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EFECTO DE LA IMPLANTACION DE LAS

“GUIAS DE LA CAMPANA SOBREVIVIR A LA SEPSIS”

EN LA MORTALIDAD EN LA UCI

JORNADAS CIENTIFICAS 2010

UCI HOSPITAL OBISPO POLANCO TERUEL
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ampaign-

Promover cambios en el Proceso Asistencial de la Sepsis Grave
implantando las Guias Clinicas de la Campana Sobrevivir a la Sepsis.

1.Cumplimiento del 100% de los Indicadores de Proceso Asistencial:
1.1.Diagnostico precoz de sepsis grave en UCI
1.2.Seguimiento de Paquetes de medidas de las
Guias de la Campana Sobrevivir a la Sepsis 2004-2008
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2.Disminucion de la mortalidad de la sepsis grave en la UCI:

Historico 5 anos UCI Teruel 46,3%
Estudio UCIs Espanolas 48,2%




METODOLOGIA

1.Elaboracion de Protocolo de: diagndéstico, tratamiento y evolucion
basado en las Guias clinicas de la Campana Sobrevivir a la Sepsis

2.Elaboracion de Hoja de Registro: epidemiologico, diagnoéstico,
cumplimiento de medidas, tratamiento y evolucion clinica y analitica

3.Elaboracion de Indicadores de Proceso Asistencial

4.Difusion al personal de la UCI

5.Aplicacion durante 1 ano ( Enero 08-Enero 09 )
6.Seguimiento cada 3 meses del cumplimiento de indicadores
7.Cambios asistenciales segun resultados

8.Evaluacion final de resultados

Dellinger P, Levy M, Carlet J, et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of severe and septic shock: 2008. Intensive Care Med 2008, 34: 17-60.




RESULTADOS \\i\?//hh Surviving
> /) Sepsis
ampaign

-Cumplimiento del 100% de los Indicadores de
XJE%a] Proceso

Abdominal Seguimiento de Paquetes de medidas )
@ _Disminucion significativa de la Mortalidad en UCI
Tejidos blandos
(48,2% antes de la implantacion de las Guias

Aislamiento 75% vs. 21,3% tras la implantacion )
germen

Estancia en UCI 15,3 dias
Mortalidad 21.3%
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CONCLUSIONES ampaign"

La Implantacion de las Guias Clinicas de |la Campana
Sobrevivir a la Sepsis ha servido para mejorar la calidad
del Proceso asistencial del enfermo con sepsis grave en

la UCI con una disminucion significativa de la mortalidad
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V_jornadas cientificas del Hospital Obispo Polanco

HISTIOCITOMA FIBROSO

MALIGNO

C. Pastor, M. Oset, D. Escribano, A. Utrillas, L. Comin, P. Lopez, J.M. Del Val.
Servicio de Cirugia General y Digestiva
Hospital Obispo Polanco, Teruel




HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Introduccion:

Los tumores de partes blandas son muy infrecuentes, siendo el
histiocitoma fibroso malignes(HEM) elsmas comun de las neoplasias
sarcomatosas en adultos (20-307%):

El pico de incidencia se sitda alrededor de los cincuenta afios de
edad, afectando mds a varones que a mujeres.

Se localiza principalmente en las extremidades inferiores a
nivel proximal o en el retroperitoneo. Afecta de forma preferente a
fascias profundas, misculo esquelético o subcutaneo superficial.

Es una neoplasia agresiva que suele producir metastasis por via
hematdgena, probablemente por la tendencia a incrementar la
vascularizacion de la zona, aunque también puede originar metdstasis
ganglionares, con mucha mayor frecuencia que los otros sarcomas de
partes blandas.




HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Material y métodos:

Presentamos a un paciente de 73 afios con buen estado general,
con antecedentes de cardiopatia‘isquemica en el ano 2002 con stent
doble en dos coronarias, intervenido por hernia inguinal scalculo renal y
protesis de cadera derecha.

Remitido por su médico de cabecera a consulta externa de

Cirugia General por notarse desde hace casi un afio un bulto en region
dorsal inferior media de la espalda de 10 cm de didmetro que ha
crecido lentamente en los dltimos meses con enrojecimiento y calor de
la piel.

Se realiza PAAF en consulta informado como sospecha de
quiste inflamado.

Se pauta tratamiento antibidtico y drenaje externo del mismo
obteniendo material friable muy serohemorragico, sin mejoria clinica.




HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Resultados:

Ante la mala evolucion, se realiza
biopsia intraoperatoria con exeresis
incompleta de abundante,tejido"cerebr
y vascular. | gl

La anatomia patologica infort fibroso maligno
rico en células gigantes osteoclaso-like" rfico de células
gigantes), con grado histolégico moderado. ¥ o

Se realiza estudio con TC toracolumbar sin signos de afectacion
de la columna vertebral. .

El' paciente permanecio ‘ingresado durante su estudio,

requiriendo curas frecuentes por sangrado de |a herida.

Se remitid al hospital Miguel Servet para valoracion dentro del
comité de sarcomas, donde se realizo reseccion amplia de la
tumoracion, con posterior radioterapia y quimioterapia.




HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO

Conclusiones:

La semiologia del HFM es muy variable y depende de la
situacion anatéomica del mismo, perorlorguespredominaes cl hallazgo de
masa tumoral.

Macroscépicamente estos tumores son masas grandes,

hemorrdgicas, de color blanco tostado que destruyen el hueso
subyacente y frecuentemente se extienden a partes blandas.

Ante un paciente de mediana edad con una masa de crecimiento
paulatino sin clinica muy larvaday de “etiologia incierta hay que
descartar un HFM ya que el factor mas importante de prondstico es el
grado de extension.
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PANICULITIS MESENTERICA:

A PROPOSITO DE UN CASO

C. Pastor, M. Oset, D. Escribano, A. Utrillas, L. Comin, J.M. Del Val.
Servicio de Cirugia General y Digestiva
Hospital Obispo Polanco, Teruel




PANICULITIS MESENTERICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Introduccion:

La paniculitis mesentérica es un trastorno poco frecuente
caracterizado por la inflamacion cronica inespecifica del tejido adiposo

del mesenterio intestinal.

La clinica es inespecifica cursando con dolor abdominal
episodico sin irritacion peritoneal, sensacion de masa, nduseas y/o

vomitos, alteraciones en el transito intestinal, etc.
asintomatica.

asta un 40% es

Habitualmente es un hallazgo casual en laparotomia o TAC,

predominando en la edad adulta y sexo masculino.




PANICULITIS MESENTERICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Material y métodos:

Presentamos un caso de un varon de 68 ahos que acudié a
urgencias por dolor "abdominal~en HCD sin signos de irritacion
peritoneal irradiado a la espalda“confiebrerdevarios dias de evolucion.

Como antecedentes destacar que fue intervenido de neoplasia
de mama izquierda, colecistectomizado laparoscopicamente con dos

episodios posteriores de cdlicos por coledocolitiasis que se resolvieron
con CPRE realizandose esfinterectomia, extraccion de calculos con
colocacion de protesis.

Presentaba coldria y acdlia con 28 de bilirrubina, sin otra
alteracion analitica de interés.

Ante la sospecha clinica y ecografica de coledocolitiasis se
interviene quirdrgicamente realizandose coledocoduodenostomia, con
biopsia de una masa en mesogdstrio sugestiva de acumulo de grasa
mesentérica. El postoperatorio curso sin incidencias.




PANICULITIS MESENTERICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Resultados:

El estudio anatomopatologico de la biopsia se informé como
paniculitis mesentérica. e e

A los 4 meses dée'la infe cién se ' ealizé un TAC sin
apreciarse cambios _significativos a estudios previos;

encontrdandose actualmente asintomatico's id de fratamiento.

