetivo: evaluar
eficacia y seguridad del ICP sobre lesiones de T'CI con
gran complejidad anatémica a muy largo plazo.
Metodologia

Incluimos prospectivamente 136 pacientes (71,9 afios, 75,7
% hombres) con lesiones complejas en TCI (Syntax score
> 32) sometidos a ICP entre Junio de 2006 a Abril de
2016. Evaluamos eventos cardiacos mayores: muerte car-
diovascular, infarto no fatal, revascularizaciéon de lesién
tratada (RLT) y trombosis tras seguimiento clinico a 10
afos (mediana 40.8 meses).

Resultados

La presentacién clinica fue como sindrome coronario agu-
do en el 55,9 % de los pacientes. El 44,9 % eran diabéticos
y el 46,5 % presentaban disfuncién sistélica . El EuroS-
CORE medio fue del 8,02 % y la mediana de Syntax score
fue 48,7. La técnica méas empleada fue “provisional sten-
ting” en el 61,9 %. La tasa de MACE fue 16,9 % (muerte
cardiovascular 11,8 %, infarto 0,9 %, RLT 6,7 % y trom-
bosis 0%). Los predictores de MACE fueron insuficien-
cia renal, Killip 3-4, uso de stents de primera generacién,
técnica de 2 stents, no realizar kissing balloon y disfun-
cién ventricular.

Conclusién

El tratamiento percutdneo de lesiones de TCI de alta
complejidad anatémica (Syntax score > 32) en pacientes
con alto riesgo quirirgico presenta bajo porcentaje de
complicaciones y eventos cardiacos mayores a muy largo
plazo.
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MC9

INTERVENCIONISMO PERCUTANEO DE
LESIONES DE TRONCO COMUN
IZQUIERDO. EXPERIENCIA A LARGO
PLAZO EN UN CENTRO SIN CIRUGIA
CARDIACA

Piqueras Flores, J.}; Sanchez Pérez, 1.1; Lozano
Ruiz-Poveda, F.1; Jurado Romén, A.l; Abelldn, J.1;
Maseda Uriza, R.!; Pinilla Echeverri, N.2; Lépez Lluva,
MT.!

L HGUCR
2 Mc Master University Medical Centre, Hamilton
(Ontario)

jesuspiquerasflores@gmail.com

Objetivo

La cirugifa de revascularizacién ha sido el tratamiento
clasico para las lesiones del tronco comiin izquierdo (TCI).
Sin embargo, la aparicién y continua mejoria de los stents
liberadores de farmaco ha cambiado este paradigma y
actualmente cada vez son mds los pacientes que pue-
den beneficiarse de este tratamiento. Objetivo: Evaluar la
eficacia y seguridad del intervencionismo coronario per-
cutdneo (ICP) con SFA sobre TCI a muy largo plazo.
Metodologia

Incluimos prospectivamente 372 pacientes (69,7 afios, 73,4
% varones) con lesiones severas en TCI sometidos a ICP
desde Junio de 2006 hasta Abril de 2016. Evaluamos
eventos cardiovasculares mayores (MACE): muerte car-
diovascular, infarto no fatal, revascularizacién de lesién
tratada (RLT) y trombosis tras seguimiento clinico pro-
longado (media 50 meses).

Resultados

La presentacién clinica fue como angina estable en el
52,2% y el 47,8% como sindrome coronario agudo. El
41,1 % eran diabéticos, el 41,8 % tenian disfuncién ven-
tricular. E1 EuroSCORE logistico medio fue de 6,3 %. El
stent mds utilizado fue de zotarolimus (76,9 %). La tasa
de complicaciones por el procedimiento fue del 5,4 %. La
tasa de MACE a 10 afos fue 17,1 % (mortalidad cardio-
vascular 12 %, RLT 5,2 %, infarto no fatal 2% y trom-
bosis 0,3%). La insuficiencia renal y Killip 3-4 fueron
marcadores predictivos independientes de MACE mien-
tras que el empleo de SFA de 2% generacién fue factor
protector.

Conclusién

El tratamiento percutdneo de las lesiones de TCI con SFA
ofrece una alta seguridad y eficacia con bajo porcentaje
de complicaciones y eventos cardiovasculares mayores a
muy largo plazo.

MC10

ANALISIS DE LA RELACION DE LA
VARIABILIDAD DE LA PRESION
ARTERIAL CON EL DANO DE ORGANO
DIANA CARDIACO EN EL HIPERTENSO

Abelldn Huerta, J.!; Lépez Lluva, MT.!; Sinchez
Pérez, 1.1; Jurado Romén, A.l; Piqueras Flores, J.1;
Frias Garcia, R.'; Requena Ibafiez, JA.'; Lozano
Ruiz-Poveda, F.!

L Servicio de Hemodindmica, HGUCR

doctorabellan@gmail.com

Objetivo

La variabilidad de la tensién arterial (VT) se ha relacio-
nado con la incidencia de eventos cardiovasculares. Nos
propusimos estudiar a fondo la relacién existente entre
la VT estimada por consulta, automedicién de la pre-
sién arterial (AMPA) y monitorizacién ambulatoria de
la presién arterial (MAPA), con el dafio de 6rgano diana
(DOD) cardiaco.

Metodologia

Estudio observacional. Se incluyeron hipertensos esencia-
les por muestreo consecutivo. Se estimé la VT por consul-
ta, AMPA y MAPA de 24 horas. Se calcularon determi-
nantes de VT de corto-, medio- y largo-plazo. Se realizd
un electrocardiograma (ECG) para objetivar hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) mediante los indices de Cor-
nell y Sokolow, asi como un ecocardiograma (ECO) para
objetivar HVI (> 115g/m? en hombres o >95 g/m? en
mujeres). Se efectud regresién lineal miltiple para va-
lorar si la asociacién del DOD cardiaco con la VT fue
independiente al valor absoluto de la media tensional.
Resultados

De los 104 pacientes incluidos (66,548 anos; varones 58,7
%), presentaron HVI por ECO el 22,1% y el 7,7% por
ECG. Ninguna VT principal se asoci6 a la presencia
de HVI por ECG o ECO (p>0,05). Se asociaron y co-
rrelacionaron con la presencia de HVI por ECO la VT
intra-dias sistélica (p=0,028; Rpearson=0,28, p=0,006) y
diastélica (p=0,042; Rpearson=0,2, p=0,05) por consul-
ta. Se asociaciaron con HVI por ECO la VT entre-turnos
(P=0,042) y entre-medias (P=0,009) de la noche sistéli-
ca por AMPA. Ninguna de estas relaciones fue indepen-
diente a la media tensional con regresién lineal multiple
(p>0,05).

Conclusién

En nuestra muestra, algunos determinantes de VT a cor-
to y medio plazo por consulta y AMPA se relacionaron
con la presencia de DOD cardiaco por ecocardiograma.
Sin embargo, esta relacién no fue independiente al valor
medio absoluto de presién arterial.
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MC11

ESTUDIO SOBRE LA CORRELACION
INTRA- Y ENTRE-METODOS DE LA
VARIABILIDAD DE PRESION ARTERIAL
ESTIMADA POR CONSULTA, AMPA Y
MAPA.

Abellén Huerta, J.1; Sanchez Pérez, 1.1; Lépez Lluva,

MT.1; Jurado Romén, A.1; Pérez Diaz, P.2; Maseda

Uriza, R.2; Piqueras Flores, J.2; Lozano Ruiz-Poveda,
F.l

1 Servicio Hemodindmica, HGUCR
2 Servicio Cardiologia, Hospial General Universitario
de Ciudad Real.

doctorabellan@gmail.com

Objetivo

La variabilidad de la tensién arterial (VT) se ha postula-
do como un potencial predictor de mortalidad y eventos
cardiovasculares. El modo de estimarla en la literatura
no es homogéneo. Nos propusimos estudiar a fondo la
correlacién de la VT estimada en consulta, por monito-
rizacién ambulatoria de 24h de PA —-MAPA- y mediante
automediciones domiciliarias ~AMPA-.

Metodologia

Mediante un diseno descriptivo y transversal, se recluta-
ron hipertensos consecutivos. Se llevaron a cabo 8 medi-
ciones semanales de la presién arterial en consulta, dos
series de AMPA y un MAPA de 24 horas. Se calculf la
VT con cada método mediante desviacién estdndar (DE)
y Average Real Variability (ARV). También calculamos
determinantes de VT “parciales” que reflejan la VT de
periodos de tiempo menores al de su método de medida
(VT de corto-, medio- y largo-plazo). Se correlacionaron
entre si los distintos determinantes de VT (intra-método
e inter-método), mediante test de regresién lineal.
Resultados

Se incluyeron 104 pacientes (66,5+7,7 afios, varones 58,7
%). La VT por MAPA (sistélica/diastdlica: 14,5+3,1/
9,8+2,5 mmHg) fue superior a la de Consulta (10+8,9/
5,94+4,9 mmHg) (p<0,001) y AMPA (12,24+9,8/ 7,4+5,8
mmHg) (p=0,001). La correlacién de la s VT principales
entre métodos fue débil (R2 méximo 0,17 entre consulta
/ AMPA), asi como la de las VT parciales intra-méto-
do (R2 méximo de 0,20 entre variabilidad entre-turnos/
entre-medias de AMPA). La correlacién de VT de corto,
medio y largo plazo entre-métodos no fue relevante (R2
méximo 0,22 entre intra-dias de consulta/entre-turnos
AMPA).

Conclusion

La correlacién entre-métodos e intra-métodos de deter-
minantes de VT fue débil o inexistente, incluso al compa-
rar determinantes parciales que reflejan el mismo tipo de
VT temporal (corto, medio o largo plazo). Nuestros datos
sugieren que la VT representa un fenémeno heterogéneo
y que no es indiferente la eleccién tanto el método con el
que se estima como el periodo de tiempo a valorar (corto,
medio o largo plazo).

MC12

COMPARACION ENTRE RADIOGRAFIA
DE TORAX PORTATIL “NO URGENTE” Y
LA ECOGRAFiA PULMONAR A PIE DE
CAMA EN NINOS INGRESADOS EN UNA
UCI PEDIATRICA

Arrabal Vela, MA.1; Alarcén Torres, B.2; Lorenzo
Montero, MJ.2; Frias Pérez, MA.?; Jaraba Caballero,
S.2; Ibarra de la Rosa, 1.2; Velasco Jabalquinto, MJ.2;

Ulloa Santamarfa, E.2

1 Servicio de Pediatria. HGUCR
2 Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

auxi.vela@hotmail.com

Objetivo

Valorar si la radiografia de térax portatil (RTP) en nifios
criticos, indicada de forma “no urgente”, puede ser sus-
tituida por la ecograffa pulmonar (EP).

Metodologia

Se reclutaron 43 ninos (37 con patologia cardiovascular
y 7 respiratoria) en los que se indicé el estudio pulmonar
por: control en postoperatorio, tras extubacién, retirada
de drenajes, evolucién no favorable u otras. La RTP y la
EP fueron informadas por facultativos distintos, sin dis-
poner de los resultados de la otra técnica. El facultativo
responsable del paciente contesté en un formulario a la
importancia clinica de los hallazgos de imagen de la RTP
y EP, su repercusién sobre la atencién del paciente y su
respuesta a la pregunta sobre si la EP podria sustituir a
la RTP en dicho paciente.

Resultados

Los hallazgos de RTP y EP coincidieron en el 44,2 %. En
el 51,1 % la EP revelé mds informacién y en el 4,7% la
RTP superé a la EP. La EP superé a la RTP en: detec-
cién de derrames pleurales y sus caracteristicas, conden-
saciones (sobre todo subpleurales y en l6bulos inferiores),
sindrome intersticial y su cuantificacién, hematomas y
su localizacién intra o extrapleural. En cambio, la RTP
confirmé mejor la posicién de dispositivos (TET, SNG,
cdnulas, drenajes) y la hiperinsuflacién pulmonar. A jui-
cio de los facultativos, s6lo en uno de los casos no se
habria podido prescindir de la RTP.

Conclusiéon

Aunque la RTP es tradicionalmente la prueba de imagen
pulmonar més realizada en ninos criticos, conlleva un
riesgo acumulado importante por la radiacién ionizante.
Frente a ella, la EP, en manos expertas, es una prueba
segura para los pacientes y capaz de aportar informacién
mas completa para casi toda la patologia pulmonar.
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MC13

SINDROMES REUMATICOS Y TUMOR
OCULTO. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO EN 10 ANOS

Castro Corredor, D.!; Ramirez Huaranga, MA.2;
Rebollo Giménez, ALl; Arenal Lépez, R.1; Mateos
Rodriguez, JJ.1; Anino Ferndndez, J.1; Minguez
Sénchez, MD.'; Cuadra Diaz, JL.!

L Servicio de Reumatologia. HGUCR
2 Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico. HGUCR

d.castrocorredor@gmail.com

Objetivo

Una gran variedad de manifestaciones reumadticas han
sido asociadas con procesos neoplasicos. La asociacién
existente entre autoinmunidad y neoplasias es compleja
dado que la desregulacién del sistema inmune y los tra-
tamientos inmunosupresores y las drogas antineopldsicas
en las enfermedades reumaticas podrian facilitar la apari-
cién de procesos tumorales. Este estudio tiene como obje-
tivo describir las diferentes caracteristicas epidemiolégi-
cas y clinicas de los pacientes ingresados por un cuadro
reumé&tico como primera manifestacién de un proceso tu-
moral no conocido.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal protoco-
lizado a través de la revisién de las historias clinicas de los
pacientes ingresados en Reumatologia entre Enero 2007
- Agosto 2017 por manifestaciones iniciales reumaticas y
con diagnéstico al alta de neoplasia maligna no conocida.
Se recopilaron datos epidemioldgicos (edad, sexo, tiempo
de enfermedad), clinica, laboratorio e imagen, datos his-
tolégicos y tratamientos recibidos, asi como la evolucién
tras el alta hospitalaria. Se generé una base de datos en
Excel 2007 con el posterior andlisis estadistico y de fre-
cuencias con SPSS 21.

Resultados

De un total de més de 500 ingresos en Reumatologia en
el periodo de estudio, se obtuvo un total de 64 casos. El
tiempo promedio transcurrido desde el inicio de los sinto-
mas hasta el diagndstico del proceso neoplésico fue alre-
dedor de 3 meses. Las manifestaciones osteoarticulares
maés frecuentes de las neoplasias malignas al ingreso fue-
ron por este orden de: lumbalgia, poliartralgias, coxalgia,
dorsalgia, cervicalgia, poliartritis y polimialgia reumati-
ca. Por otro lado, 2/3 de pacientes fallecieron; el otro
tercio de los pacientes presentaron una evolucién favora-
ble desde el diagnostico.

Conclusion

Podemos concluir que, si bien una busqueda extensa de
neoplasia oculta dentro de la evaluacién inicial de un
paciente con manifestaciones reumaticas no se considera
costo-eficiente, se recomienda realizarlo en los casos en
los que exista una presentacién atipica, signos de alarma
o tengan algin hallazgo especifico en las pruebas comple-
mentarias iniciales que sugieran malignidad. Asimismo,
es importante resaltar la importancia de plantear en el
diagnoéstico diferencial la posibilidad de un proceso tumo-
ral subyacente dado que su diagndstico temprano puede
ser determinante para el prondstico.
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SALBUTAMOL THERAPY IN
CONGENITAL MIASTHENIA: A CASE
REPORT

Parralo Lépez, A.l; Herndndez Gonzélez, A.l; Camacho
Nieto, A.'; Franco Salinas, AR.!

L Servicio de Neurologia. HGUCR
apl_apl_apl®@hotmail.com

Objetivo

To describe a case of an adult with congenital myasthenia
from childhood with unknown mutation, who developed
a very good response to beta adrenergic agonist treat-
ment.

Metodologia

44 year-old male was diagnosed of congenital myasthe-
nia at ten, after clinical onset from birth and respiratory
failure processes. EMG confirmed clinical diagnosis (mo-
derate myopathy). Biopsy revealed myopathic findings.
Anti- acetylcholine receptor antibodies were negative. A
sister underwent the same diagnosis. Despite timectomy,
steroids and pyridostigmine the response wasn’t good.
With a maintenance dose of pyridostigmine, he usually
presented fluctuating palpebral ptosis, weakness related
to weather, physical activity or sleeplessness, hoarseness,
hypophonia, dysphagia and ophtalmoplegia.
Resultados

We decided to try oral salbutamol (2 mg tid). The the-
rapy was well tolerated and effective in maintaining cli-
nical improvement. There was a significant decrease of
weakness and pyridostigmine dosage could even be lowe-
red.

Conclusién

Congenital myasthenic syndromes comprise disorders cha-
racterized by neuromuscular transmission defect. Sym-
ptomatic treatment with acetylcholinesterase inhibitors
is ineffective or even harmful. Lately, 8-2 adrenergic ago-
nists have shown clear benefit. The mechanism isn "t well
known, but it“s been hypothesized these drugs increa-
se the stability of endplate structures and prevent the
loss of acetylcholine receptors that results from chronic
anticholinesterase inhibitor intake. Our report supports
the effectiveness of 3-2 adrenergic agonists in congenital
myasthenia, regardless of age and length.



MC15

NEFROPATIA POR FOSFATOS

Séanchez Lépez, M.2; Gonzélez Lépez, L.1; Caparrés
Tortosa, G.1; Castro Ferndndez, P.}; Maldonado
Anazco, M.'; Martinez Calero, A.l; Valle Dominguez,
C.1; Sanchez de la Nieta Garcfa, MD.!

L HGUCR
2 Hospital General La Mancha Centro de Ciudad Real

sanchezdelanieta@senefro.org

Objetivo

La solucién de fosfato sédico (Fosfosoda®)), todavia se
emplea como preparacién para colonoscopia en pacientes
sin alteracién de funcién renal, por su efectividad y tole-
rancia. Se han descrito alteraciones transitorias de elec-
trolitos, sobretodo hiperfosforemia, e insuficiencia renal
tras su utilizacién. La nefropatia por fosfato (NF) es una
entidad con fracaso renal (FR), antecedente de haber uti-
lizado solucién de fosfato sédico y hallazgos histolégicos
compatibles.

Metodologia

Revisamos las NF en biopsias renales realizadas de 2008
a 2014 en el Servicio de Nefrologia, un total de 216 biop-
sias. Encontramos tres casos de NF. Recogimos posibles
factores de riesgo que pudieron favorecerla y los que afec-
taron en la evolucién posterior.

Resultados

Las tres fueron mujeres, mayores de 50 afios, funcién re-
nal normal, HTA, con toma previa con IECA/ARA II.
En biopsias NTI con NTA, y calcificacién cristaloide de
los tibulos (pendiente VONKOSSA). En dos casos tras
48 horas de la toma, con hiperfosforemia, deshidratacién,
hipotensién y ecografia renal normal. La creatinina fue
5,2 mg/dl y 6,5 mg/dl, al alta 5,8 y 5,9 mg/dl y a los 5
meses 1,5mg/dl y necesidad de HD, respectivamente. La
tercera presenté FR a los 7 meses de la toma, con signos
de cronicidad en ecograffa. Creatinina 3 mg/dl y a los 5
meses 2,4 mg/dl, siendo similar actualmente.
Conclusién

La NF es una entidad rara pero vigente, preferente en
mujeres, hipertensas y en tratamiento previo con IE-
CA/ARAII, con prondéstico imprevisible a pesar de fac-
tores de riesgo similares.
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ARTERIOPATIA CALCIFICANTE
UREMICA O CALCIFILAXIS EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
CIUDAD REAL

Prieto Espinoza, C.2; Castro Ferndndez, P.1; Génzalez
Lépez, L.1; Martinez Calero, A.!; Arambarri Segura,
M.!; Anaya Fernindez, S.'; Sanchez de la Nieta Garcia,
MD.!

L HGUCR
2 Hospital General La Mancha Centro de Ciudad Real

sanchezdelanieta@senefro.org

Objetivo

La calcifilaxis consiste en la calcificacién de la capa inti-
ma y media de los vasos de mediano tamano, lo que
produce disfuncién endotelial y da lugar a un estado
de hipercoagulabilidad y taponamiento arterial a nivel
cuténeo. Aparece en areas con gran adiposidad y cursa
con &dreas de necrosis isquémica extremadamente doloro-
sa, que progresan a ulceras con alto riesgo de sobreinfec-
cién. El objetivo de nuestra comunicacion es revisar los
casos ocurridos en nuestro servicio y evaluar los factores
de riesgo a los que se asocia, el tratamiento empleado y
la evolucién de los mismos.

Metodologia

Revisamos los casos de calcifilaxis diagnosticados me-
diante biopsia cutdnea entre 2008 y 2015 en el Hospital
General Universitario de Ciudad Real, gracias a la base
de datos proporcionada por el Servicio de Anatomia Pa-
toldégica de hospital.

Resultados

De los 10 casos, 6 eran mujeres, edad media de 70 anos.
Como factores de riesgo, 7 recibian tratamiento renal sus-
titutivo, 9 eran hipertensos, 7 diabéticos y 5 dislipémi-
cos. El producto calcio fésforo estaba por debajo de 55
en todos. Las lesiones se distribuyeron en 9 de los pa-
cientes en muslos y piernas, y en 6 de ellos se sobrein-
fectaron. El 41 % recibié tratamiento con tiosulfato, un
menor porcentaje se trato con bifosfonatos, mimpara y
desbridamiento de las lesiones. A pesar del tratamiento,
4 pacientes fallecieron debido a la calcifilaxis, y en ellos
la supervivencia fue de 3 meses.

Conclusién

La arteriopatia calcificante urémica en nuestro entrono es
mas frecuente en mujeres de edad avanzada, en pacientes
en tratamiento renal sustitutivo, con hipertensién arte-
rial o diabéticos. Las lesiones se distribuyen de forma
unilateral o bilateral en muslos y piernas. A pesar del
tratamiento aceptado actualmente basado en tiosulfato,
bifosfonatos, mimpara y desbridamiento de la herida, es
una patologia grave con elevado riesgo de mortalidad y
baja supervivencia.



MC17

ENFERMEDAD RENAL
ATEROEMBOLICA: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

Piccone Saponara, L.1; Sidel Tambo, DF.!; Vozmediano
Poyatos, C.}; Arambarri Segura, M.!; Sanchez de la
Nieta Garcia, MD.!

1 HGUCR

sanchezdelanieta@senefro.org

Objetivo

La enfermedad ateroembdlica (ATE) es una enfermedad
causada por el embolismo de cristales de colesterol desde
placas ulceradas arterioscleréticas, ya sea de manera es-
pontdnea o tras procedimientos vasculares, tratamientos
fibrinoliticos y anticoagulantes. El incremento de estos
tres dltimos, ha aumentado su incidencia, a pesar de ser
una entidad infradiagnosticada. Su prondstico es infaus-
to, y parece que el tratamiento precoz puede mejorar-
lo, consistiendo en tratar la isquemia secundaria aunque
basicamente es de soporte.

Metodologia

Describimos 4 casos de ATE no espontaneos, diagnosti-
cadas en Hospital General de Ciudad Real.
Resultados

Los 4 casos fueron varones con FRCV y edad media 65
anos. El primero sucedié por fibrilacién auricular con sin-
trom. Cursé con deterioro funcién renal, hipocomplemen-
temia, eosinofilia, cianosis pie izquierdo y microhema-
turia. Resto tras procedimiento vascular. Cursaron con
deterioro funcién renal y alteraciéon del sedimento. El
primero diagnosticado con biopsia cutdnea y los otros
3 renal. Tratados los 4 con corticoides y estatinas. Evo-
lucién: 2 no precisaron tratamiento renal sustitutivo, 1
hemodiélisis crénica(HD) y otro HD aguda con mejorfa
parcial, actualmente en diélisis peritoneal.

Conclusién

El tratamiento con corticoides y estatinas podria me-
jorar la inflamacién secundaria a ATE, independiente-
mente del momento del inicio del tratamiento. El con-
trol de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tras el
diagnéstico es fundamental para enlentecer y estabilizar
la progresién a enfermedad renal crénica terminal.
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PLASMOCITOMA CUTANEO PRIMARIO:
A PROPOSITO DE UN CASO.

de Lara Simén, IM.!; Ramos Rodriguez, CC.!; Delgado
Portela, M.1; Zamberk Majlis, P.2; Sanz Trenado, JL.1;
Montero Pavén, P.1; Herrera Montoro, V.!; Castro
Corredor, D.3

1 Servicio de Anatomia Patoldgica. HGUCR
2 Servicio de Dermatologia. HGUCR
3 Servicio de Reumatologia. HGUCR

isadelsim@gmail.com

Objetivo

Los plasmocitomas son neoplasias de células plasmati-
cas que pueden manifestarse como mieloma de células
plasmadticas, plasmocitoma solitario (en hueso y extra-
medular) y enfermedades por depdsito de inmunoglobu-
linas. El plasmocitoma extramedular presenta un 3-4 %
del total de las neoplasias de células plasmaéticas, pu-
diendo localizarse en la piel. Se presenta el caso de un
plasmocitoma extramedular cutdneo primario en el labio
de una mujer anciana para resaltar la importancia de in-
cluirlo en el diagnéstico diferencial de lesiones cutdneas
con infiltrado de células plasméticas.

Metodologia

Presentamos el caso de un plasmocitoma extramedular
cutédneo primario en un mujer de 85 anos que aparece
como una papula de color piel en el labio inferior de 0,3
cm. Dicho caso fue seleccionado a través de la base de
datos del programa PAT-Win del Servicio de Anatomia
Patoldgica y de la historias clinicas electrénicas del pro-
grama Dercam del Servicio de Dermatologia del Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Resultados

Microscépicamente se observaba una piel con epidermis
sin alteraciones, que presentaba una proliferacién neoplasi-
ca subyacente de células plasmaticas maduras, aparente-
mente bien delimitada pero no encapsulada, nodular, si-
tuada en dermis media. Las células tumorales resultaron
positivas para CD138 con restriccién de cadenas ligeras
Kappa. Ademds se observé una poblaciéon de linfocitos
pequefios acompaiiante. La CK AE1/AE3 fue negativa
y el indice proliferativo fue de un 3%. La paciente fue
estudiada, sin detectarse afectacion sistémica.
Conclusién

El plasmocitoma cuténeo primario(PCP) es un diagndsti-
co raro incluido en los plamocitomas extramedulares. Re-
presenta un 3 % de las neoplasias de células plasméticas,
incluidas en los linfomas de células B de la clasificacién
de la Organizacién Mundial de la Salud.El diagnéstico de
PCP debe ir asociado a la ausencia de plasmocitoma o
mieloma multiple, con un estudio exhaustivo. La mayoria
se localizan en el tracto respiratorio, pero pueden darse
en piel. Presentamos éste caso por su escasa frecuencia,
por los pocos casos en la literatura y para hacer enfésis
en la sospecha diagndstica



MC19

IMPACTO DE LA INSUFICIENCIA
MITRAL ISQUEMICA EN LA APARICION
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
TARDIOS EN PACIENTES CON IAM DE
ARTERIA CIRCUNFLEJA.

Maseda Uriza, R.1; Jurado Romén, A.l; Pérez Diaz,
P.1; Frias Garcia, R.'; Requena Ibafiez, JA.1; Rayo
Gutierrez, M.1; Lépez Lluva, MT.!; Montero Gazpar,
MA.!

