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PROLOGO A LA IV EDICION DE LAS JORNADAS CIENTIFICAS DEL HOSPITAL
OBISPO POLANCO

Las IV Jornadas Cientificas del Hospital Obispo Polanco, un afio mas, pretenden
mejorar la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales y proporcionar a todo el
personal sanitario un medio para la presentacion de nuevas lineas de investigacion y para
la actualizacién de conocimientos, como base de la formacién continuada.

El programa de estas |V Jornadas incluye dos mesas redondas en las que participan
facultativos especialistas con alto nivel cientifico en los temas abordados y una charla
magistral a cargo del Dr. Pocovi una de cuyas principales lineas de investigacion es el
estudio del metabolismo lipidico y las enfermedades cardiovasculares. Ademas, para
favorecer la participacion de todo el personal contamos con un tiempo dedicado a la
presentacion de comunicaciones orales y a la exposicion de posters.

El Comité Cientifico ha puesto especial interés en buscar mesas redondas que
respondan a cuestiones que nos afectan directamente tanto a los profesionales como a los
usuarios del Sistema de Salud. Por ello hemos dedicado una mesa redonda a los avances
en el diagndstico y tratamiento del cancer colorrectal y otra mesa a la comunicacién entre
los profesionales de la Salud y los usuarios tratando temas tan de actuales como la
confidencialidad, la entrevista clinica y la toma de decisiones compartida.

En definitiva lo que se ha pretendido con la organizacion de las Jornadas es reunir a
un amplio grupo de companeros para compartir experiencias, dudas y deseos de superacion
encaminados a la mejora en la calidad asistencial a la poblacion del Sector de Teruel, que
es el objetivo ultimo de todos nuestros esfuerzos.

Solamente nos queda reconocer a todos el alto grado de participacion, agradeciendo
de antemano todas las propuestas que sirvan para mejorar la formaciéon continuada vy
esperar que las Jornadas cumplan las expectativas que todos hemos puesto en ella.

Mencién especial merecen los Laboratorios NOVARTIS FARMACEUTICA que han
hecho posible la impresién del presente libro en su cuarta edicién.

EL COMITE CIENTIFICO
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CANCER DE COLON Y DE MAMA SINCRONICOS

Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lopez Bafieres, Patricia Arlandis Palau, Marta Aguado
Pérez, Camilo Rueda Alcarcel, Vicent Primo Romaguera, Juan Ruiz del Castillo

Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

Introduccién: El cancer de colon y el cancer de mama son los mas frecuentes en la
actualidad. Muchos pacientes con cancer tienen el riesgo de desarrollar un segundo de
forma simultanea en otra localizacién, son los denominados canceres sincronicos. En la
literatura se cuestiona la posibilidad de que el cancer de mama predisponga a padecer
cancer de colon y viceversa.

Material y Métodos: Se presenta el caso clinico de una mujer de 73 afios con
antecedentes de HTA e intervenida hace 5 afios de un carcinoma tubulo-lobulillar en zona
axilar izquierda que infiltraba dermis (pT4NOMO) y se realizé cuadrantectomia con
linfadenectomia axilar.

Ingresa en la sala de cirugia en dos ocasiones por 2 episodios de Diverticulitis Aguda
Complicada que precisa drenaje percutaneo por absceso intraabdominal. Tras su
resolucidn se realiza un enema opaco que confirma una estenosis irregular en sigma
compatible con neoplasia.

A su vez, se diagnostica una recidiva en CSE de mama izquierda.

Resultados: Se programa intervencion quirurgica en la que se extirpa gran tumoracién en
sigma que infiltra peritoneo parietal (AP: Adenocarcinoma, pT4NO) y se reseca el nddulo
mamario (AP: Carcinoma lobulillar tubulo-lobulillar pT1NO).

Se realiza PET-TAC que evidencia 4 ndédulos pulmonares metastasicos y 2 focos en
higado compatibles con metastasis hepaticas.

Se administra tratamiento con quimioterapia y a los 4 meses se repite PET-TAC,
permaneciendo tan sélo 2 nédulos pulmonares, el resto han desaparecido.

Discusién: La incidencia de un segundo cancer primario es del 1,26 — 3,3%, por ello es
imprescindible el seguimiento en pacientes que padecen o han padecido un cancer.
Multiples canceres primarios son caracteristicos de sindromes hereditarios y cuando
coinciden es razonable pensar en un origen genético. La inclusién del cancer de mama en
el sindroma de Lynch tipo Il ha sido cuestionado, pero lo mas frecuente es que esta
asociacion sea esporadica.

Diversos estudios destacan la importancia de realizar una PET de forma rutinaria, siempre
que esté indicado, para aumentar la posibilidad de detectar lesiones simultaneas.

El prondstico depende de la naturaleza de cada uno de ellos, por separado, y no
metastatizan con mayor agresividad.

Conclusiones: La sincronicidad es un hecho poco frecuente pero es necesaria la
deteccién temprana para un tratamiento curativo.



ESTUDIO DE LAS NECESIDADES EARMACEUTICAS Y MEDICAS DE LOS
VERANEANTES EN VARIAS POBLACIONES RURALES DURANTE EL MES DE
AGOSTO DE 2009

Munoz Giménez, Noeli y Mora Corbera, Elena
Oficina de farmacia Noeli Mufioz (Alba del Campo — Teruel)

Introduccién/Objetivos: Durante los meses estivales, se produce un cambio en el patron
demografico habitual de la poblacién rural y como consecuencia, las demandas habituales
en la oficina de farmacia durante los meses de verano son diferentes a las de los meses
invernales. Se pretende analizar, desde la oficina de farmacia, el comportamiento de la
poblacion veraneante en relacién a las necesidades farmacéuticas, asi como la utilizaciéon
de la consulta del médico de atencion primaria de la localidad.

Método: Se analizaron las recetas aportadas por los pacientes veraneantes, tanto activos
como pensionistas, durante el mes de agosto de 2009 en la farmacia rural de Alba del
Campo y los botiquines farmacéuticos de Peracense y Villar del Salz en la provincia de
Teruel. Del mismo modo, se estudié la demanda de productos de venta libre o cualquier
otro requerimiento sanitario. Los datos se obtuvieron a partir del control de las recetas y de
la anamnesis de estos pacientes. Se consideraron veraneantes aquellos pacientes que
unicamente residen en el pueblo uno o varios meses de verano y no el resto del aio.

Resultados y Conclusiones:

- La gran mayoria de los veraneantes pensionistas (73%) prefieren acudir al médico rural
para sus tratamientos cronicos en lugar de traer las recetas hechas por su médico
habitual. Las razones nos son desconocidas, pero comentarios realizados a pie de
mostrador por los pacientes indicarian que la motivacion fundamental seria la accesibilidad
del sistema sanitario rural ya que se necesitaria menos tiempo para obtener las recetas y
la consulta esta disponible todos los dias sin necesidad de concertar cita previa. Otros
aspectos a tener en cuenta serian la preferencia de dichos pacientes por la charla en la
sala de espera con gente conocida, familiares, vecinos... y la acumulaciéon de farmacos en
reserva.

- Los pacientes activos muestran un comportamiento totalmente opuesto, el 73% de
dichos pacientes aportan las recetas desde su lugar de residencia habitual. Las razones
que explicarian esa diferencia serian que estos pacientes planifican sus necesidades
farmacoldgicas antes de ir al pueblo, hay mayor fidelidad al médico y no se almacenan
tantos medicamentos, seguramente por motivos econdmicos.

-En cuanto a tratamientos puntuales, son los procesos algicos, con el 47%, los mas
consultados al facultativo por parte de los pensionistas desplazados, mientras que para los
activos, lo son los procesos infecciosos (54%) propios del periodo estival. Los tratamientos
contra las picaduras son mas demandados por la poblacién activa, sobre todo para la
infantil.

- En la dispensacién de productos de venta libre, son los farmacos que no requieren receta
médica los mas demandados, seguido por los antisépticos para la renovacién del botiquin
doméstico. A éstos, le siguen en importancia los productos para el cuidado bucal debido a
la gran cantidad de poblacién con protesis dentales.
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OFERTA COMERCIAL DEL YOGUR COMO ALIMENTO FUNCIONAL
Mora Corbera, Elena, Mufoz Giménez, Noeli

Oficina de Farmacia Noeli Muioz (Alba del Campo - Teruel)

Introduccién/Objetivo: Se considera alimento funcional aquel que ademas de sus efectos
nutritivos intrinsecos, demuestra satisfactoriamente que afecta a una o mas funciones
especificas del organismo, de tal modo que resulte apropiado para mejorar el estado de
salud y bienestar y/o reducir el riesgo de enfermedades. No constituyen un grupo de
alimentos, sino que resultan de la adicion, sustitucion o eliminacion de ciertos
componentes a los alimentos habituales. Actualmente existe una gran variedad de
alimentos funcionales comercializados en Espafa, en parte, debido a un aumento de la
preocupacion de la poblacion por una alimentacion adecuada. Entre ellos, se encuentran
los yogures, las leches, las galletas, las margarinas, los zumos, etc.

Se ha evaluado la variedad existente en el mercado de los yogures como alimento
funcional.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal de la oferta que existe en la
actualidad de yogures funcionales tanto en las formas sélidas como en las liquidas en 6
establecimientos polivalentes. En dichos establecimientos, se estudiaron las 9 marcas
comerciales mas expuestas. Se consideraron unicamente aquellos yogures adicionados
con ingredientes funcionales.

Resultados y Conclusiones:

- De todas las marcas estudiadas, una es la que destaca sobre el resto con una
produccion de yogures funcionales de un 28% siendo pionera en |+D. Dicha marca incluye
una gran variedad de ingredientes funcionales a los yogures, a excepcion de antioxidantes
y acidos grasos.

-El 75% de los yogures funcionales pertenece al grupo de los probidticos y prebidticos. De
ellos, las bifidobacterias son las mas utilizadas con un 70%. Los yogures combinados con
bifidobacterias son realizados por 6 de las 9 marcas, suponiendo un 26% del total de todos
los que contienen las bifidobacterias. Hay que mencionar que este tipo de yogures es el
que lleva mas tiempo en el mercado.

-Solo una marca, produce yogures funcionales combinados con lactobacillus a los que
adiciona fibra (21.5%), soja (7%) o vitamina C (21%).

-Todos los yogures encontrados que contribuyen tanto a la defensa del organismo como
los que ayudan a controlar la tensién arterial o los que ayudan a reducir el colesterol son
presentados en forma liquida.

-So6lo una de las marcas no incluye ninguna mencion que destaque las propiedades
saludables del producto.

-Se han encontrado dos marcas diferentes que proponen yogures con aloe vera. Este
componente no aparece en ninguna de las clasificaciones como ingrediente funcional lo
que indicaria que es un mercado que sigue innovando.
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APRENDIZAJE DE LA GUIA ECOGRAFICA PARA LAS PUNCIONES

Eva Vilar Bonacasa, Cristina Roig Salgado, Luiza Fatahi Bandpey, M? Dolores Yago
Escusa, Pedro J Sanchez Santos, Julio Torres Nuez, Ivan Fernandez —Bedoya, Ana M?
Fernandez Garran

Hospital Obispo Polanco.Teruel.

Introduccién: Tradicionalmente la mayoria de las habilidades necesarias para el trabajo
diario, se han adquirido por parte del residente en la practica diaria.

El disefio de practicas a medida, facilita la adquisicién de numerosas habilidades basicas
en el periodo formativo, aumenta la seguridad en si mismo del residente y evita, en
algunos casos, utilizar al paciente como conejillo de Indias.

Cualquier habilidad que deba adquirir el médico en formacién, puede transformarse en una
practica.

Objetivo: Dar a conocer una herramienta mas para conseguir que los residentes
adquieran habilidades basicas, como la guia ecografica de punciones.

Métodos: Describimos las caracteristicas fundamentales que debe reunir una practica
bien disefiada.

Exponemos un ejemplo de practica disefiada y realizada en nuestro Servicio, cuyo
objetivo es “Aprender a guiar ecograficamente las BAAG con transductor de abdomen”
Analizamos la consecucion del objetivo de la practica y el grado de satisfaccion del
residente.

Resultados: En el 100% de los casos se obtuvo la prueba de logro del objetivo de la
practica.
En el 100% de los casos los residentes expresaron un grado de satisfaccion muy alta.

Conclusiones: Las practicas disefiadas son herramientas validas de aprendizaje para la

formacion de los residentes, facilitan la adquisicion de numerosas habilidades, aumentan
la seguridad del residente y evitan, la utilizacion del paciente como instrumento docente.
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MESES DE RECETA ELECTRONICA EN TERUEL: DESARROLLO DEL PILOTO

Carlos Pelldon Sebastian, Daniel Garcia-Valino, Nuria Sanllehi Vila, M?® Francisca Mufioz
Espilez

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel

Introduccién/Objetivos: En Junio del 2008, se pone en marcha en Teruel Urbano, la
Receta Electronica Aragonesa, donde el Gobierno de Aragdn, desde el departamento de
proyectos Tecnologicos, la empresa privada INDRA como responsable del desarrollo y
puesta en marcha de la interactividad entre la prescripcion y la dispensacion, y el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Teruel, como responsable de la implantacion, chequeo y
puesta en marcha de e-receta en las oficinas de farmacia, lanzan y ejecutan un proyecto
innovador en pro de los pacientes aragoneses, en principio, solo de Teruel Urbano.
Durante el lanzamiento y puesta en marcha de este proyecto, han transcurrido 15 meses,
en los cuales se ha trabajado y modificado el plan inicial hasta lograr un consenso entre
todas las partes implicadas.

Método: Analisis descriptivo de las actividades desarrolladas durante la puesta en marcha
e implantacion del piloto que abarca el periodo: junio 2008-septiembre 2009.

Resultados y Conclusiones: Se realiza las primeras pruebas en dos farmacias del centro
de Teruel, donde se comienza a probar las primeras recetas electrénicas, con pacientes
dispuestos a colaborar para aportar las primeras impresiones y corregir los primeros
defectos funcionales y técnicos. Se trabaja con un grupo de médicos reducido, formados
previamente y capacitados para transmitir y promocionar este nuevo tipo de prescripcion
médica. El objetivo comun es ver la respuesta del paciente a un sistema mas
automatizado y menos personalizado. Durante las 5 primeras semanas se prescriben mas
de 23000 lineas, siendo dispensables solo el 40% por diferentes problemas técnicos y
funcionales, que obligan a decelerar la prescripcidn electrénica, y replantearse el modelo
global de e-receta. En enero del 2009 se re-lanza e-receta de nuevo, con un concepto
funcional totalmente diferente. Podemos decir, que e-receta en su segunda fase, es
funcional y operativa, aunque con carencias y mejoras pendientes de ejecutar durante el
ultimo trimestre del 2009.