Hl
|




PANICULITIS MESENTERICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Conclusiones:

El diagnostico se establece por los hallazgos anatomopatoldgicos. La
patogenia es desconocida, aunque se ha asociado con algunas neoplasias,
traumatismos abdominales;“Vinfervenciones qguirurgicas y “enfermedades
autoinmunes. Tras el diagnostico seria conveniente la realizacion de pruebas
complementarias para descartar la coexistencia de alguna enfermedad
asociada.

El diagnostico diferencial abarca un gran abanico de enfermedades:
pancreatitis, EIT, procesos extraabdominales con necrosis grasa, fumores del
mesenterio, tumores del intestino, enfermedades infecciosas por
micobacterias, etc.

El fratamiento recomendado son los corticoides, aungue hay casos de
remision espontdnea sin tratamiento, lo que sugiere que posiblemente el curso
de esta enfermedad sea hacia la curacion espontanea sin necesidad de
tratamiento.

La reseccion quirdrgica no ha demostrado beneficios, y se reserva para
los casos con obstruccion intestinal extrinseca
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CERVICAL DE EVOLUCI(
CRONICA

Garza Trasobares E.,Botella Esteban MT.,Thomson Llisterri C., Alcala Escriche
MdJ., Donate Borao B.,Godmez Rucio MA.,Cuervo Menéndez CA,Martinez
Morales M.

JORNADAS CIENTIFICAS
HOSPITAL OBISPO POLANCO.NOVIEMBRE 2010




HISTORIA CLINICA
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;ja"'- Paciente de 66 anos que fue diagnosticada 8 anos antes de
;}; mielopatia cervical, con hernias discales en espacios C4-C5, C5-
C6, protusion C6-C7 con compresion de la medula espinal.
"= Intervenida con discectomia por via anterior C4 a C7 con

artrodesis con cajas de titanio, injerto de cresta iliaca y 2 cajas
en C4-C5 y C6-C7.

Aqueja disfagia moderada, persistente. Mantiene aceptable
estado nutricional. Hace 2 anos se le realizo transito esofagico

~que no muestra alteraciones, con dificultad para la deglucion
del bario.

Se realiza Esofagoscopia....




ESOFAGOSCOPIA
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Muestra una estructura metalica sobresaliendo a la

luz del esofago cervical, a 15 cm. de arcada dental,
justo por debajo del esfinter esofagico superior -se
aprecia al ir retirando el endoscopio-.
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* 'CONCLUSIONES
W " Caso infrecuente de cuerpo extrario en
_ Wesofago, de evolucion cronica, en
W paciente con antecedente lejano de
*% 8 Intervencion a nivel de columna cervical,

% Se le aconseja revision por su

“heurocirujano y valoracion de retirar la
pleza metalica por el riesgo de
eventuales complicaciones derivadas de

" la comunicacion establecida con la luz
" del esofago y tambien para solucionar 4
~ sintomatologia referida.
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V_jornadas cientificas del Hospital Obispo Polanco

TUMORACION DEL URACO

INFECTADO

C. Pastor, M. Oset, D. Escribano, A. Utrillas, L. Comin, M. Gonzalez, J.M. Del Val.
Servicio de Cirugia General y Digestiva
Hospital Obispo Polanco, Teruel.




TUMORACION DEL URACO INFECTADO

Introduccion:

El uraco es un remanente embrioldgico que deriva de
involucion de la alantoides Contunarestructira tubular./ocalizada en
linea media y que se extiende desdedla porcuon anterior de la clpu
vesical hasta el ombligo. =

Las anomalias del uraco tienen como denominador comun un
fallo en la obliteracion de la luz del mismo. De ellas, una de las mas
frecuentes es la transformacion quistica que afecta a uno de cada
5000 nacimientos. Los quistes del Uraco™ permanecen habitualmente
asinfomdticos salvo cuando se complican, siendo la complicacion mas
frecuente la infeccion.




TUMORACION DEL URACO INFECTADO

Material y métodos:

Presentamos el caso de un varon
de 57 afios sin antecedentes de interes,
que acudid a nuestro servicio de Urgencias
por un cuadro clinico de fiebreV*dolorns
abdominal infraumbilical con sénsacion
masa de 20 dias de evolucion. 2,

A la exploracion clinica el abdo

—

doloroso a nivel infraumbilical, donde se
aproximadamente, sin signos de irritacion peritone

Se realiza una ecografia abdominal y TC que demuestran la existencia
de una masa abdominal en la zona referida, de borde irregtlar de 45 cm de
didmetro aproximadamente, en contacto por delante con la pared abdominal
anterior, inferiormente con la parte anterior de la clpula vesical y por detras
con las asas yeyunales de apariencia normal independientes de la masa. Todo
ello sugiere lesion de tipo inflamatorio, por probable quiste de uraco
abscesificado.




TUMORACION DEL URACO INFECTADO

Material y métodos:

Se pautd antibioterapia de amplio espectro y se infervino
quirdrgicamente al cabo de Wvarios dias, mediante una " incision media
infraumbilical, realizandose,eXeresis comple’m de dicha tumoracion, dejando
drenaje de tipo Redon en “el espacio “izquierdo y un Penrose
preperitoneal. 4

Se le realizé biopsia intraoperatoria que confirmé el diagndstico de

sospecha y ausencia de malignidad. El estudio anatomopatoldgico definitivo
informé de tejido inflamatorio.




TUMORACION DEL URACO INFECTADO

Resultados:

No hubo complicaciones infraoperatorias ni durante el postoperatorio
inmediato. A los 13 dias de la'intervencion quirtrgica presenta un absceso de la
herida quirdrgica que se drendide jandordosSipenroses subcutaneos.

Conclusiones:

Ante una masa suprapuibica que se acompaha de fiebre, dolor abdominal
infraumbilical alrededor de la linea media y clinica miccional con o sin infeccion
urinaria debemos pensar en un proceso patologico del uraco, debiendo realizar
para su diagnostico una buena exploracion fisica, una ecografia, y si es
necesario un TAC.

El diagnostico diferencial se realizard con otras patologias como:
enfermedad pélvica inflamatoria, apendicitis aguda, cistitis, enfermedad
inflamatoria intestinal, perforacion visceral, hernia umbilical estrangulada,
absceso pélvico o intraabdominal y diverticulo de Meckel.
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e SNERRA

2010

MIELITIS TRANSVERSA AGUDA;
Utilidad de la Resonancia Magnetica, revision

clinica y algoritmo de actuacion diagnostica,
a proposito de un caso idiopatico.

V Jornadas Cientificas

Drs. Lenghel, Sanchez, Fatahi, Roig, Yago y Fernandez.

Vardn de 15 anos, con dolor cervical y debilidad
facial bilateral. Parestesias, hipoestesia y pérdida

de fuerza en extremidades superiores que
evoluciona a diplejia braquial en unas horas.

Servicio de Radiodiagnéstico H. Obispo Polanco



HALLAZGOS EN RM

T2: hipersenal T1: hiposenal Gadolinio: realce




Enfermedades asociadas con mielitis transversa

Parainfecciosa (ocurre al momento de y en asociacion con una
infeccion aguda o un episodio de infeccion).