L Servicio de Cardiologia. HGUCR

masedal2@hotmail.com

Objetivo

La insuficiencia mitral que ocurre tras un infarto de mio-
cardio estd relacionada con un aumento de la morbilidad
y mortalidad de causa cardiovascular independientemen-
te de otros factores como la edad, el sexo o la fraccién de
eyeccién. Estudios previos lo han demostrado. Sin em-
bargo la mayoria son estudios previos a las actuales re-
comendaciones de las guias donde se preconiza la ICP
primaria en el IAMCEST y la revascularizacién en las
primeras 24 h en los IAMSEST de alto riesgo. Nuestro
objetivo es valorar como influye la IM isquémica en el
prondstico a largo plazo en la préctica clinica real
Metodologia

Se incluyeron a 126 pacientes (79.4 % hombres, edad me-
dia de 62.8 £ 13.8 aflos) con IAM cuyo vaso responsable
era la arteria cicunfleja (Cx), a todos los pacientes se les
realizé un ecocardiograma en el ingreso donde se anali-
zaron las variables drea y volumen de auricula izquierda,
grado de insuficiencia mitral, Orificio regurgitante efec-
tivo (ORE) y FEVI. Fueron excluidos pacientes con pa-
tologia de la vélvula mitral conocida y cuya IM pudiera
ser de origen orgdnico. Durante el seguimiento se realiz6
otro ecocardiograma a los 6 meses y se analiz6 la apari-
cién de eventos cardiovasculares mayores.

Resultados

La presentacién clinica fue IAMCEST en el 43.7% y de
TIAMSEST en el 56.3%, el 29.8% eran diabéticos y el
61.3% tenfa HTA. Todos los pacientes fueron revascu-
larizados mediante ICP durante su ingreso. Se utilizé la
clasificacién de IMI con criterio de severidad para ORE
> 0.20 cm?2. 85 pacientes (69.6 %) desarrollaron diver-
sos grados de IMI, siendo severa en 32 de ellos (26.2%).
Los pacientes que desarrollaron IMI severa presentaron
mas tasa de eventos CV mayores durante el seguimien-
to (31% vs 9.8 %; p<0.001), reingreso por IC (41 % vs
10 %; p<0.001), peor FEVI (36,7 £ 15.3 vs 52.2 £ 8.7;
p<0.001)

Conclusion

A pesar de la revascularizaciéon temprana, La presencia
de IM moderada severa en el primer eco en el ingreso
tras un SCA de la arteria circunfleja se asocia a even-
tos adversos durante un seguimiento de 36 meses, mayor
mortalidad, y mayor tasa de reingresos por IC. La IMI
continta siendo una patologia infratratada en la practica
clinica real.
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
CORONARIA COMPLEJA EN UN HOSPITAL
SIN CIRUGIA CARDIACA IN SITU

Maseda Uriza, R.1; Jurado Romén, A.2; Lozano
Ruiz-Poveda, F.2; Sdnchez Pérez, 1.2; Lépez Lluva,
MT.2; Pérez Diaz, P.1; Frias Garcia, R.1; Requena

Ibafez, JA.!

L Servicio de Cardiologia. HGUCR
2 Servicio de Cardiologia, seccion de hemodindmica.

HGUCR

masedal2@hotmail.com

Objetivo

Evaluar el manejo invasivo de la enfermedad coronaria
compleja en un hospital con alto volumen de intervencio-
nismo coronario, sin servicio de cirugia cardiaca in situ.
Metodologia

Se analizaron las caracteristicas de los pacientes con afec-
tacién de TCI y/o 3 vasos atendidos en nuestro cen-
tro y las diferencias en el tratamiento realizado (ICP vs
CABG). Entre marzo de 2014 y noviembre de 2016 se
realizaron en nuestro centro 3983 coronariografias, de las
cuales, 788 pacientes (20.2%) tenfan enfermedad seve-
ra de TCI y/o 3 vasos. El 72,1 % eran hombres con una
edad media de 70.2 & 11 afios. El 51.7 % era diabético y
32.4% tenfa disfuncién de ventriculo izquierdo. El valor
medio del Syntax score fue 31.5 £ 15.3 y el EuroSCORE
8.28 + 10.8%.

Resultados

Los pacientes enviados a cirugia tenfan un Syntax mayor
(38.1 + 16.3 vs 29.9 &+ 14.8; p < 0.0001) y no hubo dife-
rencias significativas en el EuroSCORE (9.1 % vs 8.5 %;
p = 0.6). Los pacientes con enfermedad aislada de TCI o
TCI+1V fueron enviados menos a cirugia que los pacien-
tes con enfermedad multivaso (6.4 % vs 14.1 %; p = 0.04).
La presentacion clinica de los pacientes enviados a cirugia
fue sobre todo cardiopatia isquémica estable (65.2% vs
34.7%; p =0.02). Se consiguié un procedimiento exitoso
en el 96.4 %, no hubo muertes y solo hubo complicaciones
en 25 pacientes (3.7 %).

Conclusién

En un hospital con alto volumen de intervencionismo co-
ronario y sin disponibilidad de cirugia cardiaca in-situ,
solo el 13.1% de pacientes con enfermedad coronaria
compleja fueron enviados a cirugia. Estos pacientes tenian
mas frecuentemente enfermedad coronaria multivaso, un
mayor Syntax y una enfermedad coronaria estable sin
intervencionismo previo. El EuroSCORE no fue una va-
riable asociada a la indicacién de cirugia. A pesar de
tratarse de enfermedad coronaria compleja, el ICP tuvo
unos excelentes resultados con muy baja tasa de compli-
caciones.
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EFICACIA DE LA RADIOSINOVIORTESIS
EN EL CONTROL DE LA SINOVITIS
REFRACTARIA EN CASTILLA
LA-MANCHA. UNA EXPERIENCIA DE 10
ANOS.

Castro Corredor, D.1; Martinez Bravo, WR.2; Ramirez
Huaranga, MA.3; Giménez Rebollo, ALl; Mateos
Rodriguez, JJ.!; Anino Fernandez, J.!; de Lara Simén,
IM.#; Cuadra Diaz, JL.!

L Servicio de Reumatologia. HGUCR
2 Servicio de Medicina Nuclear. HGUCR
3 Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico. HGUCR
4 Servicio de Anatomia Patoldgica. HGUCR

d.castrocorredor@gmail.com

Objetivo

Nuestro hospital es el hospital de referencia en Medici-
na Nuclear para la realizaciéon de las radiosinoviortesis
isotépica para toda Castilla La-Mancha. El objetivo es
demostrar la utilidad de la radiosinoviortesis refractaria
a otros tratamientos, entre los que se incluyen las infil-
traciones locales. Ademads, describir las patologias en las
que con m3as frecuencia se ha prescrito la técnica, el tipo
de articulacion, si el paciente ha experimentado alguna
mejoria derivada de la administracién del isétopo pasa-
dos al menos 6 meses y si ha presentado algin tipo de
complicacién secundaria al mismo.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal proto-
colizado a través de la revisién de las radiosinoviortesis
realizadas entre 2007 y 2017, por mal control de su artri-
tis, a pesar de los tratamientos pautados e infiltraciones
realizadas. Se recopilaron la edad y sexo, patologia del
paciente, tratamiento previo, si infiltracién previa con
corticoide intraarticular, articulacién afecta, si existiera
alguna complicacién inmediata tras administrar el iséto-
po y si a los 6 meses habia mejorado el paciente. Se cred
una base de datos Excel para un analisis estadistico y de
frecuencias con SPSS 21.

Resultados

Se realizaron 26 radiosinoviortesis que cumplian los crite-
rios de inclusién, sin complicaciones inmediatas. Las pa-
tologias mas frecuentes fueron: sinovitis villonodular pig-
mentada (34,6 %), artritis reumatoide (23,1 %), espondi-
loartritis (15,4 %), artrosis (11,5%) y artritis inespecifi-
cas (7,7 %), seguido de lupus eritematoso sistémico y go-
ta. Tras 6 meses, un 53.9 % de los pacientes mejoraron,
frente a un 38,5 % que segufan igual. A un 7,7% de los
pacientes se les perdié el seguimiento.

Conclusion

En los pacientes con derrames de repeticién en una o
dos articulaciones refractarias a las infiltraciones locales
con corticoides o a otros tratamientos sistémicos, o en
aquellos pacientes complejos en los que otros tratamien-
tos puedan estar contraindicados, debemos considerar la
posibilidad de realizar una radiosinoviortesis isotépica,
pues es una técnica sencilla, segura y con una tasa de
éxito superior al 50 %.
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EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES
PRONOSTICOS DE PATOLOGIA ASOCIADA
A VALVULA AORTA BICUSPIDE EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS DE NUESTRO
MEDIO

Arrabal Vela, MA.1; Gonzélez Marin, MA.2; Jiménez
Diaz, J.3; Garcia Gijén, CP.!; Pascual Martin, M.!; Del
Castillo Velilla, I.'; Martinez Gémez, AR.!; Beraghi,
M.l

1 Servicio de Pediatria, HGUCR.
2 Consulta Cardiologia Pedidtrica, HGUCR.
3 Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologta,
HGUCR.

auxi.vela@hotmail.com

Objetivo

Describir la prevalencia, caracteristicas y evolucién de los
nifios diagnosticados de vélvula aorta bicuspide (VAB)
en la consulta de cardiologia pedidtrica del HGUCR. Co-
mo objetivo secundario, observar si existe relacién entre
el sexo, tipo y apertura de la VAB con el desarrollo de pa-
tologia adrtica [insuficiencia (IAo), estenosis (EAo), dila-
tacién de los senos de valsalva (SV) y dilatacién de aorta
ascendente (AA)].

Metodologia

Se realiza estudio observacional retrospectivo con inclu-
sién de los menores de 14 anos diagnosticados de VAB
desde junio 2008 hasta octubre 2017. Se recogen: sexo,
edad al diagnéstico, antecedentes personales y familia-
res (AF). En las sucesivas visitas se determinan: existen-
cia y grado de EAo y/o TAo, tamaifio y Zscore de SV y
AA, y necesidad de tratamiento (médico y/o quirtrgico).
Los datos se incluyen en el Registro Espafiol de Vélvula
Adrtica Bictspide en Pediatria (REVAB), se exportan y
se realiza el andlisis con el software SPSS vs23.
Resultados

Se registran 64 pacientes, prevalencia de 0.57 %, predo-
minio masculino (59.4%). El 3.1% con AF de primer
grado de VAB, 6.3 % asocia coartacién de aorta, 15.6 %
comunicacién interventricular. El 56.3 % son VAB puras,
patrén de apertura similar (50.8 % horizontal; 49.2 % ver-
tical). Edad media al diagnéstico 3 afios y tiempo medio
de seguimiento 5 anos. El 50 % desarrollan Ao (35.7%
leve) y el 14.3% EAo. Las VAB puras tienen menor pro-
babilidad de presentar IAo (p=0.006) y dilatacién de AA
(p=0.049). No se encuentra relacién entre sexo y patrén
de apertura con [Ao, EA, dilatacién de SV y AA.
Conclusiéon

La prevalencia en Ciudad Real es similar a la nacional
(0.5-1.4 %), al igual que el predominio en varones. Es una
patologia con menor morbimortalidad que en adultos pe-
ro que precisa seguimiento por las EAo e TAo y dilatacién
adrtica progresivas. Se deduce una mayor benignidad de
la VAB pura que la secundaria a fusién de velos, aunque
en esta muestra no se ha asociado a una peor evolucién el
patrén de apertura vertical como en la literatura. Falta
delimitar un valor de Zscore o factor de riesgo que orien-
te un mayor riesgo de complicaciones o diseccién adrtica,
escasamente descrita en ninos.
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RESULTADOS DE LA BIOPSIA SELECTIVA
DEL GANGLIO CENTINELA EN EL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
CIUDAD REAL.

Céspedes Casas, MC.!; Lépez de la Manzanara Cano,
C.1; Sénchez Hipélito, L.}; Martin Francisco, C.1; Leén
Molina, M.1; Amo-Salas, M.2

L HGUCR.
2 Departamento de Matemdticas, Ciudad Real, UCLM.

carmencespedescasas@hotmail.es

Objetivo

Analizar los resultados obtenidos, en el Hospital General
Universitario de Ciudad Real (HGUCR), de la realiza-
cién de la Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela, en
carcinoma de endometrio.

Metodologia

Se incluyeron en el estudio a 64 mujeres con diagnéstico
de carcinoma de endometrio tratadas en el HGUCR en-
tre Enero del afio 2011 y Abril del ano 2016. Se realizé
un estudio observacional prospectivo.

Resultados

La inyeccién del marcador fue en el 100% a nivel de
cérvix. El ganglio centinela migré a nivel pélvico en el
92,3% y a nivel paraadrtico en el 7,7%. En el 100 % de
las pacientes se identificé el ganglio centinela intraope-
ratoriamente. Se detectaron metastasis ganglionares en
3 de los ganglios centinelas, 4,6 % de los casos (2 a nivel
pélvico y 1 paraadrtico). No se encontraron metéstasis en
el resto de ganglios disecados. Si la afectacién fue mayor
del 50 % del miometrio, el riesgo de afectacién ganglionar
se elevé al 15 %. La tasa de supervivencia fue del 96,9 %.
Conclusién

1. La inyeccién nivel de cérvix es un facil de realizar, con
una localiazacién del 100 % de los ganglios centinelas.

2. El lugar anatémico mas frecuente del ganglio centinela
fue en la regién iliaca externa.

3. En los estadios Ia de la enfermedad no se registrd
metdstasis ganglionar en las BSGC, por lo que se podria
obviar la linfadenectectomia en estos casos.

4. No se registré afectaciéon ganglionar si el BSGC fue
negativa, por lo que la realizacién de la técnica tiene un
VPN cercano al 99 %.

6. La tasa de supervivencia con la realizacién de la técni-
ca fue del 96,9 %.

MC24

PEDIATRIC LICHEN SCLEROSUS: A
RETROSPECTIVE CASE SERIES.

Franco Mufoz, M.!; Gonzilez Ruiz, L.!; Rogel Vence,
M.1; Lara Simén, 1.2; Zamberk Majlis, P.}; Garcia
Arpa, M.1; Sanchez Caminero, P.1; Romero Aguilera,

G.!

1 Servicio de Dermatologia. HGUCR
2 Servicio de Anatomia Patoldégica. HGUCR

monse.franco.m@gmail.com

Objetivo

Lichen sclerosus (LS) is a chronic inflammatory disease
of the skin and mucosa that appears in both sexs and
commonly develops in the anogenital region, but can af-
fect any area. Approximately 7% to 15 % of cases occur
in children. As the disease progresses, scars and genital
structural alterations can occur and may be associated
with the development of squamous cell carcinoma, with
an incidence of 5-7%. The aim of this study is to des-
cribe and analyze the prevalence, clinical characteristics
and response to topical treatment of patients with pedia-
tric LS seen in our department of dermatology.
Metodologia

Materials and Methods: Retrospective observational stu-
dy of patients with LS with onset before puberty, from
September, 2007 to February, 2017.

Resultados

18 children (12 girls and 6 boys) diagnosed of LS we-
re found. The most common presentation symptoms of
genital LE were itching (50 %), pain (43,8 %), dysuria
(31%), and constipation (25%). The mean duration of
follow-up was 2,7 years. At the time of diagnosis, 16 pa-
tients started treatment with high-potency topical corti-
costeroids and 14 of these patients showed improvement
of clinical symptoms after induction treatment. 13 pa-
tients were changed to maintenance treatment. Side ef-
fects of topical treatments were minimal: erythema was
seen in 3 patients and no child developed cutaneous atro-
phy.

Conclusién

There are few reports of pediatric LS series in Spanish
population. This study allows us to analyze variables to
improve an early diagnosis, treatment and follow-up of
LS in this age group. GLS should be suspected in pa-
tients presenting with any kind of urogenital complaint
including dysuria and constipation. Long-term mainte-
nance treatment has been effective in controlling the di-
sease, avoiding progression, with a very low incidence of
adverse effects. No girl who reached puberty presented
regression of the disease.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
SOLICITUD DEL DIMERO D EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGUCR

Lupisfiez Seoane, P.!; Santamaria Marin, A.2; Monroy
Gémez, C.2; Sastre Gémez, MA.3; Mufioz-Rodriguez,
JRA

1 Medicina Familiar vy Comunitaria. Centro de Salud
El Torreén. Ciudad Real
2 Servicio de Urgencias, HGUCR
3 Servicio de Analisis Clinicos, HGUCR
4 Unidad de Investigacion Traslacional, HGUCR

patricia pls89@hotmail.com

Objetivo

Evaluar la rentabilidad y utilidad diagnéstica de la deter-
minacién del Dimero D (DD) en los pacientes que acuden
al servicio de urgencias del Hospital General Universita-
rio de Ciudad Real con sospecha clinica de Enfermedad
Tromboembdlica Venosa (ETEV).

Metodologia

Se ha realizado un estudio de cohortes retrospectivo a 205
pacientes que acudieron de forma consecutiva en un pe-
riodo de tres meses durante el afio 2011 al servicio de ur-
gencias con sospecha de ETEV y se les solicit6 el Dimero
D. Recogiendo de cada paciente variables especificas para
su realizacién ademads de evaluar la Escala de Wells y Gi-
nebra en cada paciente (utilizadas para evaluar la proba-
bilidad preclinica). En aquellos paciente que se confirmé
la enfermedad mediante la realizaciéon de una prueba de
imagen, se valord el prondstico de la misma mediante la
escala PESI.

Resultados

Del total de pacientes, el 55,6 % eran mujeres y el 44,4 %
hombres. El 37,6 % acudieron por disnea, 11,2% dolor
torécico, 8,3 % tos y hemoptisis, 11,2 % sincope y el 31,7 %
por dolor e inflamacién de una extremidad. El 74,1 % pre-
senté un DD positivo y el 25,9 % negativo (<500 ng/ml).
De los 152 paciente con DD positivo el 13,8 % fueron
diagnosticados de TEP mediante un angio- TAC, el 21 %
de TVP mediante eco-Doppler y el resto (65,1 %) han te-
nido otros diagnésticos. Sin embargo de los 53 paciente
con DD negativo solo un 0,1 % han sido diagnosticado de
TVP, ninguno de TEP y el resto (98,1 %) de otros.
Conclusién

La sospecha clinica es fundamental en el diagnéstico de la
Enfermedad Tromboembdlica Venosa. La determinacién
del DD en el servicio de urgencias como técnica rapida y
util en el manejo de la ETEV representa una gran ayu-
da en el diagndstico. Aunque no sustituye a ninguno de
los elementos clasicos del diagndstico, es evidente que en
situaciones con sospecha clinica baja y media, un valor
negativo del DD descarta razonablemente la posibilidad
de padecerla.
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ESTERILIDAD. FACTOR MASCULINO Y
ESTILO DE VIDA.

Garrido Esteban, RA.!; Gambacorti Passerini, Z.1;
Calero Espino, A.l; Estrada, TP.1; Pérez Martinez, E.3;
Garcfa del Rincén, L.2; Puerto Puerto, A.l; Sdnchez
Mufioz, A.l

L Obstetricia y Ginecologia. HGUCR
2 Andlisis clinicos. HGUCR
3 Obstetricia y Ginecologia. HRS
4 Urologta. HGUCR

rosarosael05@gmail.com

Objetivo

Conocer la prevalencia del factor masculino como causa
de esterilidad en nuestra drea. Estudiar las caracteristi-
cas seminales en los casos de factor masculino. Establecer
la relacién entre el estilo de vida (factores ambientales)
y la calidad seminal.

Metodologia

Estudio retrospectivo observacional en pacientes con diag-
néstico de factor masculino como causa de esterilidad en
los anos 2015 y 2016.

Resultados

El factor masculino es una importante causa de esterili-
dad. Del total de los casos de esterilidad, el 43.6 % pre-
sentaban factor masculino, siendo en el 30,7 % el factor
exclusivo, y en el 12,9 % asociado a otra causa femenina).
En este grupo de pacientes el tabaquismo parece suponer
un empeoramiento de las caracteristicas seminales.
Conclusién

El factor masculino supone una causa importante de es-
terilidad en nuestra poblacién con una frecuencia similar
a la descrita en la literatura. Hay un porcentaje de pa-
tologia testicular no desdefniable en nuestros pacientes.
Los factores ambientales, como el tabaco, influyen en la
calidad espermética.
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LA CREACION DE LA CENTRAL
LECHERA DE CIUDAD REAL EN 1950 Y SU
IMPACTO DEMOGRAFICO-SANITARIO.

) Sénchez-Herrera Laguna, D.!; Serrano Romero de
Avila, V.2; Ayarzagiiena Sanz, M.3; Porras Gallo, MI.3

1 SESCAM. G.A.I de Ciudad Real (HGUCR)
2 SESCAM.Complejo Hospitalario de Toledo (Hospital
Virgen de La Salud)
3 UCLM (Facultad de Medicina de Ciudad Real)

uvial@hotmail.com

Objetivo

Los objetivos de nuestro trabajo son: 1) establecer las
distintas etapas que se sucedieron en el proceso de crea-
cién de la central lechera de Ciudad Real, y 2) analizar la
posible correlacién entre su puesta en marcha y la dismi-
nucién de la morbilidad por las principales enfermedades
infecciosas (fiebres tifo-paratificas, brucelosis, disenterfa,
tuberculosis, difteria y escarlatina), ligadas tanto al con-
sumo de leche como a su manipulacién.

Metodologia

Método de la investigacién histérico-médica, demografica
y oral: a) busqueda de fuentes y recopilacién del mate-
rial; b) ordenacién de los materiales, comprobacién de
su autenticidad, calculo de las tasas de morbilidad por
las enfermedades indicadas para Espafia y Ciudad Real,
representacién grafica y andlisis comparativo de las mis-
mas, y ¢) interpretacién de los datos y sintesis.
Resultados

El descenso de morbilidad por fiebres tifo-paratificas des-
de 1957, apoya un cierto efecto positivo de la Central Le-
chera ciudadrealefia. La morbilidad por brucelosis, pare-
ce indicar que no se declar6 bien en Ciudad Real hasta
finales de los sesenta, como se puede pensar también res-
pecto a la disenteria (1943-1971), la difteria (1951-1977)
o la escarlatina (1953-1963). Esta dltima fue relativamen-
te frecuente desde 1963 con unos valores similares antes
y después del funcionamiento de la Central Lechera. Sor-
prende el caso de la tuberculosis, casi ausente en Ciudad
Real.

Conclusion

En cumplimiento de la Orden del Ministerio de Goberna-
cién (2-9-1949), el Veterinario Municipal analizé la leche
en Ciudad Real y concluyé que entre el 21 % y el 37 % de
las estudiadas eran inadecuadas para el consumo, juzgan-
do urgente la construccién de una Central lechera Muni-
cipal para corregir la situacion.
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METODO CONUT: UNA HERRAMIENTA
PREDICTORA DE MORBIMORTALIDAD EN
ANCIANOS CON FRACTURA DE CADERA.

Fernandez Martinez, N.1; Rozas Moreno, P.2;
Garcia-Navas Garcfa, FM.3; Mazoteras Mufioz, V.1;
Mufioz-Rodriguez, JR.4

L Servicio de Geriatria del HGUCR
2 Servicio de Endocrinologia y Nutricion del HGUCR
3 Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
HGUCR
4 Unidad de Investigacidn Traslacional de HGUCR

nfernandez@sescam. jccm.es

Objetivo

Evaluar que el CONUT como método de cribado de ries-
go nutricional, predice morbimortalidad en pacientes an-
cianos con fractura de cadera.

Metodologia

Estudio de cohortes prospectivo en pacientes mayores de
70 afios que ingresan por fractura de cadera. Se determi-
naron al ingreso variables clinico-demograficas, la comor-
bilidad, las actividades béasicas de la vida diaria, la movi-
lidad, el estado cognitivo, estancia hospitalaria, pardme-
tros bioquimicos nutricionales (albimina, linfocitos tota-
les, colesterol total, CONUT, prealbimina, RBP), y no
nutricionales (Hemoglobina, glucosa, creatinina). Se re-
cogen complicaciones postquirirgicas, los reingresos y la
mortalidad a lo largo de un ano de seguimiento.
Resultados

Son 239 pacientes, de edad media 84,23 afnos, 73,28 %
eran mujeres. El valor medio del CONUT fue de 5,54,
y el 58,6 % tenfan riesgo nutricional. Las complicaciones
maés frecuentes fueron la anemia (95,8 %), ileo (24,3 %),
delirium (13 %), IR (13,4 %) y seroma (11,3 %). La mor-
talidad al afio fue del 24,44 %. La presencia de un riesgo
nutricional moderado o alto (CONUT > 5) se asocia a un
mayor riesgo de ileo (p=0,021; OR: 1,155), IR (p=0,001;
OR: 1,3), seroma (p=0,033; OR: 1,12), mortalidad a los 3
meses (p=0,005; OR: 1,26), a los 6 (p=0,006; OR: 1,228),
y a los 12 meses (p=0,006; OR: 1,216).

Conclusién

El método de riesgo nutricional CONUT para pacientes
ancianos ingresados con fractura de cadera es un buen
predictor de mortalidad a corto, medio y largo plazo,
y de algunas de las complicaciones postquirdrgicas mas
frecuentes.
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DEFECTO DIAFRAGMATICO FETAL

Céspedes Casas, MC.1:2; Garrido Esteban, RA.1;
Aguilar Galan, EV.1; Leén Molina, M.1; Alayon
Hernéndez, N.2

L HGUCR
2 Hospital Santa Bdrbara de Puertollano

carmencespedescasasChotmail.es

Objetivo

Exposicién de un caso clinico diagnosticado en la eco-
grafia prenatal y realizar una revisién bibliografica de la
hernia diafragmatica.

Metodologia

Se presenta caso clinico y revisién bibliogréfica.
Resultados

La Hernia Diafragmdtica Congénita (HDC) es la exis-
tencia de un defecto en las musculatura del diafragma,
con la consecuencia principal de la herniacién de visce-
ras abdominales a la cavidad toracica. Se presenta caso
de mujer de 33 anos. Control normal de la gestacién. En
la ecografia de semana 20 el feto presenta eje cardiaco
desplazado hacia la derecha, el estémago visible en el
mismo corte cardiaco y una imagen detrds del corazén
que correspondia con el pulmén izquierdo. Los hallazgos
eran compatibles con el diagnéstico de HCD izquierda.
La HDC Es unilateral en el 95% de los casos.
Conclusion

1. La HDC se produce durante el desarrollo embrionario,
entre las semanas 9-10.

2. En 2/3 de los casos se trata de una malformacién ais-
lada.

3. El pronéstico depende de la existencia de herniacién
hepética y del tamafio pulmonar, calculado a través del
ratio pulmonar cefdlico (LHR).

4. Se recomienda realizar seguimiento peridédico y finali-
zar la gestacién en semana 40 en un centro terciario.

MC30

ATOPIA EN ASMA GRAVE

Extremera Ortega, AM.'; Moreno Lozano, L.'; Méndez
Diaz, YC.!; Gémez Torrijos, E.'; Mufioz-Rodriguez,
JR.2; Garcia Rodriguez, R.!; Feo Brito, F.!; Galindo

Bonilla, P.1

L Seccion de Alergologia. HGUCR
2 Unidad de Investigacién Traslacional. HGUCR

albaextremera@hotmail.com

Objetivo

La presencia de atopia se ha visto relacionada en mas
ocasiones con asma leve y moderada que con asma gra-
ve. En algin estudio se ha descrito sensibilizacién a ae-
roalérgenos en el 60 % de los pacientes con asma grave.
El objetivo de nuestro estudio es conocer la frecuencia
de atopia (presentar al menos un prick-test positivo) en
nuestros pacientes diagnosticados de asma grave (escalén
5-6 de la GEMA 4,0) y relacionarla con algunas de sus
caracteristicas.