[A dia 5 de octubre se han prescrito un total de 52000 medicamentos, que constituyen el
10% de las dispensaciones totales (electronicas, papel e informatizadas) efectuadas por
las 11 oficinas de farmacia.

(Actualmente, 20 médicos distribuidos en dos centros de Salud, emiten diariamente
recetas electrénicas, a 1100 pacientes de un total de 30.000.

[A dia de hoy, se han realizado en la segunda fase de e-receta, es decir, desde el 23 de
Enero del 2009, un total de 32000 medicamentos, representando esto el 10% del total de
prescripciones.

[La comunicacién entre los agentes involucrados: médicos prescriptores, farmacéuticos,
técnicos y coordinadores desde el Colegio de Farmacéuticos y SALUD es fundamental
para la deteccidn de errores en cualquier fase del proceso desde la emision de la
prescripcion hasta su dispensacién y facturacién a SALUD, y para la propuesta de mejoras
en beneficio de todos los agentes implicados.

[La situacion actual, sigue siendo de “piloto”, quedando muchos puntos por mejorar y
algunos problemas que solucionar.

[Se prevé la extension y puesta en marcha de e-receta fuera de piloto, para principios de
afo 2010, siendo esta extension en principio a la provincia de Teruel.
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PURPURA HYPERGAMMAGLOBULINEMICA BENIGNA. A PROPOSITO DE UN CASO

P.Gracia Sanchez;. R.Dolz Aspas;. A.Fernandez Alaman;.G. Pérez Vazquez;. A. Garzaran
Teijeiro;. M.C.Juyol Rodrigo;. J.M.Vicario Bermudez;. C.Fonseca Lopez

Hospital Obispo Polanco Teruel

Introduccién: La purpura hipergammaglobulinémica benigna (HGP), descrita por
Waldenstrom en 1943 se caracteriza por presentarse como una purpura cutanea
recurrente, hipergammablobulinemia policlonal, aumento de Factor reumatoide y VSG. Es
de etiologia desconocida y extremadamente rara, describiéndose casos aislados en la
literatura mundial. Presentamos un nuevo caso.

Material y Métodos: Paciente de 74 afos portadora de marcapaso por enfermedad del
seno en situacion de AC x FA. y Diabetes mellitus tipo 2 con obesidad. Referia, en los 2
afnos previos, episodios de fiebre de hasta 38°, con infiltrados pulmonares persistentes, y
lesiones purpuricas no pruriginosas en EEIl. Pérdida progresiva de peso. En la exploracién
objetivamos lesiones purpuricas palpables de 3 mm de diametro, confluyentes en ambas
EEIl. Analitica: Hb 10.5 g/dl, leucocitos 8.500 mmcc, (plaquetas 232.000 mmcc. VSG 29
mm12h. Factor Reumatoide 1169 UI/L. Proteinas totales 12.2 g/dl, albumina 2.4 g/dl. IgG
8360 mg/dl, IgA 361 mg/dl, IgM 106 mg/dl. IEF en sangre: Cadenas ligeras Kappa 1607
mg/dl. (60%) cadenas ligeras Landa: 1236 mg/dl. (40%) Inmunocomplejos 9.6 mg/L. No se
detecta eliminacion proteica urinaria. Proteina de Bence Jones (-). ANA, anti DNA nativo y
Ac anti ENA negativos. En TC de térax y abdomen aéreas de consolidacion
parenquimatosa en el segmento basal lateral del LID, lingula e infiltrados alveolares
irregulares en el segmento posterior del LIl. En la TC de abdomen lesion sdlida localizada
en la rodilla duodenal (4,5 X 5 X 5 cm). Biopsia de medula ésea: plasmocitosis policlonal y
4 nbédulos de células linfoides mayoritariamente de fenotipo B (CD79A y CD20 positivas,
de forma focal), asi como abundantes células T. La paciente rechazo la biopsia de la lesidn
duodenal. Biopsia aspirativa de grasa abdominal sin evidencia de tejido amiloide.

Resultados: Con el diagndstico de Purpura hipergammaglobulinémica iniciamos
tratamiento con Prednisona 1mg/kg/dia con mejoria clinica, disminucion de IgG hasta
1880 mg/dl y desaparicion de las lesiones toracicas y del duodeno. Fallecio a los 6 afios
del diagndstico durante un evento isquémico abdominal.

Conclusion: La PHG puede ser primaria o asociarse, entre otras, a L.E.S., S. de Sjogren,
o a Amiloidosis. Aparece en nifios o mujeres en edad fértil y no hemos encontrado ningun
caso en mayores de 60 afos, por lo que destaca su presentacion en el anciano, Tampoco
se ha descrito la existencia de masas viscerales como la lesion submucosa duodenal que
atribuimos a tejido linfo-plasmocitario. Se han intentado multiples tratamientos incluyendo
colchicina, hidroxycloroquina, esteroides, clorambucil, rituximab y plasmaféresis.
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UN CASO DE ENFERMEDAD DE POTT

Fernandez Alaman Al, Fonseca Lépez C, Vicario Bermudez JM, Lahoz Zamarro MT, Lerin
Sanchez F, Zabala Lépez Sl, Santos Sanchez PJ, Vilar Bonacasa EY

Hospital Obispo Polanco Teruel

Introcuccion/Objetivos: Esta enfermedad fue descrita por Pott en 1779. Producida mas
frecuentemente por el bacilo de Koch humano por contagio interpersonal por via aéreay la
colonizacion vertebral por bacteriemia a partir de un “complejo primario” pulmonar. Es mas
frecuente en nifios de 2 a 5 afos de edad y en la columna dorsal, menos en la lumbar y
rara en la columna cervical.

Material y Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 31 afos natural de Marruecos
y sin Antecedentes Patolégicos de interés que ingresa en el Servicio de
Otorrinolaringologia procedente de Urgencias por presentar una tumoracion laterocervical
izquierda grande detras del musculo esternocleidomastoideo, de consistencia blanda,
dolorosa y sin signos inflamatorios locales.

Resultados: Se realizan diversas pruebas complementarias, entre las que se encuentran
una Baciloscopia de la tumoracidon que resulté negativa y una PAFF guiada por Ecografia
sin evidencia de células malignas. La Rx de torax muestra pinzamiento de seno
costodiafragmatico izquierdo con engrosamiento pleural. En la TC cervical se observa una
masa quistica multiseptada de pared gruesa en la porcién paraespinal del espacio
perivertebral izquierdo cuyo origen parece estar a la altura de C5 y C6 y se establece
como posibles diagnésticos diferenciales el linfangioma quistico sobreinfectado vs.
absceso primario de origen no vertebral vs. absceso de origen no vertebral de naturaleza
tuberculosa.

Conclusion: La realizacion de una RMN de columna cervical revela la presencia de un
absceso de larga evolucién con origen en partes blandas y afectacion ésea y foraminal
secundaria, siendo en este contexto altamente sugerente en imagen de absceso frio TBC
(Enfermedad de Pott), extremo que ha sido confirmado por la presencia de bacilos acido-
alcohol resistentes en el cultivo del contenido quistico. La paciente ha sido valorada por el
Servicio de Traumatologia que recomienda traslado de la paciente a la Unidad de
Columna del Hospital Miguel Servet de Zaragoza donde se ha desestimado tratamiento
quirurgico debido a la localizacion de la lesidn y a la relacidon tan estrecha que guarda con
las estructuras Oseas vertebrales. Por este motivo se ha realizado un drenaje quirurgico
del contenido del tuberculoma y se ha instaurado tratamiento médico antituberculoso
durante 1 afio con Isoniacina, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol.
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CONTROL DE LA NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
BORTEZOMIB

M2 Jesus Castellote Garcia, M? Jose Goded Garcia, Isabel Rilova Fernandez, Lourdes
Hernandez Garcia, Maria Ibafiez Ortiz, Nicolas Gonzalez Gomez, Alfonso Yubero Esteban,
Ricardo Lara Lopez Doriga

Servicio de Oncologia Hospital de Dia. Hospital Obispo Polanco Teruel.

Objetivo: El bortezomib se utilizaba para el tratamiento de pacientes con mieloma multiple
que al menos hubieran recibido dos lineas de tratamiento previo, en la actualidad tiene
también la aprobacion para primera linea. La neuropatia periférica que produce, puede
limitar la dosis u obligar la suspension de tratamiento. La deteccion precoz de este
problema es esencial para evitar la suspensién del tratamiento, por otra parte eficaz, y
conseguir su pronta recuperacion.

Pacientes y métodos: Hemos incluido en el estudio a todos los pacientes tratados con
este farmaco en nuestra unidad de forma retrospectiva (cinco) desde que comenzamos a
utilizarlo .Desde el 1 de Enero hasta dia de hoy les hemos pasado una encuesta a las
personas que comenzaron tratamiento (4 varones y 3 mujeres), de los cuales tres reciben
el bortezomib en primera linea.Entregamos a cada paciente una encuesta disefiada por el
laboratorio que comercializa el producto (Janssen-Cilag) cada semana de tratamiento,
donde le preguntamos sobre si ha sentido adormecimiento y hormigueo en manos y pies,
dolor en articulaciones, problemas de audicion, dificultad al abrocharse los botones o
problemas al sentir pequefos objetos con las manos, con una escala de 0 a4 donde 0
seria ausencia de problema y 4 neuropatia que impide realizar tareas finas con las manos.
Ademas queremos comparar si influye los farmacos a los que se han sometidos los
pacientes con mas de una linea de tratamiento, Vincristina Vinblastina .., en el desarrollo
de la neuropatia , como ha influido el tratamiento instaurado en la evolucién y cuanto
tiempo se ha mantenido después de terminar el tratamiento hasta su resolucién .

Resultados: En la totalidad de los pacientes incluidos en el estudio se han dado en mayor
o menor medida toxicidad neuropatica en sus diferentes grados, encontrandonos
actualmente en fase de comparativa con los resultados publicados en la literatura.

Conclusiones: Queremos comparar nuestros resultados con los publicados en la
bibliografia del producto, y ver si la prevencion con el tratamiento pautado ha sido efectivo.
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;. ES EFECTIVA LA COMUNICACION? EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Andrés Saliente,A.; Camacho Ballano, M.A. ; Pérez Martinez, C. ; Escusa Julian, M..
Hospital Obispo Polanco Teruel

Introduccioén y objetivos: Nuestro hospital tiene elaborado un Plan de Comunicacion y
uno de los publicos tipificados del mismo es personal de enfermeria asistencial:
enfermeras, auxiliares y técnicos. Pretendemos analizar la percepcion de las actividades
comunicadoras realizadas para algunas de las lineas de accion establecidas en el mismo:
Implicar a los profesionales en la consecucion de objetivos de la organizacion. Hacer
participes a los profesionales de los resultados obtenidos. Articular mecanismos para
favorecer la comunicacion. Velar por la salud y prevenir riesgos de los profesionales.

Material y métodos: Estudio trasversal descriptivo de las encuestas realizadas al publico
tipificado mencionado sobre la percepcion de las actividades de comunicacion realizadas.
Los resultados se presentan en porcentajes. Encuesta: preguntas agrupadas para cada
linea de accion analizada. Programas: Excel y SPSS.

Resultados: Se recogen 152 encuestas. Porcentaje de respuesta 42%. Los profesionales
de enfermeria en un 95,4% manifiestan ser informados por su supervisora de los objetivos
del Contrato Programa (CP) en una reunion, a la que asisten el 98%. Un 59,2% es capaz
de enumerar 3 objetivos del mismo y un 17,1%, dos. El 91,4% dice haber firmado el C.P. y
el 89,5% conoce los resultados de sus objetivos. El 42% de los profesionales ha
consultado la Intranet, siendo la formacion, seguido de las guias de acogida los
contenidos mas consultados. El 31% dispone de email institucional y el 67,1% conoce los
circuitos de sugerencias. El 82,9% de los profesionales dice estar informado de la
formacion que se realiza y el 88,2% conocen los formularios para solicitarla. El 92,1%
conoce los circuitos a seguir en caso de accidente laboral, el 75% se siente
suficientemente informada de los riesgos que comporta su puesto y el 94% consideraria
interesante la realizacion de formacion in situ sobre riesgos inherentes a su puesto de
trabajo. Valoracién global de la comunicacion en el Centro: buena el 46,7% y en la Unidad
enel 71,7%.

Conclusiones: Las actividades de comunicacién son adecuadas en la transmisién de los
objetivos de C.P. asi como para la comunicacion de los resultados obtenidos en el mismo.
Existe potencial de mejora en la utilizacion de las herramientas informaticas para la
comunicacion: intranet, e-mail. Las actividades realizadas para la difusion de la formacion
son adecuadas. Siendo este apartado y las guias de acogidas los mas consultados de
la Intranet. Las actividades de comunicacion realizadas relacionadas con la prevencién de
la salud de los profesionales son bien valoradas. Valorando las actividades de
comunicacion de forma tan positiva, la comunicacion en el centro solo es percibida como
buena en el 46,7%.
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TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN UN GRAN QUEMADO. A PROPOSITO DE UN
CASO

M?° Victoria Paricio Gomez, Concha Esteban Silvestre, Encarna Monforte Zafon, M? Jesus
Torres Casas, Maria Sanchez Paricio, Pilar Sanchez Moya, Rosa Giménez Mora,
Guadalupe Lépez

Hospital Obispo Polanco Teruel

Objetivo: Vamos a mostrar como se atendid en el servicio de UCI a un gran quemado,
mediante la aplicacién de un protocolo consensuado y multidisciplinar, la evolucion de sus
quemaduras fue satisfactoria.

Introduccién: Paciente que ingresé en Marzo de este afio en nuestro servicio, y que por
sus condiciones de inestabilidad, no pudo ser trasladado a la unidad de quemados de
referencia. El paciente de 74 afnos, es trasladado a UCI por el 061, llegando al hospital en
estado de coma no filiado, Glasgow 3 y quemaduras de 2° y 3° grado en el 25% de su
superficie corporal (cara, cuello, brazos, manos, tronco y piernas), motivado por una caida,
no se precisa si accidental o no, a una hoguera quemando rastrojos, como patologias
anadidas nos encontramos con insuficiencia respiratoria (intoxicacion por humo) en
principio se conecta a respirador, alteraciones metabdlicas, FMO, hemocromatosis y
neumonia.