Viral: Herpes simple, herpes zoster, citomegalovirus, virus Epstein-
Barr, enterovirus (poliomielitis, virus Coxsackie, echovirus), célula T
humana, virus de leucemia, virus de inmunodeficiencia humana,
influenza, rabia

Bacteriana: Mycoplasma pneumoniae, borreliosis de Lyme, sifilis,
tuberculosis

Postvacunal

Enfermedad autoinmune sistémica

Lupus eritematoso sistemico

Sindrome de Sjogren

Sarcoidosis

Esclerosis multiple

Sindrome paraneoplastico

Vascular

Trombosis de arterias espinales
Vasculitis secundaria al abuso de heroina

Malformacion arteriovenosa espinal

Document: http.//www.myelitis.org/es/Mielitis_transversa.htm
Last Modified: Tuesday, 12-Aug-2008 22:05:32 PDT



[ Sospecha de proceso medular agudo ]

U

Solicitar RM de columna con contraste

y v v
Capta contraste]  No capta contraste | Mielopatias
compresivas:
| | - \
- — . -Traumaticas
[ Solicitar puncién lumbar + analitica ] _Hernias
| -T
N umores
- Pleocitosis (+) y/o - Pleocitosis (-)
- Indice 1gG elevado - Indice IgG normal
A
/" Repetir puncion
lumbar e IgG en
suero en 7 dias _ -
y descartar otros Mielopatias no
\/ \_cuadros. < inflamatorias.
| > -Radiacion
Mielitis transversa -Embolismofibrocartilaginoso
-Lipomatosis epidural
aguda

Mielitis transversa aguda: revision clinica y algoritmo de actuacion
diagnostica-. REV NEUROL 2009;49(10):533-540



—— Otras pruebas complementarias recomendadas

-PEV, PEAT, PESS, PEMM
l -Resonancia cerebral

Mielitis transversa aguda

Solicitar pruebas bioquimicas y de microbiologia -Radiografia/ TAC de torax

en LCR Yy suero
Pruebas opcionales segun sospecha

-Arteriografia
-Electromiograma
-Biopsia de médula espinal

-PET corporal

Serologias y/o

ANA, ECA, FR o PCR (+) IgG NMO (+) Bandas
o complemento Cultivo y/o PCR oligoclonales (+)

v

pruebas complementarias en suero

Microorganismos(+)

Y v v v

Todo Autoanticuerpos (+) y/ Marcadores
negativo o Anticuerpos tumorales (+)
antifosfolipidos(+)
l | ;
v y s - g Sospecha de
MTA asociada a . MTA asociada ospecha de
+ MTA asoclada a virus neurr')omielitis enfermedad
MTA proceso a proceso bacteri ’ 2 ot o
e sistémico tumoral aleislzlsy optica desmielinizante
idiopatica hongos o
inmunolégico parasitos

REV NEUROL 2009;49(10):533-540



Enfoque diagnostico a la mielopatia aguda en RM por su localizacion

CONCLUSIONES:
La RM constituye un pilar fundamental para el diagnostico de mielitis transversa.

Los algoritmos diagnosticos permiten llegar a su diagnéstico de una forma
mas facil y clasificar sus distintos tipos.
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Aplicacion de la técnica
Molndal en pacientes
intervenidos de protesis de

rodilla.

AUTORES: M* Pilar Domingo Lizama, M® Jesis Abril Sanchez,
Concha Esteban Silvestre, M* Teresa Tolos Marin, Adoracion Castillo Garcia,
Concha Pérez Abril, M® luz Navarro Andtrés, M? Teresa Toran Sebastian,
Cristina Hermosilla Robles, Vanesa Maudos Marco.

V Jornadas Cientificas del Hospital Obispo Polanco
Teruel 24 | 25 de Noviembre 2010




PROBILEMAS POSTOPERATORIOS EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE PROTESIS DE RODILIA

Aparici(’)n de flictenas

Mal control de exudado y por ello una disminucion del confort
del paciente

Un aumento en el nimero de curas por paciente a consecuencia

del mal control del exudado




cEn que consiste la Técnica
Molndal?

En qulrofano hmplar la
herida quirdrgica con suero
fisiologico y clohexidrina 5%

Aplicar dos apositos de
hidrofibra hidrocoloide,
doblados en dos de forma
longitudinal sobre la incision

Se fija con un film de
poliuretano ((en nuestro
estudio solamente se aplico a
0 pacientes )

Se realiza un vendaje con

aloodon y crepé.




Material y méetodos

* Para la valoracion de las curas 100%(|&
se elabora una hoja de 509 11
fEQIStrO.

0% =
Se aplicaron en 60 pacientes a o,
estudio difentes tecnicas de P

cura ( tecnica molndal 5 TM L TMM 8 povidona
“TM”, técnica Mondal
modificada “TMM™ y cura
plana con povidona yodada), [ U E——
cl'objetivo principal se Ne de flictenas

basaba en estudiar la relacion Tamarto de as

entre la aparicion de flictenas [

y el tipo de cura utilizado. Tipo de cura

fecha 1% cura 2% cura

piel integra Si /no Si/no

observaciones




Resultados de la aplicacion de la

técnica

En el 90% de los

pacientes no aparecieron
flictenas

En el 60% de los

pacientes se logro un
buen control del
exudado

En el 65% de los

pacientes la primera cura

se realizo a las 48 horas
de la intervencion

Se ha conseguido un
importante beneficio
para el paciente,
aportandole un mayor
confort al controlar el
exudado y espaciar las
curas 43 horas.

También se ha
disminuido la carga de
trabajo al personal de
enfermeria.




Jornadas Cientificas .

% i SRy Obispo
‘W Polanco
l | | / ;‘ :v

Comision de
Formacion

Continuada e
Investigacion

Sector
Teruel

25 Noviembre

Comunicaciones Posters 20 1 O




EVALUACION DEL MENU
ESCOLAR DE UN COLEGIO
PUBLICO DE TERUEL DURANTE
DOS ANOS LECTIVOS

Munoz Gimenez, Noeli; Mora Corbera, Elena
Farmaceutica comunitaria de Alba del Campo (Lekuel):;
Farmaceutica comunitaria de Valencia




1.- Introduccion / Objetivos:

La presencia de sobrepeso y obesidad a edades tempranas ha hecho que
la AESAN y el Centro de Investigacion y Documentacion Educativa del
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte pongan en marcha un
proyecto piloto denominado PERSEO (programa Piloto Escolar de
Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad) dirigido a la
poblacion escolar de educacion primaria con el fin de prevenir la obesidad
iInfantil y de sensibilizar a toda la comunidad educativa.

Nuestro planteamiento ha sido conocer el grado de seguimiento y de
cumplimiento de estas recomendaciones en el menu escolar de un colegio
publico, durante dos cursos lectivos consecutivos.

2.- Material y Metodos:

»Estudio descriptivo longitudinal del menu escolar de un colegio de Teruel
con cocina en el mismo centro durante dos cursos escolares, 2007/08 (145
dias) y 2008/09 (144 dias).

»Periodo analizado: de Octubre a Mayo.

»El| analisis se realizo a partir de las hojas de los menus que el centro
escolar distribuye a los padres de los ninos que utilizan el comedor.




3.- Resultados y Conclusiones:

»Primeros platos: se ofertaron cinco tipos de forma mas o0 menos
constante durante los dos cursos. La verdura fue Ila mayoritaria
(aproximadamente un 33%).

© Se recomienda variar y dar a conocer nuevos alimentos. La variedad y
las distintas formas de preparar la pasta y la sopa, reflejan el interés por
parte del colegio de que los ninos aprendan a comer aquellas que les
pueden resultar un poco mas complicadas (tallarines o espaguetis) y que
ganen en conocimientos en relacion a la diversidad de recetas culinarias.

Grafica 1.- OFERTA DE LOS 1° PLATOS [N = BNe] g[8 aa [0 Be SN (ETo (W Taaloli=too [V [ r=1p | (3N =]
primer curso fue de un 58,62% para las
lentejas, un 37,93% para los garbanzos y

\ A\ A\ A\ un 3,45% para las judias. © En el segundo
o curso, el reparto fue mas homogéneo:

\Z

& lentejas (36,66%), garbanzos (36,66%) vy
judias (26,68%).
® Gran variedad de legumbres y de recetas
culinarias, pero no se consumen las 2 o 3
raciones por semana recomendadas.