Metodologia

Se revisan retrospectivamente las historias clinicas de pa-
cientes estudiados en la consulta de asma grave y se reco-
gen los siguientes datos: sexo, edad, grado de control del
asma a través del ACT, prick-test, niveles de IgE total y
anos de evolucion. Detectamos a qué estaban sensibiliza-
dos y relacionamos atopia con los pardmetros anteriores.
Resultados

En los 140 pacientes estudiados hubo 65,75 % de mu-
jeres y 34,25% de hombres. La edad media fue de 48
anos (4-74). El 66,2 % del total de pacientes tenfan ni-
veles elevados de IgE total (>100). El 75 % presentaban
atopia. Los alérgenos més frecuentes fueron los pdlenes
(81,65 %) seguidos de epitelios (56,2 %), dcaros (29,5 %),
hongos (17,1 %), otros (7,6 %). Hubo diferencias signifi-
cativas (p=0,013; U de Mann-Whitney) entre la edad de
atépicos (47 afios) y los no atépicos (54 afos). No se en-
contré correlacién entre anos de evolucién del asma ni el
valor de ACT con ser o no atépico.

Conclusién

En nuestra poblaciéon de asma grave hemos encontrado
una frecuencia de atopia mayor a la publicada, esto pue-
de ser debido a que los pacientes son estudiados en un
servicio de alergologia. Los alérgenos mas frecuentemente
implicados fueron los pdlenes, seguidos de epitelios, coin-
cidiendo con la aerobiologia autéctona de Ciudad Real.
La edad media en pacientes atépicos fue menor que en
no atépicos.
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LA AUTOPSIA CLINICA EN LA
PROVINCIA DE CIUDAD REAL.
TENDENCIA Y DISCREPANCIAS

DIAGNOSTICAS. UNA REVISION DE 11
ANOS.

Sanz Trenado, JL.}; De Lara Simén, IM.1; Montero

Pavén, P.1; Herrera Montoro, V.1; Ramos Rodriguez,

CC.1; Gonzélez Lépez, L.1; Relea Calatayud, MF.1;
Lépez Pérez, R.!

L Servicio de Anatomia Patolégica. HGUCR

soypepesanz@gmail.com

Objetivo

La red hospitalaria de la provincia se compone de 6 hos-
pitales. De ellos, sélo dos cuentan con sala de autopsias
acreditada. La tendencia a la baja del nimero de au-
topsias clinicas es un hecho global, méas acentuado en el
Hospital de referencia. El centro cuenta recientemente
con la acreditacién para la formacién MIR de Anatomia
Patolégica, dandose la circunstancia de ser necesaria una
rotacién por autopsias en otro Hospital para cumplir los
objetivos de formacién. A pesar de la disminucién del
nimero de autopsias, el 20% aproximadamente de las
autopsias en nuestra serie son discordantes.
Metodologia

Se realizé una revisiéon de la casuistica de la provincia,
observando la tendencia y se revisaron las autopsias com-
prendidas entre los anos 2006 a 2016. Se seleccionaron y
analizaron sélo las autopsias realizadas en adultos. Se
encuestoé a los clinicos con los motivos mas frecuentes re-
flejados en la literatura para la infrapeticién de autopsia
clinica en pacientes adultos. También se ha estudiado la
calidad de los formularios de peticién para determinar la
correlacién y discrepancias diagndsticas e implementar-
los para mejorar el proceso.

Resultados

El nimero de peticiones de autopsia disminuyé conside-
rablemente en el hospital de referencia, mientras que se
mantuvo constante en el periférico. Los principales mo-
tivos de disminucién de autopsias han sido: la elimina-
cién de las guardias de autopsia (60 % menos de estudios
desde el afio 2012 hasta el 2015), el desconocimiento del
circuito, y la burocracia asociada. Se observé que un por-
centaje importante de las autopsias eran discordantes de
Grado I (alrededor del 10 %) en el Hospital de referencia
y ligeramente mayor (un 22 %) en el Hospital periférico.
Conclusién

La autopsia clinica, a pesar de tendencia a la baja, si-
gue siendo uno de los indicadores mas importantes de la
calidad de los procesos terapéuticos, diagnésticos y asis-
tenciales. Es una herramienta de gran valor diagndstica
y de ensenianza médica, absolutamente vigente y de gran
utilidad en la valoracién de los circuitos del manejo del
paciente.

MC32

CAUSAS INFRECUENTES DE MUERTE EN
LA EMBARAZADA.

Sanz Trenado, JL.1; Montero Pavén, P.1; Herrera
Montoro, V.1; De Lara Simén, IM.1; Martin D4vila,
F.1; Relea Calatayud, MF.'; Gonzdlez Lépez, L.; Lépez
Pérez, R.1

L Servicio de Anatomia Patoldgica. HGUCR

soypepesanz@gmail.com

Objetivo

La mortalidad materna en nuestro medio ha disminui-
do considerablemente en las ultimas décadas. Las cau-
sas mas frecuentes de muerte en la embarazada en Eu-
ropa son derivadas de complicaciones de la enfermedad
hipertensiva del embarazo, sangrado, infecciones y trom-
boembolismo. Entre las causas menores al 1%, de eleva-
da morbimortalidad, se encuentran la embolia de liquido
amnidtico y las hemorragias cerebrales.

Metodologia

Se revisaron las autopsias de los iltimos 12 afos en nues-
tra provincia entre los distintos hospitales y se seleccio-
naron las ocurridas en las embarazadas. Se hallaron dos
resultados ocurridos en el Hospital de referencia.
Resultados

El primer caso, una mujer de 28 anos que en las 48 horas
postcesarea fue encontrada en parada cardiorespiratoria
en su habitacién. Tras realizarle autopsia se evidencio
una hemorragia difusa predominantemente en cerebelo
junto con higado con caracteristicas de higado graso. El
segundo, una gestante de 40 semanas con signos de ede-
ma agudo de pulmon y PCR en urgencias tras acudir por
dindmica de parto. Se sospeché de una embolia de liqui-
do amnidtico que fue puesta en evidencia posteriormente
en los hallazgos autépsicos. No se hallaron trombos san-
guineos en vasos pulmonares.

Conclusién

Presentamos dos casos de causa de muerte infrecuente en
la embarazada. La embolia de liquido amnidtico tiene una
incidencia que oscila entre el 0,2 y el 1 %, segtin las series.
Los hallazgos histolégicos son claves para su diagnéstico,
siendo la presencia de escamas de queratina, meconio y
lanugo, tres de sus caracteristicas principales. La hemo-
rragia subaracnoidea tiene una incidencia més variable,
siendo la segunda causa de muerte en Japén entre las
embarazadas y entre el 5% y el 12% en EEUU. La ma-
croscopia y el examen cuidadoso posterior diferenciaran
entre malformacién o aneurisma.
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EVALUACION DE PACIENTES CON
SOSPECHA INICIAL DE SINDROME DE
TAKO-TSUBO EN EL AREA ASISTENCIAL
DE CIUDAD REAL. EXPERIENCIA DE 5
ANOS

Martinez del Rio, J.!; Piqueras Flores, J.1; Moreno
Reig, A.'; Maseda Uriza, R.!; Requena Ibafiez, JA.1;
Pérez Diaz, P.1; Frias Garcfa, R.1; Morén Alguacil, A.1

L HGUCR. Servicio de Cardiologia

jorgemartinezmedi@hotmail.com

Objetivo

Analizar las caracteristicas de pacientes con sospecha ini-
cial de Sindrome de Tako-Tsubo (STT). Comparar las
diferencias entre los pacientes con diagnédstico definitivo
de STT, siguiendo los criterios de la Clinica Mayo, y el
resto de pacientes con diferentes diagnésticos finales.
Metodologia

Estudio observacional prospectivo de 52 pacientes (70.6+
10.7 afios, 86.5 % mujeres) con sospecha inicial de STT
que ingresaron en el Hospital General Universitario de
Ciudad Real entre enero de 2012 y agosto de 2017, con
una mediana de seguimiento de 18 meses. Se registra-
ron variables clinicas, alteraciones electrocardiograficas
y de biomarcadores cardiacos, parametros ecocardiografi-
cos iniciales, resultados angiograficos coronarios, anoma-
lias en resonancia magnética cardiaca (RMC) y trata-
miento al alta.

Resultados

De los 52 pacientes con sospecha inicial de STT, el diag-
néstico se confirmé en 35 (67.3%). La fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo (FEVI) media al ingreso fue
40.54+ 12.4%. Al alta, el 80.2% tenian prescrito anti-
agregantes plaquetarios, el 78.8% beta bloqueantes y el
92.3 % inhibidores de la enzima conversora de angiotensi-
na. Los pacientes con diagnéstico definitivo de STT pre-
sentaron con mayor frecuencia elevacién inicial del seg-
mento ST (72.8% vs 0%, p=0.07), coronariografia nor-
mal (97.1% vs 70 %, p=0.03), y un menor pico de tropo-
nina I (3.94+4.3 vs 13.44+1.3 ng/ml, p=0.05).
Conclusion

El STT en el area asistencial de Ciudad Real presenta un
perfil clinico comparable a otros registros publicados. Un
elevado porcentaje de pacientes con diagnéstico de STT
definitivo reciben al alta tratamiento antiagregante, sien-
do éste prescindible de acuerdo a la fisiopatologia de esta
entidad. En comparacién, los pacientes con diagndstico
definitivo de STT presentan mas frecuentemente eleva-
cién inicial del segmento ST, coronariografia normal y un
pico de troponina I menor, en comparacién con el resto
de pacientes con otros diagndsticos finales.
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PACIENTES CON INFARTO DE
MIOCARDIO CON ARTERIAS
CORONARIAS SIN OBSTRUCCIONES
SIGNIFICATIVAS. CARACTERISTICAS Y
DIFERENCIAS SEGUN LA ETIOLOGIA.

Martinez del Rio, J.1; Piqueras Flores, J.}; Moreno
Reig, A.%; Salas Bravo, D.!; Requena Ibahnez, JA.L;
Pérez Diaz, P.1; Frias Garcfa, R.}; Morén Alguacil, A.1

L HGUCR. Servicio de Cardiologia

jorgemartinezmedi@hotmail.com

Objetivo

Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
infarto de miocardio sin lesiones coronarias angiografica-
mente significativas (myocardial infarction without no-
nobstructive coronary arteries, MINOCA), as{ como las
diferencias entre las distintas entidades etiolégicas res-
ponsables encontradas: sindrome de tako-tsubo (STT),
miocarditis (MC) e infarto agudo de miocardio sin ele-
vacién del segmento ST (IAMSEST).

Metodologia

Estudio observacional prospectivo de 52 pacientes (70.6+
10.7 afios, 86.5 % mujeres) con MINOCA entre enero de
2012 y agosto de 2017 del Hospital General Universita-
rio de Ciudad Real, con mediana de seguimiento de 18
meses. Se registraron variables clinicas, electro y ecocar-
diogréficas (incluida la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo, FEVI), asi como anomalias en las resonancia
magnética cardiaca (RMC). El diagnéstico definitivo se
realizé siguiendo los criterios de la Clinica Mayo para
STT, los criterios de Lake Louise para MC y la presencia
de realce tardio de gadolinio para IAMSEST.
Resultados

Al ingreso, el 11.5 % present6 shock cardiogénico. En el
79.5 % el diagnéstico definitivo fue de STT, el 6.8 % mio-
carditis, y el 13.6 % IAMSEST. No se encontraron di-
ferencias entre los tres grupos en las caracteristicas de-
mogréficas y FEVI inicial. Los casos con SCASEST pre-
sentaron mayor pico de troponina I que los de MC y STT
(18.6+14.8 vs 6.8+6.3 vs 3.944.3 ng/ml, p=0.06), asi co-
mo lesiones coronarias angiogréaficas con mayor frecuen-
cia (43.3% vs 0% vs 2.9%, p=0.02). En el seguimiento,
no se observaron diferencias significativas en eventos car-
diovasculares mayores o mortalidad entre los grupos
Conclusién

Del total de pacientes con MINOCA, la etiologia maés
frecuentemente encontrada en el drea asistencial de Ciu-
dad Real fue la de STT. Por su parte, aquellos casos con
MINOCA causado por TAMSEST presentan un mayor
pico medio de troponina I y mayor frecuencia de lesiones
coronarias angiograficas no significativas en comparacién
con el resto de etiologias.
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FACTORES PREDICTORES Y
PRONOSTICOS EN PACIENTES CON
CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A
CASTRACION CON METASTASIS OSEAS
TRATADOS CON RA-223

Martinez Bravo, WR.1; Garcia Vicente, AM.1;
Gonzélez Garcia, B.'; Gémez, R.1; Alvarez Cabellos,
R.2; Sanchez Gil, B.3; Mohedano Mohedano, N.4;
Soriano Castrején, A.1

L HGUCR
2 Complejo Hospitalario de Toledo.
3 Hospital La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan.
4 Hospital Universitario de Guadalajara.

wmartinez@sescam. jccm.es

Objetivo

Determinar los factores predictores de tiempo a progre-
sién bioquimica (TPB), supervivencia libre de progre-
sién (SLP) y supervivencia global (SG) en pacientes con
cancer de préstata resistente a castraciéon con metédstasis
6seas (CPRCMO) tratados con Ra-223.

Metodologia

Estudio prospectivo multicéntrico que incluyé pacientes
con CPRCMO tratados con >3 dosis de Ra-223. Se deter-
miné el tiempo de progresién bioquimica (TPB).la SLP
y la SG. Se analizé la relacién entre las variables clini-
cas [Gleason, tiempo de evolucién del cdncer de préstata
(T.evol-CP) y las metéstasis 6seas (T.evol-MO), linea
terapéutica que representé el Ra-223], analiticas [PSA,
LDH y FA basales] y gammagréficas [distribucién y cuan-
tia de las MO en la gammagraffa ésea (GO) basal] con
el TPB, la SLP y la SG.

Resultados

De los 23 pacientes evaluados el T.evol-CP y el T.evol-
MO (media£DS) fueron de 71m+48m y 32m=+16m res-
pectivamente. El 82 % tenfa enfermedad polimetastdsica
en la GO, con un PSA (media£DS): 577+1873 ngr/ml
basal. El TPB, la SLP y la SG (media+DS) fueron de
5,1£2,6; 6,4+3,1 y 11,7£6,5m respectivamente. Se en-
contré asociacién entre el T.evol-CP con el TPB (r=0,502;
p=0,028) y la FA con la SG (X2?=4,4; p=0,036). La tini-
ca variable relacionada de forma independiente con la SG
fue el PSA (RR= 1,02, IC 95 % 1,0007-1,053, p=0,044).
Ninguna variable gammagréfica mostré asociacién con la
evolucién final.

Conclusién

Las variables clinicas mostraron mejor valor predictivo
y prondstico que las relacionadas con el patrén gamma-
grafico, probablemente por la gran extensién de la enfer-
medad en la mayoria de los pacientes incluidos.
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INSTAURACION DEL PROTOCOLO DE
PREVENCION DE NEFROPATIA INDUCIDA
POR CONTRASTES YODADOS EN EL
PACIENTE AMBULATORIO.

Gémez Vega, C.1; Dominguez Ferreras, E.'; Gémez San
Romén, T.1; Jiménez Aragén, F.1; Caparrés Tortosa,
G.1; Bellido Pastrana, D.'; Banegas Illescas, M.1; Guio
Fernéndez, J.!

1 HGUCR

cris_gvil@hotmail.com

Objetivo

Describir un nuevo protocolo para la prevencién de la
nefropatia inducida por contraste (NIC) en estudios con
contraste en el paciente ambulatorio. La NIC es una com-
plicacién caracterizada por el deterioro de la funcién re-
nal debido a la exposicién a un medio de contraste yoda-
do.

Metodologia

Los pacientes con alto riesgo de NIC que deben someter-
se a un procedimiento diagndstico con contraste yodado
deben ser tratados previamente para reducir la inciden-
cia y la gravedad de la misma. Un equipo multidiscipli-
nar desarrollé un nuevo protocolo ambulatorio en nuestra
institucién para:

1. Permitir que los procedimientos diagnésticos con con-
trastes yodados estén disponibles para los pacientes en
los que inicialmente estaban contraindicados.

2. Permitir que todo el procedimiento se realice de forma
ambulatoria.

3. Reducir los costes, eliminando la necesidad de hospi-
talizacién.

Resultados

27 pacientes fueron tratados mediante este protocolo du-
rante el primer ano. La edad media fue de 52,79 anos
con una mediana de 79 afios. Todos fueron diagnostica-
dos previamente de insuficiencia renal moderada con una
creatinina sérica media de 2,03 mg/dl y una tasa de fil-
tracién glomerular media estimada de 39,1 ml/min/ 1,73
m?2. En el 82% de los casos, la prueba realizada fue una
angioTC y el resto fueron estudios de TC con contraste
para patologia oncolégica. No se detecté ningin caso de
nefropatia inducida por contraste en los 15 dias posterio-
res al procedimiento.

Conclusién

La creacién de este protocolo por un equipo multidisci-
plinar pretende disminuir la incidencia de nefropatia in-
ducida por contraste, asi como permitir a los pacientes de
alto riesgo acceder mas facilmente a los procedimientos
con contraste.



MC37

CUERPOS EXTRANOS EN URGENCIAS
PEDIATRICAS.

Donado Palencia, P.1; Lupiafiez Seoane, P.2; Sanchez
Miranda, MP.1; Gonzélez Marin, A.1; Garcia Cabezas,
MA.L

L Servicio de Pediatria. HGUCR.
2 Residente de 4 ano de MFYC. Ciudad Real

paloma_donado@hotmail.com

Objetivo

Mostrar las caracteristicas de las consultas a urgencias
pedidtricas en relacién a cuerpos extranos. Se valoran
tanto los ingeridos, como los presentes en piel, mucosas
o distintos orificios naturales.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisiéon de
informes de alta, de los pacientes pedidtricos que han si-
do asistidos en urgencias pedidtricas entre el 1 de enero
y 31 de diciembre de 2015, por procesos relacionados a
cuerpos extranos.

Resultados

Consultaron un total de 155 nifios (1% de las urgencias
totales de 2015). La mayorfa se encontraban en el gru-
po de 3-7 anos. Los més frecuentes fueron los ingeridos,
en un 37 %, seguido por los nasales y &ticos. De los in-
geridos, las monedas, fue el objeto extrano definido mas
frecuente. De forma global el 75 % no presentaban sinto-
mas. Casi la mitad referian un tiempo de evolucién de
menos de dos horas. En el 35% se preciso interconsulta
a otras especialidades, aumentando esta consulta al 50 %
en el caso de la especialidad de Otorrino. No se realizd
ingresos ni hubo complicaciones.

Conclusién

Los cuerpos extrafnios suponen un motivo poco frecuente
de consulta en urgencias pediatricas. La mayoria se pro-
ducen en los ninos mas pequenos. En nuestro caso no se
asocia a alta morbilidad.
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REVISION DE 20 CASOS DE CARCINOMA
DE CELULAS DE MERKEL EN NUESTRO
HOSPITAL

Gonzélez-Ruiz, L.1; Franco-Muifioz, M.1;
Montero-Pavén, P.2; Flores-Terry, MA.!; Rogel-Vence,
M.1; De Lara-Simén, 1.2; Sanz-Trenado, JL.2;
Romero-Aguilera, G.1

L HGUCR, Servicio de Dermatologia
2 HGUCR, Servicio de Anatomia Patoldgica

gruizlucia@gmail.com

Objetivo

El objetivo del trabajo es estudiar las caracteristicas de
los casos de Carcinoma de Células de Merkel (CCM)
de nuestro hospital en los ultimos 16 anhos y comparar
nuestros resultados con los publicados en. El CCM es
un tumor cutdneo poco frecuente que aparece principal-
mente en zonas fotoexpuestas de pacientes ancianos co-
mo nédulos eritematovioldceos de rapido crecimiento. El
diagnéstico es histolégico. La cirugia es el tratamiento de
primera linea y el prondstico es pobre.

Metodologia

Presentamos la revisién de los casos de CCM de nuestro
hospital, que abarca una poblacién de 260.000 habitan-
tes. Se han diagnosticado 20 casos entre el ano 2000 y
2016.

Resultados

La incidencia en nuestra poblacién es de 0.48/100.000
habitantes y afio. La edad media fue de 80 anos y la lo-
calizacién mas frecuente fueron areas fotoexpuestas. El
tamafnio medio fue de 2,8 cm y el tiempo de evolucién al
diagnéstico de 4,5 meses. La sospecha clinica de CCM
fue sélo del 26,6 %. El 40 % de los pacientes tuvo adeno-
patias patolégicas. Todos los pacientes excepto uno fue-
ron intervenidos quirtdrgicamente. Un 63 % recibié RT y
un 13% QT. Algo mds de la mitad de los casos presen-
taron recidiva tumoral. El tiempo de seguimiento medio
fue de 29,6 meses. La mortalidad fue del 80 %.
Conclusién

Presentamos la revisién de 20 casos de CCM de nuestro
hospital. Segtun las variables analizadas, nuestros datos
son similares a los descritos en la literatura. El CCM es
un tumor cuya sospecha clinica inicial es dificil e infre-
cuente. El diagnéstico precoz es fundamental por su com-
portamiento agresivo con elevada capacidad metastasica
y alta mortalidad.
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JINFLUYEN LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
IAMCEST SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
PRIMARIA EN LOS RETRASOS DEL
SISTEMA?

Lépez -Lluva, MT.1; Sdnchez-Pérez, 1.1;
Jurado-Romén, A.'; Abellan-Huerta, J.1; Piqueras
Flores, J.1; Maseda-Uriza, R.1; Requena-Ibafez, JA.l;
Lozano-Ruiz-Poveda, F.!

Y HGUCR
mtl.lluva@gmail.com

Objetivo

La prevencién de los retrasos en pacientes con IAMCEST
sometidos a angioplastia primaria (AP) es fundamental
para evitar complicaciones y mejorar su prondstico. El
“retraso del sistema” (RS) es un indicador de la calidad
asistencial susceptible de modificarse a partir de medi-
das organizativas del sistema, pero poco se sabe acerca
de la influencia de las caracteristicas clinicas del paciente
en este retraso, especialmente en el retraso atribuible al
diagnéstico. Nuestro objetivo fue valorar la existencia de
factores clinicos asociados al retraso del sistema
Metodologia

Estudio prospectivo observacional de una cohorte de 1577
pacientes (edad media 64 £ 13,7 afios, 77,5 % varones)
consecutivos con IAMCEST sometidos a AP desde mar-
zo de 2006 a abril de 2016 en un area con Cédigo Infarto.
Se consider6 retraso del sistema un tiempo superior a 120
minutos entre el PCM y la reperfusién. Se recogieron va-
riables clinicas, del procedimiento y tiempos.
Resultados

Las caracteristicas clinicas, angiograficas y del procedi-
miento se presentan en la tabla 1. La mediana del RS
fue de 109 minutos (5-552 minutos), siendo el RS < 120
minutos en un 60,5 %. Aunque los pacientes de mediana
edad (50-70 afos), diabéticos, no fumadores con angor
nocturno presentaron mayor RS, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas. El antecedente
de cardiopatia isquémica se asocié con menor RS, siendo
esta asociacién estadisticamente significativa (p = 0,01).
Conclusién

La implementaciéon de protocolos de Cédigo Infarto ha
permitido reducir las demoras, sin embargo, atin debe op-
timizarse pues hasta en un 39,5 % de los pacientes no se
consigue el objetivo de RS < 120 minutos. Los pacientes
de mediana edad (50-70 afios), diabéticos, no fumado-
res con angor nocturno presentan, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, mayor RS.
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UTILIDAD DEL GRADIENTE
“PICO-PICO” EN LA EVALUACION
PREQUIRURGICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE
ESTENOSIS AORTICA SEVERA

Lépez-Lluva, MT.1; Jurado-Romén, A.1;
Sénchez-Pérez, 1.1; Abellan-Huerta, J.!; Pérez Diaz,
P.1; Frias Garcia, R.1; Lozano-Ruiz-Poveda, F.1

L HGUCR
mtl.lluva@gmail.com

Objetivo

La ecocardiografia es clave en la valoracién de la grave-
dad de la estenosis aértica (EA), ya que permite calcular
el area valvular y los gradientes de presién transvalvu-
lares. En pacientes con indicacién quirdrgica se realiza
coronariografia previa y en muchas ocasiones un estu-
dio hemodindmico registrando el gradiente “pico-pico”
(GPP). Sin embargo, hay pocos datos en la literatura
que lo avalen y su valor no esta validado. Nuestro objeti-
vo fue determinar la seguridad y efectividad del registro
del GPP en la evaluacién prequirirgica de pacientes diag-
nosticados de EA severa con FEVI conservada.
Metodologia

Estudio prospectivo de 132 pacientes (edad media 72,5
afios &+ 11 afios, 47,9 % varones) consecutivos desde mar-
zo de 2014 a abril de 2016 con diagndstico ecocardiografi-
co de EA severa (Gradiente medio (GM) >40 mm Hg
y/o area valvular adértica (AVA) <1 cm2) remitidos pa-
ra estudio hemodinamico previo a cirugia de sustitucién
valvular adrtica. Se excluyeron 17 pacientes con FEVI <
45 %, 5 con insuficiencia adrtica III / IV concomitante y
19 en los que no se registré el GPP. Se realizé un anélisis
de curvas ROC

Resultados

Del total de pacientes con diagndstico ecocardiografico
de EA severa, sélo 53 (58,2 %) fueron diagnosticados de
EA hemodindmicamente severa (EAHS) si se considera-
ba diagnéstico un GPP > 60 mm Hg y 35 (38,5%) en
caso de considerar un GPP > 70 mm Hg. La figura 1
muestra la curva ROC del valor diagnéstico del GPP pa-
ra EA severa [drea bajo la curva (AUC) de 0,85]. El punto
de corte de 57,5 mm Hg permite diagnosticar EA severa
con muy alta especificidad (99,9 %) y alta sensibilidad
(78,1 %). Ninguno de los pacientes diagnosticados de EA
no severa por GPP fue derivado a Cirugia.

Conclusién

El registro del gradiente pico-pico es factible y seguro,
pudiendo ser considerado un buen test (AUC 0,85) pa-
ra la valoracién de la severidad de la estenosis adrtica.
El valor de corte 57,5 mm Hg permite diagnosticar EA
severa con una alta sensibilidad y especificidad.
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ANAFILAXIA ALERGICA A VENENO DE
AVISPA CONFIRMADA MEDIANTE TEST
DE ACTIVACION DE BASOFILOS.

Pérez Lucendo, IM.1; Moreno Lozano, L.1; Alfaya, T.1;
Urra Ardanaz, JM.!

L HGUCR

ireneplucendo@gmail.com

Objetivo

Hasta un 15 % de los pacientes diagnosticados de Masto-
citosis presentan pruebas cutaneas e IgE negativas. Nues-
tro objetivo es confirmar, mediante el Test de Activacién
de Baséfilos (BAT), una reaccién anafildctica a veneno
de avispa en un paciente con alta sospecha clinica (anafi-
laxia tras picadura de avispa) y con pruebas alérgicas
negativas (IgE especifica frente al extracto de veneno de
Véspula y de Polistes y test cutdneos), triptasa elevada
23,2 ug/L (valor de referencia: 1-15 pg/L) y con confir-
macién diagnostica de Mastocitosis Sistemética Indolen-
te.