Metodologia: Se realizan curas con campo estéril para minimizar el riesgo de infeccion.
Se hace un primer analisis de la situacién general, en la que se valoran las quemaduras,
de acuerdo a los parametros de gravedad: profundidad de la lesion, su extension y
localizacion, el agente causal, y enfermedades preexistentes y lesiones asociadas.
Puntualmente se van recogiendo los datos en su grafica. La revision de apdsitos se hacia
cada 24 h. La frecuencia en el cambio de los apésitos, se hizo en funcién del proceso de
curacion cada 3-4 dias y de forma rotatoria, dependiendo también de grado de exudado,
el estado de la quemadura y al tipo de apdsito empleado. Se desbridaron las quemaduras
de 2° grado con bisturi y se realizaron tratamientos topicos basados en curas de ambiente
hamedo, con apésitos de plata (para la carga bacteriana), apésitos hidrocolides (que
aportan la humedad éptima, la temperatura fisiologica, aislamiento y proteccidn) y apdsitos
con alginato (para la gestion del exudado). En un principio el paciente evoluciona
favorablemente, posteriormente su prondstico empeora aunque se siguen manteniendo las
pautas de curas hasta su fallecimiento.

Resultados: las quemaduras, como pueden verse en las distintas fotografias tomadas
durante el proceso de curacion, evolucionaron en su mayoria hasta su cicatrizacion, e
incluso como las producidas en las manos a una recuperacion total de la piel sana.

Conclusiones: tras la aplicacion de una sistematica de trabajo en equipo, con curas y
revisiones periddicas, se consiguid una evolucién favorable de las quemaduras de 2°
grado, y una estabilidad en el lecho de las quemaduras de 3° grado, preparandolas para
una  posterior desbridacidn quirdrgica e implantacion de injerto en un centro
especializado.

18



BENEFICIOS DE UN GRUPO DE REHABILITACION COGNITIVA EN PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Noelia Perez, Alejandra Reboreda, German Gomez, Eugenia Esteban, M? Pilar Enguita,
Lorena Pereyra

C.R.P San Juan de Dios. Teruel

Introduccion/Objetivos: Las investigaciones en el campo de la salud mental vienen
demostrando los beneficios de las intervenciones grupales para entrenar todo tipo de
habilidades. Por otro lado, es sabido que las personas afectadas por una enfermedad
mental grave sufren un significativo deterioro cognitivo que puede ser mejorado a traves
del entrenamiento en capacidades vinculadas a la cognicion.

Método: Se aplican diversas pruebas que miden diferentes capacidades cognitivas antes
y después de la participacion de los pacientes en el grupo de trabajo. Las areas trabajadas
en dicho grupo son la atencién, la memoria, la percepcion e interpretacion, la orientacion
espacio-temporal y el lenguaje.

Resultados: Se observan beneficios en las areas cognitivas evaluadas medidos a traves
de las pruebas seleccionadas.

Conclusiones: Los resultados demuestran la utilidad que estos formatos de

entrenamiento grupales tienen para las personas con dificultades en cualquier area
susceptible de ser entrenada.
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IMPACTO DE LA IMPLANTAC}ION DE UNA GUIA CLINICA DE INSERCION Y
MANTENIMIENTO DE LOS CATETERES INTRAVASCULARES EN LA UCI

Teresa Fuertes Catalan, Marisa Pérez Lahuerta, Isabel Marqués Minguez, Consuelo Alcén
Belmonte, Julia Tornero Carrid, Victoria Paricio Gémez, José Maria Monton Dito, M2
Concepcidén Valdovinos Mahave

Servicio Medicina Intensiva. Hospital Obispo Polanco Teruel

Objetivo: Evaluar el impacto de la implantacion de una guia clinica de insercion y
mantenimiento de los catéteres intravasculares (Cl) (catéteres venosos centrales y
arteriales) en la incidencia de bacteriemias relacionadas con catéter (BCR) en nuestra
UCl.

Método: Estudio prospectivo y observacional durante 2 afios (Enero 07 a Enero 09). Se
elabor6 un protocolo de insercion y mantenimiento de los Cl basado en las guias de la
CDC del 02. Se procedido a su difusion mediante talleres tedrico-practicos a todo el
personal médico y de enfermeria. Y se apoyd con un documento escrito y posters
recordatorios. Tras ello todos los miembros de la UCI realizaron un test de autoevaluacion
on line del curso de formacién. Se cumplimentd un registro sistematico de verificacién de
cumplimiento de medidas de insercién y mantenimiento de todos los Cl. Todo ello con el
objetivo de monitorizar el cumplimiento del protocolo, seguimiento de indicadores y la
comunicacion periddica de la informacion obtenida por los profesionales. El impacto de la
aplicacién del protocolo fue comparado con los datos histéricos recogidas en afios previos.

Resultados: La tasa de BRC por 1000 dias de catéteres centrales insertados tras la
implantacion de la guia disminuyé de un 6,76 en 2006 a un 2,26 en 2007 y un 3,67 en
2008.

Conclusion: La incidencia de BCR fue reducida significativamente tras la implantacién de
una guia clinica de insercidn y mantenimiento de los catéteres intravasculares.
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ANALISIS DE LA CHARLA “; QUE HAY QUE HACER PARA TENER UNA BOCA SANA?"
IMPARTIDA A NINOS/AS DE 3-4 ANOS

Munoz Giménez, Noeli, Sanlleli Vila, Nuria
Oficina de farmacia Noeli Mufioz (Alba del Campo — Teruel) y COF de Teruel

Introduccién/Objetivos: En octubre de 2008 se puso en marcha la Campana “Mes de la
salud bucal” , organizada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
El objetivo de la campaia era asesorar a la poblacién general sobre habitos correctos para
una adecuada higiene de la boca. Durante esta campafia en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Teruel pensamos que seria interesante la labor preventiva infantil a una
edad temprana, cuando empiezan a instaurarse habitos saludables que combaten
enfermedades bucodentales, factores de riesgo y forma de prevenirlas.

Método: Se realizd una exposicion audiovisual y otra practica, en el Colegio Publico Las
Anejas de Teruel, para comentar algunos conceptos sanitarios y ensefiar la técnica del
cepillado a tres clases de nifios/as de 3 y 4 afos pertenecientes al 2° Curso de Infantil.
Dichas actividades fueron realizadas por dos farmacéuticas del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Teruel. Se utilizaron ademas actividades educativas para afianzar
algunos puntos de la charla. Proter &amble ofrecié un Kit de regalo compuesto por un
cepillo de dientes, un tubo de pasta de dientes y un colutorio adaptado a las edades de los
nifos. Se ofrecid un boletin informativo a los padres para el buen uso de los productos
aconsejando la utilizacion de poca pasta de dientes, la no ingestion de la misma, asi como
de la dilucion y no deglucion del colutorio con la finalidad de insistir en casa en los
conceptos basicos. Se repartieron unas encuestas, una semana mas tarde, para que los
padres respondieran a unas breves preguntas y evaluaran la charla. Asimismo, se
repartieron otras encuestas a las maestras para que evaluaran la utilidad de la charla.

Resultados y Conclusiones:

-Al 72% de los nifios, la charla le habian ayudado a mejorar o a iniciar su limpieza dental.
-Los conceptos que los ninos mas comentaron en casa fueron “la pasta no se come”; “hay
que enjuagarse y luego tirar” y, “hay que limpiar para eliminar los bichos de la boca”.
Aspectos que como sanitarios nos interesaban especialmente y que supimos transmitir. En
cambio, el concepto “hay que limpiar durante un ratito” fue el menos comentado y que
seguramente no les llego.

-En el 97% de los nifios, sus padres respondieron que el regalo ofrecido les habia
motivado en la limpieza, incluso una semana después.

-Un 83% de los nifios utilizé por primera vez el colutorio. Tan sélo el 11% tuvo problemas
para adaptarse al tratarse de nifios que todavia no controlaban la expulsién de liquidos.
-Las maestras encontraron muy interesante la charla para afianzar conceptos sanitarios.
En clase, los nifios volvieron a tratar el tema, ya que se les habian entregado unas fichas
educativas relacionadas con la charla.

-Tanto padres como maestras comentaron la existencia de otro tema definido como
Alimentacion-Nutricidn-Obesidad infantil que creian seria interesante afianzar.
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FOTOENVEJECIMIENTO: PROBLEMATICAY PROTECCION CUTANEA
F. Romero Cuenca; M.Navarro Lucia; J. Pifiol Monserrat; MD.Azua Blanco
H. Clinico Universitario de Zaragoza, E. Universitaria de Ciencias de la Salud de Zaragoza

Introduccion/Objetivos: El fotoenvejecimiento resulta de la combinacién de los efectos
del envejecimiento biolégico y de los efectos a largo plazo causados por la radiacion
ultravioleta y otras radiaciones solares; afectando sobre todo a las zonas expuestas al sol
y cuyos efectos acumulativos se suman a los cambios producidos por otras agresiones
medioambientales, por lo que las zonas expuestas son siempre las mas envejecidas a
largo plazo. El envejecimiento cronologico se caracteriza por una piel suave, lisa y con
arrugas finas, el deterioro ocasionado por bronceados prolongados presenta arrugas mas
gruesas, piel aspera, seca y apergaminada, sin elasticidad, con alteraciones en la
pigmentacion, vasos capilares rotos, y en los casos mas graves, tumores cutaneos
precancerosos incluso carcinomas cutaneos.

Método: Se pretende mostrar de forma grafica el efecto beneficioso y perjudicial de los
diferentes tipos de radiaciones y especialmente las solares sobre la piel asi como las
medidas preventivas necesarias para evitar o reducir sus efectos indeseables. Ademas de
la radiacién solar, ampliamente conocida por todo el mundo, otras fuentes de emision
también son importante como: las pantallas de algunos ordenadores y televisores, las
lamparas UVA, las luces halégenas, laser, bombillas incandescentes, fotocopiadoras y
lamparas de fototerapia también emiten estos tipos de radiacion.

Resultados: La AEDV (Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia) aconseja
una serie de medidas para protegerse de los efectos perniciosos del sol:
Medidas Nutricionales:
Actualmente se investiga sobre la importancia de las mismas.
Medidas Fisicas

-No exponerse al sol al mediodia astronémico, entre las 11 y 16 horas

-Las primeras exposiciones deben ser progresivas en dosis de 10 a 20 minutos, y
preferentemente en movimiento.

-Utilizar sombrero, gafas oscuras y prendas protectoras.

Medidas Quimicas

Es también aconsejable el uso habitual de cremas hidratantes, principalmente en las
zonas expuestas a las radiaciones.

La AEDV recomienda, en lo referente a los protectores solares, filtros con factor de
proteccion mayor o igual al 15 y que sean de amplio espectro, es decir que protejan contra
los rayos Ay B (UVAy UVB).

La aplicacidn debe realizarse unos 30 minutos antes de la exposicion solar y repetirse
cada vez que la persona se moje, seque, practique ejercicio fisico moderado o intenso,
transpire profundamente o cada tres horas de exposicidon solar. También existen en el
mercado los “bloqueadores solares” que suministran la maxima proteccién y el minimo
bronceado.

Conclusién: Para prevenir los dafos por exposicion solar, es fundamental el protegerse
adecuadamente de de las emisiones UVA y UVB, y mas a temprana edad ya que esta
demostrado que aproximadamente el 80% del dafio ocasionado por rayos UV ocurre
antes de los 18 afios.
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PERDIDA DE LA INTEGRIDAD CUTANEA: UNIFICAR CRITERIOS

Aguirre Alonso, B. Cantin Sanchez, P. Fuertes Mufioz, M. Ponz Flor, |. Diaz Garcia, M.
Montero Cercos, P. Vicente Romero, M.J. Izquierdo Sanguesa, P. Garcia Gracia, A

Hospital San José Teruel

Introduccién: Las lesiones de piel por presion y heridas cronicas constituyen un
importante problema de salud, afectando de forma especial a la poblacion geriatrica. Son
un indicador de calidad en los distintos niveles asistenciales. Su abordaje corresponde a
un equipo interdisciplinar tanto en la prevencién como en el tratamiento, pero implica de
forma mas directa a los profesionales de enfermeria que deben contar con herramientas
de trabajo eficaces y efectivas.

En nuestro Hospital las UPP y heridas cronicas que presentan los usuarios son un motivo
de ingreso desde distintos niveles asistenciales. La ausencia de un informe de continuidad
de cuidados especifico en este tipo de lesiones, nos ha llevado a crear una estrategia de
trabajo para abordar el riesgo de infeccion nosocomial en un centro de media estancia por
germenes resistentes.

Objetivo: 1- Estandarizar los cuidados en la “pérdida de la integridad cutanea”, para
prevenir la infeccion nosocomial. 2- Dotar y optimizar recursos. 3- Establecer a través de
un algoritmo de decision, junto con otras medidas preventivas estandarizadas un
instrumento de trabajo eficaz, basada en la evidencia disponible.

Material y Método: En el Hospital San José la Comision de Ulceras por Presion propone
implementar una metodologia de trabajo para el abordaje de la infeccion nosocomial en
lesiones de piel por presidén y heridas cronicas, a través de:

- Revisamos y actualizamos el protocolo de prevencion y tratamiento utilizando criterios
basados en evidencias cientificas bibliograficas.

- Evaluamos los medios disponibles y los recursos necesarios estableciendo relacion
coste/beneficio.

- Elaborar vy difundir entre los profesionales una herramienta de trabajo que facilite un
lenguaje comun.

- Unificamos criterios en el abordaje de la infeccion nosocomial por multiresistentes.

- Promovimos la formacion y el juicio clinico.

- Difundimos entre los profesionales las caracteristicas de los recursos materiales

Resultados: 1- Se trata de la aplicacion de un plan de cuidados estandarizado, reflejado
en forma de arbol de decisiones que resulta util para la enfermeria en su trabajo diario,
concretado en un nivel asistencial determinado y adaptado a las caracteristicas del usuario
al que se le prestan cuidados, basandonos en dos puntos basicos: la evidencia cientifica y
el juicio clinico. 2- Utilizando un protocolo de actuacion en la prevencion y manejo de la
Infeccion (cédigo H-UP11), unificamos criterios, homogeneizamos actuaciones y
disminuimos la variabilidad interprofesional. 3- Permite actualizar los conocimientos a
través de busqueda bibliografica sobre las mejores evidencias disponibles en el abordaje y
manejo de la infecciéon de UPP y heridas crénicas y en el procedimiento de toma de
muestras para el cultivo de lesiones de piel con pérdida de la integridad cutanealtisular.

Conclusion: Crear una dinamica de trabajo multidisciplinar que permita la revision y
actualizacion periddica de las acciones especificas en el abordaje de la infeccion
nosocomial.