Grafica 2.- OFERTA DE LOS 2° PLATOS

2007/08

2008/09

® Carne Pescado Huevos

® Carne: el mas ofrecido con un 70% los dos cursos, casi 4 veces a la
semana. Se recomienda una frecuencia de 3-4 raciones a la semana que
ya se obtiene tan solo con los dias lectivos de comedor.

® Pescado: 19,31% para el primer curso y un 22,22% para el segundo.
Supone tan solo un dia por semana. Se aleja mucho de las
recomendaciones de al menos 3-4 raciones por semana.

® Huevos: tan sélo un 11,03% para el curso 2007/08 y aun disminuyé mas
el siguiente. Consumo demasiado bajo y poco constante, hay meses en
los que no se ofertd ningun dia. Se recomiendan 3 raciones a la semana.




»Métodos culinarios: © En las carnes predominan los sanos (asado,
plancha, en salsa o guisado). Tan so6lo un 10,13% es empanado y
disminuye hasta un 5,88% el segundo curso. ® Para los pescados ocurre
lo contrario, destaca el rebozado con un 73,08% en el curso 2007/08, que
mejora el curso siguiente hasta un 56,53%.

Grafica 8.- TIPO DE POSTRES

|| ®2007/08 2008/09

Fruta fresca Fruta almibar Lacteo

© La fruta fresca es ampliamente el
postre mas ofrecido, con un 66,90% en

el curso 2007/08 y un 67,36% el
siguiente. Para el curso 2007/08 los

lacteos suponen un 19,31% vy la fruta en
almibar un 13,79%. En el siguiente, los
lacteos aumentaron con un 22,92%, en
cambio, la fruta en almibar disminuyo
hasta un 9,72%.

Se recomienda que la fruta fresca sea €l
postre habitual y no deberia” ser
sustituida por zumos de fruta, fruta en
almibar o lacteos.
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ESTUDIO DE LA UTILIDAD
SOCIAL Y DE LA RENTABILIDAD
ECONOMICA DE LAS GUARDIAS
DE UNA OFICINA DE FARMACIA

RURAL DE LA PROVINCIA DE
TERUEL

Muhoz Giménez, Noeli; Mora Corbera, Elena
Farmacéutica comunitaria de Alba del Campo (Teruel);
Farmaceéutica comunitaria de Valencia



1.- Introduccion / Objetivos:

En este estudio se ha pretendido poner en conocimiento el servicio
publico que prestan las oficinas de farmacias, la mala utilizacion por parte
de la sociedad y la baja rentabilidad que supone para el farmacéutico.

2.- Material y Metodos:

“*Estudio descriptivo longitudinal de todas las ventas realizadas durante un
ano en las horas de guardia de una oficina de farmacia de una zona rural
correspondiente al Centro de Salud de Santa Eulalia, cubriendo una
totalidad de 2.259 habitantes (segun datos del INE a fecha del 1 de enero
de 2009).

“*Se analizaron las horas de guardias de fines de semana y festivos. Las
guardias analizadas fueron 13 fines de semana (desde las 19 horas del
viernes hasta las 10 horas del lunes), suponiendo 63 horas continuadas v,
tres puentes festivos, dos de ellos de 109 horas y uno de 85 horas
continuas.

**Periodo analizado: desde el 1 de septiembre de 2009 al 31 de agosto del
2010, suponen 35 dias y 53 noches, con una totalidad de 1.122 horas.
**Los datos se recogieron a partir del programa informatico de la farmacia.



3.- Resultados:

U Durante todo el periodo analizado, se realizaron 276 dispensaciones. De
estas, el 34,42% corresponden con pacientes que no visitaron el centro de
salud y el 65,58% con pacientes que aportaron recetas. De estos ultimos,
el 75,69% eran prescripciones para pacientes activos y tan solo el 24,31%
eran para pacientes pensionistas.

JCada dispensacion realizada de venta libre tuvo una facturacion bruta de
6,26 euros, mientras que las realizadas con receta medica fue de 5,67
euros.

JEn cuanto a la carga de trabajo, calculada segun la totalidad de las
noras de guardia realizadas, nos indica que es de tan solo una
dispensacion cada 4 horas. Esto se traduce en una remuneracion bruta de
1,44 euros la hora.




FRECUENCIAY TIPO DE DISPENS/@NES:

-Suponen el 69,93% de Ia
totalidad de las dispensaciones
realizadas.

Durante el dia se realizan 5,51
actos.

‘RENTABILIDAD:

-Cada acto diurno tendria un valor
de 5,99 euros.

El horario diurno supone una
factura media diaria de 33,02 euros
brutos.

-Suponen el 30,07% de la totalidad
de las dispensaciones realizadas.
Cada noche se realizan 1,57 actos.

El 43,37% son actos de venta libre
y el 56,63% fueron con receta
medica (el 11,02% fueron pacientes
pensionistas).

-Cada acto nocturno tendria un
valor de 5,59 euros (cada venta
libre tiene un valor bruto de 6,71
euros y las dispensaciones con
receta medica suponen 4,74 euros
brutos).

El horario nocturno supone una
facturacion bruta de 8,76 euros/
noche.



4.- Conclusiones:

»Son los pacientes activos los que mas requieren del servicio de guardia
de |a oficina de farmacia.

» Ian solo el 17% acudio a la oficina de farmacia con receta medica y en
horario nocturno. Y un 13% acudio a la farmacia sin receta meédica y en
horario nocturno. Unos ejemplos reales de la urgencia nocturna son
repelentes de mosquitos, tiritas, pasta y cepillo dentales, corta callos,
tratamiento antipiojos o sal de frutas.

» Inviabilidad economica. Teniendo en cuenta que los resultados obtenidos
son ventas a PVP, habria que calcular el margen de beneficio y a éste,
restarle los gastos intrinsecos al negocio.

»El| estrecho margen de beneficios implica el problema de contratacion de
un farmaceutico y por tanto, el servicio de guardia lo realiza el
farmaceutico titular.

»Desgaste laboral del farmaceutico, ya que las horas de guardias
presenciales abarcan de 63 a 109 horas continuas de trabajo, mas la
Jjornada laboral semanal anterior y posterior sin descanso.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
MENUS ESCOLARES DE TRES
COMUNIDADES AUTONOMAS

ESPANOLAS

Munoz Giménez, Noeli; Mora Corbera, Elena
Farmaceutica comunitaria de Alba del Campo (Teruel);
Farmaceéutica comunitaria de Valencia




1.- Introduccion / Objetivos:

La diversidad gastrondmica y los diferentes habitos alimentarios que
existen entre las provincias espanolas tambiéen quedan reflejados en los
menus ofrecidos a los ninos que utilizan el comedor escolar de las
distintas comunidades autonomas.

Nuestro estudio se ha centrado en comparar los menus escolares de tres
comunidades autonomas espanolas (Aragon, la Comunidad Valenciana y
la Comunidad de Madrid), asi como el grado de cumplimiento de dichos
menus segun las recomendaciones PERSEOQO vy las “Guias de alimentacion
saludable en edad escolar” desarrolladas en dichas CC.AA.

2.- Material y Méetodos:

d Estudio descriptivo longitudinal de los menus escolares de 14 centros
(publicos y concertados) de Aragon, la Comunidad Valenciana y la
Comunidad de Madrid ofrecidos durante los meses de otono del ano 2009.
d Aspectos estudiados: composicion del menu, metodo de coccion y
acompanamiento.

d Se evaluaron las hojas de los menus que los centros distribuyen a los
padres de los nifios que hacen uso del comedor escolar. Se utilizaron las
distintas “Guias de alimentacion saludable en edad escolar’ de diversas
comunidades autbnomas y las recomendaciones PERSEO.