Metodologia

Cuantificar ex vivo la degranulacién(activacién) de baséfi-
los en sangre humana inducida por venenos de avispa
mediante citometria de fluyjo (CMF)(BAT).Se incuba la
muestra del paciente con tampdn estimulacién (contiene
IL-3), se anade el antigeno(en nuestro caso extractos de
lug/pL y 0,1ug/upl).Se identifican baséfilos sanguineos
con monoclonal conjugado anti-IgE y baséfilos activados
mediante anti-CD63 (glicoproteina expresada en basofi-
los degranulados).Se cuantific6 mediante CMF la degra-
nulacién de baséfilos en funcién de la fluorescencia emi-
tida por anti-CD63 de la membrana de los basdfilos.
Resultados

En el ensayo de BAT los controles negativos (muestra
sin antigeno) rindieron valores inferiores al 2% por lo
que se consideraron positivos los test cuando resultaron
> 5% de degranulacién. Los resultados observados en el
paciente fueron:

0,1 pg/mL 1 pg/mL
Véspula 2,7% 30,59 %
Polistes 4,69 % 21,27%

En el paciente, BAT resulté6 POSITIVO a concen-
traciones altas tanto para veneno de Véspula como de
Polistes.

Conclusion

El resultado de BAT concuerda con la sospecha clinica
de anafilaxia por picadura de avispa. A partir de este
dato se procedié a la desensibilizacién del paciente con
inmunoterapia frente a ambas especies de avispa: vespula
y polistes.
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EFICACIA DEL IMPLANTE DE
DEXAMETASONA INTRAVITREO EN EL
EDEMA MACULAR SECUNDARIO A
OCLUSION VENOSA RETININANA

Hidalgo Espinosa, ME.!; Estero Serrano de la Cruz,
H.1; Fernando Ruiz, A.l; Hallsteinsdéttir, H.1; Ad4n
Ruiz, A.1; Medina Martin, C.1

Y HGUCR

mariuhidalgoe@hotmail.com

Objetivo

Estudiar la eficacia y seguridad a los 3 afios de trata-
miento con dexametasona intravitrea 0.7 mg (Ozurdex),
como segunda linea terapéutica en 7 pacientes diagnos-
ticados de edema macular secundario a oclusiéon venosa
retiniana, no respondedores a Bevacizumab (Avastin).
Metodologia

Estudio retrospectivo de 7 ojos, con diagndstico de ede-
ma macular secundario a oclusién venosa retiniana. La
muestra pertenecia a otro estudio que incluyé 18 casos,
tratados con Avastin y posteriormente con Ozurdex. Este
era una segunda linea de tratamiento por no responder
a Bevacizumab. A los tres anos se valoré cudntos pacien-
tes requirieron un nuevo implante de Ozurdex y/u otro
tratamiento. Se comparé la agudeza visual con E de Sne-
llen, el grosor foveal en OCT Zeiss Stratus tras el primer
implante y a los 3 anos. Se valoré la prevalencia de glau-
coma y de catarata.

Resultados

El1 85.71 % de los casos tuvieron una reincidencia del ede-
ma macular. Al 66.67 % se le pauté Dexametasona, el
16.66 % Ranibizumab, y el 16.66 % Bevazicumab. El ca-
so restante tuvo una atrofia macular. En la OCT la media
del grosor foveal fue 238 micras, que comparado con su
edema macular inicial reflejaba mejoria. Al evaluar a los
3 anos la media fue de 240.16 micras tras recibir los di-
ferentes tratamientos. La AV mejor6 en 14.29 %, el 71.42
disminuyé en 2.2 lineas y el restante 14.29 % se mantuvo
igual.De efectos adversos el 42.85 % desarrollé catarata
y el 14.28 % desarrollé glaucoma.

Conclusién

A largo plazo pacientes tratados con Dexametasona in-
travitrea presentaron una reincidencia del edema macu-
lar. Al volver a pautar tratamiento con Ozurdex, a pesar
de la disminucién del edema macular, la mejorfa inicial
de la agudeza visual no se mantuvo a largo plazo. Posible-
mente porque el prondstico depende de un tratamiento
precoz. El efecto adverso més frecuente es el desarrollo de
catarata, lo que coincide con otros estudios, sin embargo
puede existir un sesgo por la edad de los pacientes.
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IMPORTANCIA EN ADAPTAR EL
ENTORNO PARA MEJORAR LA
ACCESIBILIDAD COGNITIVA EN ADULTOS
JOVENES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Benito Castellanos, PJ.12; Vela Romero, M.2:3; Mufioz
Martinez, V.?*4; Garcfa Olmo, V.23; Romero Vela,
VM.2:3; Oliver Tercero, N.2:3; Galiana Simal, A.2:3

L Servicio de Anatomia Patoldgica, HGUCR
2 Grupo de Investigacion en Trastornos del
Neurodesarrollo de Ciudad Real.
3 Clinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad Real.
4 Servicio de Psiquiatria, HGUCR

pjbenito26@gmail.com

Objetivo

El objetivo general es evaluar la Accesibilidad Cognitiva
(AC) que perciben personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y sin TEA, en entornos naturales habi-
tuales antes y después de intervenir sobre ellos mejoran-
do la informacién visual y senalética de los mismos. Se
pretende cuantificar el grado de mejora que supone la
adaptacién del entorno y comparar el desempeno sobre
el espacio antes y después de la intervencién. Al mis-
mo tiempo, se buscan datos sobre las diferencias en la
percepcién de la AC entre las personas con TEA y las
personas sin esta caracteristica.

Metodologia

Se desarrollé un cuestionario (CANE) que determina cé-
mo un individuo percibe la accesibilidad cognitiva (AC)
de un entorno. 12 varones (23-34 afios) fueron divididos
en 2 grupos en funcién de la variable diagnéstica Tras-
torno del Espectro Autista: Grupo TEA (N=4) y Grupo
No TEA (N=8). El cuestionario fue aplicado en 3 en-
tornos naturales habituales diferentes antes y después de
mejorar la informacién visual y senalética de los mis-
mos. Los datos revelaron ambos grupos consideraron el
entorno mas cémodo y accesible cognitivamente tras de
la adaptacién, igualando su autonomia y desempefio en
ellos.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en AC pretest
entre los grupos TEA y no TEA en dos de los entornos
seleccionados; sin embargo, en el caso de entornos con
barreras cognitivas clasificadas como altas (CS), el gru-
po TEA mostré una percepcién de AC significativamen-
te menor (p<0,05) que el grupo no TEA. En ambos, la
percepcién de la AC postest aumenté significativamente
en los 3 entornos respecto de la percepciéon AC pretest
(p<0,01 entorno B; p<0,01, entorno CS; p<0,05, entorno
SM). Ademds, el valor de percepcién de la AC postest fue
similiar en los 2 grupos en los 3 entornos.

Conclusién

Las adaptaciones en el entorno son percibidas como una
gran mejoria en la AC por las personas con TEA, inclu-
so en entornos con altas barreras cognitivas. Después de
intervenir, el nivel de percepcién de AC en personas con
TEA y sin TEA son similares, lo que iguala las capaci-
dades y desempeifio en los entornos, siendo una via util
hacia la sociedad equitativa.
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ALERGIA A VESPIDOS EN CIUDAD
REAL: FACTORES CLIMATICOS Y
OCUPACIONALES.

Moreno Lozano, L.}; Méndez Diaz, YC.!; Extremera
Ortega, AM.1; Gonzilez Jiménez, OM.!; Galindo
Bonilla, PA.l; Garcia Rodriguez, R.1; Feo Brito, F.1;
Alfaya Arias, T.1

Y HGUCR

luciamoreloza@gmail.com

Objetivo

El clima mediterrdaneo-continental en nuestra comunidad
favorece la presencia de véspidos durante gran parte del
ano. Analizamos las caracteristicas clinicas, ocupaciona-
les y ambientales de los pacientes alérgicos a véspidos de
Ciudad Real.

Metodologia

Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes alérgicos
a véspidos diagnosticados de 2011 a 2016. Se recogieron
datos demograficos, clinicos, cumplimiento terapéutico y
factores ocupacionales. Recogimos datos climatolégico de
2011 a 2016 (Aemet) y los comparamos con la fecha de
picadura.

Resultados

75 pacientes con alergia a veneno de véspidos. El veneno
responsable fue Polistes en un 60 %, El 94,6 % de los pa-
cientes recibié Inmunoterapia. Un 17,3 % de los pacientes
residen a >50 km de nuestro hospital, aunque el cumpli-
miento terapéutico es elevado (81,33 %). Un 32 % presen-
taron repicadura El 94 % toleraron la toleré Un 55,5 % de
los pacientes sufrieron la reaccién sistémica inicial en su
lugar de trabajo. La fecha de picadura se situé entre los
meses de Mayo a Octubre, en estos meses la temperatura
media mensual superé los 15°C.

Conclusién

En nuestra area sanitaria hay un predominio de alergia a
veneno de Polistes El cumplimiento terapéutico es muy
elevado a pesar de que los pacientes deben desplazarse
varios kilémetros para acceder al Hospital, lo que refleja
una alta fidelizacién. El riesgo de re-exposicién de nues-
tros pacientes es alto, con alta indicacién de inmunote-
rapia. Mds de la mitad de nuestros pacientes sufrié la
reaccion anafilactica por véspidos en su lugar de trabajo.
El periodo de riesgo de picadura de nuestros pacientes
abarca 6 meses al afio debido a las altas temperaturas
entre los meses de mayo a octubre.
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CARACTERISTICAS Y PATOLOGIA
POST-VIAJE DE VIAJEROS
INTERNACIONALES EN EL CENTRO DE
VACUNACION INTERNACIONAL DE
CIUDAD REAL

Zapata Delgado, L.1; Romera Garrido, PL.2; Caballero
Martinez, MV.3; Porras Gallo, MI.4

L Médico de A. Primaria. C.S. Miguelturra. GAI-CR.
UCLM
2 FEA. Medicina Preventiva. HGUCR
3 FEA.Jefe de Servicio Medicina Preventiva HGUCR
4 Profesora Titular de Ciencias de la Salud Facultad de
Medicina C. Real

lzapatadelgado@gmal.com

Objetivo

El objetivo del presente estudio es el andlisis de los datos
del afio 2010 y la descripcién de las patologias detectadas
tras el viaje tanto en Atencién Primaria como en Aten-
cién Especializada.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo que incluyé todos los
viajeros que acudieron a la consulta de vacunacién in-
ternacional desde el 01-01-2010 hasta el 31-12-2010. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0. Variables ana-
lizadas: edad (por décadas y grupos de edad); tipo de
viajero (AD = adopcién internacional; CO = cooperan-
te; TA = turismo por agencia; TP = turismo particular;
TR = trabajo; VF = visita de familiares) ; destino (con-
tinente y pafs) y patologias detectadas tras el viaje (en
nimero de casos).

Resultados

Total de viajeros estudiados: 427 registros (50,6 % hom-
bres, 49,4 % mujeres). Edad media en afos: 31,314+13,7.
Mediana: 30,4 afios. Tipo de viaje: TA 137(32,1 %), TR
54 (12,6 %), VF 64 (15 %), TP 70 (16,4 %), CO 51 (11,9 %)
y AD 12 (2,8 %). Valores perdidos 39 (9,1 %). Las pato-
logias detectadas post-viaje fueron: dos sifilis, un condi-
loma acuminado, una GEA (gastroenteritis aguda), una
malaria y una parasitosis, que representan el 1,4% de
viajeros.

Conclusién

1. La distribucién de los viajeros del CVI por edad, sexo,
destino y tipo de viaje es similar a la encontrada en otros
registros.

2. Sin embargo la frecuencia de las patologias detectadas
es mucho menor que la de otros estudios.

3. Dada la escasa casuistica de la patologia recogida no se
pueden extraer conclusiones. Las patologias encontradas
se encuentran entre las més frecuentes de las que afectan
a viajeros, especialmente las diarreas y las ETS.

4. Es necesario ampliar el estudio recogiendo los datos
de los anos siguientes para conseguir una muestra mas
amplia.

MC46

ESTUDIO DEL AUMENTO DE
TRANSAMINASAS Y EVALUACION
EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON
GASTROENTERITIS VIRICA

Espinosa Prados, PJ.!; Ferndndez Grande, E.1; Pérez
Lucendo, 1.1; Valverde Romero, ED.!; Colmenarejo
Serrano, C.'; Illescas Ferndndez-Bermejo, MS.!; Roso
Caifiadillas, A.1; Luque Zafra, M.!

1 HGUCR

espinosaprados.pedroj@gmail.com

Objetivo

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la epide-
miologia de las VGE durante un afio natural, asi como su
relacion con la elevacién de transaminasas séricas: aspar-
tato aminotransferasa y alanina aminotransferasa (AST
y ALT).

Metodologia

Durante un periodo de un afio(marzo 2016-febrero 2017)
se estudié la presencia de antigenos de rotavirus (Rota),
adenovirus (Adeno) y norovirus (Noro) (genogrupos I y
IT) en muestras de heces de pacientes con sospecha de
gastroenteritis virica. Las determinaciones se realizaron
mediante un test inmunocromatografico siguiendo las re-
comendaciones del fabricante(CerTest ROTA + ADENO
+ NORO combo card test, Biotec). En los casos positi-
vos se revisé si se habia realizado estudio de AST y ALT,
que se determinaron mediante espectrofotometria con el
ADVIA Chemistry XPT System; SIEMENS, en el mis-
mo episodio.

Resultados

Del total de 1149 muestras de heces, 96 fueron posi-
tivas. Los virus detectados fueron Rota (52 %) Adeno
(27%) y Noro (21%). Respecto a la prevalencia esta-
cional, el 87 % de los casos positivos para Rota se de-
tectaron entre febrero-abril; el 75% por Noro durante
octubre-diciembre. Para Adeno se distribuyeron de ma-
nera homogénea a lo largo del afio. Sélo en 30 pacientes se
habia realizado estudio de transaminasas: 7 con Adeno,
3 con Noro y 20 con Rota. No se observé aumento signi-
ficativo de ALT en ninguno de los virus estudiados y si
de AST(elevacién de los niveles en el 40 % por Rota, un
paciente con Adeno y ninguno con Noro).

Conclusién

En nuestro ambito hemos observado una prevalencia es-
tacional de infeccién por virus gastrointestinales, que co-
rresponderia a rotavirus durante el periodo comprendido
entre los meses de febrero a abril. La prevalencia del no-
rovirus, en nuestra muestra, se presenta entre los meses
de octubre a diciembre. Cuando se evaliian nifios con
transaminasas altas habria que considerar que algunos
virus productores de gastroenteritis pueden producir ele-
vacién de AST.
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{CONOCEMOS EL CONSEJO
ANTICONCEPTIVO EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO?

Marti Edo, M.1; Céspedes Casas, C.1; Bayoumy Delis,
BS.1; Leén Molina, M.1; Mateos Laguna, M.';
Gambacorti Passerini, ZM.!; Anaya Baez, MA.1;
Sénchez Hipdlito, L.1

L HGUCR

mmartie@sescam. jccm.es

Objetivo

Realizar un consejo anticonceptivo adecuado en pacientes
diagnosticadas de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Observar el grado de conocimiento entre el personal sani-
tario del Hospital General Universitario de Ciudad Real
(HGUCR) sobre la anticoncepcién en el LES.
Metodologia

Revisién bibliografica sobre lupus y métodos anticoncep-
tivos. Estudio observacional basado en un cuestionario
dirigido a 64 profesionales sanitarios del HGUCR, entre
los que se incluyeron Médicos Generales, Ginecdlogos y
Matronas.

Resultados

El 72% piensan que el método barrera es el mds uti-
lizado en estas pacientes. La mitad afirmaron que los
ACH no estdn indicados en el LES. Se puede insertar un
DIU en pacientes con LES y tratamiento inmunosupresor
segtin el 63.9% . En el caso de LES con irregularidades
menstruales, enfermedad leve y anticuerpos negativos,
la mayoria indicarian anillo. Mientras que si la paciente
tiene sangrado menstrual abundante, el tratamiento an-
ticonceptivo que recomendarian es el DIU-LNG (72.2 %).
Cuando hay enfermedad activa, APLs positivos el 52.8 %
recomendaria el método de barrera.

Conclusién

Las ultimas encuestas reportan una falta de informa-
cién anticonceptiva en pacientes con LES. La eleccién
del método anticonceptivo dependerd del perfil de usua-
ria, actividad de la enfermedad, presencia de APLs y
de los farmacos para el tratamiento del LES. Los méto-
dos hormonales son seguros en determinadas pacientes.
Mientras que los métodos de barrera deberian ser ofreci-
dos en caso de contraindicacién hormonal o de insercién
de DIU.

M(C48

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD EN EL
DESARROLLO DE QUIMIOHIPERTERMIA
INTRAABDOMINAL LAPAROSCOPICA EN

MODELO PORCINO

Faba Martin, P.1; Redondo Calvo, FJ.1; Sanchez
Cortés, S.1; Padilla, D.1; Villarejo, P.1; Montenegro
Herrera, O.'; Baladrén, V.!; Ferragut Lloret, F.!

Y HGUCR

patriciafaba@hotmail.com

Objetivo

La quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
es un tratamiento eficaz para pacientes con carcinoma-
tosis peritoneal (PC). Queremos comprobar que el trata-
miento con HIPEC por abordaje laparoscépico después
de la cirugfa citorreductora completa de manera segura y
eficaz, el tratamiento locorregional de la PC, y puede ser
factible su aplicacién posterior en paciente, previa selec-
cién apropiada. Desarrollamos un modelo experimental
de HIPEC por abordaje laparoscépico, con recirculacién
de CO2 en modelo porcino.

Metodologia

Consiste en 6 minicerdos (35-38 Kg), operados por ci-
rugfa citorreductora (linfadenectomia pélvica y paraadrti-
ca) con abordaje laparoscépico y recirculacién de COq:
HIPEC se realiz6 con acceso laparoscépico para catéteres
de entrada y salida (se usaron 175 mg/m? de Paclitaxel
durante 60 minutos a 42 °C). Las variables analizadas
fueron: gases sanguineos y pardmetros hemodindmicos
(sistema PiCCO3 (©). Se analizaron en diferentes tiem-
pos de la cirugfa: 1. Al inicio de la cirugfa (T1); 2. Du-
rante la cirugfa (T2) 3. Pre-HIPEC (T3); 4. Intra-HIPEC
(T4); 5. Post-HIPEC (T5).

Resultados

No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los valores obtenidos de gases sanguineos ni en
parametros hemodindmicos en la fase experimental.
Conclusién

La cirugia citorreductora y la administracién de COg-
HIPEC (quimiohipertermia con recirculacién de CO2)
por abordaje laparoscépico es una técnica segura y fac-
tible en el modelo porcino y podria ser factible y segura
por tanto en su aplicacién a pacientes seleccionados.
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COMPROBACION RADIOSCOPICA DEL
BLOQUEO ECOGUIADO DE
ARTICULACIONES SACROILIACAS.

Jaramillo Tascén, CA.'; Ramirez Huranga, MA.!; De la
Rocha Vedia, IV.1; Plasencia Ezaine, AE.'; Calle
Ochoa, JE.1

1 HGUCR

cajtoj@hotmail.com

Objetivo

Demostrar la adecuada canalizacion del espacio articular
sacroiliaco bajo visién ecogréifica mediante su confirma-
cién radioscépica.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal, en pa-
cientes atendidos en la Unidad del dolor del HGUCR
entre noviembre — diciembre 2016 programados para in-
filtracién ecoguiada de la articulacién sacroiliaca. Con el
paciente en decibito prono, bajo visién ecografica, con
sonda curva de 3-5 MHz y usando aguja epidural 18G,
con punta angulada 202, esta se avanzo hasta observar su
ingreso en la articulacion, segin de la técnica habitual.
Posteriormente se inyecté 1 ml de medio de contraste
yodado y se comprobd la distribucién del contraste me-
diante una imagen radioscépica en AP.

Resultados

Al final del estudio se logro realizar la infiltracién eco-
guiadas de 50 ASI. En 40 (80 %) ASI el medio de con-
traste intrarticular, 7 (14 %) en el complejo capsular y 3
(6 %) extrarticulares. Considerdndose que en el 94 % de
los casos el procedimiento alcanzo su diana terapéutica
(intrarticular o complejo capsular).

Conclusién

Concluimos con esto que la realizaciéon del bloqueo de
las ASI bajo visién ecogréfica, constituye una alternati-
va eficaz y efectiva a la tradicional realizacién del proce-
dimiento bajo visién radioscépica. No encontrando dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a edad,
posicién de la aguja ni articulacién( derecha-izquierda )
infiltradas.
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DESARROLLO DE DISPOSITIVO DE CPAP
SOBRE CANULA DE TRAQUOSTOMIA
PARA DESTETES DE VENTILACION
MECANICA COMPLICADOS

Baladrén Gonzilez, V.1; Redondo Calvo, FJ.1;
Bejarano Ramirez, N.3; Pardo Mora, MJ.2; Faba,
Martin, P.'; Redondo Sanchez, J.!; Pascual Salas, M.1;
Cora Vicente, J.!

1 Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
HGUCR
2 Centro de Salud de Malagén GAI de Ciudad Real
3 Unidad de cuidados Intensivos Neonatales del
HGUCR

qtnwic@hotmail.com

Objetivo

El destete ventilatorio es el proceso en el que se realiza
una reduccién gradual del soporte ventilatorio para que el
paciente asuma una ventilaciéon espontanea efectiva. En
pacientes que vayan a requerir la VM durante un tiem-
po prolongado se recomienda realizar una traqueostomia
que evite complicaciones en la via aérea por la intubacién
prologada. Actualmente no existen dispositivos que nos
permitan un paso gradual de las modalidades ventilato-
rias suministradas con el ventilador al “oxigeno en T” en
pacientes traqueostomizados.

Metodologia

Se desarrolla el dispositivo CPAP REDTRAQ que con-
siste en un sistema tubular abierto, de flujo continuo,
en el que la presién es generada por una ”vilvula ME-
CANICA”. El dispositivo permite evitar oscilaciones de
presién de manera que para evitar fluctuaciones de pre-
sién tanto en la inspiracién como en la espiracién. Para
modificar el nivel de presién en la fase inspiratoria esta-
blecido basta con variar el flujo de los gases inyectados.
Para modificar el nivel de presién en la fase espiratoria
(PEEP) se regulara con la valvula mecénica colocada a
la salida de la cdnula de traqueostomia.

Resultados

Se he empleado el dispositivo CPAP REDTRAQ en un
estudio piloto, en pacientes traqueostomizados que no
han tolerado el destete pasando directamente desde un
dispositivo de ventilacién mecénica a ”tubo en T.° Ven-
timask. Los valores gasométricos a la hora y a las dos
horas tras la aplicacién del dispositivo mejoran los obte-
nidos en las anteriores modalidades. También se aprecia
una mejora en el trabajo respiratorio y en la frecuencia
respiratoria de los pacientes, facilitando de esta manera
la fase de destete.

Conclusiéon

El uso de estos dispositivos podrian ayudar al destete de
pacientes traqueostomizados y conectados a ventilacién
mecanica sin la necesidad de utilizar un respirador, evi-
tando pasar directamente a conexiones en “oxigeno en
T”, en muchas ocasiones no toleradas por el paciente.
Ademés podrian ser utilizados en unidades intermedias
o plantas de hospitalizacién donde no se disponen de di-
chos generadores de presién.
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ESTUDIO CX-COMPLEJA:
BIOMARCADORES CARDIACOS,
ELECTROCARDIOGRAMA, RETRASO EN
REPERFUSION EN SCASEST POR
OCLUSION DE LA ARTERIA
CIRCUNFLEJA.

Pérez Diaz, P.!; Jurado Romén, A.2; Sanchez Pérez,

1.2; Lépez Lluva, MT.2; Maseda Uriza, R.!; Piqueras

Flores, J.!; Abelldn Huerta, J.2; Lozano Ruiz-Poveda,
F.2

1 Servicio de Cardiologia, HGUCR
2 Departamento de Hemodindmica, HGUCR

pedroperezdiaz61@gmail.com

Objetivo

La oclusién de la circunfleja se encuentra infradiagnos-
ticada en la mayoria de los estudios de reperfusién del
infarto de, debido a su pobre expresividad electrocar-
diogréfica. La dificultad en el diagndstico precoz deter-
mina un mayor tamano del infarto y tiempo hasta la
apertura de arteria.

Nuestro objetivo fue comparar el pico de biomarcadores
cardiacos, alteraciones electrocardiograficas, retraso en la
reperfusién y morbimortalidad peri-procedimiento entre
los sindromes coronaries agudos debidos a oclusién de
arteria descendente anterior (ADA), circunfleja (ACX) y
coronaria derecha (ACD).

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo incluyendo 489 pa-
cientes con sindrome coronario agudo e infarto evolucio-
nado en un hospital universitario entre Julio de 2016 y
Octubre de 2017. Analizamos caracteristicas basales, pre-
sentacién clinica, tiempo desde inicio de sintomas hasta
servicio de urgencias, tiempo desde urgencias hasta sala
de hemodinamica, pico de creatina fosfoquinasa (CPK),
pico de creatina quinasa MB (CK-MB) y troponina-I y
parametros electrocardiograficos.

Resultados

El pico de CPK fue 740, 1037 y 448 UI/1 en pacientes con
SCASEST y oclusiéon de ADA, ACX y ACD respectiva-
mente (p=0,199). El pico de troponina-I fue respectiva-
mente 21, 21 y 6 ng/ml (p=0,191). El hallazgo electro-
cardiograficos méas frecuente en los casos de ACX ocluida
fue el descenso del ST de V1-V4 con ascenso en cara in-
ferior (6,8 %). La infradesnivelacién del ST en [,AVL,V4-
V6 fue descrita en un 11,7 % de SCASEST por oclusién
de la ACX. No detectamos diferencias entre el tiempo
desde inicio de sintomas hasta urgencias (p= 0,310) ni
desde urgencias hasta hemodindmica (p=0,183).
Conclusion

La oclusién de la arteria circunfleja fue responsable de
38,6 % SCASEST, 50 % SCACEST y 11,4 % infartos evo-
lucionados de nuestro estudio.La alteracién electrocar-
diografica més frecuente fue el descenso del ST de V1-V4
con ascenso en derivaciones de cara inferior. Los pacien-
tes con oclusién de ACX y SCASEST presentaron una
tendencia a un mayor tamafo de necrosis miocérdica, sin
llegar a alcanzar la significacién estadistica. Sin embar-
go, no detectamos diferencias en el tiempo desde el inicio
de sintomas hasta departamento de urgencias, ni tiempo
desde urgencias hasta reperfusién.
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SINDROME DE MCCUNE-ALBRIGHT Y
METRORRAGIA NO ASOCIADA A
HIPERFUNCION ENDOCRINA

Aguilar Galan, EV.1; Leén Molina, M.'; Céspedes
Casas, C.1; Calero Espino, A.l; Mart{ Edé, M.1;
Bejarano Ramirez, N.2

1 HGUCR; Ginecologia y Obstetricia
2 HGUCR; Pediatria

evaguilarg@sescam. jccm. es

Objetivo

La pubertad precoz en el sindrome de McCune-Albright
es uno de los elementos que componen su la triada clasi-
ca, junto con la displasia fibrosa poliostética (DFP) y las
manchas cutdneas de café con leche. En las formas no
clasicas de enfermedad ésta se sustituye por una hiper-
funcién hormonal. Presentamos un caso clinico de este
sindrome en el aparece una metrorragia secundaria a un
tumor de las células de la granulosa juvenil (TCGJ) pre-
puberal, entidad a su vez, rara en edad pedidtrica.
Metodologia

Paciente de 10 anos de edad que acude al servicio de ur-
gencias con dolor abdominal y fiebre. Presenta un sindro-
me de McCune-Albright y refiere metrorragia en los 10
dias previos. A la exploracién presenta un desarrollo ma-
mario y de vello puberal en estadio 3 y 4 de Tanner res-
pectivamente, asi como una masa de més de 20 cm ti-
pificada ecograficamente como GIRADS-5, y moderada
cantidad de liquido libre. Los exdmenes analiticos con-
firman la funcionalidad de la lesién ovarica (FSH y LH
disminuidos) y un diagndstico prequirturgico de TCGJ en
el ovario izquierdo, que posteriormente es confirmado.
Resultados

Las tumoraciones anexiales son diagnésticos frecuentes
en ninas con el sindrome de McCune-Albright debido
a la situacién de hiperactividad endocrina que presen-
tan. Multiples estudios demuestran la importancia del
diagnéstico diferencial entre lesiones funcionales vs orgédni-
cas en estas pacientes, ya que el tratamiento es completa-
mente diferente. Una entidad a descartar son los TCGJ,
ya que en un 70 % de las pacientes puede producir una
pubertad precoz periférica. En el caso de nuestra pacien-
te, coexisten ambas entidades, con las implicaciones clini-
cas y terapéuticas que de ello derivan.