Estandarizar los cuidados mejora la actividad de Enfermeria.
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HIPERPROLACTINEMIA INDUCIDA POR RISPERIDONA QUE REVIERTE CON LA
ADHESION DE ARIPIPRAZOL

Eugenia Esteban Rodriguez*, German J. Gomez Bernal*, Lorena Pereyra Grustan**,
Concepcion Fernandez Milian*™, Iglesias Echegoyen L.Carlos**, J.David Saa Sendra**,
Blanca Gémez Chagoyen**, Miguel Blasco Mas**

* Unidad de Media Estancia/Centro de Dia C.R.P. San Juan de Dios de Teruel. ** Area de
salud mental de Teruel

Introduccioén: La hiperprolactinemia es una complicacién bien conocida del tratamiento
con antipsicéticos tipicos y algunos atipicos. Algunos individuos permanecen
asintomaticos, pero en otros casos pueden aparecer sintomas como galactorrea,
ginecomastia, irregularidades menstruales y efectos sexuales, o algunas consecuencias
mas importantes a largo plazo como pérdida de la densidad del hueso y posibilidad de
cancer de mama.

Objetivos: Conocer una nueva alterativa terapéutica para el abordaje exitoso de la
hiperprolactinemia secundaria a los antipsicoticos, en aquellos casos en los que otras
medidas han fallado y no es posible retirar o reducir el farmaco.

Métodos: Presentamos un caso de reduccion exitosa de hiperprolactinemia secundaria a
risperidona tras la introduccion de aripiprazol (antipsicotico agonista parcial dopaminérgico
D2) en su tratamiento.

Resultados: Paciente de 28 afios, que padece un trastorno psicotico grave desde hace 6,
y que con la introduccion de la risperidona presenta irregularidades menstruales asi como
niveles altos de prolactinemia. Dada su psicopatologia, no es posible la reduccion del
farmaco, por lo que se aflade cabergolina a su tratamiento, un agente dopaminérgico. Se
corrigen las alteraciones menstruales, pero a los 2 afos de seguir esta pauta, se
comprueba que los niveles de prolactina son superiores al valor patoldgico inicial. Tras
suspender la cabergolina y afnadir aripiprazol, se aprecia una reduccion de los niveles de
prolactina del 65% en 2 semanas, sin hacer otras variaciones en la pauta de la
risperidona.

Conclusion: En casos de hiperprolactinemia secundaria a antipsicéticos, la adhesion de
aripiprazol es una buena alternativa cuando otras han fracasado y no es posible reducir el
agente causal. Esto se debe a las propiedades de la molécula como agonista parcial de
los receptores dopaminérgicos D2: Tiene propiedades agonistas bajo condiciones
hipodopaminérgicas, y actta como antagonista funcional en condiciones
hiperdopaminérgicas.
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ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA
EN UNA OFICINADE FARMACIA

MUROZ ESPILEZ M.F (1) GIMENEZ ZURIAGA M.A.(2).,HUESCA CONEJERO A. (2),
BOTELLAARENOS M. (2), GARCIA GARCIA J. (2) ALVAREZ CARCEL P. (2)

(1) Servicio Aragonés de Salud. Sector Teruel, (2) Farmacia Mariano Giménez

Introduccién/Objetivos: EI numero de dispensaciones de Levotiroxina a través de
receta es muy elevado y va aumentando considerablemente. Dado que es un
medicamento con numerosas interacciones, que son tratamientos de larga duracion, y
muchos de ellos en personas mayores, nos propusimos extremar la atencion farmacéutica
con estos pacientes.

El objetivo de este trabajo ha sido, por una parte, conocer datos de consumo de
levotiroxina en nuestra provincia y en el resto de Aragon, y por otra, extremar la atencion
farmacéutica en pacientes que la toman: asegurarnos que conocen el medicamento, que
lo toman el correctamente, conocen la indicacion y posologia, realizan controles
periodicos, asi como prevenir posibles interacciones medicamentosas, ya que se trata de
tratamientos crénicos de larga duracion.

Método: Los datos de consumo de Levotiroxina han sido extraidos de la facturacion de
recetas oficiales del SNS por el Colegio oficial de farmacéuticos al Servicio Aragonés de
Salud en la provincia de Teruel.

La atencion farmacéutica se realizd a todos los pacientes que solicitaron una dispensacion
de Levotiroxina con receta oficial en la Oficina de Farmacia. Todos fueron entrevistados
por un farmacéutico sobre indicacién del medicamento, duracion del tratamiento y
posologia exacta, analiticas recientes y si tomaba otros medicamentos, con o sin receta.
A todos se les indico la forma correcta de tomar el farmaco. El periodo de estudio ha sido
de tres meses y se han entrevistado 80 pacientes.

Resultados: El consumo de Levotiroxina, en el Sector sanitario de Teruel es de 10.26
dosis diarias definidas por mil habitantes y dia (DHD) en activos y de 24.49 DHD en
pensionistas. La media de Aragon es de 7.62 DHD y 23.33 respectivamente. Todos los
pacientes entrevistados conocen la indicacion del medicamento, su posologia y realizan
controles periddicos de la funcion tiroidea. Son mujeres el 91 % y es el propio paciente el
que retira el farmaco en el 86 % de las recetas. El 62 % de los pacientes tienen mas de 50
afnos y la duracion del tratamiento es superior a 5 anos en el 65 % de los casos.

De los pacientes entrevistados, el 81 % tomaban al menos otro medicamento. Se han
detectado 21 posibles interacciones medicamentosas: 12 de ellas con farmacos que
contenian hierro, aluminio, carbonato calcico o antiacidos, que pueden reducir
potencialmente el efecto de levotiroxina, por lo que conviene administrar ésta como
minimo 2 horas antes. 4 casos de asociacion con antidiabéticos, la levotiroxina puede
reducir su eficacia. 4 casos con anticoagulantes, cuyo efecto puede ser potenciado por la
levotiroxina. 1 caso con amiodarona.
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DOLOR CERVICALY FIEBRE

Vicente Estopifian Garcia*™*, Carmen Gallardo Ganuza**, Pilar Minguez Sorio*, Laura
Ortiz Dominguez*, Ana Bidabehere*

*** Médico especialista en Endocrinologia y Nutricidn, adjunto del Hospital Obispo Polanco
de Teruel. ** Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, titular del Centro de
Salud Teruel Ensanche.”* Médicos Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de la
UDMFyC de Teruel.

Introduccién/Objetivos: La patologia orofaringea es muy frecuente. Ante un dolor de
garganta con o sin fiebre se suele sospechar una faringoamigdalitis, y se inicia tratamiento
antibiético. En raras ocasiones el cuadro se debe a una inflamacién subaguda del tiroides,
lo que puede retrasar el diagndstico y tratar al paciente con farmacos inadecuados.
Presentamos un caso de tiroiditis subaguda, que fue etiquetado inicialmente de cuadro
amigdalar, en el que se retraso el diagndstico mas de un mes.

Material y Método: Se describe a una paciente que acudio a la consulta del médico de
cabecera de su centro de salud, y que representa el prototipo de un cuadro clinico de
tiroiditis subaguda o de De Quervain, y del que nos servimos para describir este proceso
patolégico haciendo una revision bibliografica del mismo.

La paciente de 34 afos, sin antecedentes de interés, que un mes antes del diagnostico
presentd un cuadro catarral de vias altas. Unas dos semanas después presentd un
proceso de cervicalgia, que fue diagnosticado en un servicio de urgencias como
“contractura cervical” y a la que se le pautd: Tetracepan 50mg cada 24 horas v.0. e
Inzitan® IM (4mg de dexametasona , 0,25mg de cianocobalamina y 50 mg de clorhidrato
de tiamina) un vial cada 24horas, durante dos o tres dias, con leve mejoria.

Pocos dias después aparecio fiebre de 38°C, acompafiada de faringodinia y odinofagia,
que se le diagnosticé como faringitis aguda y se le pauté Amoxicilina y AINEs que no
mejoran el cuadro.

A los 3 dias acudi6é a su médico de cabecera, al persistir la sintomatologia de faringodinia
y fiebre de 38°C, malestar general y astenia intensa. No habia tos ni otros sintomas
catarrales.

. En la exploracion fisica la faringe se veia normal, y presentaba dolor a la presidén en
cara anterior de cuello, con sensacién de calor local, sin evidencia de eritema y con buen
desplazamiento tiroideo al tragar. No se detectaban a la palpacion adenopatias maxilares
ni paracervicales. El pulso era de 120 ppm.

. Entre las pruebas diagnoésticas destacaban un aumento de VSG 103mm en 12 hora y
Proteina C Reactiva 99mg/L, elevacion de T3 y T4 y una TSH suprimida.

Ante la sospecha de Tiroiditis Subaguda de De Quervain, su médico solicito una PAAF
(puncion aspiracion con aguja fina) que confirmé el diagndstico.

Resultados: Tras el tratamiento con AAS, propanolol y Deflazacort, remitieron los
sintomas de palpitaciones y malestar general en tres semanas, junto a la normalizacién de
hormonas tiroideas, y la astenia y dolor cervical desaparecieron varios meses después.

Conclusion: La importancia de este estudio sobre la tiroiditis subaguda de De Quervain
reside en que por sus caracteristicas clinicas es, a veces, confundida con otros procesos
agudos, como faringitis, u otras patologias de localizacién cervical, haciendo dificil su
diagnostico, que en ocasiones, como el caso clinico que hemos descrito, puede retrasarse
incluso varias semanas.
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ESTUDIO MULTICENTRICQ DEL ESTADO ACTUAL DE LA INTERVENCION DE
HARTMANN. PRESENTACION PRELIMINAR EN NUESTRO MEDIO

Aguado Pérez, Marta; Balciscueta Coltell, Zutioa; Lopez Bafieres, Manuel; Uribe Quintana,
Natalia; Rueda Alcarcer, Camilo; Primo Romagueda, Vicente; Sellés Dechent, Rafael; Ruiz
del Castillo, Juan.

Servicio de Cirugia General y Aparato digestivo. Arnau de Vilanova. Valencia

Introduccién: Con el objetivo de evaluar la tasa de reconstruccién de la continuidad
intestinal tras la intervencion de Hartmann, realizada tanto en cirugia de urgencias como
programada, asi como el intervalo de tiempo de espera y su morbi-mortalidad, se ha
realizado un estudio retrospectivo y multicéntrico dentro de la Comunidad Valenciana, en
el cual participa nuestro hospital.

Material y Métodos: Desde enero del 2004 hasta septiembre del 2009 se han realizado
114 intervenciones de Hartmann (n=114), de los cuales 65 han sido varones (57%) y 49
han sido mujeres (43%). La media de edad +/- DS de los pacientes fue de 70,01+/-13,79.
En el 72,8% de los casos (n=83) la intervencion se realizé de urgencias y en el 27,2%
(n=17) cirugia programada.

El motivo mas frecuente por el que se realiz6 fue la obstruccion intestinal (41,2%) seguido
por peritonitis fecaloidea (15,8%), riesgo de recidiva local (13,2%), peritonitis localizada
(11,4%), peritonitis difusa purulenta (8,8%), otros motivos (5,3%), y por riesgo de fallo de
sutura (4.4%). El hallazgo intraoperatorio de un tumor maligno de colon fue el diagnéstico
primario mas habitual; le sigue la diverticulitis aguda, tumor de recto e isquemia colonica.
De los 114 pacientes intervenidos de Hartmann han sido sugestivos de reconstruccion
intestinal sélo 29 (25,4%). La media de meses +/- DS que han transcurrido hasta su
reconstruccion ha sido de 14,05+/-7,09. El motivo mas frecuente para no realizarla fue el
fallecimiento del paciente, posteriormente la presencia de enfermedad metastasica,
recivida locoregional, la existencia aun de riesgo de recidiva, co-morbilidad, pérdida de
seguimiento, negativa del paciente y por condiciones locales. Como factores de riesgo se
incluye la diabetes mellitus, arteriosclerosis, obesidad, BNCO, inmunosupresion,
tabaquismo y QT reciente. La anastomosis se realiz6 mayoritariamente de forma mecanica
T-T funcional el con GIA en un 41.4%; en otros casos mecanica con CEA en y manual,
siendo abordaje abierto el escogido en todas las ocasiones. En el 96,6%(n=28) de los
casos no se efectud estoma derivativo. Las complicaciones tras la reconstruccién de la
continuidad digestivas se situian en un 29,72%, de las cuales la infeccion de herida
quirurgica ha sido la mas habitual (18,2%; n=4). La fuga en la anastomosis se constata en
6.9% (n=2), la evisceracion en el 9,7% (n=3) y el absceso intraabdominal en el 3,7% (n=1).
La mortalidad postoperatoria el del 3,6% (n=3).

Conclusiones: La intervencién de Hartmann sigue siendo una técnica quirurgica habitual
en cirugia colorrectal de urgencia, sobre todo ante la presencia de cuadro oclusivo,
peritonitis purulenta o fecaloidea (de origen tumoral o diverticular) y en menor medida en la
electiva.

La tasa de reconstruccidon y el tiempo medio de reanastomosis en nuestro estudio es
similar a otros realizados en nuestro pais. Sin duda, las condiciones generales del
paciente (enfermedad de base, inmunosupresion) y las condiciones locales (cancer
avanzado, enfermedad metastasica o recidiva locoregional) siguen determinando la baja
tasa de cirugia en un segundo tiempo.
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ENFERMEDAD ATEROEMBOLICA

Vicario Bermudez, Juana Marian), Gascon Marifio, Antonio,). Iglesias Guirds, Emiliaiy. Lerin
Sanchez, Fco. Javiery) Dolz Aspas, Raquely), Pérez Vazquez, Glorian) Zabala Lopez,
Sergio(), Fernandez Alaman, Amalia.

(1) Servicio Medicina Interna. H. G. Obispo Polanco. Teruel
(2) Servicio de Nefrologia. H. G. Obispo Polanco. Teruel

Introduccién/Objetivos: La Enfermedad Ateroembodlica es la manifestacion de la
ateromatosis sistémica. Se asocia con numerosos factores de riesgo (HTA, DM, DLP,
fumador, cardiopatia isquémica), mas frecuente en pacientes con enfermedad coronaria y
>65 afnos de edad. Las manifestaciones clinicas dependen del segmento arterial afectado
por la placa ateromatosa. Generalmente dichos fragmentos embdlicos (cristales de
colesterol) se desprenden de la placa por procesos tales como, cirugias o cateterismos
cardiacos, en los que se da lugar a la manipulacién de la misma. La incidencia y
prevalencia de la Enfermedad Ateroembdlica por cristales de colesterol es desconocida
hasta el momento, aunque se estima que posee una mortalidad del 20% en los tres afos
siguientes a su aparicion.