3.- Resultados:

1 En Aragon destacan las verduras
(30,72%) y las legumbres (22,22%).
Los cereales destacan en la C.
Valenciana con un  63,39%,
mientras que en la C. de Madrid y
en Aragon lo hacen con un 50%. La
C. Valenciana es la unica que
ofrece como primer plato carne y/o
huevos, y menos de un 15% de
verduras.

Grafico 1.- COMPARACION DE LOS 1°

PLATOS

¥ Aragén C. Valenciana ®C. Madrid

—N A\A\A‘A\A\

1 Aragon es la unica comunidad que ofrece un consumo de legumbres
mas homogeneo: un 44,12% de lentejas, un 29,41% de garbanzos y 26,47
de alubias. Destaca el alto consumo de alubias en la C. de Madrid (30%).




Grafico 2.- COMPARACION DE LOS d La que menos carne y pescado
2 PLATOS ofrece es la C. Valenciana, en cambio
o Yaenciana = Medre destaca su oferta homogénea de
pescado, huevos, fritos y embutidos
muy proxima al 14%. Aragon es la
que ofrece menos frituras con un
5,88% y la C. de Madrid la que mas
pescado ofrece con un 22%.

d Origen de la carne: cerdo, ternera y pollo. Tan solo Aragon ofrece

ademas, un 2% de pavo. En la C. de Madrid destaca el consumo de ternera
(26%) y en Aragon lo hace el de cerdo (28,46%). En la C. Valenciana, el
pollo es el grupo carnico mas ofrecido despues del cerdo (17,26%) con un
13,10%.

d Origen del pescado: Aragon solo consume pescado blanco y la C.
Valenciana es la que mas pescado azul ofrece con un 6%.

d La C. Valenciana es la unica que ofrece 2°¢ platos sin coccion. Los
metodos de preparacion sanos (plancha, horno, asado, guisado y cocido)
destacan en las comunidades de Aragon y Madrid con un 56,21% y un 54%,
respectivamente. En la C. Valenciana destaca la fritura (55,65%).




Grafico 3.- COMPARACION DE LOS POSTRES

C. Madrid J JU
C. Valenciana ° ‘
Aragon

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B FRUTA FRESCA "FRUTA ALMIBAR " LACTEO "DULCES "CEREALES " GELATINA *"ZUMO

d En las tres comunidades la fruta fresca es mayoritaria (>60%). La C.
Valenciana es la que mas variedad ofrece, incluyendo un 33,04% de
lacteos. Solo Aragon destaca la fruta en almibar (10,46%).

4.- Conclusiones:

©Aragon es la que mas legumbres ofrece con una racién a la semana.

No se alcanzan las 2-3 raciones recomendadas, es posible que los
padres complementen la dieta el fin de semana.

@La C. Valenciana es la que menos carne ofrece, suponiendo tan solo 2
raciones por semana. Es la que mas utiliza la fritura en el segundo plato.

@La C. de Madrid es la que mas utiliza la verdura y la ensalada como
guarnicion del segundo plato.

En todas, el consumo de huevos y de pescado es muy bajo. Se
recomiendan 3 raciones por semana y solo se alcanza uno por semana.
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Atencion farmaceutica y deteccion de

problemas relacionados con los
medicamentos en pacientes HOSPITALARIOS

= Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
son una causa frecuente de morbilidad constituyendo un
problema sanitario de dimensiones considerables.

= El elevado numero de acontecimientos adversos por
medicamentos en pacientes ingresados nos debe obligar
a establecer medidas para evitarlos.

= El objetivo es describir los PRM mas representativos de
una intervencion sobre pacientes hospitalarios.

ALVAREZ P; HERNANDEZ A; GIL N



Metodo

Estudio descriptivo transversal, en diferentes areas de un
hospital de tercer nivel durante 3 meses en 305 pacientes
para detectar PRM.

Tras analizar el historial de los pacientes ingresados, se
realizo una entrevista y se procedio a la revision y estudio
farmaceutico de todos los medicamentos que tomaba la
poblacion diana hospitalaria.

Se analizaron los PRM y se comunico por escrito Ia
recomendacion terapeutica.

En el alta hospitalaria se realizo una entrevista educativa y se
entrego informacion del tratamiento completo en ese

momento.

Se recogieron las intervenciones realizadas y en la semana
siguiente al alta se valoraron telefonicamente. Se midio Ia
satisfaccion del paciente.

120 +
100 4
80 -
60 -
40 -
20 -

0O -

m VARONES
m MUJERES

<30 30-50 50-75 >75




Resultados

Los errores mas frecuentes detectados fueron por
duplicidad en un 55%, omision de medicacion en un 20% vy
dosis incorrecta 11%.

En la fase de prescripcion se detectaron mas del 60% de
los Problemas Relacionados con Medicamentos.

Las intervenciones fueron significativas o muy
significativas en un 94% vy en un 6% solo se produjo una
reduccion de costes farmaceéuticos.

Un 64,4% refirio que las instrucciones recibidas le

ayudaron a solucionar sus problemas con los
medicamentos.

La satisfaccion con el servicio fue muy alta en un 84,64%.



| : )

ACEPTACION DE LAS
INTERVENCIONES

ACEPTADA
ACEPTADA SIN CON
MODIFICACIO MODIFICACIO
N; 91% N; 4%

RECHAZADA;
5%




Conclusiones:

= Los problemas relacionados con los
medicamentos son un problema
frecuente e importante.

s El estudio de atencion farmacéutica se

ha mostrado util para detectar, prevenir y
resolver PRM.

= Se ha conseguido un alto nivel de
satisfaccion en los pacientes estudiados.
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Paniculitis mesenteéric

Aporte de la TC, revision clinica y algoritmo
diagnostico, a proposito de 3 casos

F. Lenghel, D. Yago Escusa, G. Martinez Sanz, E. Vilar Bonacasa, P. Sanchez
Santos, |. Fernandez Bedoya, C. Roig Salgado, L. Fatahi Bandpey

Servicio de Radiodiagnoéstico. Hospital Obispo Polanco, Teruel 000

La paniculitis mesenterica es un proceso inflamatorio
del tejido adiposo del mesenterio intestinal, poco
frecuente, de etiologia desconocida.

Presentamos 3 casos de paniculitis mesenterica, que
debutaron con un cuadro de dolor abdominal agudo.




=

Varén de 49 anos, que acude a Urgencias por dolor abdominal epigastrico,
sin fiebre, ni vomitos, masa palpable y analitica normal.

En la ecografia: aumento de la ecogenicidad de toda la grasa abdominal,
por lo que se realiza TC de urgencia.

En TC sin contraste 1.V: aumento de la

densidad de la grasa mesentérica, con
—» efecto de masa, que desplaza las asas

intestinales adyacentes, engloba y elonga

los vasos mesenteéricos,

Pequenos ganglios mesentéricos.

El paciente presento mejoria clinica con
tratamiento conservador.

Se realiz6 gastroscopia y colonoscopia, para
descartar patologia tumoral, sin encontrar
lesiones organicas.

Actualmente asintomatico, con TC de
control, sin cambios radiolégicos —

significativos.




a0z

Varén de 50 anos, acude a Urgencias por dolor abdominal epigastrico fijo,
sin fiebre. Se realizé una ecografia, que fue normal, mejoria con el
tratamiento meédico.

4 dias después volvidé a Urgencias, por repeticion del episodio y presenté en
la analitica: 1 PCR, 1 VSG y leucocitosis.