Conclusién

Las repercusiones del estado de hiperfuncién endocrina
del Sd de McCune-Albright obligan a un estudio por-
menorizado del aparato genital cuando aparece una pu-
bertad precoz o alteraciones menstruales. Esta hiperfun-
cién en muchas ocasiones origina tumoraciones ovaricas
funcionales que deben diferenciarse de posibles lesiones
organicas cuya unica via de resolucién es quirirgica.
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PREVALENCIA DEL TRASTORNO DEL
PROCESAMIENTO SENSORIAL Y
RELACION CON FACTORES ASOCIADOS
RESULTADOS PRELIMINARES DEL
ESTUDIO EPIDIS

Galiana-Simal, A.14; Benito-Castellanos, PJ.2:4;
Mufioz-Martinez, V.3:4; Oliver-Tercero, N.14;
Garcia-Olmo, V.14; Romero-Vela, VM.14;
Vela-Romero, M.1#4

L Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad
Real (CDICR), Espatia
2 HGUCR. Servicio de Anatomia Patoldgica
3 HGUCR. Servicio de Psiquiatria
4 Grupo de Investigacién en Trastornos del
Neurodesarrollo

adrian.galiana@cdicr.es

Objetivo

El Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS) es con-
secuencia de un procesamiento cerebral de la informacién
sensorial alterado. Se caracteriza por respuestas compor-
tamentales y motrices inadaptadas y ha sido senialado
como factor de riesgo de psicopatologia. Los objetivos
planteados son: obtener el perfil sensorial de una muestra
aleatoria de poblacién infantil de la provincia de Ciudad
Real; clasificar dichos perfiles como normotipicos, sospe-
cha y probable TPS y estudiar la relacién y presencia de
factores asociados al desarrollo de TPS en cada uno de
los grupos clasificados.

Metodologia

Se reclutaron 93 familias aleatorias con al menos un hi-
jo/a con edad entre 5 y 9 afios, a las que se les pro-
porcioné el cuestionario Sensory Profile 2 para obtener
el perfil sensorial del nifio/a y el cuestionario EPIDIS,
disenado para reunir datos sobre la gestacién y parto,
desarrollo temprano del nifio, antecedentes y necesidades
escolares, entre otros. La clasificacién de los perfiles en
normotipico, sospecha o TPS atendio a criterios anterior-
mente publicados. Las variables del cuestionario EPIDIS
fueron estudiadas y comparadas para cada uno de los
grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados

De los 93 perfiles sensoriales analizados (edad media 5,8
anos) el 65,5% fueron clasificados como Normotipicos,
15,1 % Sospecha y 19,4 % como probable TPS. En el gru-
po TPS respecto al grupo Normotipico, la edad de los
progenitores en el momento de la concepcién fué mayor
(p<0.05) mientras que la duracién del embarazo, el pe-
so del recién nacido, la cantidad de ejercicio fisico y el
estado de d4nimo de la madre a lo largo del embarazo dis-
minuyeron (p<0.01). Asimismo, el grupo TPS presentd
mayor numero de casos de embarazos de riesgo, enfer-
medad materna, estrés y antecedentes que el resto de
grupos.

Conclusion

De acuerdo con anteriores estudios, se ha encontrado una
prevalencia del 19 % de TPS en la muestra. Factores co-
mo una edad de concepcién superior a 35 anos, una ges-
tacién menor a 36 semanas o un peso del recién nacido
menor a 2,8 kg podrian aumentar el riesgo de desarrollo
de TPS en el hijo/a. Otros factores estudiados respecto
a la gestacién, como enfermedad materna, embarazo de
riesgo, elevado estrés y un bajo estado de &nimo, podrian
ser factores predictores.
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DETERMINANTES DE SUPERVIVENCIA
GLOBAL DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN UNA UNIDAD DE
DIALISIS

Vozmediano Poyatos, C.'; Piccone Saponara, LG.1;
Uribe Heredia, NG.2; Carrefio Parrilla, A.l; Anaya
Fernéndez, S.!; Maldonado Afiazco, MC.'; Sidel
Tambo, D.1; Castro Fernindez, P.!

L HGUCR
2 Hospital Universitario de Guadalajara

cvozmedianop@gmail.com

Objetivo

Identificar los factores predictores de supervivencia glo-
bal de las FAVIs en nuestra unidad.

Metodologia

Estudio transversal; incluimos las FAVIs realizados en
pacientes en HD. Se recogieron variables demograficas
y comorbilidad asociada. Se determiné los tiempos de
supervivencia. Anadlisis estadistico con SPSS 20.0. Las
variables categdricas se expresan como porcentajes y se
comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuanti-
tativas se expresan como media + desviacién estandar y
se usé la t-student para compararlas. Mediante regresién
logistica de Cox determinamos factores implicados en la
supervivencia global de la FAVTI asi como un analisis de
kaplan-Meier. Significaciéon estadistica p<0,05.
Resultados

Se revisaron 124 FAVIs realizadas en 91 pacientes. La
edad media fue 59 afios. Varones el 56,5 %. 87 % hiper-
tensos y 46,8 % diabéticos. El tiempo medio hasta la rea-
lizacién de una angioplastia fue de 26,5+45,7 meses y
hasta una trombectomia de 40+70,5 meses. Mediante re-
gresién de Cox, el sexo femenino (RR:1.9 IC95% 1,06-
3,1 p=0,028) y tipo de FAVI (RR:0,39 IC95 % 0,21-0,73
p=0.003) influfan en la supervivencia global de la FAVI.
En el andlisis Kaplan-Meier, se observo una mayor su-
pervivencia de las FAVIs nativas en comparacién a las
protésicas (IC95 % 49-103)(p=0,002).

Conclusién

En nuestra estudio, el sexo femenino tiene un riesgo 1.9
veces mayor de no funcionamiento de la FAVI y el poseer
una FAVI nativa disminuye el riesgo hasta en un 60 % de
mortalidad de la FAVI.
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CONSEJO ANTICONCEPTIVO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Bayoumy Delis, BS.!; Garrido Esteban, RA.!; Leén
Molina, M.'; Mateos Laguna, M.!; Gambacorti
Passerini, Z.!; Marti Edo, M.t

! HGUCR
blancabdelis@gmail.com

Objetivo

Realizar un correcto consejo anticonceptivo (AC) en pa-
cientes con Diabetes Mellitus (DM)

Metodologia

Revisién bibliografica de publicaciones y guias clinicas
sobre AC y DM. Responder preguntas comunes sobre
esta patologia y el uso de ACs. Bisqueda mediante Pub-
Med, Cochrane y biblioteca virtual en salud (LILACS)
Resultados

Estrégenos orales: Efectividad (E) muy alta. Alto riesgo
trombético (RT). Puede indicarse si < 35 afios, no fuma-
doras y buen control glucémico. Gestageno oral: E muy
alta. RT neutro. De eleccién en paciente joven con deseo
genésico préximo. Gestdgeno en implante: E muy alta.
RT neutro. De eleccién en paciente joven que no desee
embarazo préximamente. DIU (cobre - LNG): E alta. RT
neutro. De eleccién si deseo genésico cumplido o contra-
indicacién severa para gestacién.

Conclusion

La DM es una enfermedad de alta prevalencia que se en-
cuentra en continuo aumento. En las pacientes diabéticas
con alteraciones metabdlicas severas estd contraindicada
la gestacién, por lo que deben ser asesoradas sobre las op-
ciones contraceptivas a las que optan. Las indicaciones y
la eficacia de los diferentes métodos AC disponibles para
las pacientes con DM son similares a las de la poblacién
general. No existen contraindicaciones para el uso de AC
hormonales ni dispositivos intrauterinos, si bien el uso
de los primeros debe ser tomado con precaucién ante la
presencia de vasculopatia.
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ANALISIS DE LAS USUARIAS DE
IMPLANON

Leén Molina, M.!; Mateos Laguna, M.!; Gambacorti
Passerini, MZ.1; Araez David, J.1; Aguilar Galdn,
EV.1; Garrido Esteban, RA.!; Anaya Baz, MA.l; Selas
Turrillo, C.1

1 HGUCR

maria.leon.molina.m@gmail.com

Objetivo

Implanén es método anticonceptivo de etonorgestrel ca-
racterizado por su larga duracién, seguridad y comodi-
dad. El objetivo es analizar las caracteristicas de pacien-
tes con Implanén en HGUCR, motivo de eleccién para
su insercién y efectos secundarios.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con Im-
planén desde 2012 a 2015. Se analizan 120 pacientes.
Resultados

La edad media fue de 32,51 afios, con una desviacién tipi-
ca de 6,5 afios. El 31% eran fumadoras y el 40 % eran
menor de 32 afnos. 82 % tenfan hijos. El motivo princi-
pal de uso del Implanén como método anticonceptivo fue
larga duracién, seguridad y comodidad. Con respecto a
la tolerancia 60 % fue buena, un 14 % regular y un 30 %
lo toleraron mal. Se les retir6 a 36 pacientes. El tiempo
medio de la retirada fue de 1,73 afos (de 8 meses a 3
anos). El motivo de retirada por sangrado fue 50 %, 20 %
por cefaleas o mareos, 17 % por amenorrea, 11 % por de-
seo de gestacién y 2% por prurito o alergia local.
Conclusién

Implandn fue prescrito principalmente por la comodidad
de uso y seguridad. La eficacia fue del 100 %. Como efec-
tos adversos, el mas comun fue sangrado, que era la causa
mas frecuente de retirada.
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ENFERMEDAD DE WEGENER CON
DEBUT OTONEUROLOGICO
LOCO-REGIONAL.

Camacho Nieto, A.l; Hernéndez Génzalez, A.1; Bellido
Pastrana, D.2; Parralo Lépez, A.l; Franco Salinas, A.';
Ruiz Escribano, L.}

1 Servicio de Neurologia HGUCR
2 Servicio de Medicina Interna HGUCR

ana.camacho90@gmail.com

Objetivo

Existen escasas publicaciones de granulomatosis con po-
liangeitis con afectacién otolégica como primera y dnica
manifestacién. Su asociacién a parélisis facial (por com-
presién en el oido medio o vasculitis) es ain menos fre-
cuente.

Metodologia

Mujer de 73 anos con trastorno depresivo crénico que
consulta por disminucién de audicién bilateral desde hace
cuatro meses de inicio subagudo, con progresién a cofosis.
Ingresa en Psiquiatria por dnimo deprimido secundario.
Se objetiva una paralisis facial izquierda periférica severa
y sordera profunda que obliga a la comunicacién escrita
con la paciente, sin otros datos. En la otoscopia se ob-
serva ocupacién mucosa de ambos ofdos medios (otitis
media serosa).

Resultados

Audiometria: ausencia de respuesta bilateral. Estudio neu-
rofisiolégico: Neuropatia mixta de ambos nervios faciales;
afectacién severa de ambas vias auditivas con ausencia de
todos los componentes. RM cerebral y TAC: otomastoidi-
tis bilateral, erosién de articulaciones incudoestapediales
y del canal del facial. Analitica: leucocitosis, elevacién de
VSG y PCR, ANAs positivos (titulo bajo). LCR y TAC
tordcico: normales. Biopsia ORL: inflamacién inespecifi-
ca con cultivos negativos. ANCAs negativos inicialmente,
con positividad 4 meses después.

Conclusién

La otitis media serosa con afectacién de pares cranea-
les (VII, VIII) como sintoma tnico de la enfermedad de
Wegener es poco frecuente. Es importante una alta sos-
pecha en otomastoiditis y pardlisis faciales refractarias,
tras descartar causas tumorales e infecciosas. Pese a la
no confirmacién histolégica (50 % no concluyentes) y los
c-ANCA negativos (sélo 60 % positivos en formas loca-
lizadas) se debe considerar tratamiento por la excelente
respuesta a corticoides y ciclofosfamida. La seriacién de
ANCASs confirmard el diagnéstico.

93

MC58

MEJORIA DE LA FUNCION RENAL

ASOCIADA A LA INSUFICIENCIA
CARDIACA TRAS TERAPIA DE

RESINCRONIZACION CARDIACA

Uribe Heredia, NG.!; Piccone Saponara, LG.2;
Vozmediano Poyatos, MC.2; Arroyo Espliguero, R.1;
Jiménez Martinez, E.1; Diaz Caraballo, E.; Carrefio

Parrilla, A.2; Balaguer Recena, J.!

1 Hospital Universitario de Guadalajara

2 HGUCR

nangill@hotmail.com

Objetivo

El objetivo de este estudio es valorar la relacion de la
mejoria de la funcién renal y los ingresos hospitalarios
por descompensacién de la IC tras el implante del dispo-
sitivo de TRC.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional. Se incluyeron 31 pa-
cientes con FEVI <35%, QRS >120ms y en clase fun-
cional TI-IV de la NYHA a quienes se les implanté un
dispositivo de TRC desde jun/2010 hasta dic/2012. La
funcién renal se valoré segun filtrado glomerular antes y
a los 2 afnos del implante, siendo insuficiente cuando fué
menor del 60ml/min; ademds de variables clinicas y co-
morbilidad asociada. Andlisis estadistico con SPSS 18.0.
Las variables categdricas se evaluaron mediante el test de
Chi2; las variables cuantitativas mediante la T-Student.
Significacién estadistica para un valor de p<0,05.
Resultados

Se analizaron 31 pacientes. En el momento del implante;
la edad media fue de 68,4 + 9,3 afios; el 80,6 % varones,
FEVI media de 28,2 + 6,9 %, 64,6 % en clase funcional
II-1V, 61,3 % isquémicos, 64,5 % HTA, 35,5% diabéti-
cos, 45,2 % insuficiencia renal. A los 2 anos del implante
de la TRC la insuficiencia renal es del 25 %. Al comparar
las variables insuficiencia renal a los 2 anos de la TRC e
ingresos hospitalarios por IC mediante el test de chi2 se
objetivé una disminucién significativa de los ingresos en
relacién a la mejorfa de la funcién renal (p<0,05).
Conclusién

La TRC mejora la insuficiencia renal hasta en un 20 % de
pacientes, lo que con lleva a un menor nimero de ingresos
hospitalarios (p<0,05).
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({QUE PASA CUANDO NO PODEMOS
TRANSFUNDIR? TESTIGOS DE JEHOVA
;SON VERDADERAMENTE UN RETO?

Echevarria Granados, CE.L; Cora Vicente, J.}; Ruiz de
Castafieda, MD.!; Villazala Gonzilez, R.!; Redondo
Calvo, FJ.1; Faba Martin, P.1; Montenegro Herrera,

OM.!; Valverde Mantecén, JM.!

L HGUCR

cati_echevarria@hotmail.com

Objetivo

Los Testigos de Jehova consideran la transfusién de san-
gre y derivados como una violacién de la ley divina, cuya
obediencia anteponen a su integridad fisica. Los princi-
pios de no maleficencia y equidad nos obligan a respetar
los derechos individuales sin detrimento de la mejor pra-
xis y de la calidad asistencial. Por lo tanto, en el manejo
perioperatorio, se hace necesario ofrecer alternativas a
estos tratamientos en aquellos pacientes que en situacién
de necesidad, deciden rechazarlos, a pesar de los riesgos.
Se garantiza asi el respeto de la autonomia del paciente.
Metodologia

Se realiza una revisién de la literatura disponible sobre
las alternativas disponibles a la transfusiéon de hemode-
rivados y las implicaciones éticas en estas situaciones,
incluyendo articulos, documentos de consenso y protoco-
los asistenciales.

Resultados

La transfusién de sangre alogénica (TSA), al margen de
estas situaciones, no es una practica inocua, y de ella,
se pueden derivar efectos adversos como transmisién de
infecciones, lesiones por sobrecarga de volumen, reaccio-
nes inmunoldgicas etc. Por ello durante los tdltimos afios
han ido surgiendo alternativas farmacolégicas (suplemen-
tos de hierro, eritropoyetina, dcido félico, vitamina B12,
antifibrinoliticos etc) que ayudarfan a reducir la anemia
perioperatoria, que constituye el principal objetivo, y las
no farmacolégicas (recuperacién intraoperatoria de san-
gre autdloga).

Conclusién

El respeto a la libertad de conciencia y religiosa obliga
a reconsiderar ciertos tratamientos en escenarios especia-
les. Debemos asegurar que el paciente reciba informacién
plena sobre las opciones terapéuticas disponibles y el ries-
go derivado de rechazar parte de ellas. Es recomendable
que cada centro disponga de protocolos de actuacién y
manejo para estos pacientes. La existencia de formularios
a rellenar en la consulta preanestésica sobre qué se puede
administrar o no son de gran utilidad, asi como la opti-
mizacién de la anemia perioperatoria que se convierte en
el objetivo prioritario.

o4

MC60

PSICOSIS AGUDA: ;PUEDE SER
NEUROLOGICA?

Camacho Nieto, A.l; Herndndez Gonzélez, A.l;
Corrales Arroyo, MJ.1; Carrasco Garcia del Leén, S.1;
Parralo Lépez, AL

1 Servicio de Neurologia HGUCR

ana.camacho900@gmail.com

Objetivo

La encefalitis autoinmune se caracteriza por alteracién
de la memoria y el comportamiento. Los sintomas neu-
ropsiquiatricos pueden confundirse con una patologia pu-
ramente psiquiatrica. Han de realizarse: analitica de san-
gre y LCR con autoanticuerpos, EEG y RM cerebral,
ademads de instaurar tratamiento inmunosupresor precoz.
Las pruebas, en ocasiones, pueden ser todas negativas.
Metodologia

Presentamos dos pacientes con sintomas neuropsiquiatri-
cos subagudos y excelente respuesta a Inmunosupresién
/ inmunomodulacién.

Resultados

Varén de 75 anos con episodios de desviaciéon bucal ha-
cia ambos lados y contraccién ténica del brazo ipsila-
teral. Desarrolla alteraciones conductuales, cognitivas y
psicosis. Anticuerpos Anti LGI 1 en sangre y en LCR
positivos. Mejoria espectacular tras tratamiento con cor-
ticoides. Varén de 17 anos con cefalea, apatia, disminu-
cién del lenguaje espontdneo y desorientaciéon. Empeora-
miento progresivo con comportamiento violento, ecolalia
e hipersexualidad.Anticuerpos de membrana neuronal y
onconeuronales: negativos. Se inician inmunoglobulinas
iv con clara respuesta.

Conclusién

Las encefalitis autoinmunes idiopaticas han disminuido
tras la descripcion de nuevos antigenos diana y asociacio-
nes sintomas-autoanticuerpo. Pero existen casos “serone-
gativos” debido a titulos bajos, dianas atin no conocidas
o mecanismos de inmunidad celular. Manifestaciones psi-
quidtricas con datos de autoinmunidad o inflamacién de
SNC, deben alertar y llevar a instaurar un tratamiento
empirico precoz.
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RIESGO CARDIOVASCULAR COMO
PREDICTOR DE FUNCIONAMIENTO
INICIAL DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS INTERNAS

Piccone Saponara, LG.1; Uribe Heredia, NG.2; Anaya
Fernandez, S.1; Carrefio Parrilla, A.1; Maldonado
Afiazco, MC.'; Sidel Tambo, D.!; Castro Fernédndez,
P.1; Vozmediano Poyatos, MC.1

L HGUCR
2 Hospital Universitario de Guadalajara

luispisa@hotmail.com

Objetivo

Identificar los factores de riesgo cardiovasculares que pue-
den influir en el funcionamiento inicial tras la creacién de
un AV autélogo o protésico para hemodidlisis.
Metodologia

Estudio transversal; incluimos todos los AV realizados
en pacientes en TRS con HD o en situacién prediélisis.
Evaluamos el funcionamiento inicial tras la creacién de
los AV. Se recogieron variables demograficas (edad, se-
x0), etiologia de la ERC y comorbilidad asociada. Las
variables categéricas se expresan como porcentajes y se
comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuanti-
tativas se expresan como media + desviacién estandar y
se utilizé la t-student para compararlas.

Resultados

Se revisaron 200 AV realizadas en 157 pacientes, entre el
2009 al 2014. Se realizaron 170 AV autolégos (85 %) y 30
AV protésicas (15%). La edad media fue 65 £+ 14 afios
y el 62% eran varones. 50 % recibfan tratamiento anti-
agregante y 18.4 % tratamiento anticoagulante previo a
la creacién del AV. Presentaron permeabilidad primaria
el 75 % de AV. De los pacientes que presentaron permea-
bilidad primaria, el 80 % recibian tratamiento antiagre-
gante previa a la creacién del AV, frente al 68 % que no
lo recibia (p=0.049). En los DM, el 81 % present6 per-
meabilidad primaria frente al 69 % de no DM (p=0.06).
Conclusiéon

En nuestra experiencia, el 75% de los AV creados pre-
sentaron funcionamiento primario, en quienes el trata-
miento antiagregante previo a la creacién del AV fue el
unico factor asociado a funcionamiento inicial del AV en
nuestro estudio. Los pacientes con DM presentaron una
tendencia a la significacién estadistica en relacién al fun-
cionamiento inicial de las FAVis.
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COLONIZACION E INFECCION
RESPIRATORIA POR ACINETOBACTER
BAUMANTII EN UCI

Colmenarejo Serrano, C.1; Illescas Fernandez-Bermejo,
S.1; Lara Fuella, N.3; Oteo Iglesias, J.3; Abdel-Hadi
Alvarez, H.2; Gonzalez Rodriguez, JC.1; Mora Remén,
F.'; Gonzédlez Rodriguez, MR.!

L Microbiologia, HGUCR
2 Unidad de Cuidados Intensivos, HGUCR
3 Laboratorio de Referencia en Resistencia a
Antibidticos del Centro Nacional de Microbiologia

ccolmenarejo@sescam. jccm.es

Objetivo

Caracterizar los casos de infeccién respiratoria por ABMR
y su relacién con la colonizacién de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro hospi-
tal durante el ano 2016.

Metodologia

Se analizaron los resultados obtenidos, en 2016, de los
estudios de colonizacién por ABMR siguiendo el Proyec-
to Resistencia Zero (469 pacientes) y los resultados del
procesamiento de muestras respiratorias de los pacientes
ingresados en UCI. Se envié una muestra representati-
va de aislados al Laboratorio de Referencia e Investiga-
cién en Resistencia a Antibiéticos del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) para su caracterizacién molecular
(PFGE tras digestién con la enzima Apal, MLST segin
el esquema de la Universidad de Oxford, tipo de carba-
penemasas y gen mcr-1 de resistencia a colistina).
Resultados

El 14,1 % de los pacientes estudiados estuvieron coloni-
zados durante su estancia. En el 45,5 % de los coloniza-
dos se aisl6 ABMR también en muestras respiratorias, 10
de ellos fueron diagnosticados de neumonia y 14 de tra-
queobronquitis. CMI (mg/L) de ABMR: tigeciclina: <2
(un caso de CMI=2), colistina: 27 cepas CMI >2 y 23
CMI<2. Entre los 17 aislamientos estudiados en CNM, 9
de UCI, se detectaron 4 perfiles diferentes de PFGE, to-
dos ellos genéticamente relacionados. Por MLST pertene-
cieron al ST218. Todos producian carbapenamasa OXA-
23 like, ninguna de ellas era portadora del gen mcr-1.
Conclusiéon

Nuestros resultados confirman el elevado riesgo de desa-
rrollar infeccién respiratoria que tienen los pacientes de
UCI colonizados por ABMR. El control de portadores
es una buena medida para intentar prevenir un mayor
numero de infecciones. Acinetobacter baumanii porta-
dor de OXA-23 es un patégeno emergente en Espana. La
correcta determinacién de la CMI para la colistina es re-
levante; serdn necesarios mas estudios que aporten datos
sobre cudl es el mejor método fenotipico o molecular.
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CRISIS HIPERTENSIVA TUMORAL

Pérez Lucendo, IM.!; Vanegas Uribe, R.'; Luque Zafra,
M.1; Espinosa Prados, P.!; Navarro Abad, I.1; Douze,
M.1; Morales Elipe, V.1

1 HGUCR

ireneplucendo@gmail.com

Objetivo

Paciente 44 anos, acude a Urgencias por dolor cervical y
vértigo, refiere cefalea y mialgias de 2 semanas de evolu-
cién relacionadas con esfuerzo fisico. A la exploracién fisi-
ca se objetivan cifras de tensién arterial 80/100 mmHg,
FC 92 lpm,fondo de ojo, ECG y Rx térax normales.
Determinaciones en analitica de urgencias: hemograma
completo normal, creatinina 3,03mg/dL, GOT 31 UI/L,
GPT 20 UI/L, LDH 308 UI/L, proteinas totales 6,2 g/dL,
calcio 17,1 mg/dL, Na 139 meq/L, K 4,2 meq/L, fésfo-
ro 5,1 mg/dL, magnesio 2,2 mg/dL, CK-MB y TNI en
rango. El objetivo es determinar la etiologia de la hiper-
calcemia del paciente.

Metodologia

Ante una hipercalcemia (>10,5mg/dL), debemos estu-
diar su etiopatogenia y repercusiéon organica mediante
diagnéstico diferencial, sabiendo que las causas més fre-
cuentes (90 %) de la hipercalcemia son Hiperparatiroidis-
mo y neoplasias. En la hipercalcemia aparece el Sindrome
Hipercalcémico Agudo(SHA): deshidratacién, insuficien-
cia renal, sintomas neuromusculares y cerebrales, alte-
raciones digestivas y cardiovasculares. Debemos ampliar
las pruebas de laboratorio para estudiar probable origen:
PTH, TSH, ECA, entre otros. Ademds, realizar estudio
con pruebas de imagen o pruebas técnicas especializadas.
Resultados

Nueva analitica con: albimina 3,5 g/dL (valor de referen-
cia VR: 3,5-5 g/dL), f2microglobulina 3,1 ug/mL, PTH
7,4 ng/L (VR: 12-72 pg/ml.), ECA 33 UI/L, calcitriol
28 pg/mL (VR: 25-66 pg/mL), TSH 1,46 mcU/mL (VR:
0,35-5,5 mcU/mL), 4cido trico 9,6 mg/dL(VR: 2,6-6,0
mg/dl), proteinograma y cadenas libres en suero y orina
normales. Se realiza radiografia de serie 6sea: imagenes
liticas milimétricas difusas en todos los elementos éseos;
TAC body: miltiples imagenes osteoliticas de pequeno
tamano de probable origen tumoral; medulograma con
biopsia 6sea (>55 %blastos linfoides B: Leucemia Aguda
Linfobléstica B)

Conclusién

Estamos ante un SHA con fracaso renal agudo (FRA) y
elevacién de la TA no conocida de causa renal (Emer-
gencia Hipertensiva-EH). FRA debido al SHA y la EH.
El SHA se presenta relacionado con la hemopatia aguda
(LLA-B), atribuido a metéstasis osteoliticas y secundario
a la produccién local por las células tumorales. Evolucién
del paciente: normalizacién del calcio tras hidratacién se-
vera, glucocorticoides y calcitonina; presion arterial con-
trolada; la funcién renal mejora disminuyendo la crea-
tinina a 1,93 mg/dL y tras el diagnéstico de LLA-B se
inicia quimioterapia.
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V:ALORACIC)N NUTRICIONAL EN
CANCER DE CABEZA Y CUELLO:
MERECE LA PENA?