Método: Presentacion mural del caso de un paciente de 78 afios de edad que consulta por
aumento de su disnea habitual hasta hacerse de minimos esfuerzos (Saturacion O2 83%);
junto con lesion isquémica de quinto dedo de mano derecha. Como antecedentes
personales presenta HTA de larga evolucién, exfumador, con cardiopatia hipertensiva y
probable componente isquémico. IRC secundaria a nefropatia vascular grave
arterioesclerdtica. FAVI en brazo izquierdo para HD e inicio de la misma en enero 2006.
Amputacion de tercer dedo pie derecho por necrosis inducida por embolismo de colesterol
en marzo de 2006 (en anatomia patolégica se confirma la presencia de numerosos
conglomerados lipidicos junto a las arteriolas, fibrosis, infiltracion mononuclear, areas
calcificadas). Hiperglucemia e hipercolesterolemia con enfermedad Ateroembdlica de
varios anos de evolucion. En radiografia aparece una ateromatosis Ao, y en TC toracico
marcada ateromatosis en troncos supraAo junto con trombo mural en Ao descendente.

Resultados: Aparicion de lesiones a nivel sistémico secundarias al desprendimiento de
émbolos de colesterol en pacientes con Enfermedad Ateroembdlica.

Conclusiones: Importante asociacién de lesiones isquémicas y necrosis con la circulacion
de émbolos de colesterol desprendidos de una placa ateromatosa.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES SUBCUTANEAS: SCHWANNOMA

Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lépez Baneres, Marta Aguado Pérez, Camilo Rueda
Alcarcel, Vicent Primo Romaguera, Juan Ruiz del Castillo

Servicio Cirugia General y Digestiva del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

Introduccién: ElI schwannoma, neurinoma, neurolemona o neurilemona es un tumor
benigno de las vainas de nervios periféricos derivado de la proliferacion de las células de
Schwann, en asociacion con los pares craneales y las raices raquideas, siendo la
localizacion dérmica infrecuente. Su transformacion maligna es rara.

Material y Métodos: Presentamos el caso clinico de un vardon de 25 afos que presenta un
nodulo subcutaneo en espalda de un afo de evolucion, bien delimitado, de consistencia
firme, no doloroso y compatible con un lipoma.

Resultados: Se procede a la extirpacion quirdrgica de la tumoracién bajo anestesia local,
apreciando una alteracion de la grasa subcutanea de forma difusa que es biopsiada.
Informe de anatomia patoldgica: schwannoma. Dado que se ha extirpado toda la lesion, se
decide seguimiento en consultas externas.

Discusién: El schwannoma es una patologia poco comun, representando un 0,01 - 0,7%
de todos los tumores del organismo y con comportamiento benigno. Es frecuente en
cabeza y cuello, aunque pueden aparecer en cualquier area corporal. Es una lesidn
subcutanea encapsulada con doble patron histolégico: areas de Antoni Ay B. Suele ser
asintomatico, como en nuestro paciente; se puede observar conexion con el nervio
periférico del que se origina, por lo que con frecuencia lo comprime originando trastornos
sensitivos o motores. En general, se trata de lesiones solitarias y no asociadas con
neurofibromatosis, excepto cuando son bilaterales del nervio acustico (caracteristico de
NF tipo Il). El tratamiento de eleccidn es la extirpacién quirurgica radical y como pueden
recidivar, se recomiendan controles periddicos.

Conclusiones: El schwannoma es un tumor poco frecuente, pero a tener en cuenta en el

diagndstico diferencial de ndédulos subcutaneos, junto al lipoma y quiste sebaceo. Se
considera benigno, por lo que la extirpacion quirurgica es el tratamiento de eleccion.
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CARCINOMA IN SITU SOBRE UN FIBROADENOMA DE MAMA

Zutoia Balciscueta Coltell, Manuel Lépez Baneres, Patricio Zumarraga Navas, Marta
Aguado Pérez, Camilo Rueda Alcarcel, Vicent Primo Romaguera, Juan Ruiz del Castillo

Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

Introduccién: El fibroadenoma es el tumor benigno de mama mas frecuente en mujeres
de 20 a 50 afnos. Aunque su malignizacidn es rara, parece estar asociado a un mayor
riesgo de cancer de mama, sobre todo en la tercera década de la vida, cuando el cancer
de mama es un suceso poco frecuente.

Material y Métodos: Presentamos el caso clinico de una mujer de 27 afios con nédulo
palpable en CSE de mama izquierda, de 14 x 7 mm, compatible clinica y ecograficamente
con fibroadenoma. Marcadores tumorales: CEA y antigeno CA 15,3 normales; HER 2 NEU

(-)-

Resultados: Se realiza extirpacion completa de la tumoracién y se analiza. Anatomia
patolégica informa de carcinoma lobulillar “in situ” en fibroadenoma. Actualmente en
seguimiento de la paciente (clinico y ecografico).

Discusién: Los fibroadenomas estan constituidos por una proliferacién de tejido conectivo
y de tejido epitelial; existe unanimidad en que estos tumores tienen un origen lobular, lo
que explica la mayor incidencia de fibroadenomas en gente joven y los raros casos de
carcinoma que surgen en el seno de un fibroadenoma son lobulillares no infiltrantes, como
en el caso de nuestra paciente. Estan asociados con un aumento del riesgo de cancer de
mama especialmente cuando estan asociados a enfermedades proliferativas, hiperplasia
atipica o historia familiar de cancer de mama.

Para el diagndstico de fiboroadenoma es imprescindible:

1. Clinica: lesion palpable, solitaria, libre, movil y bien circunscrita orienta benignidad.

2. Ecografia: método de eleccién para diagndstico y seguimiento.
3. Puncidn percutanea: método seguro de confirmacion.

Aquellas lesiones palpables pueden ser extirpadas o bien realizar un seguimiento cada 6
meses de la lesién. En pacientes mayores de 35 afios o cuando de evidencian cambios
morfolégicos o de tamafio en el tumor se recomienda extirpar.

Conclusiones: Un carcinoma en el seno de un fibroadenoma es raro, pero factible. Es
importante el diagnéstico histoldgico de estas lesiones para descartar malignidad.
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ACTUALIZACION EN BIOETICA DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DEL CENTRO
DE SALUD DE MONREAL DEL CAMPO. SITUACION ACTUAL.

Carod Benedico E, Gomez Cadenas C, Adrian Cebrian MC, Mufoz Dolz A, Zafra Corella F,
Goémez Perez MJ

Centro de Salud de Monreal del Campo, Teruel.

Introduccioén: En el sector de Teruel se ha creado hace afio y medio un grupo promotor
con el objetivo de formar un Comité de Etica Asistencial -CEA- de sector. El centro de
salud de Monreal cuenta con dos componentes que se estan formando en el Magister de
Bioética -BE- de Diego Gracia en Madrid, pertenecen a dicho grupo promotor y consideran
que pueden iniciar un proyecto de impregnacion en bioética en este centro

Objetivos: Impregnacion y ampliacion de conocimientos en bioética: fundamentacion,
historia, actualidad y método deliberativo.
Facilitar el conocimiento y utilizacién del comité de bioética del sector Teruel.

Material y métodos:

Se realiza un diagndstico de la situacién actual en el centro de salud de Monreal
comenzando con un estudio descriptivo de los conocimientos previos en BE de nuestros
profesionales.

Mediante una hoja de recogida de datos evaluamos las situaciones que mas inquietud
provocan.

Actividades a realizar: Reuniones interdisciplinares, sesiones cientificas docentes,
desarrollo del procedimiento deliberativo de Diego Gracia en bioética y talleres practicos,
informar sobre el reglamento y funcionamiento del futuro CEA del sector Teruel. Registro
de actividades. Analisis de los datos.

Evaluacion continua de los conocimientos adquiridos mediante el proyecto y evaluacion
final de satisfaccion (2 analisis: uno de los profesionales que recibieron la formacion y otro
de los coordinadores de la misma).

Resultados: Los resultados que esperamos conseguir son:

Mejora de la humanizacion en la asistencia sanitaria del centro de salud.

Aumentar el conocimiento en bioética.

Fomentar el uso del procedimiento deliberativo en la resolucion de casos dificiles.
Fomentar la utilizacion del futuro comité de ética asistencial del sector Teruel como érgano
consultor.

Conclusiones: En estos momentos podemos concluir que en nuestro centro de salud:

Se conoce la existencia del procedimiento deliberativo de Diego Gracia como herramienta
de trabajo en la toma de decisiones dificiles.

Se conoce el grupo promotor -futuro CEA sector Teruel- y su reglamento.

Se estan ampliando los conocimientos en BE en relacion a los resultados obtenidos en la
encuesta de valoracion inicial.

Hay una mayor inquietud en temas relacionados con la BE que lleva a plantear nuevas
dudas y preguntas. En un principio éstas se trataran en el CS. Lo que no pueda ser
asumido por la coordinacion de este proyecto se remitira al CEA.

Se apuesta por la excelencia y humanizacion en la profesion sanitaria.
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VALORACION ECOGRAFICA DE LA PATOLOGIA TIROIDEA.

M? Luiza Fatahi Bandpey, Eva Vilar Bonacasa, Cristina Roig Salgado, Dolores Yago
II\E/ISCrE[J’Sa g/an Fernandez-Bedoya, Pedro Sanchez Santos, Julio Torres Nuez, Gloria
artinez Sanz

Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco. Teruel,

Introduccion: La patologia tiroidea tiene una gran prevalecia en la poblacién general,
tanto sintomatica como asintomatica. La ecografia es actualmente la técnica de eleccién
para el diagndstico y seguimiento de las lesiones tiroideas, y para guiar la puncién de los
nddulos no palpables.

Objetivos: Presentar los hallazgos ecograficos caracteristicos de la patologia difusa y
nodular tiroidea.

Métodos: Revision del archivo docente de imagen de Ecografia del Servicio de
Radiodiagndstico. Se seleccionan varios casos representativos de la patologia tiroidea
difusa y nodular, ésta ultima con confirmacion anatomopatolégica. Se relaciona el
diagndstico ecografico con el diagndstico final de la patologia, sea éste anatomopatologico
o de laboratorio.

Resultados: Exposicion de imagenes ecograficas representativas de la patologia tiroidea
mas frecuente, con descripcion de la semiologia ultrasoénica.

Conclusiones: Hay patologias tiroideas con semiologia muy tipica, que permite hacer una
aproximacion diagnostica en practicamente el 100% de los casos.

En los casos con semiologia no concluyente, la ecografia indica la pauta diagndstica a
seguir, incluyendo la puncion, de la cual, puede a su vez, ser guia, en los casos de
nddulos no palpables.
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MASA MUSCULAR EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Mateo Lazaro, M Luz. Berisa Losantos, Francisca. Penacho Lazaro, Maria Angeles,Plaza
Bayo Amparo

Servicio de .Neumologia. Hospital Obispo. Polanco. Teruel.

Introduccién: El estado nutricional (EN) valorado por indice de Masa Corporal (IMC) se
acepta como parametro de valoracion por su simplicidad, pero puede ser engafioso, al
poder mantener el peso a expensas de la masa grasa. La impedancia bioeléctrica (IB) nos
permite analizar la composicién corporal de forma rapida y detectar cambios en la masa
muscular, que se asocia mejor con la capacidad al esfuerzo y calidad de vida del paciente
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Objetivo: Valorar la masa muscular por IB en el paciente con EPOC y su relacion con
parametros funcionales respiratorios.

Material y Método: Pacientes ambulatorios con criterios de EPOC, sin agudizaciones en
los dos ultimos meses, sin tratamiento con esteroides orales ni otras enfermedades que
influyan en el EN. Se realizan pruebas de funcidn respiratoria y se clasifican por la
gravedad segun la Sociedad Espanola de Neumologia (SEPAR). Se analiza la
composicidn corporal con IB. La masa magra se calcula a partir de la resistencia segun
formula de Kyle y se divide por la talla®? (IMLG) estableciendo como valores normales =
15 k/m? para la mujer y 16 para hombre. Consideramos desnutricion con cifras inferiores y
para el IMC si es <20. La fuerza de la mano (FM) en k, se valora con dinamometro de
mano y se compara con tablas tedricas para nuestra poblacion.

Resultados: En 18 meses se han valorado 203 pacientes, 177 hombres (86,7%) y 27
mujeres (13%), con edad media de 70+ 12 afos. Por gravedad, se distribuyen en leve
25,5%, moderada 34%, graves 23,5% y muy graves 17%. El %FEV1 medio del 62 + 20%
y %DLCO =78+ 24 %. El IMC medio es de 27 + 5 (un 5,4% del grupo < 20). El IMLG
medio de 17,7 k/m? (28 casos, 13,8%, tienen valores patolégicos) y el porcentaje de grasa
corporal del 29,2% + 8. El IMLG inferior a lo normal segun la gravedad se detecta en el
13% (leve), 7,3 (moderado), 17% (grave), 23,5% (muy grave). Encontramos una relacién
con el %DLCO (r = 0,409, p = 0,000) mayor que con el % FEV1 (r = 0,208, p = 0,007). no
encontramos asociacion entre el IMLG vy la fuerza de la mano.

Conclusiones: La desnutricién valorada por IMC aparece en el 5,4% pero asciende al
13,8% valorada por IMLG. El déficit de masa muscular esta presente en estadios iniciales
pero predomina en los fases mas avanzadas de la enfermedad, llegando al 23,5% en los
muy graves. Esta pérdida se asocia mejor con la capacidad de difusién pulmonar que con
el grado de obstruccion al flujo aéreo.
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SINDROME AORTICO AGUDO - SEMIOLOGIA RADIOLOGICAEN TC.

M? Luiza_Fatahi Bandpey, Pedro Sanchez Santos, Cristina Roig_Salgado, Dolores Yago
Escusa, Eva Vilar Bonacasa, Julio Torres Nuez, Ilvan Fernandez-Bedoya, Gloria Martinez
anz

Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco — Teruel,

Introduccion: El sindrome adrtico agudo(SAA) se refiere a un grupo de enfermedades
que afectan a la pared de la aorta y se presentan con un cuadro clinico dominado por el
dolor y un riesgo elevado de muerte. Las tres patologias aorticas que se agrupan bajo esta
denominacion son: la diseccion adrtica (DA), el hematoma intramural (HI), y la ulcera
aterosclerotica penetrante (UAP). La TC es actualmente la técnica de eleccién para el
diagnostico del SAA.

Objetivos: Presentar los signos radioldgicos caracteristicos de cada entidad del SAA, en
imagenes de TC.

En la DA existe una disrupcion de la pared de la aorta a nivel intimo-medial,
produciéndose una capa que separa dos luces vasculares denominada flap, con sangre
que circula por una luz adrtica verdadera, y por la pared aodrtica (luz falsa). Segun la
clasificacion de Stanford la DA se divide en tipo A(aquella que afecta a la aorta ascendente
hasta el origen de la subclavia izquierda), y tipo B, si lo sobrepasa. El tipo A requiere
cirugia inmediata y el tipo B no necesariamente.

El diagnostico radioldgico se basa en la demostracién del flap intimal (linea hipodensa en
el interior de la luz adrtica), que separa la luz verdadera de la falsa.