Engrosamiento fibro-adiposo del mesenterio, con imagen de morfologia nodular, mal
definida y de mayor densidad, de 4,5 cms, adyacente al marco duodenal.

Multiples adenopatias mesentéricas de pequeno tamano.
La imagen planteé el diagnéstico diferencial con un proceso tumoral.

La RMN y la evolucién clinica confirmaron el diagnostico de paniculitis mesentérica.



o3

Varon de 44 anos, que acudio a
Urgencias por dolor toracico
opresivo, antecedentes de
dilatacion de la aorta ascendente,
por lo que se realiza TC toraco-
abdominal para descartar lesion
aortica.

Hallazgos radiolégicos de la paniculitis mesenteérica:

e Masa bien definida, con contenido graso de aspecto heterogéneo.
e Elongacion de los vasos, sin producir estenosis.

e Desplazamiento de las asas intestinales.

e Ganglios dispersos por la masa.

e Halo graso alrededor de la vasos y de los nodulos.

e Masas nodulares con densidad de partes blandas.

e Calcificaciones en las zonas necroticas.

e Masas quisticas.



_ ) . 000
Etiologia: Clinica: 000
o0
: : > O
e Autoinmune e Asintomatico en 40%
e Secundaria - Proceso infeccioso e Masa palpable, Dolor abdominal
- Traumatismo o cirugia e Fiebre, pérdida de peso
- Proceso isquémico e Fase retractil :- Obstruccion intestinal,
- Asociado a tumores - Isquemia

Diagnostico diferencial:

Estadio evolutivos:

e 12 Fase: lipodistrofia mesentérica (sin e Liposarcoma , teratoma
signos inflamatorios, degeneracion de e Tumor carcinoide, T. desmoide
la grasa)

e 2° Fase: paniculitis mesentérica ( con
macrofagos, necrosis focal e infiltrados
inflamatorios)

e 32 Fase: mesenteritis retractil con Diagnostico definitivo:

fibrosis e Biopsia percutanea quirurgica.

e Carcinomatosis peritoneal
e Linfoma

Conclusion:

Incluir la paniculitis mesentérica en el diagnéstico diferencial en paciente (varén

mayor de 50 anos), con dolor abdominal, adelgazamiento y/o fiebre sin foco evidente.
La TC es la técnica de eleccion para el diagnostico, y nos permite establecer el
estadio evolutivo de la enfermedad.
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Infeccion en paciente inmunodeprimido.

N.Gonzalez Gomez, |.Cuesta Gallardo, J.A.Angos Segura, G.Martinez Sanz (1), J.M.Monton Dito (2).
Secc. de Hematologia, Serv. de Radiodiagnéstico (1) y Secc. de Cuidados Intensivos (2). H. Obispo Polanco

Introduccion/objetivos:

La infeccion es la complicacion con mayor morbimortalidad en estos pacientes,
aungue no siempre es la infeccion inicial y si la sobreinfeccion tardia la causante
de la evolucion fatal de estos casos. Resulta de gran importancia el conocimiento
de la etiologia, factores predisponentes y el disponer de guias clinicas de
actuacion, todo ello nos facilita el diagnostico y tratamiento precoz de estos
enfermos, lo cual es fundamental en el pronostico de los mismos.

Material y metodos (1):

Mujer de 62 afnos de edad, sin antecedentes de interés, diagnosticada de Mieloma
Multiple IgG kappa estadio |I-A (junio/2008), que realizo tratamiento quimioterapico
de induccion con posterior consolidacion con transplante (TASPE, diciembre de/
2009). Durante el transplante presentdé infeccion por Ps. Aeuroginosa vy
bronconeumonia por virus N1H1, que requirid prolongado ingreso en UCI vy
tratamiento con corticoides a dosis altas (diabetes y miopatia esteroidea).




Material y métodos (2)

m A la semana del alta (marzo/2010) acude a urgencias por fiebre, tos
seca, disnea y edemas. La valoracion inicial incluyo:1. Detallada
anamnesis (antecedentes por Ps. Aeu., tratamiento domiciliario con
corticoides, fluconazol e insulina) y explorauon (lesiones vesiculosas
en mucosa oral, crepitantes basales bilaterales, Te 389C y sat.02
90%). 2. Hemograma (1.200 neutrofilos, Hb 9.5 y 150.00 plag.) y
bioguimica (glucemia 195mg/dl, IgA 22 mg/dl IgG 350 mg/d| e IgM
30 mg/dl). 3. Cultivos de sangre, orina, esputo y de colonizacion
( todos negativos) y serologias, mcIuyendo determinacion del Ag
galactomanano y PCR de virus herpes ﬁtodo negativo). 4. Pruebas
simples de imagen (condensacion basal derecha A).

Con el diagnostico de Neumonia basal derecha en paciente con
severa inmunodepresion y alto riesgo de infeccion fungica invasiva
(IFI) se inicio tratamiento con imipenem, fluconazol y aciclovir. A las
/2 horas, persiste la fiebre y se agrava el cuadro respiratorio, se
realiza TAC toracico (bronconeumonia bilateral B) y broncoscopla
con lavado broncoalveolar (BAL). La paciente ingresa en UCI.




Material y metodos (3).

m En UCI ,la paciente precisa ventiloterapia mecanica no inavasiva
(VMNI) y se modifica el tratamiento (ceftazidima, piperacilina-
tazobactam, caspofungina y aciclovir). Ante la mala evolucion de Ia
paciente y la llegada de resultados microbiologicos (Candida
Parapsilosi en BAL, Ps. Aeur. Multiresistente en esputo y C. Albicans
en diversos cultivos de colonizacion) se inicia tratamiento con
colistina IV y anfotericina B liposomal, manteniendose el aciclovir y
la piperacilina-tazobactam.







Resultados

La paciente evoluciono favorablemente, manteniendose el tratamiento
hasta la recuperacion clinica, negativizacion de cultivos y resolucion
radiologica. Ante la persistencia de C. Albicans en exudado faringeo se
realizo tratamiento con anfotericina B en solucion oral.

Conclusiones

. La anamnesis detallada es importante para determinar el riesgo de
infeccion y orientar sobre la etiologia de la misma.

. En los pacientes con riesgo de infeccion frente a Ps. Aeuro., esta

indicado el tratamiento empirico con 2 antibioticos activos frente a este
patogeno.

. La VMNI ha mejorado la supervivencia de estos pacientes en la UCI.

. La utilizacion de guias clinicas es fundamental para el correcto manejo
de estos pacientes.
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VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA DE LA UNIDAD DE RODILLA EN EL
BLOQUE QUIRURGICO

Autores: Tolos Marin, M.T.; Penalosa Garcés, M.D.; Andrés
Saliente, A.; Martin Hernandez, C.; Domingo Lizama, P..

V Jornadas Cientificas del Hospital Obispo Polanco
24,25 de noviembre de 2010



Introduccion y objetivos

e El "checklist” o listado de verificacion
quirurgica consiste en reflejar sobre el papel
en forma de listado, las acciones realizadas y
normalizadas que incurren en la seguridad del

paciente dentro de un quiréfano con el objetivo
de disminuir los posibles errores y

complicaciones evitables en todo el proceso
quirurgico.
En este trabajo nos proponemos ofrecer los

resultados de la implantacion del listado de

verificacion quirurgica en los quirofanos de
traumatologia y cirugia ortopedica.




Material y metodos: Check-List

e Estudio descriptivo de la implementacion del listado de verificacion

quirurgica en nuestros quiréfanos de traumatologia y cirugia ortopedica,
en el proceso de protesis de rodilla desde 1/05/2010-30/09/2010.