Arregui Lépez, E.1; Diaz Soriano, P.1; Santiy4n
Gonzélez, A.1; Lozano Crespo, B.!; Perea Lépez, P.1;
Lozano Martin, E.!

1 Servicio de Oncologia Radioterdpica. HGUCR

arreguillo@hotmail.com

Objetivo

Se sabe que el estado nutricional de los pacientes on-
colégicos influye en la respuesta a los tratamientos reci-
bidos. El objetivo del estudio es valorar el impacto en la
supervivencia global (SG) que tiene el hacer una correcta
valoracién nutricional en los pacientes de cabeza y cuello
que van a ser sometidos a tratamiento radioterapico.
Metodologia

Estudio retrospectivo de casos (57 con valoracién nutri-
cional: VN+) y controles (56 sin valoracién nutricional:
VN-) con un seguimiento minimo de 12 meses.
Resultados

Los dos grupos analizados han sido muy homogéneos (se-
xo0, hébitos téxicos, localizacién del tumor y TNM). La
pérdida de peso (PP) ha sido mayor en los pacientes VN-
(p<0.001). A pesar del escaso seguimiento, ha habido una
disminucién significativa (p=0.014) de la SG en los pa-
cientes VN+. En cuanto a factores implicados en una PP,
tiene una implicacién negativa el recibir QT (p=0.013) a
diferencia de haberse sometido a una cirugfa (p=0.011).
Los factores implicados en una disminucién de la SG son
la presencia de extensién extracapsular (p=0.031) y el
haber estado hospitalizado (p=0.022).

Conclusién

El realizar una VN correcta es indispensable en el pa-
ciente con cancer de cabeza y cuello, ya que tiene una
implicacién importante en la supervivencia global de los
mismos.
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CANCER DE PIEL NO MELANOMA
(CPNM) Y RADIOTERAPIA: NUESTRA
EXPERIENCIA

Arregui Lépez, E.1; Mendoza Chaparro, C.2; Vifas
Fernandez, P.3; Lozano Martin, E.!; Romero Aguilera,
G.2

1 Servicio de Oncologia Radioterdpica. HGUCR
2 Servicio de Dermatologia. HGUCR
3 Estudiante de la Facultad de Medicina de Ciudad
Real

arreguillo@hotmail.com

Objetivo

El CPNM (céncer de piel no melanoma) es el més fre-
cuente y estd aumentando su incidencia por el envejeci-
miento de la poblacién y a la exposicién solar. El objetivo
es analizar las caracteristicas de los pacientes y tumo-
res que acuden al Servicio de Oncologia Radioterapica
diagnosticados de CPNM. Ademds, se intentard estudiar
la respuesta de este tipo de tumores a este tratamiento
cuando se hace en monoterapia, calculando la supervi-
vencia global (SG), la supervivencia libre de recaida lo-
cal (SLRL) y la supervivencia libre de recaida ganglionar
(SLRG).

Metodologia

Estudio retrospectivo y descriptivo de 372 CPNM (CBC:
carcinoma basocelular y CEC: carcinoma espinocelular)
tratados de 2010 a 2016 en el Servicio de Oncologia Ra-
dioterédpica del Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Resultados

Los tumores son mds agresivos: CBC infiltrativo y el
CEC (58.1%). El 53,5% de los pacientes operados son
R1 y un 14,8 % R2, necesitando adyuvancia el 87,3 % de
los tumores. Sélo el 59,2 % se han derivado. Las técnicas
mads utilizadas son la terapia superficial y los fotones. La
dosis media es de 71.58Gy (media de 16.8 fracciones). En
cuando a la respuesta, el 3% han tenido una persistencia
y el 7,3 % han recidivado. Sélo el 8,9 % de los pacientes
han fallecido por el CPNM. La mediana de SG ha sido
de 50,27, la SLRL de 48,97 y la SLRG de 19,21 meses.
El gran factor prondstico es la histologia.

Conclusion

Los tumores derivados a Oncologia Radioterdpica tienen
caracteristicas més agresivas. En muchas ocasiones, no se
derivan a los pacientes a tiempo cuando tienen indicacién
de adyuvancia, por ello hay que clasificarlos por factores
pronéstico. La radioterapia es un tratamiento muy eficaz
y eficiente para el tratamiento del CPNM.

MC66

NUESTROS GLIOBLASTOMAS: NUEVOS
DATOS IMPLICADOS EN SU
SUPERVIVENCIA

Lozano Martin, E.}; Arregui Lépez, E.!; Sanz Martin,
M.1; Rios Asus, P.1; Gémez Aparicio, M.t

L Servicio de Oncologia Radioterdpica. HGUCR

evamlozano@gmail.com

Objetivo

El glioblastoma es el tumor cerebral primario maligno
mas frecuente y més agresivo en humanos. Estos tumo-
res generalmente se asocian con un prondstico sombrio
y mala calidad de vida. El objetivo de nuestro traba-
jo es analizar tanto la supervivencia global (SG) como
la supervivencia libre de progresién (SLP) en funcién de
diferentes factores de pronéstico y después de realizar di-
ferentes tratamientos.

Metodologia

Hemos analizado 135 pacientes diagnosticados de glio-
blastoma vistos en nuestro centro desde junio de 2006 a
marzo de 2016.

Resultados

La edad media de los pacientes ha sido de 63 afnos. Los
tumores han tenido una media de didmetro de 45.7 mm.
El 85.9% de los pacientes han fallecido y 59 han tenido
una recidiva. La SG ha sido de 11+1.6 meses. Quince
pacientes han tenido una SG mayor a 3 anos. En cuanto
a los factores que influyen en ella, el tipo de cirugia tiene
mucho valor (p=0.000). Noventa y un pacientes se han
tratado con el esquema STUPP, con una SG significati-
vamente mayor (16.43+1.6meses). La edad también estd
implicada en SG mayores (>40, 40-65 y >65 afios: 30.6,
12.9 y 8.6 meses respectivamente, p=0.002).
Conclusién

Como en las series publicadas por otros centros, la su-
pervivencia global de nuestros pacientes con glioblasto-
ma depende especialmente de la edad, del tipo de cirugia
realizado y de realizar un tratamiento correcto con esque-
ma STUPP. Esta claro que el estado general del paciente
influird en la planificacién terapéutica. En cuanto a los
pacientes largos supervivientes, estamos analizando fac-
tores inmunohistoquimicos relacionados con los mismos.
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ACIDOSIS LACTICA ASOCIADA A
METFORMINA. ESTUDIO
OBSERVACIONAL DURANTE UN ANO.
ESTIMACION APROXIMADA DE LA TASA
DE INCIDENCIA

Carrefio Parrilla, A.1; Morales, V.2; Ambrés, A.3;
Piccone, LG.1; Rincén, L.?; Pérez, 1.2; Romera, A.1;
Vozmediano, C.!

L Servicio de Nefrologia. HGUCR
2 S.Andlisis Clinicos. HGUCR
3 S.Medicina Intensiva. HGUCR

acarreno@sescam. jccm.es

Objetivo

La incidencia de acidosis l4ctica asociada a metformina
(ALAM) en pacientes con DM2 es, segtin La Cochrane es
indiferente con ¢ sin metformina (4,3 casos vs 5,4 casos x
100000 pacientes/afno). Se acepta que siendo infrecuen-
te, es grave, letal en un 25 % de casos. La hemodidlisis o
la hemofiltracién junto a medidas de soporte vital avan-
zado son el tratamiento de eleccién. Existe un vacio de
informacién acerca de la contribucién real de metformina
en ALAM,entre otras razones por no disponer de niveles
como dato positivo.

Metodologia

Seleccionamos en 2015, pacientes (p) con diagndstico de
DM2, en tratamiento con metformina en los que se han
determinado niveles del farmaco por acidosis lactica, o
ERC o IRA, procedentes del S° de Urgencias (SU). Gru-
po control, p de consulta. Niveles toxicos: superioresa 5
mcg/mL, rango terapeutico: 1-2 mecg/mL.

Resultados

30 pacientes(p), edad media: 74,8 afios, SD:8,2 (R: 60-
92). 17/30 (56,7 %) mujeres. DM2 evolucién: 13,7aios,
SD:8,7 (R:2-30). Cr plasmética basal: 1,5 mg, SD: 0,6
(R:0,6-37). 13p (43%) SU y 17p consulta. En IRA: Al-
NE (13%), GEA (23 %), o infeccién (3,3 %). Sin causa
(60 %). La Cr plasmatica en SU significtivamente mayor
que en consulta: 5,8 mg/dl, vs 1,62 mg/dl. La acidosis,
niveles de M y lactato significativamente superiores en
SU (pH 7,2 vs 7,31, CO3H: 13,7 vs 27,2, lactato: 49,4 vs
21,9, M: 19,3, vs 2,8). SU: Didlisis: 7/13 (53,8 %), exitus
3/13 (23,1 %). Estimacién tedrica de la incidencia: 31,6-
37,6 ¢/100000/ano.

Conclusién

En nuestra experiencia, la ALAM es una complicacién
grave(mortalidad cercana al 25 %), pero més frecuente
de lo descrito.

MC68

ROMPIENDO LA BARRERA DE LA
TERCERA LINEA EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER COLORRECTAL CON LOS

NUEVOS AGENTES REGORAFENIB Y
TAS-102

Villa Guzman, JC.1; Ferragut Lloret, F.1; Pineda
Pineda, MD.!; Cano Cano, JM.!; Murcia SImén, M.1;
Espinosa Arranz, J.!

L Servicio de Oncologia Médica. HGUCR

jcvilla@sescam. jccm.es

Objetivo

Regorafenib y TAS-102 reportan una supervivencia de
6-8 meses frente a 5 meses comparados con placebo en
el céncer colorrectal metastdsico (CCRm). El objetivo
de nuestro estudio es identificar el perfil de paciente que
mdés se beneficie del tratamiento con estos farmacos en
términos de supervivencia global.

Metodologia

Se ha hecho un andlisis retrospectivo de los pacientes
diagndsticados de CCRm tratados con regorafenib y TAS-
102 en el Servicio de Oncologia Médica durante los ulti-
mos 3 afios. Se ha analizado la supervivencia con el méto-
do de Kaplan Meier y las diferencias entre grupos con
el test de log Rank. Se estimé el tiempo de fracaso te-
rapéutico (TFT) con la 12 y 22 linea de tratamiento. Los
pacientes se catalogaron como lentos progresadores (LP)
si se han beneficiado del tratamiento antineopldsico >
10 meses con la 1# y con la 22 linea. El hazard ratio se
estimé con la regresion de Cox.

Resultados

Se han tratado a 10 pacientes (6 con regorafenib y 4
con TAS-102) con una mediana de edad de 57 afios. El
80 % estaban asintométicos, el 70 % solo tenfan una lo-
calizacién metastésica y han fallecido el 50 %. Los esque-
mas mas utilizados fueron XELOX bevacizumab con un
TFT de 12 meses en la primera linea y FOLFIRI cetu-
ximab con un TFT de 12 meses en 2% linea. La mediana
de supervivencia global fue de 13,6 en la poblacién glo-
bal, siendo mejor para los LP (mediana no alcanzada,
p=0,2, HR=0,38), los pacientes asintomé&ticos (p=0.07,
HR=0,49) y con una localizacién metastdsica (p=0,03,
HR=0,001).

Conclusién

Regorafenib y TAS-102 aumentan la supervivencia de
manera muy relevante, duplicando la reportada en los
estudios de registro, en pacientes lentos progresadores,
asintomdticos y con una sola afectacién metastdsica. Se
necesitan estudios prospectivos que validen estos resul-
tados.
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ANESTESIA SIN OPIOIDES ;COMO LO
HACEMOS?

Echevarria Granados, CE.!; Cora Vicente, J.1; Ruiz de
Castafieda Zamora, MD.!; Faba Martin, P.}; Villazala
Gonzélez, R.1; Baladrén Gonzélez, V.!; Redondo
Calvo, FJ.1; Valverde Mantecén, JM.1

1 HGUCR

cati_echevarria@hotmail.com

Objetivo

Entre los efectos farmacolégicos de los opioides sintéti-
cos,aparte de la analgesia, se encuentra la supresién del
sistema simpdatico que consigue estabilidad hemodinami-
ca, fundamental en el acto anestésico-quirirgico.Por ello
se convirtieron en uno de los pilares del mismo. Sin em-
bargo han surgido alternativas farmacolégicas que obtie-
nen los mismos resultados farmacolégicos pero evitan-
do los efectos adversos.Es la llamada Anestesia libre de
opioides.El propésito de esta comunicacién es promover
la difusién de esta opcién anestésica y la revisién de los
diferentes farmacos que la hacen posible.

Metodologia

Se realiza una revisién de la bibliografia disponible hasta
el momento incluyendo casos publicados y ensayos dis-
ponibles en la literatura actualmente.

Resultados

La Anestesia libre de opioides se ha convertido en los lti-
mos anos en una opcioén alternativa que permite realizar
una anestesia segura mediante el empleo de adyuvantes
anestésicos. Entre ellos se encuentra la dexmedetomidi-
na y la lidocaina, que contribuirian al bloqueo simpaético
y cuya utilidad se ha visto en cirugia baridtrica y ab-
dominal. La ketamina y el sulfato de magnesio tendrian
un papel destacado como mediadores de la nocicepcion.
Como moduladores de la respuesta inflamatoria los més
empleados son la dexametasona y los antinflamatorios no
esteroideos.

Conclusién

La combinacién de estos fiarmacos adyuvantes bajo un
enfoque multimodal permite disminuir al maximo el uso
de opioides, evitar sus efectos secundarios, y a su vez lo-
grar un estado anestésico similar. Como cualquier otra
opcién anestésica tiene indicaciones y contraindicaciones
que deben conocerse.Su implantacién requiere familiari-
zarse con los efectos clinicos de estos fairmacos y paulati-
namente incluirlos en el acto anestésico hasta conseguir
evitar el uso de los opioides. Constituye un objetivo de
dificil ya que todavia muchos anestesiélogos no conciben
la préctica de la anestesia sin estos.
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EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE
UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS
EN EL HOSPITAL DE CIUDAD REAL

Rodriguez Garcia, MP.'; D’hont, F.1; Caballero
Marinez, MV.1

1 Servicio de Medicina Preventiva. HGUCR

mdelrg@sescam. jccm.es

Objetivo

Analizar los factores que influyen en la implantacién de
un programa para mejora de la tasa de cumplimiento de
Higiene de Manos (HM) en el Hospital de Ciudad Real
(HGUCR).

Metodologia

En 2007 se implanté un programa para mejorar de la
adherencia de HM en el HGUCR, segtn la Guia de apli-
cacién de la estrategia multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de manos (HM), basada en: Cambio
del sistema, formacién, evaluacién y retroalimentacién,
recordatorios en el lugar de trabajo y clima institucional
de seguridad. Se valoraron distintos factores que influye-
ron en el programa segin cada componente de la estrate-
gia, mediante el andlisis de la evolucién de tres estudios
observacionales en cinco unidades del HGUCR.
Resultados

Para el primer pilar: presencia de solucién hidroalcohdli-
ca en habitaciones. Segundo pilar: realizacién de cursos
de formacién sobre HM a personal sanitario por parte.
Tercer pilar: realizacién de tres estudios observacionales
de adherencia de HM. Cuarto pilar: carteleria sobre in-
formacién de las indicaciones (5 momentos de la OMS)
y técnica de HM en los puntos de atencién. Quinto pi-
lar: colaboracién por parte de la direccién-gerencia del
HGUCR en las distintas iniciativas emprendidas por el
servicio de Medicina Preventiva de cara a mejorar la tasa
de cumplimiento de HM.

Conclusién

Debido al bajo cumplimiento de la HM por parte del
personal sanitario en el HGUCR, se hace necesario una
correcta implantacién y mejora continua de un progra-
ma de HM, que debe contar con actividades en cada uno
de sus pilares y, sobre todo, del apoyo de la direccién-
gerencia.
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CRISIS FEBRILES PLUS: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

Sénchez Ruiz, P.1; Gourdet, ME.!; Sinchez Ruiz,
AM.'; Maroto Ruiz, MJ.!; Médrquez de La Plata Legaz,
MA.L; Garcia Cabezas, MA.!

L HGUCR

prado_sanchez_ruiz@hotmail.com

Objetivo

Las crisis febriles son frecuentes en la infancia. La ma-
yoria son crisis febriles simples y no precisan estudios
complementarios o tratamiento antiepiléptico a largo pla-
zo. Sin embargo, hay que valorar cuidadosamente el diag-
néstico diferencial cuando la evolucién es atipica. Se des-
cribe un caso clinico tras revisiéon de la historia clinica.
Metodologia

Nifo de 3 anos con crisis febriles tipicas (CFT), crisis afe-
briles generalizadas y ausencias atipicas. Presenta desa-
rrollo psicomotor acorde a su edad. La hermana gemela
presenta CFT. La exploracién pedidtrica y neurolégica
es normal. Se solicitan: analitica con perfil metabdlico
bésico y Resonancia Magnética cerebral de 3 Teslas, sin
hallazgos. En video- electroencefalograma (EEG) de vi-
gilia y sueno se objetivan ausencias atipicas y actividad
de fondo enlentecida. Para el control de las crisis precisa
de tratamiento con valproato, etosuximida y lacosamida.
Resultados

El diagnéstico del paciente es una epilepsia generalizada
con convulsiones febriles plus.

Conclusién

El sindrome epilepsia generalizada con convulsiones fe-
briles plus es un cuadro clinico que abarca crisis de muy
diferente prondstico, desde crisis febriles, a epilepsias ge-
neralizadas o encefalopatias epilépticas como el sindrome
de Dravet, de Lennoux-Gastaut o de Doose, entre otros.
Encuadrar la epilepsia de cada enfermo en uno de estos
grupos puede ser complejo. En nuestro caso, considera-
mos que la evolucién de nuestro paciente podria ser méas
préxima al sindrome de Doose.

60

MCT72

FACTORES PREDICTIVOS DE MENOR
MEJORIA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN EL PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

Uribe Heredia, NG.1; Balaguer Recena, J.1; Piccone
Saponara, LG.2; Novo Garcia, E.1; Alvaro Fernandez,
H.1; Vallejo Sacristan, E.!; Tarancon Zubimendo, B.1;

Rodriguez Guinea, 1.1

1 Hospital Universitario de Guadalajara
2 HGUCR

nangili@hotmail.com

Objetivo

Identificar los factores productivos de menor mejoria de
la capacidad funcional en pacientes con cardiopatia is-
quémica en el programa de rehabilitacién cardiaca.
Metodologia

Estudio descriptivo observacional. Se consider6 mayor
mejoria de la capacidad funcional un aumento de >2
METS en la prueba de esfuerzo al final del RHC. Se des-
criben factores de riesgo cardiovasculares, demogréficas,
ecocardiograficas, coronariografia y comorbilidad asocia-
da. Anilisis estadistico con SPSS 20. Las variables cuan-
titativas se expresan como medias = DE y se utiliz6 el
test de T-Student para compararlas y las cualitativas me-
diante el test Chi2. El andlisis multivariante mediante
el modelo de regresién logistica. Significacién estadistica
para un valor de p<0,05.

Resultados

Se evaluaron un total de 77 pacientes, con una media de
edad de 57,21+8,9anos, varones 92,2 %, 61 % de interme-
dio-alto riesgo, FEVI media 55,9+8,7%, 51,9% HTA,
67,5% dislipemia, 42,9 % obesidad, 22,1 % diabetes me-
1litus, 13 % broncopatia crénica moderada, 78,8 % seden-
tarios, 1,3% portadores de marcapasos. En el analisis
multivariante mediante regresiéon logistica las variables
que obtuvieron significacién estadistica fueron el indice
de masa corporal (HR 1,27, IC 95 % 1,08 — 1,46, p = 0,03)
y el nimero de vasos coronarios enfermos (HR 4,03, IC
95% 1,62 — 6,44, p = 0,03).

Conclusién

En nuestro estudio, observamos como factores predicti-
vos para menor mejoria de la capacidad funcional poste-
rior al programa de rehabilitacién cardiaca el tener mayor
indice de masa corporal y mayor niimero de vasos coro-
narios enfermos, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas.
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VACUNACION CON VACUNA TRIPLE
VIRICA Y PAROTIDITIS EN ESPANA

Caballero Martinez, MV.1:2; Rodriguez Garcia, MP.1;
Porras Gallo, MI.2

1 Servicio de Medicina Preventiva HGUCR.
2 Facultad de Medicina de Ciudad Real. UCLM.

mvcaballero@sescam.jccm.es

Objetivo

Describir los factores que han influido en la evolucién
epidemiolégica de la parotiditis, determinando la produc-
cién de brotes epidémicos.

Metodologia

Anélisis de las tasas de incidencia de parotiditis y de
las coberturas vacunales antes y después del inicio de la
vacunaciénen Espafia con la vacuna Triple Virica (TV).
Fuentes:

1. Informes del Centro Nacional de Epidemiologia.

2. Anuarios del Instituto Nacional de Estadistica.

3. Bases de Datos bibliograficas (Institutional Repository
for Information Sharing -IRIS- de la OMS), y estadisticas
(HFA-DB -WHO-Europe y Portal Estadistico del SNS).
4. Prensa Médica (Boletin OMS, Revista de Sanidad e
Higiene Publica).

5. Bibliografia secundaria.

Resultados

La vacuna TV ha demostrado ser muy efectiva en la dis-
minucién de la incidencia de la parotiditis, pero, incluso
coberturas vacunales globales elevadas no han sido sufi-
cientes para prevenir la produccién de brotes epidémicos.
Conclusién

Se hace necesario plantear nuevas estrategias y recursos
para conseguir su eliminacién, como la identificaciéon y
captura de casos y grupos de casos para completar la va-
cunacién, mejorar coberturas en grupos resistentes, iden-
tificacién de genotipos circulantes, desarrollo de vacunas
mas efectivas y la realizacién de nuevos estudios de sero-
prevalencia.

La actualizacién de la posicién de la OMS, respecto a la
parotiditis, puede contribuir a mejorar los resultados en
la lucha contra la enfermedad.
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TRISOMIA 21. CARACTERISTICAS Y
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS EN HGUCR EN
ULTIMOS 15 ANOS.

Bejarano Ramirez, N.1; Leén Utrero, S.2; Bejarano
Ramirez, JF.3; Aguilar Galdn, EV.%; Redondo Calvo,
FJA4

L Pediatria. HGUCR
2 Endocrinologia. HGU San Cecilio. Granada
3 Profesor UC. Enfermeria
4 Profesor UCLM. Facultad Medicina

nrbe78@gmail.com

Objetivo

Conocer y determinar las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con sindrome de Down atendidos en el
Area de Atencién Integrada de Ciudad Real, asi como el
principal motivo de consulta de éstos, el patrén clinico y
las complicaciones asociadas.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de revisién de historias
clinicas de pacientes diagnosticados de SD en el Area de
Atencién Integrada de Ciudad Real (enero/ 2000 - enero/
2015). Se recogen variables: socio-demograficas, clinicas,
de complicaciones asociadas y de técnicas diagndsticas.
Resultados

Se incluyeron 39 pacientes. La hendidura palpebral obli-
cua con surco palmar unico, y la hipotonia axial fueron
las caracteristicas fenotipicas méas frecuentes. Objetiva-
mos complicaciones cardiolégicas en el 70 % ( Comuni-
cacién interauricular), digestivas en 5,2% (enfermedad
celiaca y malformacién anorrectal), endocrinas (hipoti-
roidismo 41 %), otorrinolaringolégicas (otitis, 43 %), of-
talmoldgicas (miopia, 15,4 %), traumatolégicas (displasia
de caderas, 10,3 %), respiratorias (Sindrome apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS), 15,4 %).

Conclusién

El cariotipo més frecuente fue la trisomia regular (47,
XX o XY, +21). Los rasgos fenotipicos principales fue-
ron; hendidura palpebral oblicua con surco palmar tnico
e hipotonia axial. 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.
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VALORACION DE LA RESPUESTA
SEROLOGICA A LA VACUNACION DEL
VIRUS DE LA HEPATITIS B EN UN
CENTRO DE HEMODIALISIS

Vozmediano Poyatos, MC.!; Piccone Saponara, LG.1;
Trinidad Pérez, E.2; Herruzo Gallego, JA.2; Uribe
Heredia, NG.3; Carrefio Parrilla, A.1; Maldonado

Afiazco, MC.1; Caparros Tortosa, GL.1

L HGUCR
2 ASYTER Alcazar de San Juan
3 Hospital Universitario de Guadalajara

cvozmedianop@gmail.com

Objetivo

Analizar la eficacia de la vacuna del VHB en pacientes en
hemodialisis e identificar factores cardiovasculares como
predictores de respuesta.

Metodologia

Estudio retrospectivo observacional. Evaluamos la res-
puesta a un protocolo de vacunacién de 4 dosis (0-1-
2-6meses), determinando los niveles de AcVHBs a los
3 meses de la tdltima dosis. Se recogieron variables de-
mogréficas (edad, sexo), comorbilidad asociada, etiologfa
de la ERC. Analisis estadistico con SPSS 19.0. Las varia-
bles categéricas se expresan como porcentajes, y se han
comparado mediante el Test de Chi2. Las variables cuan-
titativas se expresan como media + desviacién estandar,
y se utilizé la T-student para compararlas. Significacién
estadistica para un valor de p <0.05.

Resultados

Se incluyeron 72 pacientes; el 68.1 % fueron varones, con
una edad media de 65 anos. Presentaron HTA el 87.5 %,
DM 40.3 %, siendo las causas de ERC més frecuentes las
vasculorrenales (20.8 %), nefropatia diabética (26.4 %) e
intersticiales (9 %). La respuesta inmunoldgica a la vacu-
nacién del VHB fue del 79%. En el andlisis estadisticas
entre las variables cualitativas, observamos una tenden-
cia a la significacién al comparar la respuesta serolégica
con HTA y etiologfa de la ERC (poliquistosis renal).
Conclusién

En nuestro centro, la vacunacién del VHB en diélisis,
alcanza una tasa de respuesta de 79 %. La HTA puede
condicionar la respuesta inmunoldgica a la vacunacién
en pacientes en HD, aunque no se alcanzé significacién.
La patologia hereditaria ha sido la que mejor respues-
ta serolégica ha mostrado respecto al resto de etiologias
quizds asociado a una mayor funcién renal residual.