El HI es una hemorragia localizada en la media de la pared aodrtica. En la TC simple el
hallazgo radiologico es la presencia en la pared aodrtica de una semiluna o circunferencia
hiperdensa, y tras administrar el contraste intravenoso ésta se ve de menor densidad que
la luz realzada.

La UAP se define como una ulceracion de una placa de ateroma mas alla de la lamina
elastica interna, con formacion de un hematoma intramural y con peligro de rotura aértica
secundaria. Radiolégicamente se visualiza en la TC como una imagen de adicion, con
forma de crater, con el mismo grado de opacificacion por el contraste que el resto de la
luz.

Métodos: Revisidbn del archivo docente de imagen de TC del Servicio de
Radiodiagnostico.

Resultados: Se seleccionan 6 casos representativos del SAA : 4 casos de DA,1 caso de
Hl 'y 1 caso de UAP.

Conclusiones:

-El radidlogo ocupa un papel fundamental en el diagndstico de pacientes con SAA.

-El diagnéstico por imagen es crucial, porque aporta ayuda al clinico para la eleccion de la
mejor opcion terapéutica y excluye otras patologias, disminuyendo la morbimortalidad.

-La TC es actualmente la técnica de eleccion para el diagnostico del SAA, por ser rapida,
disponible las 24 h del dia, y con una sensibilidad y especificidad cercanas al 100% en el
diagnostico de la patologia aortica.
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EN EL DIAGNOSTICO DE EXTENSION DE LOS CANCERES DE COLON Y RECTO
¢, SE CUMPLE EL PROTOCOLO DEL HOSPITAL?

Eva Vilar Bonacasa , Cristina RoigUS_aIgado , Luiza Fatahi Bandapey , JulioTorres Nuez ,
Pedro José Sanchez Santos, Ivan Ulises Fernandez-Bedoya , M? Dolores Yago Escusa y
Gloria Martinez Sanz

Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccion: Desde el ano 2005, disponemos en nuestro hospital de un protocolo
asistencial del cancer colorrectal, elaborado por el Comité de Tumores Digestivos del
Hospital Obispo Polanco.

Objetivos: Nuestro objetivo es conocer el grado de cumplimiento de éste protocolo en el
diagndstico de extension de los canceres colorrectales, en particular en lo que se refiere a
la TC abdominal para el cancer de colon y la TC abdominopélvica en el cancer de recto.

Método: Estudio retrospectivo de 20 pacientes diagnosticados anatomopatolégicamente
de cancer de colon o recto en estadio IV. Se recuperan los estudios de TC realizados para
el estudio de extensién, previos al tratamiento del paciente.

Analizamos las caracteristicas de los estudios de TC Yy si se ajustan al protocolo.

En los casos en los que no se solicita la prueba recomendada en el protocolo, se estudia
si existe alguna causa no reflejada en la solicitud que lo justifique.

Resultados: De los 20 pacientes, 17 ( 85%) tenian realizado estudio de extension previo
al tratamiento, el resto, 3 pacientes ( 15%), fueron diagnosticados mediante enema opaco
e intervenidos de urgencia por oclusion total , de colon derecho, sigma y colon izquierdo.
A 3 pacientes se les solicité directamente un TC toraco-abdominal , 2 con cancer de ciego
y uno del colon ascendente, todos los paciente tenian radiografia de térax , en uno de
ellos, la radiografia mostraba un aumento del intersticio en las bases, que justifico la
extension del estudio al torax, en los otros dos , las radiografias de térax eran normales, si
bien en uno de ellos se evidenciaron metastasis milimétricas en el TC.

Al resto de los pacientes 14 de los 17( 82,35%), se les realiz6 un estudio abdomino-
pélvico , con extension desde bases pulmonares hasta un nivel de recto en el caso del
cancer de colon y hasta el ano en los casos de cancer de recto.
A 15 de los 17 pacientes con estudio basal se les administré contraste intravenoso
directamente , a los 2 restantes no se les administrd, a uno por IRA y no constan datos
sobre las causas del otro.

16 de los 17 estudios se realizaron con técnica helicoidal ( cortes de7mm/cada7mm) y uno
con técnica helicoidal ( cortes de 5mm /cada 5mm).

Conclusiones: El estudio de extension previo al tratamiento, resulta imprescindible para
poder evaluar a los pacientes postratamiento. Se cumplio en el 85 % de los casos
estudiados.

El estudio incluyendo el térax, merma la calidad del estudio abdominal , por lo que
deberia evitarse siempre que sea posible en el estudio de extension. Por otro lado la
inclusion de las bases pulmonares para asegurar la inclusién de la totalidad del higado,
posibilita la deteccidn de metastasis milimétricas pulmonares .

En cuanto a la técnica, los estudio con contraste intravenoso directo permiten valorar con
mas especificidad los ganglios peri-lesionales , el tamano de las lesiones focales hepaticas
etc y permite establecer referencias vasculares para los controles sucesivos.
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VALORACION DE LA TOLERANCIA, EFICACIA DE LA PREPARACION Y COMPLICACIONES
INMEDIATAS DE LAS COLONOSCOPIAS: EL PACIENTE IDEAL.

Botella M®T, Thomson C, Cuervo C, Martinez M2, Alcala M2J, Donate B, Marin P, Garza E.
Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: Para lograr la mayor rentabilidad diagnéstica de las colonoscopias, es
imprescindible que la preparacion del colon sea adecuada y la tolerancia del paciente a la
exploracion sea buena.

Objetivo: Conocer la tolerancia a la colonoscopia en nuestro medio, sus complicaciones
inmediatas y la eficacia de las preparaciones utilizadas, e identificar los factores que pueden influir.

Material y Métodos Estudio descriptivo de los registros de las 1204 colonoscopias realizadas
entre el 1 de octubre de 2008 y el 1 de septiembre de 2009. En el estudio estadistico se utilizé la
prueba de chi cuadrado y la prueba de Kruskall-Wallis si era necesaria.

Resultados: La edad media fue de 61,3+/-16,8 afios (16-96) y un 52,4% eran varones.
Mayoritariamente procedian de Digestivo (45%), Atencion primaria (22%), Cirugia (17%) vy
Medicina Interna (10%). El 78,7% eran pacientes ambulatorios y el 21,3% estaban hospitalizados.
Se realizé la exploracion sin sedacion en el 48,9% de los casos, con sedacion consciente en el
44,9% vy con sedacion profunda en el 6,1%. La exploracién fue completa en el 87% de los
pacientes. Se utilizdé evacuante con fosfatos en el 65,7%, con polietilenglicol en el 21,8% vy el resto
se prepard con enemas. El endoscopista describia una buena limpieza del colon en el 68,1% de
los pacientes, siendo mala o regular en los restantes. Considerd que la tolerancia a la exploracion
habia sido buena en el 80,9% y mala o regular en el 18,9%. Como complicaciones inmediatas, los
pacientes refirieron dolor abdominal en un 29,7% vy el 3,2% presenté un cuadro vaso-vagal. Al
analizar las variables observamos que la edad joven se asocia de forma estadisticamente
significativa a una mejor limpieza del colon y a mas posibilidades de completar la exploracion. Los
hombres acuden con peor preparacion intestinal aunque son las mujeres las que toleran menos la
prueba, tanto desde el punto de vista subjetivo del endoscopista como en la frecuencia de
aparicion de dolor abdominal o cuadro vaso-vagal durante la misma (IC95% 1,125-1,422) La
sedacion consciente se relaciona con mejorar la tolerancia y disminuir las complicaciones
inmediatas. Facilita ademas llegar a tramos proximales del colon. El hecho de poder completar la
exploraciéon también viene relacionado con el uso de evacuante con fosfatos que consigue una
mayor limpieza que el polietilenglicol (IC95% 1,07-1,284). En los pacientes hospitalizados, cuya
edad media es estadisticamente mayor que la de los pacientes ambulatorios (68,3 afios frente a
59,5 afos), y que suelen preparar su intestino con polietilenglicol o enemas (68,7% frente al
35,1%), es mas frecuente encontrar una mala preparacion del colon y no poder completar la
exploracion.

Buena preparacion Region alcanzada Tolerancia Dolor abdominal Cuadro vagal
Edad p<0,05 p<0,05 n.s n.s n.s
Sexo p<0,05 n.s p<0,05 p<0,05 p<0,05
Sedacion p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
consciente
Hospitalizacion p<0,05 p<0,05 n.s n.s p<0,05
Buena preparacion p<0,05 n.s p<0,05 n.s
Tipo laxante p<0,05 p<0,05

Conclusiones: Segun nuestros resultados, el paciente ideal para conseguir un buen rendimiento
de la colonoscopia es una mujer, joven, que acude de forma ambulatoria, que prepara su colon con
solucién de fosfatos y a la que se le realiza la exploracion con sedacién consciente con la que
mejorara su tolerancia. El paciente ingresado, normalmente de edad avanzada, en el que se
prescribe polietilenglicol (muchas veces en dosis insuficiente), aunque puede tolerar bien la
exploraciéon y no habra mas complicaciones que en otro tipo de paciente, el rendimiento de la
colonoscopia sera mucho menor por la deficiente limpieza del colon y la dificultad de alcanzar
tramos altos.
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MOTIVOS DE SOLICITUD Y PRINCIPALES HALLAZGOS EN LAS COLONOSCOPIAS
Botella T, Thomson C, Alcala MJ, Cuervo C, Martinez M, Dofiate B, Conde M D, Garza E.
Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: La colonoscopia es la exploracién con mayor sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de la patologia coldnica

Objetivo: Conocer la clinica que lleva a la solicitud de una colonoscopia, los hallazgos mas
frecuentemente encontrados y la relacién entre ambos teniendo en cuenta la edad.

Material y Métodos Estudio descriptivo de los registros de las 1204 colonoscopias realizadas
entre el 01/10/08 y el 1/09/09. En el estudio se utilizé la prueba de chi cuadrado y el Test exacto de
Fisher si era necesario.

Resultados: Durante el periodo estudiado, los principales motivos de solicitud de las
colonoscopias han sido: screening del cancer colorrectal [CCR] (21,3%), rectorragias (20,6%),
seguimiento de polipos (10,5%), dolor abdominal (9%), seguimiento CCR (8,4%), anemia (7,5%),
diarreas (7,2%) y estrefimiento (4,4%)

El resultado de la colonoscopia fue la normalidad o la patologia hemorroidal en el 35,1% de los
casos. En un 32,8% se encontrd algun tipo de lesion polipoidea, y fueron pélipos adenomatosos en
el 27,7% de las colonoscopias. También de alta frecuencia fue el diagnéstico endoscépico de
diverticulos (22,5%). Se detectaron 62 casos de CCR (que corresponden al 5,1% de las
colonoscopias). Y como hallazgos menos frecuentes: colitis ulcerosa (2,2%), angiodisplasias
(1,9%), colitis isquémica (1,6%) y enfermedad de Crohn (1,2%)

Si el motivo de la solicitud era el screening del CCR, el hallazgo mas frecuente fueron los polipos
(40,1%). Como posible causa de rectorragias encontramos: hemorroides (28,2%), CCR (7,7%),
diverticulos (6%), polipos >1 cm (6%), colitis isquémica (5,6%), colitis ulcerosa (4%) y lesion
vascular (2%). En estos pacientes con rectorragias, la edad ha constituido un factor relacionado
con la posibilidad de hallar: hemorroides [p=0,009 para <50 afios 1C95% (1,092-2,939)],
diverticulos [p=0,01; ningun caso de rectorragia por diverticulos en <50 afos], CCR [p=0,032 para
>50 anos 1C95% (1,140-1,636); p=0,000 para >60 afios 1C95% (1,543-2,332)] y colitis isquémica
[p=0,007 para >60 afos 1C95% (1,38-2,28)]. En los casos de seguimiento de pdlipos, en un 52,8%
se vuelven a encontrar nuevos pélipos (que en un 83,6% de los pacientes son adenomatosos).
Ante un dolor abdominal, el 55,6% tienen una colonoscopia normal o presentan dolicomegacolon
y/o colon espastico y un 27,6% tienen diverticulos. El CCR con dolor abdominal se presenta en el
4,6% de las endoscopias, pero llega al 9,2% si asociamos la clinica de suboclusion intestinal.
Otros hallazgos, ya menos frecuentes son la enfermedad inflamatoria intestinal (4,3%) y la colitis
isquémica (3,4%). Si la indicacién es una anemia, encontramos patologia que la pueda justificar en
un 34,4% de los casos y se tratan de polipos (22,2%), CCR (7,8%), angiodisplasia (3,4%) y
enfermedad de Crohn (1,1%). En la mayoria de los casos de diarreas, no se halla patologia
macroscoépica del colon (48,2%). La patologia mas frecuentemente encontrada son los diverticulos
(27,6%), en relacion con la edad del paciente [p=0,01 para >50 afios 1C95% (1,143-1,647);
p=0,004 para >60 afios 1C95% (1,244-2,305)]. Otros hallazgos menos frecuentes son pdlipos
(11,5%), CCR (4,6%), colitis isquémica (3,4%), colitis ulcerosa (3,4%) y enfermedad de Crohn
(0,9%). Por ultimo, si se trata de un paciente con estrefiimiento, en un 18,5% tienen diverticulos y
enun 5,7% un CCR

Conclusiones: El screening del CCR y seguimiento de pdlipos junto con las rectorragias
constituyen mas de la mitad de las solicitudes de una colonoscopia en nuestro medio. En el primer
caso el hallazgo mas frecuente son lesiones polipoideas, en un alto porcentaje adenomatosas. En
el caso de las rectorragias, la edad, como se aconseja en las guias de practica clinica, ha
resultado ser un factor asociado a los hallazgos (si <50 afios es mas frecuente la patologia
hemorroidal pero si >50 afios aumenta la frecuencia de CCR, diverticulos y colitis isquémica). En
mas del 50% de los pacientes que presentan como sintomas principales dolor abdominal, diarrea o
estrefiimiento, no se encuentran hallazgos endoscépicos macroscépicos, y en otro 20-30% se
hallan diverticulos (patologia asociada a la edad)
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POLIPOS DE COLON: 4EN QUIEN, CUANDO Y DONDE NOS LOS ENCONTRAMOS?
Botella MT, Thomson C, Alcala M3J, Cuervo C, Martinez M?, Dofiate B, Marin P, Garza E

Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: Los polipos de colon constituyen uno de los hallazgos mas frecuentes al
realizar una colonoscopia y su diagndstico precoz es el motivo por el que se realizan
programas de prevencién del cancer de colorrectal (PCCR).