ETIOUETA

GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

| PROCEDIMIENTO:

E— IO BTASONES

Bt = salud
HOSPIIAL OBISFO FOLANCO

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Antes de la induccidn de la anestesia

Antes de la incisidn cutanea

Antes de que el paciente salga del quirdfano

EnreaDn PAUSA QUIRGFGICA e

O ELPACIENTE LLEVABRAZALETE IDENTIFICATIVO

O ELPACIENTE HA CONFIRMADO
=SU IDENTIDAD
= EL SITIO QUIRURGICO
= EL PROCEDINIENTO
=S50 CONSENTIMIENTO

O MARCA ENEL LUGAR DEL CUERPO 'y NO PROCEDE

O SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA SEGURI-
DAD DE LA ANESTESIA

O Via PERIFERICA COLOCADA Y PERMEABLE

<TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

oNO osi

Via AFREA DIFICIL f RIESGO DE ASPIRACION?

g NO O SI, ¥ HAY INSTRUMENTAL ¥ EQUIPOS § & ¥U-
&

DISPONIBLE
RIESGO DEHEMORRAGIA = 500 ML (7 ML/KG EN NI-
NOS)?

O INTRAVENOSO ¥ LIQUIDOS
ADECUADOS

o NO O SI, ¥ SE H& PREVISTO L& DISPONIBILIDAD DE
HCCES!

O CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS DEL
EQUIPO SEHANIDENTIFICADO POR SUNOMBRE ¥
FUNCION
O CIRUJANO, ANESTESISTA ¥ ENFERMERO CONFIRMAN
VYERBALMENTE:
e LA&AIDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
« EL PROCEDIMIENTO
O PULSIOXIMETRO COLOCADO ¥ EN FUNCIONAMIENTO
PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS

0 EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMIPREVISTOS, L& DURACION DE L&A OPERACION ¥ LA
PERDIDS DE S&ANGRE PREVISTA

O EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL PACIENTE
PRESENTSA AL GUN PROBLEN S ESPECIFICO

O EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SISEHSA
CONFIRIVIADO L& ESTERILIDAD (CON RESULTADOS DE
LOS INDICADORES) ¥ SI EXISTEN DUDAS O PROBLEIVIAS
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL ¥ LOS EQUIPOS

sSE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS

ULTIMOS 60 MINUTOS?
O SI O NO PROCEDE

PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMA GENES DIAGNOSTICAS
ESENCIALES?

O SI 0O NO PROCEDE

LA ENFERMER A CONFIRMA VERBALMENTE CON EL
EQUIPO:

O EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

0O QUE LOS RECUENTOS DEINSTRUMENTOS, GASAS Y
AGUAS SONCORRECTOS (O NO PROCEDEN)

O EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS
(QUE FIGURE EL. NOMBERE EL PACIENTE)

O SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL ¥ LOS
EQUIPOS

O EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y ENFERMER A
REVISAN LOS PRINCIPALES ASPECTOS DELA
RECUPERACION Y ELTRATAMIENTO DEL
PACIENTE




Resultados

e Cuantitativos

Pacientes

correctament

Verificacion [Pacien
incorrecta '

B Sorio1

27

8

e Sensibilizar al personal
sobre efectos adversos
de la cirugia.

Minimizar riesgos de:,
identificacion,
localizacion, infeccion y
morbilidad.

Promover practicas
seguras.




Conclusiones

e E| “checklist” o lista de verificacion ha
constituido una herramienta clave en la
mejora de la seguridad de pacientes
intervenidos de protesis de rodilla.

e Contribuye a inculcar la cultura de
seguridad clinica en los profesionales.

e Mejora la calidad de la asistencia y la
seguridad clinica de pacientes.
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS EN

DISPENSACION AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE
FARMACIA. EVALUACION DE RESULTADOS

Autores: Escusa Julian, M; Péerez Martinez ,C; Martin
Perez, M2D; Donate Linares ,E; Conde Pérez; M2D;
Sanchis Motilla ,R; Gimeno Mora ,A; Agustin. Moreno,
T; Garcia Herrero ,L.

Servicio: FARMACIA
Hospital: Hospital Obispo Polanco de Teruel



SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS EN

DISPENSACION AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE FARMACIA.

EVALUACION DE RESULTADOS.

Introduccion / Objetivos:

Pretendemos analizar la percepcion
y satisfaccion que muestran los

pacientes externos al hospital alos
gue se les dispensa la medicacion

desde nuestro servicio. Con el
objetivo de poder conocer aquellas
necesidades que queden sin cubrir

vy mejorarlas en lo posible haciendo
participes a los profesionales del

servicio.asi como proporcionando
los recursos materiales que sean
necesarios para conseguirlo.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo de las encuestas
realizadas alpublico tipificado
mencionado sobre la satisfaccion
de los pacientes externos en
dispensacion ambulatoria desde el
servicio de farmacia. La encuesta se
pasod en el plazo de un mes, a la
cual respondieron 90 pacientes. Se
trataba de una encuesta andnima,
voluntaria, con preguntas abiertas
y cerradas y a la cual podian
responder los propios pacientes o
la persona encargada de recoger la
medicacion habitualmente. Su
recogida se hacia depositando |la
encuesta en una caja precintada en
la propia unidad de dispensacion.

Programas : Excel.



SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS EN DISPENSACION
AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE FARMACIA.

Resultados:

Se recogen 90 encuestas(3% del total). De ellas 71 fueron contestadas por el
propio paciente (42% fueron hombres, 29% mujeres y el 18% ns/nc) y 19 por la
persona encargada de recoger la medicacion (17% hombres, el 32% mujeres y el
39% ns/nc). El 36% vive en Teruel, el 35% no viven en Teruel y el 19% ns/nc.

En cuanto a las indicaciones para localizar el servicio de dispensacion
ambulatoria el 23% responde que es excelente, el 35% muy bueno, el 25%
bueno y el 3% malo. Sobre las condiciones de la sala de dispensacion para el
19% son excelentes, al 31% le resultan muy buenas, al 36% buenas y al 2%
malas.

Sobre el grado de intimidad durante la dispensacion para el 28% es excelente,
para el 29% muy bueno, para el 20% bueno, para el 1% malo y el 6% ns/nc. En
cuanto al tiempo de reserva de la medicacion (2 dias):al 15 % le parece
excelente, al 29% muy bueno, al 34% bueno, al 3% malo 'y al 7% ns/nc.

Sobre si han tenido problemas para recibir la medicacion: el 61% responde que
nunca, el 21% alguna vez, el 2% casi siempre y el 5% ns/nc. No hay ningun
paciente que responda en el item siempre.



SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS EN DISPENSACION
AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE FARMACIA. EVALUACION DE

RESULTADOS.
¢Considera adecuada la _ . : Puntuacion recibida
dispensacién mensual? ¢Considera adecuado el horario o 5
. . T4 1% % i
P de dispensacion? 1%

m2

1%

m5

W6
WSl

ES m7
W NO avo (N -5
W NS/NC # NS/NC m9
m10
m NS/NC
e EI 85% responde e EI77% respondesi, el ¢ Valoracion global de
que si, el 14% que 17% que noy el 6% la puntuacion que
noy el 1% ns/nc. ns/nc. recibe nuestro

servicio: 34%(10)
22%(9) ,17%(8) 22%
(ns/nc), 1%(7),
2%(6), 1%(5), 1%(2).



SATISFACCION DE LOS PACIENTES EXTERNOS EN
DISPENSACION AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE FARMACIA.