MCT76

VENTILACION NO INVASIVA
DOMICILIARIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS. REVISION DE ULTIMOS 6
ANOS EN HGUCR

Bejarano Ramirez, N.1; Raya Pérez, 1.1; Ludefia del

Rio, M.1; Vivar del Hoyo, P.1; Garcia Cabezas, MA.1;

Anaya Barea, F.2; Villazala Gonzilez, R.3; Redondo
Calvo, FJ.3

L Pediatria. Cuidados Intensivos. HGUCR
2 Pediatria. Neumologia Infantil. HGUCR
3 Anestesiologia y Reanimacion. HGUCR

nrbe78@gmail.com

Objetivo

La ventilacién no invasiva (VNI) ha experimentado una
gran difusién en las udltimas décadas en pediatria. El
aumento de la supervivencia, los avances técnicos y el
cambio de las expectativas de vida en las enfermedades
crénicas ha conllevado un aumento de los nifios con apo-
yo ventilatorio a largo plazo.

Metodologia

Conocer y determinar las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con ventilacién no invasiva domiciliaria
atendidos en el Area de Atencién Integrada de Ciudad
Real. Describir las complicaciones asociadas al uso de la
misma. Valorar la calidad de vida percibida (medida co-
mo numero de ingresos/afno en primeros 4 anos de vida)
Resultados

Se incluyeron 14 pacientes. El 50 % de los pacientes pre-
sentaban alteracién del SNC (adquirida é congénita),
22 % patologia neuromuscular, 7% alteracién esqueléti-
ca, 21 % obstruccién respiratoria. Durante el ler mes de
vida, se inici6 en el 35% de los pacientes. El respirador
més utlizado fue la BiPAP Harmony con gafas nasales
de Fisher-Paykel (86 %). Las principales complicaciones
fueron: escaras (14 %) y fracaso de VNI por hipoxemia
(28 %). La calidad de vida percibida mejoré tras el inicio
de la terapia domiciliaria, disminuyendo el nimero de in-
gresos de los pacientes.

Conclusién

La ventilacién no invasiva domiciliaria ha mejorado el
soporte respiratorio en pacientes con insuficiencia respi-
ratoria crénica gracias a la mejora creciente de dispo-
sitivos e interfases que permiten ventilar al paciente sin
necesidad de intubar/traqueotomizar. Este tipo de apoyo
ventilatorio en nuestra serie, ha reflejado una baja inci-
dencia de complicaciones asociadas y una mejora en la
calidad de vida de los nifios (medida como nimero de
ingresos/ano)
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GRANULOMATOSIS DE WEGENER: A
PROPOSITO DE UN CASO DE MUERTE
SUBITA SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD

Lucas Sobrino Aguilar, L.1;
1 Instituto de medicina legal de Ciudad Real

lucas_sobrina@hotmail.com

Objetivo
Diagnéstico macroscopico y microscépico de confirma-
cién de esta rara patologia, asi como obtener datos de
interés en relacién a la evolucién de esta Patologica tras
anos de evolucién.
Metodologia
Caso clinico de Autopsia Medico legal en el instituto de
medicina legal de Ciudad Real.
Resultados
Cadaver que padecié Granulomatosis de Wegener de unos
20 anos de evolucién y que en los meses previos a la muer-
te, presentd dolor en punialada en parte posterior costal y
esputos sanguinolentos con disnea, a medianos esfuerzos,
ademds de un importante cuadro constitucional caracte-
rizado por astenia, pérdida de peso y malestar general.
Conclusién
La causa de la muerte es la hemorragia alveolar masi-
va en pulmén derecho con focos de inflamacién difusa
no organizada en granulomas y lesiones cavitadas que se
fibrosaron son propias de una enfermedad evolucionada.
Otros hallazgos que creemos propios de enfermedad
inmunolégica y de inflamacién crénica, a pesar del trata-
miento serian: 1.-Abundante punteado nodular en estéma-
go. 2.-Inicio de colapso del tabique nasal con deformidad
nasal “saddle—nose deformity”. 3.-Estenosis subglética
junto con las ulceraciones. 4.- La negativizacién de los
marcadores ANCA.

MCT78

REFORMA SANITARIA Y LEGAL EN
EGIPTO. LAS HAKIMAS Y LA MEDICINA
LEGAL, MODERNA CRIMINOLOGIA.
JUSTICIA PARA LAS MUJERES.

Pozuelo-Fiinez, C.!; Dusuky, A.2; Pozuelo-Reina, A.2

L Universitat Oberta de Catalunya (UOC)
2 GAI-HGUCR

carlapozuelof@gmail.com

Objetivo

El estudio de la medicina legal y asignaturas complemen-
tarias (toxicologia, anatomia) en la Escuela de Hakimas,
fundada por Clot Bey en 1832, en El Cairo, bajo el virrei-
nato de Ali (1805-1849), hace que planteemos la forma
en que se contribuyé con la justicia con nuevos enfoques
cientificos para la resolver casos judiciales. Ver como las
reformas sanitarias afectaron la creacién de leyes combi-
nando la ley tradicional (shar’ia) y leyes civiles (siyasa).
Otro objetivo es ver el papel de la mujer en el andlisis
forense y criminoldgico que avanzé junto a los nuevos
conceptos y teorias médicas.

Metodologia

El anédlisis de documentos médico-docentes; informes fo-
renses de las hakimas en los procesos judiciales; reformas
en la educacién sanitaria (autopsias); revisién de casos
forenses; estudios y analisis de Rudolph Peters y Kha-
led Fahmy en los archivos de Egipto; la adaptacién de
la sociedad y los lideres religiosos a las reformas legisla-
tivas y al cambio de mentalidad. El programa educativo
implicaba la moderna toxicologia de Orfila, la medicina
forense y autopsias de las teorias médicas de Clot Bey,
la medicina legal de Fodere y los manuales de anatomia
de Jean Cruveilhier y Muhammad al-Shabasi.
Resultados

El progreso de la técnica médica y los informes de las
hakimas en las investigaciones policiales llevaron a nue-
vos postulados en medicina legal y en reformas legales.
La mujer adquirié importancia en la comunidad y una
formacién profesional para asesorar pericialmente a la
justicia. Los cambios en las leyes y la justicia estuvieron
acompanados de presiones de los grupos de poder. Las
reformas de la sanidad convirtieron el trabajo de la mu-
jer una actividad significativa en la administracion y el
ejército. Hubo una nueva visién de las leyes penales y los
castigos por delitos hacia las mujeres.

Conclusién

El avance de la ciencia ayudo al progreso de la medicina
legal, apoyada en las autopsias. La necesidad social llevd
a nuevas leyes y a cierta mejora de la mujer en la sociedad
egipcia del siglo XIX. La reforma legal en Egipto se hizo
varias etapas: entre 1829 y 1844, hubo una amalgama de
leyes otomanas y europeas; incluyendo el debate piblico;
entre 1844 y la década de 1860, el desarrollo de las accio-
nes forenses de las hakimas, revisiones para la reforma
penal: la conjuncién de la shari’a y la siyasa, el cédigo
penal francés y otras leyes; la creacién del Ministerio de
Justicia en 1863.
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) CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS DEL SIRINGOMA
CONDROIDE. UNA SERIE DE 11 CASOS.

de Lara Simén, IM.'; Garcia Arpa, M.2; Sanz Trenado,
JL.1; Montero Pavén, P.1; Herrera Montoro, V.1;
Franco Muifioz, MM.2; Gonzéalez Ruiz, L.2; Castro
Corredor, D.3

L Servicio de Anatomia Patoldgica. HGUCR
2 Servicio de Dermatologia. HGUCR
3 Servicio de Reumatologia. HGUCR

isadelsim@gmail.com

Objetivo

El siringoma condroide (SC) es un tumor anexial o tumor
mixto benigno (TMB) de la piel muy raro. La localizacién
mas frecuente es en areas de cabeza y cuello. Su presen-
tacién clinica es inespecifica y el diagnéstico se basa en el
examen histopatolégico. Presentamos una serie de 11 pa-
cientes con lesiones cutdneas extirpadas con diagndstico
anatomopatolégico (DAP) definitivo de siringoma con-
droide y describimos las caracteristicas clinico-patolégi-
cas.

Metodologia

Se realiza una busqueda con diagndstico de siringoma o
TMB a través de la base de datos del programa PAT-
Win del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) en un
periodo comprendido entre de 1 de Enero de 2011 hasta
el 31 de Julio de 2017, y se revisan las historias clinicas
electrénicas con el programa Dercam del Servicio de Der-
matologia del HGUCR. Se recogen varios datos clinicos
y caracteristicas histolégicas especificas de las lesiones
cuténeas y sus biopsias correspondientes

Resultados

Se obtuvieron 11 pacientes con DAP de SC o TMB de
piel. Se trataba de 3 mujeres y 8 hombres con una edad
media de 52,5 anos. La mayoria de las lesiones se encon-
traban en la cara y cuero cabelludo, siendo un nédulo
subcutdneo de color piel su presentacién mas frecuen-
te. Ninguno fue sospechado clinicamente. Microscépica-
mente se observaba una proliferaciéon celular en dermis
de estirpe epitelial y mesenquimal sobre un estroma fi-
bromixoide con metaplasia adiposa en la gran mayoria.
Resultaron ser 10 de ellos de tipo apocrino y 1 de tipo
ecrino. No se hallaron recurrencias en ninguno de ellos.
Conclusién

Los siringomas condroides deben ser considerados en el
diagnéstico diferencial de nédulos subcuténeos en la re-
gién de cabeza y cuello en pacientes de mediana edad. El
tratamiento de eleccién es la escisién total con amplios
margenes libres de enfermedad, para reducir el riesgo de
recurrencia y malignidad. Presentan buena evolucién y
escasa recidivas. Destacamos la gran infrecuencia de este
tumor benigno cuyo diagnéstico es siempre histolégico,
y aportamos datos de correlacién clinico-patolégica, asi
como datos histolégicos précticos para el diagndstico di-
ferencial histolégico.
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GESTACION GEMELAR CONSEGUIDA
POR TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA VERSUS ESPONTANEA:
JEXISTEN DIFERENCIAS EN LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS?

Gambacorti-Passerini, ZM.1; Calero Espino, A.1;
Garcfa Arias, A.'; Mateos Laguna, M.'; Leon Molina,
M.1; Marti Edo, M.!; Sdanchez Hipdlito, L.1; Anaya
Baz, MA.L

Y HGUCR

zita.gambacorti@gmail.com

Objetivo

Objetivo de este estudio es valorar si existe diferencia de
morbimortalidad entre gestaciones multiples espontaneas
y gestaciones conseguidas mediante técnica de reproduc-
cién asistida (TRA).

Metodologia

Se han estudiado de forma retrospectiva los datos de
las gestaciones multiples seguidas en el Hospital Gene-
ral Universitario de Ciudad Real entre 2011 y 2016. Los
datos relativos a los resultados perinatales y a las compli-
caciones obstétricas de las gestaciones multiples espon-
taneas han sido comparados con los de las gestaciones
conseguidas mediante TRA.

Resultados

En nuestro centro hospitalario, entre 2011 y 2016, se re-
gistraron 177 partos de gestaciones miltiples. El 35.6 %
fueron espontaneas, mientras que el 58.2 % se consiguie-
ron mediante TRA. Entre las gestaciones espontaneas
se registraron 8 casos de hipertensién gestacional (3 de
preeclampsia), 4 de diabetes gestacional y 7 de CIR de
uno de los dos fetos. En el grupo de gestaciones conse-
guidas mediante TRA se registraron 16 casos de hiper-
tensién gestacional (10 de preeclampsia), 10 de diabetes
gestacional y 7 de CIR.

Conclusién

Actualmente, en los Paises desarrollados, entre el 1-4 %
de los recién nacidos son concebidos por TRA. Los em-
barazos conseguidos por TRA conllevan una mayor mor-
bididad obstétrica y perinatal. Los datos de nuestra po-
blacién siguen la misma tendencia, con una mayor inci-
dencia de complicaciones obstétricas y perinatales en los
embarazos TRA, sin llegar a ser estadisticamente signi-
ficativas, debido al tamano muestral.
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LA INTERVENCION DE TERAPIA
OCUPACIONAL PODRIA MEJORAR EL
RENDIMIENTO EN LOGOPEDIA: ESTUDIO
EN UN NINO CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO

Vela-Romero, M.1}2; Mufioz-Martin, V.2:3;
Benito-Castellanos, PJ.?:3; Romero-Vela, V.1:2;
Garcia-Olmo, V.12; Oliver-Tercero, N.1:2;
Galiana-Simal, A.1»2

L Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad
Real (CDICR), Espatia
2 Grupo de Investigacion en Trastornos del
Neurodesarrollo, Espana
3 HGUCR, Servicio de Psiquiatria, Espafia

maria.vela@cdicr.es

Objetivo

El Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS) se ca-
racteriza por una alteracién en el procesamiento de la in-
formacién sensorial, provocando respuestas inadaptadas.
El1 90% de los casos de Trastorno del Espectro Autista
(TEA) presentan TPS. Varios estudios han demostrado
que la Terapia Ocupacional basada en Integracién Sen-
sorial (TIS) es efectiva en nifios con TEA y TPS. Por
ello,se estudia el efecto de recibir una sesién de TIS in-
mediatamente antes de recibir una sesiéon de logopedia
sobre el rendimiento en esta iltima en un caso de TEA.
Metodologia

Se trabajé durante seis semanas consecutivas (una se-
sién de logopedia y otra sesién de logopedia+TIS) con
un varén de 5 anos, con diagnéstico de TEA, TPS y di-
ficultades en el lenguaje y alimentacién. En cada sesién
de logopedia se miden pardametros como: las praxis pos-
turales; nimero de actividades y tiempo; tono y fuerza
oral; correccién de la postura, estado emocional; contac-
tos oculares y rigidez comportamental. Para realizar la
estadistica se utiliza la prueba no paramétrica Mann-
Whitney, con el fin de buscar diferencias estadisticas en-
tre las sesiones de sélo logopedia y TIS+logopedia.
Resultados

Algunos datos concluyentes es que cuando recibfa la se-
sién de TIS en logopedia mantenia una postura méas ade-
cuada (p<0.01), abandona menos el asiento (p<0.05),
repercute en el estado afectivo (p<0.05), més autodeter-
minacién (p<0.0.5), y mejoras miofuncionales como el
tiempo de expiracién (p<0.05). Pardmetros como tiem-
po de alimentacién, contacto ocular, control del babeo,
y disminucién de las conductas recurrentes se observan
tendencias hacia la hipétesis de que la terapia ocupacio-
nal puede repercutir en el rendimiento de las sesiones de
logopedia.

Conclusién

La TIS aumenta el estado afectivo del nino, mejora el
nivel de atencién, la postura y autodeterminacién, dis-
minuyendo las dudas durante el los retos propuestos en
juego dirigido. Esto podria haber influido en la tendencia
de mejora en praxias orales y propiocepcién oral, dismi-
nuyendo el tiempo de masticado y deglucién y las conduc-
tas estereotipadas. En definitiva, la terapia ocupacional
mejora el estado 6ptimo de alerta en los ninos con TEA.
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INFLUENCIA DE LAS ALTAS
TEMPERATURAS SOBRE LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS SEGUN GENERO EN
MADRID

Lépez Tovar, 1.1
L HGUCR

ilopezt@sescam. jccm.es

Objetivo

Determinar las temperaturas umbrales de disparo atri-
buibles al calor para los ingresos hospitalarios diarios
por causas orgdnicas (CIE-9MC: 001-799) en todos los
grupos de edad en la Comunidad de Madrid durante el
periodo 2000 a 2009. Y determinar la evolucién temporal
de la temperatura de disparo en relaciéon a estudios an-
teriores sobre morbi-mortalidad y cuantificar el impacto
de las altas temperaturas a través de los Riesgos Rela-
tivos y Atribuibles asociados, segin género, para causas
de ingreso orgénicas, circulatorias (CIE-9MC: 390-459) y
respiratorias (CIE-9MC: 460-519).

Metodologia

Estudio ecolégico longitudinal retrospectivo de series tem-
porales. Realizacién de modelos ARIMA para la obten-
cién de la serie preblanqueada de residuos de ingresos
hospitalarios por causas orgénicas. Determinacién de la
temperatura de disparo por calor de los ingresos hospita-
larios, mediante diagramas de dispersién de temperatura-
residuos. Cuantificacién de los RR y RA mediante mode-
los lineales Link- Poisson. Poblacién a estudio, Hombres
y mujeres con ingresos hospitalarios por causas organicas,
respiratorias y circulatorias en la Comunicad de Madrid
durante el periodo 2001-2009.

Resultados

La temperatura de disparo obtenida es de 342C para
el incremento estadisticamente significativo de ingresos
hospitalarios en la Comunidad de Madrid.En los ingre-
sos por todas las causas orgénicas se obtuvo un RR 1,006
(1,001 - 1,010) en el retardo 3 y un RA % 0,6 % (0,13 -
1,01) para un incremento de 1°C de la temperatura um-
bral. Para los ingresos clasificados por género, se obtuvo
en ingresos por todas las causas orgédnicas en mujeres un
RR 1,008 (1,003 — 1,013) y un RA % 0,8 % (0,27 — 1,31)
y por causas respiratorias en mujeres un RR 1,036 (1,016
- 1,057) y un RA% 3,5% (1,57 — 5,38).

Conclusién

Segun los resultados de este estudio, seria necesario adop-
tar medidas especificas de prevencién en los planes de
vigilancia y control de efectos del calor, que incluyan un
enfoque de género, y tengan en cuentan los datos de mor-
bilidad para la definicién de las olas de calor.
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PATOGENIZANDO LA NORMALIDAD Y
NORMALIZANDO LO PATOLOGICO

Panea Pizarro, I.1; Martos Sanchez, A.!; Ruiz Céspedes,
MJ.1; Lucas Caballero, M.1; Laderas Diaz, E.1; Quero
Palomino, V.1; Valcércel Diaz, C.1; Lépez Espuela, F.2

1 G.A.I. Ciudad Real HGUCR
2 Universidad de Extremadura

isabelpanea.pizarro@hotmail.com

Objetivo

Desarrollar y analizar un caso clinico de interés a nivel
de Salud Mental, valorarando la adecuacién de las in-
tervenciones del equipo multidisciplinar llevadas sobre la
paciente.

Metodologia

- Diseno: Caso clinico apoyado por revisién bibliografi-
ca de documentos cientificos a nivel de Enfermeria, Psi-
quiatria y Psicologia clinica.

- Fuentes de Informacién: PubMed, Medline, Science Re-
search, World Wide Science, SciELO.

- Estrategia de busqueda de informacién: Busqueda bi-
bliografica utilizando articulos cientificos posteriores a
2.010.

Resultados

- La patogenizacién de la enfermedad de ingreso a lo lar-
go del evolutivo dentro del periodo de hospitalizaciéon de
la paciente.

- Valorar la necesidad de contencién mecédnica en 7, 8 y
9 puntos.

Conclusién

- La posibilidad de derivar al paciente a otro hospital
o a que llevase el seguimiento por otro equipo de Salud
Mental por agotamiento del equipo multidisciplinar exis-
tente.

- Valorar los distintos diagndsticos que adquiere la pa-
ciente a nivel del equipo de Salud Mental asi como las
diversas actuaciones llevadas a cabo por el personal sa-
nitario especialista en Salud Mental que estd en contacto
con la paciente durante su ingreso hospitalario.
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ALTERACIONES SENSORIALES EN UN
CASO DE DELECION SUBTELOMERICA
20Q13.31-Q13.32 CON DIAGNOSTICO DE

PSEUDOPARATIROIDISMO TIPO IA Y

DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Berenguer-Martinez, JM.12:3:4; Garcia-Olmo, V.14;
Oliver-Tercero, N.1»#; Vela-Romero, M.1#;
Romero-Vela, VM.1#; Benito-Castellanos, PJ.13;
Muiioz-Martinez, V.13; Galiana-Simal, A.1*

L Policlinica Centro de Desarrollo Infantil de Ciudad
Real (CDICR), Espana
2 Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
(UCAM)
3 HGUCR, Espaiia
4 Grupo de Investigacion en Trastornos del
Neurodesarrollo

josemiguelberen@gmail.com

Objetivo

Describir, por primera vez, las principales alteraciones
sensoriales en un caso de un nino con delecién subte-
lomérica aislada de muy baja prevalencia en el brazo
largo del cromosoma 20, con diagndstico de pseudohi-
poparatiroidismo (PHP) tipo Ia y de autismo (TEA).
Metodologia

Varén de 5 afnos y medio con delecién de 2,8Mb (20q13.31-
q13.32), no presente en progenitores y diagndstico de
PHP y TEA, sin antecedentes familiares, acude al tera-
peuta ocupacional refiriendo problemas a nivel sensorial
y social. Se administran las pruebas sensory profile-2 y
SIPT para estimar presencia y grado de las dificultades
sensoriales y se plantea intervencién con terapia de inte-
gracién sensorial (TIS).

Resultados

Se observa fenotipo con cara redondeada, rasgos toscos,
braquidactilia, cuello muy corto y obesidad generaliza-
da. Los resultados de las pruebas practicadas reflejan,
por primera vez en un caso con delecién 20q13.31-q13.32,
desarrollo normotipico en las dreas de bisqueda, auditi-
vo, visual y oral, estando alteradas muy por encima de
la media las areas evitacion, sensibilidad, registro, tactil,
movimiento, corporal, conductual y socioemocional, y
por encima de la media atencional.

Conclusién

Se han constado dificultades propioceptivas, téactiles y
vestibulares que se reflejan en una baja planificacién,
consciencia corporal y conducta desadaptada ante nue-
vos retos y estimulos que afectan a la interaccién fisica y
social con otros nifios. Se ha podido observar tras evolu-
cién de un mes una mejora en las areas de comunicacién,
evitaciéon de juego, conductual y socioemocional. La te-
rapia Ocupacional mediante el método TIS, puede ser
una alternativa para lograr la maxima independencia en
las actividades de la vida diaria para nifios con el perfil
estudiado.
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DIFERENCIAS EN EL CUMPLIMIENTO
DE HIGIENE DE MANOS ENTRE UN
SERVICIO MEDICO Y UNA UNIDAD

CRITICA EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

D “hont, F.1; Rodriguez Garcia, MP.1; Caballero
Martinez, MV.1

L HGUCR

fdhont@sescam. jccm.es

Objetivo

Valorar la adherencia a las recomendaciones de higiene
de manos por servicio hospitalario, comparando los resul-
tados de un servicio médico con un servicio de atencién
a pacientes criticos

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de la realizacién de hi-
giene de manos (HM) en los 5 momentos segtn la meto-
dologia OMS. Las observaciones se llevaron a cabo por
dos observadores en los afios 2015-2017, sin explicar el ob-
jetivo real del estudio. Los profesionales evaluados fueron
personal facultativo, enfermeros y personal auxiliar de
enfermeria. Se consider6 como HM correcta tanto aquella
realizada con agua y jabén como la realizada con produc-
tos de base alcohdlica (PBA). Se utilizaron los programas
SPSS, versién 20 y Microsoft Office Excel 2007 para el
andélisis

Resultados

Se registraron 161 oportunidades de HM en el Servicio
Médico (SM) y 179 en la Unidad Critica (UC). El cum-
plimiento global en el SM fue de 17,4 %, frente a 47,5 %
en la UC. Se realiz6 HM usando agua y jabén en el 6.8 %
de las oportunidades observadas en el SM, y en el 2.8%
en la UC; mientras que se realizé6 mediante friccién con
PBA en el 10.6% en el SM, y en el 44,7% en la UC.
En relacién a la categoria profesional, en ambos servicios
destacaron los facultativos. El momento de HM con me-
jor cumplimiento fue el de “después del contacto con el
paciente” en ambas Unidades (34% en SM y 72,6 % en
UQC)

Conclusion

En nuestro estudio la UC presenta una tasa de cumpli-
miento muy superior al SM, destacando la HM realizada
mediante PBA. La mayor tasa de incidencia se observd
en el personal facultativo y en el momento de “después
del contacto con el paciente”. La HM constituye la prin-
cipal practica preventiva para las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria y a pesar de ser sencilla, facil y
econdmica, en algunas unidades hospitalarias sigue sien-
do insuficiente. Debemos continuar fomentando la ade-
cuada formacién del personal sanitario en HM y con-
cienciar de la importancia de la misma
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ca
cQ1

VALORACION DE LA
MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS POR UNA FRACTURA DE
CADERA

Garcfa-Navas Garcia, FM.1; Ferndndez Martinez, N.?

L HGUCR, Servicio Traumatologia
o HGUCR, Servicio Geriatria

fgarcianavas@gmail.com

Objetivo

El principal objetivo del estudio es identificar los facto-
res que pudieran conllevar un aumento de mortalidad y
pérdida de capacidad de marcha en los pacientes de mas
de 60 anos afectos de fractura de cadera. En segundo lu-
gar analizar desde el punto de vista estadistico la relacién
entre las fracturas de cadera y la morbimortalidad, con
el fin de disenar una ecuacion estadistica que permita es-
tablecer el riesgo de fallecimiento y pérdida de capacidad
funcional tras la fractura de cadera.

Metodologia

Realizamos un estudio prospectivo de 226 pacientes. Los
criterios de inclusién fueron: tener méas de 60 afios, no te-
ner una fractura patolégica y no haber fallecido durante
el ingreso. Todos ellos fueron seguidos durante 1 afo o
hasta su defuncién. Los factores de riesgo analizados en
el estudio fueron: edad, sexo, estado general de salud,
deterioro mental, estado funcional previo a la fractura y
el tipo de fractura.

Resultados

215 pacientes. La mortalidad a 1 ano del 30,97 %. La
edad, la dependencia de las actividades bésicas de la vi-
da diaria, la deambulacién previa, la demencia previa, la
hemoglobina y fibrinogeno al ingreso, el tipo de fractura
y que la cirugfa fuera diferida por enfermedad se asocia
con la mortalidad a un ano. Fueron predictores indepen-
dientes de mortalidad de 1 ano en el andlisis de regresién
logistica multivariante: la edad, la deambulacién previa,
el nivel de fibrinégeno inicial y si la cirugia es diferida.
Con estos datos se contruye la ecuacién de prediccién de
morbimortalidad.

Conclusién

Las fracturas de cadera conllevan un elevado riesgo de
morbimortalidad. La edad, demencia, la situacién fun-
cional previa y la anemia se asociaron a un elevado riesgo
de morbimortalidad. La férmula obtenida en la regresién
logistica nos permite estimar con precisién el riesgo de
fallecimiento y de pérdida de capacidad de marcha tras
la fractura de cadera.

Investigacion Médico - Quirirgi-



CQ2

COMPARACION DISTRIBUCION
QUIMIOHIPERTERMIA
INTRAABDOMINAL LAPAROSCOPICA
CON PACLITAXEL RESPECTO A
TECNICAS CERRADA Y “COLISEUM” EN
MODELO EXPERIMENTAL

Alberca Paramo, A.'; Padilla Valverde, D.!; Villarejo
Campos, P.1; Redondo Calvo, J.1; Oyarzabal, J.2;
Estella Hermoso de Mendoza, A.2; Ferndndez Grande,
E.l; Martin Ferndndez, J.!