Objetivo: Conocer la frecuencia de presentacion de pdlipos en las colonoscopias y sus
caracteristicas, teniendo en cuenta si el paciente pertenece al grupo de screening del CCR
o se realiza la colonoscopia por sintomatologia y estudiar las diferencias entre ambos

Material y Métodos Estudio descriptivo sobre los registros de las 1204 colonoscopias
realizadas entre el 1/10/08 y el 1/09/09. En el estudio estadistico se utilizé la chi cuadrado
para variables categoricas y la t de Student para las variables cuantitativas

Resultados: Durante este periodo, se encontraron polipos en el 32,8% de las
colonoscopias, que correspondian al 40,1% de los pacientes dentro del PPCCR y al 30,7%
del resto de pacientes. Esto supone una diferencia entre ambos grupos estadisticamente
significativa (p=0,005) con un riesgo mayor de encontrar podlipos en pacientes con
antecedentes familiares de CCR [IC95% (1,105-1,711)]

El grupo con pdlipos del PPCCR lo componian pacientes mas jovenes que el grupo con
polipos del resto de colonoscopias (53,4 +/- 11 anos frente a 65,1+/- 14,6 afos), lo que
resultaba estadisticamente significativo (p=0,0000). Ademas, el n° de pdlipos encontrados
en cada paciente variaba de un grupo a otro, siendo mayor en el grupo de screening del
CCR (p=0,044). No existian diferencias en cuanto a la localizacién de dichos pdlipos

1 pdlipo 2pdlipos 3-5 pdlipos >5 polipos Colon Esplénico + Colon

izdo Transverso + Hepatico decho
PPCCR 18,8% 10,2% 9,8% 1,6% 57,2% 21,7% 21%
Otros 15,3% 7,7% 5,6% 1,3% 62,8% 18,2% 19%

En cuanto a las caracteristicas de los pdlipos, tenian criterios de alto riesgo de
malignizacion (>1cm, componente velloso o displasia grave) en aproximadamente 1/3 de
los pacientes de ambos grupos. Estos podlipos de alto riesgo han resultado ser mas
frecuentes en hombres que en mujeres, siendo estadisticamente significativo (p=0,005) en
el caso del grupo con pdlipos pero sin antecedentes familiares de CCR.

Hay que destacar que en el grupo del PPCCR la edad media de pacientes en los que se
encontraron polipos de alto riesgo era significativamente menor que en el segundo grupo,
a lo que hay que sumar que en dos casos de este grupo se encontraron focos de
adenocarcinoma en los polipos.

Pacientes con pdlipos Polipos tRiesgo Pdlipos tRiesgo Pélipos tRiesgo Pdlipos tRiesgo

% total % Hombre % Mujer Edad media
PPCCR 32% 19,4% 12,6% 54,77 +/- 10,9 afos
Otros 40% 33,6% 14,4% 66,7 +/- 14,4 afios

Conclusiones: El hallazgo de pdlipos en una colonoscopia es una circunstancia habitual
que ocurre en el 32,8% de los pacientes. Son mas frecuentes, en proporcion de casos y
en n° absoluto de pdlipos por paciente, si se cuenta con antecedentes familiares de CCR.
En estos casos, aparecen a edad mas temprana, en casi 1/3 de los pacientes y tienen alto
potencial de degeneracion (componente velloso, tamafo >1 cm o displasia grave),
caracteristicas que, en el resto de pacientes con polipos, aparecen entre 10 y 15 aios mas
tarde.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA DE POLIPOS COLORRECTAL

Concha Thomson Llisterri, M2 Teresa Botella Esteban, Concepcion Cuervo Menéndez,
Maria Martinez Morales, M2 José Alcala Escriche, Emilio Garza Trasobares.

Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: El tratamiento de eleccion de los pdlipos colorrectales es la polipectomia
endoscopica (PE). Las estrategias de vigilancia endoscopica se basan en la estratificacion
de los pacientes en funcion del riesgo de lesiones metacrénicas. Esta bien establecido que
después de la PE se han de realizar colonoscopias de vigilancia con un intervalo de
tiempo dependiente de las caracteristicas de los pdlipos (n°, tamafio e histologia) y de la
existencia de antecedentes familiares de polipos o cancer colorrectal. Estas colonoscopias
suponen un elevado n° de exploraciones, muchas de ellas realizadas a intervalos
inferiores a los recomendados. Esto conlleva un incremento de colonoscopias
innecesarias, lo que supone un mayor riesgo para el paciente y un uso incorrecto de los
limitados recursos sanitarios

Objetivo: Contribuir a optimizar la utilizacion de recursos y disminuir el numero de
exploraciones innecesarias realizadas con esta indicacion, aplicando las recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica. Asi como homogeneizar el seguimiento de estos
pacientes.

Material y Métodos: Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de febrero y el
31 de agosto de 2009 se han registrado e incluido en la base de datos a todos los
pacientes a los que se les ha realizado PE. Se diseiné un modelo de informe clinico con la
estrategia preventiva adecuada, en funcién del numero, tamafio e histologia de los pdlipos
resecados. Se han revisado los informes de la colonoscopia, los resultados de anatomia
patoldgica, se han elaborado y enviado los informes de los pacientes, excluyendo los que
habian sido indicados por los FEA de la Unidad de Aparato Digestivo

Resultados: Se han evaluado un total de 145 pacientes, 100 (69%) hombres y 45 (31%)
mujeres, con una edad media de 59,8 afios (desviacidn estandar 14,3 afos). La
procedencia de los pacientes ha sido: Atencion Primaria 79 pacientes (54,5%), Cirugia 23
(15,9%), Digestivo, Dr. Benedi 35 (24,1%), Medicina Interna 6 (4,1%), Oncologia 1 (0,7%).
El intervalo medio desde la realizacién de la colonoscopia y la realizacion del informe ha
sido de 11,8 dias. Se ha recomendado realizar colonoscopia de seguimiento en un
intervalo menor o igual de 3 afios (alto riesgo) a 86 pacientes (59,3%), en 5 a 10 afos
(bajo riesgo) a 42 (29%) y no hacer mas controles a 16 (11%).

Conclusiones: De los pacientes incluidos en el programa, a cerca del 60% se recomendo
colonoscopia de seguimiento en 3 anos o menos y el 11% no precisaban nuevos
controles. La realizacion de un programa de vigilancia post-polipectomia endoscopica
desde la Unidad de Digestivo puede contribuir a homogeneizar el seguimiento de estos
pacientes y a optimizar la utilizacion de recursos disminuyendo el numero de
exploraciones innecesarias realizadas con esta indicacion.
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INFORMACION Y SEDACION: ;EN QUE GRADO MEJORA LA TOLERANCIA DE LAS
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS?

Botella MT, Thomson C, Gémez M?, Alcala M3J, Garza E, Martinez M3, Cuervo C, Conde M?D
Unidad de Aparato Digestivo. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: En el Proyecto de Calidad realizado en nuestra Unidad durante el afio 2007
pudimos objetivar que casi un 50% de los pacientes a los que se les realizaba una endoscopia
digestiva (ED)referian un alto grado de insatisfaccion en relacion a las molestias percibidas.

Objetivo: Ofrecer a los pacientes la sedacion consciente para realizar ED y conocer si existe
mejoria de la tolerabilidad a la exploracién. Determinar en qué grado afecta a dicha tolerabilidad la
informacion previa que tenga el paciente sobre la exploracion y la idoneidad en su caso particular.

Material y Métodos Desde marzo de 2009 se ofrece en la Unidad de ED la posibilidad de realizar
la exploracién con sedacion consciente, utilizando fentanilo y midazolam. Durante 4 meses se
entregd a los pacientes un cuestionario sobre satisfaccion validado por la Sociedad Americana de
Endoscopia y ya utilizado en el Proyecto de Calidad de 2007, con alguna modificacion en relacion
al convencimiento sobre la idoneidad de la exploracién. Se utilizé una escala de 5 items (malo=0,
regular=1, bueno=2, muy bueno=3, excelente=4) Se calcul6 el % de problemas percibidos por los
pacientes (n° total de preguntas respondidas malo/regular dividido por el n° total de preguntas
contestadas) para compararlos a los resultados de 2007. El estudio estadistico se realizé6 mediante
contraste de hipotesis para proporciones y test de chi-cuadrado para variables cualitativas

Resultados: Un total de 238 pacientes (53,8% de mujeres, edad 56,7+/-14,9 afios) respondieron a
la encuesta. Con respecto a los resultados que se obtuvieron en 2007 se ha observado un
aumento de insatisfaccion en relaciéon a la demora en dar fecha para las exploraciones que, en
parte puede atribuirse a que las endoscopias con sedacion conllevan mas tiempo. En cuanto a las
molestias de las mismas, han sido menores, lo que ha favorecido que globalmente y teniendo en
cuenta todos los aspectos estudiados, el porcentaje de insatisfaccién sea menor.

Pregunta % insatisf. 07 % insatisf. 09 p IC
Demora en la cita 4,7% 12,6% 0,003 2.8%-13.3%
Molestias durante la prueba 44.8% 38,2% 0,2
Gastroscopias 50,7% 38,5% 0,1
Colonoscopias 40% 38,1% 0,7
PUNTUACION PRUEBA 7,9% 3,4% 0,03

Las explicaciones que sobre la exploracion dan el médico solicitante y el endoscopista o el hecho
de haberse realizado previamente una endoscopia similar junto con el convencimiento sobre su
idoneidad son factores que facilitan la tolerabilidad y se traducen en una disminucién de las
molestias de la prueba

Explicaciones Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente Chi 2
solicitante
% insatisfacc. en 50% 62,5% 59,2% 28,7% 19,7% p =0,001

molestias prueba
Explicaciones
endoscopista

% insatisfacc. 66.6% 66,6% 57,4% 32,5% 22,2% p= 0,004
Covencimiento Si No Chi 2 Endoscopia previa Si No Chi 2
idoneidad

% insatisfacc. 36,7% 53,8% p=0,1 31,3% 46,1% p=0,05

Conclusiones: Con la sedacion consciente en endoscopias digestivas se ha conseguido una
mejoria de la tolerabilidad de las mismas aunque, no hay que dejar de considerar que existen
factores, algunos de ellos que resultan estadisticamente significativos, en relacion a la informacion
que tienen los pacientes previo a una exploracion endoscopica, al conocimiento sobre los motivos
de su solicitud y al convencimiento personal de su idoneidad que pueden influir positivamente.
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VALORACION DE LA CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL DEL CANCER COLORRECTAL.

Thomson C, Botella M?T, Vicario JM?, Yubero A, Lara R, Muniesa JA, Lazaro JM, Del Val JM,
Lépez P, Martinez G.

Comision de Tumores Digestivos. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Introduccioén: El cancer de colorrectal (CCR) es el tumor maligno de mayor incidencia en Espana.
El CCR es un problema de salud publica debido a su alta incidencia y mortalidad. Para un
diagnostico y tratamiento precoz surge el proceso asistencial del CCR en Aragon en 2008. Los
criterios que se recogen para la gestion de cada subproceso fueron establecidos por consenso en
el Grupo de Expertos en CCR de la C.A. de Aragdn, en la que participd nuestro hospital. Se
constituyd el equipo del proceso y el Comité de CCR incluido dentro de la Comision de Tumores
Digestivos (CTD).

Objetivo: El objetivo general del proceso es asegurar la equidad en la atencién sanitaria de las
personas afectadas por CCR y mejorar el proceso asistencial y las expectativas de calidad de vida.
Analizamos la calidad de este proceso mediante el analisis de los distintos indicadores.

Material y Métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo incluyendo los pacientes
diagnosticados de CCR desde el 1 de enero al 1 de septiembre de 2009. Se han evaluado
indicadores de calidad del subproceso diagnédstico, del subproceso quirdrgico y del subproceso
tratamiento postquirargico.

Resultados: Se incluyen 49 pacientes, con una edad media de 73,2 afos (R 36-92) siendo un
59,2% hombres. El 89,8%, fueron diagnosticados por colonoscopia. Un 59,1% de los tumores se
hallaron en recto-sigma y un 28,5% en colon derecho. El TC de estadiaje se realizé en una media
de 11,7 dias. Tras el diagnostico fueron comentados en el CTD el 86,7% de los casos. Se
intervinieron quirdrgicamente 37 pacientes (75,5%), cuatro de ellos de forma urgente. En 7 casos
(18,9%) precisaron algun tipo de reintervencién posterior. El reservorio se coloco con una media de
5,5 dias desde su solicitud. En cuanto al Estadio se clasificaron en: 0 el 2,3%; | el 9,3%; Il el
37,2%; Il el 14% y IV el 37,2%. 19 pacientes (38,8%) recibieron tratamiento oncoldgico: paliativo
en 10 casos, adyuvante en 8 casos y neoadyuvante en 1 caso. La media de dias desde su
indicacion hasta su inicio fue de 10,5. Resultaron exitus 4 pacientes (8,2%)

Indicadores evaluados: Estandar Nuestros datos

Demoras

Solicitud - realizacion En el 85% sera < 15 Media 6,6 dias. En 88,6% es < 15 dias
colonoscopia dias

Realizacién biopsia - Informe En el 85% sera < 7 Media 4,4 dias. En 100% es < 7 dias
AP dias
Consulta meédica - Dx de En el 85% sera < 21 Media 9,5 dias. En 100% es < 21 dias
cancer dias

Cirugia — Anestesia En el 85% sera < 10 Media 4,4 dias. En 100% es < 10 dias
dias
Histologia - Valoraciéon Comité En el 85% sera < 7 Media 1,4 dias. En 94,7% es < 7 dias
dias
Pieza quirurgica - Informe AP En el 85% sera < 10 Media 4,7 dias. En 100% es < 10 dias
dias
Histologia - Inicio tratamiento En el 85% sera < 28
Tratamiento quirurgico dias Media 15,4 dias. En 89,7% es < 28 dias
Tratamiento oncoldgico Media 8,5 dias. En 100% es < 28 dias

Conclusiones: El analisis de los casos de CCR diagnosticado durante los primeros ocho meses
de 2009 nos indica que, gracias a la colaboracion de los Servicios implicados, no existen grandes
demoras en el desarrollo de las actividades de los distintos subprocesos y la atencién al paciente
con sospecha o diagnéstico de CCR es lo suficientemente fluida. Para las siguientes fases es
prioritario obtener datos sobre otros indicadores del proceso de diagnostico, de tratamiento y de
seguimiento del CCR, que no se refieren solo a los tiempos, y que también influyen en la calidad
del proceso asistencial
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO EN SEXUALIDAD
EN ADOLESCENTES DE TERUEL

Laura Conejos Jerico, Enrique Orea Castellano, Pilar Catalan Edo, Manuel,Plumed.Parrilla

Subdireccion de Salud Publica, Direccion Provincial de Salud y Consumo de Teruel
Hospital Obispo Polanco de Teruel

Introduccion: La adolescencia es considerada especialmente vulnerable a los riesgos
relacionados con su conducta erdtica, dado que se trata de un periodo de maduracion y
donde experimentar es algo normal. Alrededor del 30% de la juventud espafiola reconoce
adoptar conductas de riesgo, si nos fijamos a nivel europeo la cifra se eleva hasta un 37%,
y en Aragén es casi un 20%.

Objetivo: Conocer los habitos sexuales de los adolescentes, sus conocimientos y
actitudes sobre cdmo prevenir los embarazos no deseados y las Infecciones de
transmision sexual.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a través de encuesta autocumplimentada y
andénima a adolescentes que estudian en el municipio de Teruel. Muestreo probabilistico
sistematico. Variables: Edad. Sexo. Conocimiento de métodos anticonceptivos.
Conocimiento de ITS-VIH/SIDA y su prevencion. Vias por las que recibieron informacion
sobre anticonceptivos. Conocimiento de los riesgos del embarazo en adolescentes.
Practica de relaciones erdticas. Edad de inicio de relaciones coitales. Uso de
anticonceptivos/preservativo.

Resultados: El 99.1 % conocen algun método anticonceptivo, siendo el preservativo
masculino el mas conocido. Un 59.5% identifico los preservativos masculino y femenino
como métodos para prevenir ITS. Como anticonceptivo mas util para los adolescentes,
reconocen el preservativo masculino un 50.9% de los encuestados, el preservativo
masculino y femenino un 11.8%, y un 34.6% considera que también son utiles la pildora
anticonceptiva o la pildora del dia siguiente. Las ITS mas conocidas son el VIH/SIDA, la
gonorrea, y la sifilis. Las vias de mayor informacion sobre anticonceptivos son la
television, los amigos y los maestros. El 99.4% creen que un embarazo en la adolescencia
puede acarrear algun riesgo, siendo el abandono de estudios el riesgo mas percibido. El
33.3% de los encuestados, ya han mantenido relaciones coitales. Tanto chicos como
chicas declaran una media de edad en la primera relacion coital alrededor de los 15 afos,
no hay diferencia significativa. El 95.5% emplearon método anticonceptivo en su primera
relacion coital.

Conclusiones: El preservativo masculino es el método de prevencion mas conocido y
mas usado entre la poblacion juvenil, pero aun existen un 24.1% que en alguna ocasién no
lo emplearon. La pildora del dia siguiente se empled junto al preservativo, por lo que
podria ser la inexperiencia el motivo del uso de la contracepcién de emergencia, aunque
es preocupante que un 25.7% la vean como uno de los métodos anticonceptivos mas
utiles para los adolescentes, y no como un anticonceptivo de emergencia. Seria
recomendable iniciar la educacion sexual a edades mas tempranas, tanto en casa como
en los centros educativos. Posiblemente este estudio presenta la limitacion de no haber
realizado la validacion de la encuesta, pero al haber sido elaborada a partir de
cuestionarios previos, no se creyo necesario.
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ESTUDIO PILOTO DE TRATAMIENTO NEOADYUVANTE CON DOCETAXEL,
CISPLATINO Y 5-FU (TPF MODIFICADO) A QUIMIO-RADIOTERAPIA CONCOMITANTE
(CT/RT) EN CANCER DE CABEZAY CUELLO LOCALMENTE AVANZADO.

A. Yubero Esteban*, R. Lara Lépez-Dériga*, D. Isla, J. Martinez-Trufero, S. Morales, J.
Lambea, I. Alvarez, E. Polo, M. A. Segui, E. Pujol, P. Pastor; *

Hospital Obispo Polanco, Teruel: Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza; Hospital
Miguel Servet, Zaragoza; Hospital Arnau de Vilanova, Lieida; Hospital San Jorge, Huesca:
Hospital Ernest Lluch, Calatayud; Consorci Hospitalari Parc Tauli, Sabadell; Hospital
General de Soria, Soria; Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Unidad de Oncologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Introduccién: El tratamiento secuencial con quimioterapia (CT) de induccion seguida de
quimio-radioterapia concomitante (CT/RT) es muy activo y se encuentra en estudio en
ensayos randomizados. Iniciamos un ensayo piloto fase Il para explorar la eficacia, perfil
de toxicidad y preservacion de 6rgano de un esquema TPF modificado neoadyuvante a
CT/RT concomitante en cancer de cabeza y cuello localmente avanzado (LAHNC)
resecable (R) e irresecable (NR).

Método: Ciento setenta pacientes (p) con estadio llI-IV, PS ECOG 0-2, fueron incluidos a
recibir 3 ciclos de docetaxel (D) 75 mg/m?iv dia(d) 1, cisplatino (P) 75 mg/m?ivd 2 y 5-FU
750 mg/m? iv en infusién continua d 2 a 5, cada 3 semanas con ciprofloxacino profilactico
500 mg oral cada 12 horas d 6 a 15 de cada ciclo y factor estimulante de colonias como
profilaxis primaria o secundaria, seguido de P 100 mg/m? iv d1, 22, 43 concomitante con
RT (66-70 Gy, con fraccionamiento convencional). Se planifico diseccion cervical para los
p con estadio N2-3 tras CT de induccion o cirugia de rescate para los p con enfermedad
resecable al diagndstico pero con enfermedad persistente al final del tratamiento.

Resultados: Las caracteristicas principales de los pacientes fueron: mediana de edad 58
afnos (39-77), varones 89%, ECOG 0/ 1/ 2 47% / 50.6% / 2.4%, estadio IV 62.7%,
laringe / hipofaringe / cavidad oral / orofaringe 45% / 12% / 17.3% / 25.7% y resecable /
irresecable 41.8% / 58.2%. La mediana de ciclos TPF/P administrado fue 3/3. Evaluacién
de tasa de respuesta global CT neoadyuvante/tratamiento total (R/NR): 70% (73%/68%) /
86% (84%/88%). Diseccion cervical fue realizada en 16 p y cirugia de rescate en 6 p.
Preservacion de organo fue conseguida en 90.8% de los p R. Las toxicidades mas
relevantes G3-4 durante el tratamiento TPF fueron: neutropenia 11.2%, neutropenia febril
11.2%, mucositis 11.2%, y durante la CT/RT mucositis 16.5% y neutropenia 16.5%. La
mediana de tiempo a la progresion fue 19.5 m (R:15.6, NR:20.3), y la supervivencia global
mediana no ha sido todavia alcanzada(R: no alcanzada, NR:32.8).

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que el tratamiento neoadyuvante

TPF modificado seguido de CT/RT es un régimen activo y bien tolerado en LAHNC, con
unos datos de supervivencia y de preservacion de érgano muy satisfactorios.
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LINFOMA DE PRESENTACION ATIPICA

j\na Cristina Utrillas Martinez, Ivan Ulises Fernandez-Bedoya, Isabel Cuesta Gallardo,
ose

Hospital ObispoPolanco. Teruel

Introduccién: El linfoma B Difuso de célula grande constituye el tipo mas frecuente de
Linfoma no Hodgkin. Los linfomas suelen manifestarse mas frecuentemente como
adenopatias, siendo el inicio extranodal en el 15-25% de los casos. Exponemos el caso de
un linfoma de presentacion atipica.

Caso clinico: Varon de 77 anos en tratamiento anticoagulante por fibrilacién auricular, que
acude a urgencias por presentar una masa glutea derecha, muy dolorosa, sin antecedente
traumatico. Se realiza ecografia que informa de masa de 7,5 cms, paralumbar hasta zona
media de gluteo derecho, sugestiva de hematoma parcialmente organizado. Al mes se
realiza nueva ecografia de control, ya que la lesion no habia disminuido, que fue
informada de masa hipervascularizada de 15cms, aconsejando TAC. En el TC
abdominopélvico se observa una masa solida que afecta la region glutea derecha, con
extension a region lumbar baja, fosa iliaca y regidon sacro iliaca homolaterales,
destruyendo parcialmente el ala iliaca, articulacion sacro iliaca y el aleron sacro derecho.
Afecta a los gluteos menor, mediano e iliaco; todo ello compatible con sarcoma. No se
observaron adenopatias. El paciente es ingresado por intenso dolor y, dados los hallazgos
se solicita valoracién por la Unidad de Tumores Oseos de referencia. Durante el ingreso
presenta melenas, por lo que se realiza Gastroscopia que informa de neoplasia de cuerpo
gastrico. Se toman biopsias y se realiza PAAF de la masa glutea, que informa de linfoma
no Hodgkin de células grandes. Se realiza estudio de extension toracico y se decide
intervencion quirurgica del tumor gastrico, observando una tumoracion de la cara posterior
de la curvatura mayor. Se realiza gastrectomia subtotal ampliada con anastomosis
gastroyeyunal en Y de Roux. El informe anatomopatologico de estdmago referia proceso
linfoproliferativo de células grandes, con inmunofenotipo: LCA+, CD20-, MUM1+,
CD10-,bcl6-, CD3-,CD5-, CD30-, EMA+, Kappa+, Lambda-,ALK-. Se inicia tratamiento
quimioterapico con esquema CHOP. Tras 6 ciclos se realiza reevaluacién mediante
analitica, Gastroscopia, que es normal, y TC abdomino-pélvico que muestra persistencia
de la masa glutea, que ha disminuido de volumen, con afectacion ésea sacro-iliaca en
menor cuantia y areas tendientes a la reparacidén 6sea. En este momento el paciente esta
pendiente de la realizacion de PET para decidir continuidad del tratamiento QT y/o RT.

Discusion: La presentacion extraganglionar de un LNH ocurre en un 15-25% de los
casos, siendo lo mas frecuente la afectacion del anillo de Waldeyer, tubo digestivo, piel,
huesos, pulmén, tiroides y gonadas. En el tubo digestivo suelen afectarse estomago e
ileon y se manifiestan por dolor abdominal, hemorragias u oclusion intestinal. Cuando hay
afectacion 6sea suelen cursar con dolor. En este paciente, anticoagulado, ante la
aparicion de una masa glutea se diagnosticé como hematoma, pero llamaba la atencion el
intenso dolor que producia y que no se reducia. La segunda sospecha fue de sarcoma,
por lo que se decidié no biopsiar en espera del traslado a la Unidad de Tumores Oseos de
referencia; sin embargo el diagndstico se aclard cuando el paciente presenté melenas y se
realizd gastroscopia que mostraba tumor gastrico compatible con linfoma. Este tipo de
linfomas es muy agresivo, pero potencialmente curable, empleandose QT mediante 6
ciclos de CHOP. Actualmente también contamos con anticuerpos monoclonales.
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ESTUDIO DEL DETERIORO AGUDO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES
INGRESADOS POR GASTROENTERITIS AGUDA POR SALMONELLA ENTERITIDIS

Antonio Gascén Marifio, Emilia Iglesias Quirés, Susana Bufiuel Alvarez

Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Introduccion: La IRA se ha descrito en casos de infeccion severa por Salmonella
Enteritidis (SE) y es principalmente debida a shock, deshidratacion, o rabdomiolisis. No
obstante, hay infecciones menos severas por SE que condicionan deterioro agudo en la
funcion renal (FR).

Material y Método: Estudio retrospectivo de los 65 pacientes (35 hombres y 30 mujeres)
ingresados en el hospital por gastroenteritis aguda por SE en los ultimos 8 afios. Datos
expresados en media y SD. Edad 66.7 (15.6) afios. Se definid el deterioro agudo de la FR:
disfuncién renal aguda (DRA) incremento de Cr entre 1.3 y 2.0 mg/dl en mujeres y entre
1.5y 2.0 mg/dl en hombres; IRA incremento de la Cr superior a 2.0 mg/dl en hombres y
mujeres. Todos los casos debian haber presentado al ingreso un coprocultivo positivo para
SE. De los 65 casos hay 12 pacientes que presentaron tambien hemocultivo positivo por
SE. Los datos clinicos y analiticos (urea sérica (s), Cr (s), Na (s), K (s), cloro (s),
bicarbonato y lactato en sangre, anion gap calculado, se recogieron al ingreso.

Resultados: Se establecieron 3 grupos de comparacién: A) 30 casos no presentaron
afectacion renal [Cr 0.92 (0.19) mg/dl]; B) 11 casos con DRA [Cr 1.72 (0.16) mg/dl]; C) 24
casos con IRA [Cr 5.27 (2.70) mg/dl]; (p<0.0001 entre Ay C; y entre B y C; test ANOVA).
Se observaron diferencias significativas en la edad entre los grupos: A) 56.7 (21.1) anos;
B) 70.1 (12.1) afos; C)73.3 (13.7) afos; (p<0.0026 entre A y C; test ANOVA). En los
niveles de Na, K, Cl y lactato no se observaron diferencias entre los grupos. Si se
apreciaron diferencias significativas en los niveles de bicarbonato: A) 24.9 (3.7) mmol/l; B)
23.4 (2.1) mmol/l; C) 18.5 (4.8) mmol/l; (p<0.0001 entre Ay C; y entre B y C; test ANOVA).
El anion gap tambien presentd diferencias significativas entre los grupos: A) 8.8 (4.1)
mEq/l; B) 12.5 (4.0) mEqg/l; C) 17.5 (8.2) mEq/l; (p<0.0001 entre los grupos Ay C; test
ANOVA). En los dias de ingreso entre los grupos hubo diferencias sin alcanzar
significacion estadistica: A) 7.8 (2.9) dias; B)10.6 (4.3) dias; C) 10.0 (4.9) dias; (p<0.0687;
test ANOVA). El serogrupo de SE no influy6é en el deterioro en el deterioro de la FR. La
existencia de bacteriemia por Salmonella si influyd en el deterioro de la Fr: 7 pacientes
desarrollaron IRA 'y 5 casos DRA. Ningun paciente desarrollé rabdomiolisis. En todos los
casos se recupero la FR sin precisar didlisis, excepto un caso que fue exitus por shock
séptico. Los pacientes recibieron antibioticos al ingreso, principalmente ciprofloxacino.

Discusioén: En los 8 afios analizados en nuestra area de salud, la incidencia de casos con
deterioro agudo de la funcion renal (DRA y/o IRA) secundario a gastroenteritis aguda por
SE es elevada (60%). Unicamente hay un estudio publicado en 2006 en el J. Clin.
Gastroenterol., por Janssen van Doorn y colaboradores. Estos autores revisan los
ingresos por gastroenteritis aguda por SE en 2 anos en su centro hospitalario, y detectan
44 pacientes de los cuales 16 casos desarrollaron DRA o IRA, que representa un 36% de
los ingresos por gastroenteritis por Salmonella.

Conclusiones: El deterioro agudo de la FR (DRA o IRA) secundario a gastroenteritis
aguda por SE es frecuente en los pacientes ingresados. Al ingreso, el hallazgo de un
descenso de bicarbonato y elevacion del anion gap son alteraciones analiticas destacadas
que se deben valorar como predictores de instauracion de IRA. El control del equilibrio
acido-base en estos pacientes desde el ingreso es fundamental en la evolucién de su FR.
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