! HGUCR
2 Centro de Investigacion Médica Integrada (CIMA).
Universidad de Navarra

alpaa25000gmail.com

Objetivo

Analizar efectividad de la distribucién de paclitaxel en
tejido peritoneal y plasma tras cirugia citorreductora e
HIPEC (Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy)
con acceso laparoscépico y recirculaciéon de COa2, res-
pecto a las técnicas de HIPEC cerrada y abierta. En
nuestra hipétesis consideramos que el uso de un acce-
so laparoscépico con recirculacién de CO2 distribuye el
paclitaxel con igual efectividad que los métodos conven-
cionales.

Metodologia

Modelo porcino que incluyé 15 mini-pigs, con peso 35-
40 kg. Grupol(G1): 5 cerdos realizdndo linfadenectomia
retroperitoneal y pélvica laparoscépica y posterior HI-
PEC con recirculacién con COs manteniendo acceso la-
paroscépico. Grupo2(G2): 5 cerdos sometidos a linfade-
nectomia pélvica y retroperitoneal laparotémica méas HI-
PEC cerrado. Grupo3(G3):5 cerdos con cirugia citorre-
ductora y quimioterapia intraabdominal abierta. Deter-
minaciones sanguineas, peritoneales y liquido libre tras
60min de recirculacién. La concentracion de paclitaxel se
determiné mediante analisis cromatografico.
Resultados

- G1-G2: Paclitaxel sérico G1 (5.1 + 1.4) - G2 (23.28
+ 11.18), p=0.01. Paclitaxel libre intraabdominal, G1
(14380.04 £ 3260.685) - G2(24711 + 5172).

- G1-G3: Paclitaxel sérico G1 (5.1 + 1.4) - G3 (24.46 £
15), p=0.02.

- No existié diferencias significativas en las concentracio-
nes de paclitaxel en tejido peritoneal entre los grupos.
Conclusién

La realizacién integra de cirugia citorreductora junto a
HIPEC con recirculacién de CO2 es segura y efectiva.
En nuestro modelo experimental no existié diferencias
en la distribucién del paclitaxel en tejidos respecto a
las técnicas de quimioterapia intraabdominal cerrada y
abierta. Sin embargo la concentracién de paclitaxel en
suero fue menor respecto a los modelos convencionales,
G2 y G3, p=0.01 y p=0.02 respectivamente, evitando
toxicidad sistémica.
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cQ3

EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE
ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL EN EL
BYPASS GASTRICO DE Y DE ROUX
LAPAROSCOPICO

Nifez Guerrero, P.1; Gil Rendo, A.1; Menchén Trujillo,
BJ.}; Martinez de Paz, F.!; Estaire Gémez, M.1;
Sénchez Forero, JA.'; Picén Rodriguez, R.!; Martin
Fernéndez, J.!

L HGUCR
palomaspeed@gmail.com

Objetivo

Desde su primera descripcién en 1994 por Wittgrove, el
bypass gdstrico laparoscépico (BPGL) es el gold standard
en el tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida. Se
han descrito diferentes técnicas anastométicas gastroye-
yunales mediante el uso de endograpadora circular o li-
neal. Se describe en la literatura datos conflictivos sobre
que técnica es mejor. En este estudio se busca la compa-
raciéon entre el BPGL con anastomosis circular mecéni-
ca transoral, circular mecédnica via gastrostomia y lineal
mecdanica con cierre de la enterotomia mediante V-Lock.
Metodologia

Se utiliz6 una base de datos recopilada prospectivamente
para pacientes sometidos a BPGL entre 2003 y 2017. La
base de datos registré las diferentes morbilidades de las
distintas técnicas quirdrgicas en bisqueda de encontrar
la éptima segin tiempo quirirgico y complicaciones post-
quirdrgicas. Se estudiaron 128 pacientes con anastomosis
circular mecdnica (ACM) y més de un millar (n = 1108)
de pacientes con anastomosis lineal mecénica (ALM).
Resultados

No se demostré perforacién esofdgica ni hipofaringea.
Observamos un mayor porcentaje de colecciones intra-
abdominales en la ACM (21 %) vs ALM (11 %). Se ana-
lizaron diferencias significativas en la tasa de fistula de
anastomosis (ACM 7% vs ALM 3%) y de fistula gas-
trogéstrica (ACM 12,5 % vs ALM 0 %). Es destacable la
infeccién de trécar (ACM transoral 29% vs ACM gas-
trostomia 5,5 %). Destaca la excesiva duracién del tiem-
po quirtirgico (ACM 4 horas £ 30 minutos) respecto a
la ALM (2 horas £ 20 minutos). No hubo diferencia es-
tadisticamente significativa en la pérdida de peso a largo
plazo.

Conclusién

A pesar de todos los sesgos y limitaciones del presente
estudio, los resultados actuales sugieren que el uso de
endograpadora lineal es mas seguro, rdpido y asociado a
una menor morbilidad.

Se concluye por tanto, que el uso de la ALM con cie-
rre anastomotico mediante V-Lock en el BPGL en com-
paracién a la ACM via transoral o transgastrostomia se
asocia directamente con una reduccién significativa de
la estenosis y fistula anastomética, tiempo quirdrgico e
infeccién de herida quirurgica.



CQ4

ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO
PARA EL TRATAMIENTO DE LA
PARALISIS DIAFRAGMATICA IDIOPATICA

Nufiez Guerrero, P.1; Giraldo Ospina, CF.2; Mongil
Poce, R.2; Gil Rendo, A.'; Martin Fernandez, J.1

L HGUCR
2 Hospital Regional Universitario de Mdlaga

palomaspeed@gmail.com

Objetivo

El diafragma es fundamental a nivel de la ventilacién
pulmonar, de la fisiologia gastroesofdgica y como ba-
rrera toracoabdominal. De ahi la importancia del abor-
daje quirurgico en los casos que se vea comprometida
su estructura y funcionalidad. La paralisis diafragméti-
ca unilateral es un hallazgo radiolégico subestimada por
su asintomatologia. La etiologia es idiopéatica. La indica-
cién quirtrgica estd dada por la presencia de sintomas
de predominio respiratorio (insuficiencia ventilatoria) o
sintomas digestivos (dispepsia). La cirugfa minimamente
invasiva se perfila como el abordaje mas idéneo.
Metodologia

Caso clinico de abordaje videotoracoscépico triportal en
patologia diafragmatica idiopatica unilateral izquierda
resueltas bajo técnica minimamente invasiva. Varén de
57 afios con clinica de aumento de disnea y aparicién de
ortopnea. En la radiografia de térax se visualiza eleva-
cién del hemidiafragma izquierdo. Se solicita Resonancia
Magnética craneal y TC toréacico sin evidencia de lesiones
cerebrales, mediastinicas o pleurales. Las pruebas funcio-
nales respiratorias mostraron los siguientes resultados:
FEV1: 67%, FVC: 64 %.

Resultados

Se planteé realizar una plicatura diafragmaética video-
asistida toracoscépicamente por medio de 3 puertos. Se
procedié a la retirada del drenaje endotoricico a las 24
h postoperatorias y al alta a los 3 dias de ingreso. La
radiografia de control a los 3 meses mostré un adecuado
posicionamiento del diafragma. Se evidencié en el post-
operatorio de seguimiento inmediato (3 meses) una me-
joria en sus Pruebas Funcionales Respiratorias basales
en un 14 % respectivamente. Se produjo asimismo la des-
aparicion de su ortopnea con la consecuente mejoria de
la disnea y calidad de vida.

Conclusién

La plicatura diafragmaética realizada por cirugia mini-
mamente invasiva es la opcién mas idénea en aquellos
pacientes con sintomatologia respiratoria. Rehabilitando
asi el diafragma de forma estructural y funcional, con un
abordaje menos agresivo y con buenos resultados respira-
torios, aumentando un 14 % su Capacidad Vital Funcio-
nal, aboliendo su sintomatologia y mejorando su calidad
de vida.
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CQ5

FISTULA ENTEROCUTANEA COMO
COMPLICACION POSTEVENTROPLASTIA

Alberca Paramo, A.'; Estaire Gomez, M.!; Nifez
Guerrero, P.1; Sdnchez Forero, J.!; Picén Rodriguez,
R.1; Martinez Pinedo, C.!; Linacero Martin, S.1;
Martin Fernandez, J.1

L HGUCR
alpaa2500@gmail.com

Objetivo

La fistula enterocutdnea es una comunicacién epiteliza-
da entre el tubo digestivo y la piel, que sea secundaria a
la colocacién de material protésico es una complicacién
infrecuente. El intervalo de aparicién es muy variable,
pudiendo ser incluso anos. El tratamiento ante fistulas
secundarias a mallas dual mesh debera plantear en pri-
mer lugar la cirugia.

Metodologia

Presentacién de un caso clinico en varén 69 anos, con an-
tecedentes de apendicectomia, colecistectomia y prosta-
tectomia, que requirié reintervencién de eventracién mul-
tisacular por laparotomia media con colocacién de mate-
rial protésico preperitoneal dual mesh. 29 meses después
el paciente acudié a urgencias con supuracién en tercio
medio de laparotomia media.

Resultados

Se visualiz6 orificio fistuloso compatible con reaccién a
cuerpo extrano. Se propuso intervencién quirdrgica pro-
gramada, objetivindose implante de material protésico
en colon transverso con fistula enterocutdneo que requi-
rié reseccion segmentaria de 10cm colon transverso con
anastomosis latero-lateral isoperistaltica y eventrorrafia.
El paciente desarrollé ileo paralitico durante postopera-
torio inmediato, inicidndose tolerancia al 62 dfa y siendo
dado de alta 13° dia postquirdrgico. Anatomia patolégi-
ca: trayecto fistuloso.

Conclusién

A pesar de ser una complicacién infrecuente tras la re-
paraciéon de una eventracién con material protésico es
importante tenerla en cuenta ante eventos supurativos
en la misma cicatriz.



CQ6

ESTUDIO HORMONAL EN LA PUNCION
DE QUISTE OVARICO. RESULTADOS EN
PRE Y POSTMENOPAUSICAS

Leén Molina, M.'; Aguilar Galdn, VE.!; Sdnchez
Mufioz, A.'; Mateos Laguna, M.!; Gambacorti
Passerini, ZM.!; Mart{ Edo, M.1; Bayoumy Delis, B.1;
Céspedes Casas, MC.1

L HGUCR

maria.leon.molina.m@gmail.com

Objetivo

La puncidén-aspiracién de quistes ovéricos permite reali-
zar una aproximacion diagndstica asi como una alterna-
tiva terapettica para el vaciamiento de quistes con sos-
pecha alta de benignidad. El estudio hormonal de liquido
extraido puede orientar en la naturaleza del dicho quiste
asi como valorar la probabilidad de recurrencias. Anali-
zar las caracteristicas hormonales del liquido de quistes
ovaricos sometidos a puncién-aspiracién en una cohorte
de pacientes.

Metodologia

Estudio descriptivo comparativo de una cohorte de 78
mujeres a las que se les realizé puncién-aspiracién de
quistes ovaricos desde el afio 2007 hasta el ano 2017. Se
realizé el andlisis de FSH, LH, estradiol, progesterona y
testosterona compardndo los valores promedio entre pre
y postmenopdausicas empleando el test no parametrico U
de Mann Whitney por grupos con n menor de 30.
Resultados

La edad media fue 46 £ 15,2 afos, rango de 18 a 87. El
59 % de las mujeres eran postmenopausicas. Los valores
medios de las hormonas fueron: FSH 4,7 & 6,8 mUI/ml,
LH 0,2 4+ 0,5 mUI/ml, estradiol 2815,5 +19283,8 pg/ml,
progesterona 8,1 + 39,6 ng/ml y testoterona 2,3 + 10,7
ng/ml Las postmenopdusicas mostraron valores significa-
tivamente mds elevados de FSH (7,3 £+ 8,8 frente 3,4 +
5 p=0,004). LH tiende al alza en postmenopdusicas (0,4
+ 0,8 frente 0,1 + 0,2 p=0,1). Estradiol tiende alza en
premenopdusicas (4274,8 £+ 23919,7 frente 115,8 + 349,9
p=0,6). No se objetivan diferencias en progesterona ni
testosterona.

Conclusién

Las mujeres postmenopdausicas con quiste ovarico mos-
traron un valor més elevado de gonadotropinas, en par-
ticular de FSH. Dicha técnica es una practica segura que
posibilita el estudio anatomopatolégico del quiste, asi co-
mo su resolucién en un elevado nimero de casos.

cQ7

OBESIDAD EN PACIENTES CON CANCER

DE ENDOMETRIO: ;PUEDE INFLUIR EN

LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO POR VIA LAPAROSCOPICA?

Gambacorti Passerini, ZM.!; Lépez de la Manzanara,
Cano, CA.L; Céspedes Casa, M.1; Pérez Parra, C.1;
Calero Espino, A.'; Mateos Laguna, M.!; Leon Molina,
M.1; Sénchez Hipdlito, L.!

1 HGUCR

zita.gambacorti@gmail.com

Objetivo

Valorar el impacto de la obesidad sobre los resultados
quirurgicos del tratamiento del cdncer de endometrio por
via laparoscopica.

Metodologia

Se incluyeron de forma prospectiva todas las mujeres in-
tervenidas por cancer de endometrio por via laparoscépi-
ca entre enero 2008 y abril 2016. Las pacientes fueron
clasificadas como “obesas” o “no obesas” segun la cla-
sificacién de la Sociedad Espanola de la Obesidad. Los
datos de los resultados quirtrgicos y del sucesivo segui-
miento fueron incluidos y analizados.

Resultados

83 mujeres fueron incluidas en este estudio, de las cuales
47 (56,6 %) se clasificaron como obesas. No se encon-
traron diferencias significativas entre los dos grupos. El
porcentaje de complicaciones intraoperatorias fue simi-
lar (8,5 % entre las pacientes obesas y 5,6 % entre las no
obesas), y también fueron similares los tiempos quirtrgi-
cos, el numero de ganglios obtenidos, la diferencia de
hemoglobina en el postoperatorio y los dias de estancia
hospitalaria. Tampoco se encontraron diferencias en la
necesidad de adyuvancia, los meses libres de enfermedad
y los meses de supervivencia.

Conclusién

En pacientes con cancer de endometrio, la obesidad no
empeora los resultados quirtrgicos del tratamiento lapa-
roscépico. El abordaje laparoscépico puede ser ofertado
a estas pacientes con los mismos niveles de seguridad y
eficacia.
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cQ8

ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE NUESTROS PACIENTES,
CARACTERISTICAS CLINICAS,
ANALITICAS Y BIOIMPEDANCIA

Dominguez Tapiador, B.1; Ferndndez Melero, A.l;
Lavin Expésito, C.2; Campos Rodriguez De Guzmén,
H.'; Moya Garcfa, M.!; Garcfa Navas, M.1;
Monteagudo Saturio, JG.1

L HGUCR
2 Area de Salud Don Benito, Villanueva de la Serena

Beadominguezt@gmail.com

Objetivo

Analizaremos el estado nutricional de pacientes con insu-
ficiencia renal crénica (IRC) en hemodidlisis (HD), me-
diante las variaciones de los pardmetros analiticos como
el indice de masa corporal (IMC) y obtenidos por bioim-
pedancia multifrecuencia espectroscépica (BIS).
Metodologia

Estudio observacional para evaluar el estado nutricional
de 83 pacientes con IRC en HD. Los criterios de inclu-
sién fueron:permanencia en HD mas de 6 meses, y no
haber estado ingresados por proceso agudo en los ulti-
mos 3. Completaron el estudio 53. Se consideré:medidas
antroprométricas;las determinaciones analiticas pre-HD:
los niveles de creatinina, urea, colesterol total,pardme-
tros inflamatorios y parametros nutricionales; bioimpe-
dancia: indice masa magra e indice masa grasa; datos
inmunolégico: Cuantificacién de linfocitos; y estudio del
balance nitrogenado Kt/V y BIS usando el sistema BCM.
Resultados

Los varones presentaron 40 % normopeso, 50 % sobre-
peso, y las mujeres 37 % normopeso, 19 % sobrepeso y
44 % obesidad. La albtimina, creatinina, PCR y niveles
de colesterol (LDL y HDL) son valores normales. No en-
contramos diferencias significativas en la dosis de dialisis
(Kt/V) con los distintos estados nutricionales Los nive-
les de ferritina son superiores a 200 mg/dl para mantener
niveles normales de hemoglobina y mantener saturacién
transferritina > 20 %. Los pacientes no muestran impor-
tantes alteraciones nutricionales,siendo la albimina un
dato significativo, por una baja ingesta proteica.
Conclusion

La infradialisis sigue siendo causa de malnutricién en al-
gunos de nuestros pacientes, por sobreestimacién de la
dosis de didlisis en pacientes con bajo peso corporal, por
lo que para calcular la dosis adecuada de diélisis propo-
nemos corregir el KT/V para el peso ideal. Los niveles
bajos de albtiimina no se relacionan con desnutricién sino
con la comorbilidad y la presencia de infeccién o infla-
macién. La PCR es un marcador de inflamacién, buen
predictor de mortalidad en pacientes en HD,aconsejable
su monitorizacién periédica con el fin de detectar situa-
ciones inflamatorias tratables.
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CQ9

HIPEC MEDIANTE GEMCITABINA PARA
LA INHIBICION DE LA CARCINOMATOSIS
DE ORIGEN PANCREATICO

Garcia Santos, E.1; Padilla Valverde, D.1; Villarejo
Campos, P.1; Sdnchez Garcia, S.!; Gonzéalez Lépez, L.1;
Palomino Muifioz, T.1; Rodriguez Martinez, M.1;
Martin Fernandez, J.!

Y HGUCR

esther_garcia_santos@hotmail.com

Objetivo

Identificar morbimortalidad asi como supervivencia aso-
ciadas al tratamiento mediante cirugia citorreductora y
HIPEC con Gemcitabina respecto al grupo con trata-
miento convencional (cirugfa citorreductora y quimiote-
rapia sistémica).

Metodologia

Ensayo clinico fase II-III, controlado, aleatorio, paralelo
1:1.

- Variables principales: 1- Supervivencia global. 2. Reci-
diva. 3. Periodo libre de enfermedad.

- Variables secundarias: 1-Efectos adversos, complicacio-
nes y mortalidad durante el ingreso. 2-Otras: edad, esta-
dio tumoral, duracién del procedimiento y estancia hos-
pitalaria.

Poblacion: 42 enfermos con diagnéstico de adenocarcino-
ma de pancreas.

Grupo I. Cirugia 4+ tratamiento adyuvante con Gemci-
tabina iv.

Grupo II. Cirugia + HIPEC con Gemcitabina durante 30
minutos + tratamiento adyuvante con Gemcitabina iv.
Resultados

El proyecto ha sido puesto en marcha recientemente en
el HGUCR. Hasta la fecha, hemos realizado dos casos
controles y un caso de HIPEC en la cirugia del cancer
de pancreas con excelentes resultados. El paciente ha to-
lerando adecuadamente el tratamiento intraoperatorio,
siendo dado de alta en el séptimo dia postoperatorio.
Conclusién

Presentamos el proyecto de un Ensayo clinico en el que
administraremos HIPEC mediante el uso de Gemcitabi-
na. Pensamos que con el uso de HIPEC disminuird la
progresién tumoral del cancer de pancreas, mediante la
reduccién del volumen neoplésico y de la subpoblacién
de células madre tumorales pancredticas, mejorando la
supervivencia del enfermo, al disminuir la recidiva de la
enfermedad.



CQ10

PANCREATITIS CRONICA HEREDITARIA
EN EL NINO. A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO

Martinez Pinedo, C.1; Alberca Paramo, A.'; Nufez
Guerrero, P.1; Sdnchez Forero, JA.l; Picén Rodriguez,
R.1; Gil Rendo, A.l; Martin Fernédndez, J.1

1 HGUCR

carlos.mpinedo@gmail.com

Objetivo

La pancreatitis crénica hereditaria (PCH) es una entidad
muy rara que se inicia durante la infancia. Se presenta
con brotes recurrentes de pancreatitis que pueden pro-
ducir insuficiencia pancredtica.

Metodologia

Nifio que a los 7 afios inicia clinica de pancreatitis de
repeticién que requiere ingresos hospitalarios recidivan-
tes. Se trata de forma conservadora con Kreon 5 veces
al dia.En la endoscopia digestiva alta se visualizé una
probable estenosis del conducto pancredtico principal en
el istmo pancredtico. Se realizaron miiltiples CPRE pa-
ra colocacién y recambio de prétesis pancreatica plastica
ademads de esfinterotomia y extraccién de litiasis pan-
credtica. A pesar de dicho tratamiento los episodios de
pancreatitis son recidivantes.

Resultados

El estudio genético aprecié mutacién del gen que codifi-
ca el tripsinégeno (serin proteina 1:PRSS1) con mutacién
en el codén 122 (ex6n 3), dénde se sustituye la argini-
na por cisteina. Se practicé finalmente tras colecistec-
tomia laparoscopica y no mejora una pancreaticoyeyu-
nostomia laterolateral en Y de Roux segun la técnica de
Partington-Rochelle. Tras dicha intervencién no ha vuel-
to a presentar episodios de pancreatitis.

Conclusién

La PCH es una entidad rara cuyo tratamiento inicial de-
bera ser médico y en casos de recidiva deberemos plan-
tearnos el quirirgico.
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CcQ11

LA IMPLANTACION DEL CRIBADO DE
CARCINOMA COLORRECTAL EN EL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
CIUDAD REAL.

Montero Pavén, P.1; Sinchez Alonso, M.2; de Lara
Simén, I.1; Sanz Trenado, JL.1; Herrera Montoro, V.1;
Mufioz-Rodriguez, JR.3; Serrano Duefias, M.?; Lépez

Pérez, R.

1 Servicio de Anatomia Patolégica del HGUCR
2 Servicio de Digestivo del HGUCR
3 Unidad de Investigacion Traslacional (UIT) del
HGUCR

pmonteropavon@gmail.com

Objetivo

Los sistemas de cribado son una estrategia eficaz en la de-
teccién precoz de una enfermedad prevalente en pacientes
que aun se encuentran sin signos o sintomas. La aplica-
cién de un cribado en el Carcinoma Colorrectal (CCR),
una de las enfermedades neoplasicas més prevalentes ac-
tualmente a nivel mundial, estd justificada. El objetivo
del estudio es analizar las caracteristicas histolégicas y
epidemiolégicas de los resultados obtenidos tras la apli-
cacién del cribado de CCR en el Hospital General Univer-
sitario de Ciudad Real (HGUCR) desde su implantacién
en septiembre de 2016 hasta la actualidad.
Metodologia

Se seleccionaron 371 pacientes del Servicio de Digesti-
vo de HGUCR entre 58-69 afios que, con un resultado
positivo del test de cribado de Sangre Oculta en Heces
(SOH), se les realizé una colonoscopia posterior, desde la
implantacién del cribado en septiembre de 2016 hasta la
actualidad. Para el acceso a las historias clinicas se em-
pleé el programa Mambrino XXI, asi como el programa
PATWIN para acceder a los datos anatomopatolégicos
de las lesiones resecadas durante la colonoscopia.
Resultados

Entre los resultados obtenidos, el 87 % de las colonos-
copias realizadas mostraron lesiones y el 71 % del total
realizadas pertenecian a varones. El 70 % de los hallaz-
gos estaban localizados en recto-sigma. El 8 % de los pa-
cientes presentaron CCR infiltrante. Los adenomas de
alto riesgo eran més frecuentes en hombres. Las lesiones
multiples eran m&s frecuentes en varones que mujeres.
Entre los adenomas diagnosticados, el 78 % eran de bajo
riesgo, el 27 % de riesgo medio y sélo el 14 % eran de alto
riesgo. Los adenomas de alto riesgo se localizaron princi-
palmente en colon izquierdo y recto.

Conclusién

La acertada implantacién del sistema de cribado de CCR
en el HGUCR nos ha permitido detectar precozmente
y resecar lesiones premalignas en pacientes que, de no
existir dicho cribado, habrian pasado desapercibido, es-
perandose una mejora del prondstico y una disminucién
de la morbimortalidad en dichos pacientes.



CQ12

FORCEPS EN NUESTRO MEDIO, DE
REALIDAD A MITO

Aguilar Galdn, EV.1; Céspedes Casas, C.1; Garrido
Esteban, RA.1; Sdnchez Muiioz, A.}; Bayoumy Delis,
B.1; Araéz David, J.1; Torrubia Chalmeta, R.}

1 Servicio de Ginecologia y Obstetricia HGUCR

evaguilarg@sescam. jccm.es

Objetivo

Nuestro estudio pretende determinar la frecuencia de uti-
lizacién de este instrumento obstétrico dentro de los par-
tos instrumentales y en el global de los partos realizados
en nuestro hospital.

Metodologia

Se realizard un estudio observacional retrospectivo de los
partos eutécicos y distécicos realizados en el HGUCR en
el intervalo comprendido entre abril de 2013 y septiem-
bre de 2017.

Resultados

En el periodo estudiado se realizaron un total de 7613
partos, representando los partos instrumentales totales
el 16 % de los mismos. Dentro de estos el 72,3 % fue-
ron espatulas de Thierry, un 17,3 % ventosas y un 10,4 %
férceps de Kjelland. La principal indicacién para el uso
del férceps fue alivio de expulsivo (expulsivo prolonga-
do), el peso medio de los recién nacidos fue 3368 gr y el
pH arterial medio fue 7,30 con un valor minimo de 7,06.
Conclusién

El porcentaje de partos instrumentales realizados en nues-
tro centro se aproxima a media nacional (15 %). Esto ha-
ce que Espana, junto con Irlanda, se sitie a la cabeza
de Europa (European Perinatal Health Report). Respec-
to a los indicadores de la atencién al parto dados por
el Sistema Nacional de Salud, estando la cifra de partos
instrumentales cercana al estdndar (<15%), el uso de
férceps es muy inferior a la media nacional (1,7 % frente
a 6,1 %) mientras que el uso de espdtulas es muy superior
(11,7 % frente a 3,2 %). Esto demuestra el descenso de la
practica de férceps en nuestro hospital.

CcQ13

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA O
LAPAROTOMICA EN MAYORES DE 60
ANOS

Martinez Pinedo, C.'; Alberca Paramo, A.'; Nifez
Guerrero, P.1; Sdnchez Forero, JA.!; Picén Rodriguez,
R.1; Gil Rendo, A.'; Martin Ferndndez, J.!

Y HGUCR

carlos.mpinedo@gmail.com

Objetivo

Analizar la clinica, anatomia patolégica y estancia hos-
pitalaria de pacientes con més de 60 anos entre 2010 y
2015.

Metodologia

Realizamos un anélisis retrospectivo de nuestra base de
datos desde el 1 enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015
de pacientes afectos de esta patologia con edad superior
a 60 anos.

Resultados

En nuestra serie tenemos 88 pacientes, 58 % varones y
42 % mujeres, con una edad media de 71.95 (60-93). La
clinica méas frecuente presentada por este grupo de pa-
cientes fue el dolor abdominal de dias de evolucién. El es-
tadio evolutivo del apéndice: 3 (3.4 %) apendicitis conges-
tivas o edematosas, 38 (43.2 %) flemonosas, 20 (22.7 %)
gangrenosas, 25 (28.4 %) perforadas con peritonitis y/o
plastrén, 1 (1.1 %) hiperplasia mucinosa y 1 (1.1 %) neo-
plasia mucinosa.

Conclusién

El abordaje laparoscépico de la apendicitis efectivamente
puede ser méas beneficioso en cuanto al niimero de compli-
caciones (aunque muchas de las complicaciones presen-
tadas derivan del estado apendicular), pero en cuanto al
gasto econémico (dependiendo del material laparoscépico
utilizado) sigue siendo més caro, por ello seria discutible.
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