Conclusiones:

Las indicaciones para localizar el servicio de dispensacion ambulatoria,
asi como las condiciones de la sala de dispensacion son reconocidas
como muy buenas 6 buenas en su gran mayoria, no obstante hay
pacientes que indican posibilidad de mejora, para lo cual se han
tomado medidas al respecto (disenando carteles que hagan mas
visible su localizacion, dotando de mas recursos materiales la sala)
Pero hay otros intereses reflejados por los pacientes que son mas
dificiles de mejorar por el momento aunque si tenidos en cuenta como
potencial de mejora, tales como que se den dosis para mas tiempo,
trasportar la medicacion ambulatoria hasta los pueblos, tener mas
stock de medicamentos en el servicio.
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EDUCACION NUTRICIONAL EN
LA ETAPA PRECONCEPCIONAL,
EMBARAZO Y LACTANCIA

&

AUTORES: ALVAREZ CARCEL P, HERNANDEZ
TORRES A; CALATAYUD GOMEZ E; TOLOSA FRAJ
MP; VICENTE REMON A; BARBERA SOLDADO A.




INTRODUCCION OBJETIVOS

0  Conocer los habitos de vida y

| a alimentacion durante alimentarios de las mujeres en
el embarazo, la lactancia estado preconcepcional,

y la infancia puede tener embarazo y lactancia.
consecuencias en el 0 Mejorar la salud de las mujeres
desarrollo fisico e embarazadas y de sus futuros
intelectual del nino. hijos.

0 Concienciar a las mujeres desde
la etapa preconcepcional, de la
importancia de la alimentacion en
el desarrollo y salud de su hijoy
en la suya propia.




———————
MATERIALY METODO

29 farmacias de la provincia Estudio del estado

han participado en este nutricional de las

estudio, recogiendo mujeres en estado

informacién y realizando preconcepcional,

una labor educativa para embarazadas y en

establecer habitos periodo de lactancia de

alimentarios saludables. Ida pro;nnma de,Tgrugl

Se realizaron 212 trgrsarr;mgs%g periodo ae

encuestas : |

= mujeres en estado os § -
reconcepoional (1267) © Fariaon sesanes

= embarazadas (n=/2) formativas en la

® mujeres en periodo de poblacion diana.

lactancia (n=73)



RESULTADOS EN EMBARAZADAS

El IMC medio de las mujeres antes
de su embarazo era de 24.

Un 7% de las embarazadas y un
20 % de las preconcepcionales
eran fumadoras activas.

El 60% consideraba que tenia una
dieta variada y equilibrada.

El consumo diario de hidratos de
carbono era menor de lo
recomendado y el de proteinas
superior.

Es deficitario el consumo diario de
frutos secos.

‘CONSUMO DE EMBUTIDOSI

W nunca

@ mensualmente
B semanalmente
O diariamente

‘CONSUI\/IO DE BOLLERIA INDUSTRIALI

@ nunca
B mensualmente
O semanalmente

@ diariamente




—_—
CONCLUSIONES

El consumo de acido folico como parte de la

dieta es escaso, solo el 50% lo toma como
complemento alimenticio.

El consumo de hidratos de carbono deberia

ser de 2-3 raciones/dia.

El consumo de bolleria industrial y grasas

saturadas es superior al recomendado.

El farmaceutico puede intervenir en mejorar
los conocimientos y los habitos alimenticios
de las mujeres para cubrir sus necesidades en
estas situaciones especiales.
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ALTERACIONES TIROIDEAS EN LAS

EMBARAZADAS DE TERUEL,NUESTRA
EXPERIENCIA DURANTE TRES ANOS.

MN. Tarazon Alcocer, J. Horno Delgado, LM. Tarazéon Alcocer, M. Mata Roig,

C. Gallardo Ganuza, S. Valdearcos Enguidanos.

m Introduccion:

En el hipotiroidismo la TSH esta elevada y la T4L disminuida
(Primario) o normal (Sub-clinico). En el embarazo, su diagndstico

debe ser precoz: el desarrollo del cerebro feta
T4 materna, desde la concepcion. En nuestro

es dependiente de la
aboratorio(HOP) El

rango de referencia es TSH=0.27-4.2 mU/ly T

4L=1.0-1.8 mU/I. El

tratamiento: administrando tiroxina, con monitorizacion de niveles.

m Material y métodos:

Poblacion en estudio=muestra de 710 embarazadas durante los
anos 2005 a 2007. Se ha recogido en el laboratorio la analitica

sanguinea de la 1° visita a CE maternidad. Se

han tabulado los

datos segun patologia-ano y patologia-edad; utilizando tabla de

sintesis y diagrama de barras.



Resultados En el estudio diferencial de Hipotiroidismo, obtenemos ntimero de casos:

ANO | HIPOTIROIDISMO | HIPOTIROIDISMO | HIPER | ENFERMOS | SANOS | TOTAL
PRIMARIO SUBCLINICO
2005 |1 11 1 13 204 217
2006 |10 10 2 22 204 226
2007 |5 15 1 21 246 267
TOTAL |16 36 4 56 654 710
Estudio diferencial de ANO % H.PRIMARIO | % H.SUBCLINICO | % HIPER
hipotiroidismo respecto al | 2005 7,6923 84,6153 7,6923
total de enfermos, en 2006 45,4545 45,4545 9,0909
porcentajes, obtenemos: [ 5445 23,8095 71,4285 4,7619

Alteraciones Tiroideas en el Embarazo 2005-2007
Estudio Diferencial del Hipotiroidismo

100
90
80
t% 70 O Hipotiroidismo Primario
'g 60 BHipotiroidismo Subclinico
8 >0 OHipertiroidismo
o 40
S 30
= 20
10
0

2005 2006 2007

Ano




La media de edad de las pacientes segun patologia, es la siguiente:

ANO H.PRIMARIO H.SUBCLINICO HIPER HIPOTIROIDISMO ENFERMOS TODOS
2005 26 30,18 27 29,83 29,61 30,77
2006 32,11 29,78 28 30,94 30,65 30,27
2007 31,80 32 41 31,94 32,40 31,34
EDAD Enfermos Sanos % de %de sanos Total de
enfermos Casos
15-19 2 18 10 90 20
En cuanto a alteraciones 20-24 4 61 6,15 93,84 65
tiroideas en el embarazo segun | 25-29 13 157 7,64 92,35 170
intervalo de edad, obtenemos 30-34 22 256 7,91 92,08 278
numero de casos: 35-39 8 123 6,10 93,89 131
40-44 3 21 12,50 87,50 24
45-49 1 5 16,66 83,33 6
Proporcion de Alteraciones Tiroideas en el embarazo segun
Edad
18
16
14
12
é’ﬂ 0
S 3
= 6
4
2
0 . ; . : . .
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Rangos de Edad




En el estudio diferencial de Hipotiroidismo segun intervalo de edad obtenemos:

EDAD H.PRIMARIO H.SUBCLINICO | HIPER % H. % H. % Hiper
Primario Subclinico
15-19 1 1 0 5 5 0
20-24 1 2 1 1,5385 3,0769 1,5346
25-29 4 8 1 2,3529 4,7058 0,5882
30-34 4 17 1 1,4388 6,1151 0,3597
35-39 3 5 0 2,2901 3,8167 0
40-44 1 1 1 4,1667 4,1666 4,16
45-49 1 0 0 16,66 0 0
Proporcion de Alteraciones Tiroideas en el embarazo segun Edad y Patologia
18
16
14
0 12 — —
§ 10 OHipotiroidismo Primario
o B Hipotiroidismo Subclinico
% 8 OHipertiroidismo
X 6
4
2 i mml
O I I I I I I
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Rango de Edad




m Conclusiones:
Se ha querido investigar las alteraciones tiroideas durante el
embarazo, en un periodo de tres anos. Mediante datos de
aboratorio y con el manejo de datos estadisticos, se ha descrito, en
a practica, si las mujeres embarazadas desarrollan Hipotiroidismo
Primario, Hipotiroidismo Sub-clinico o Hipertiroidismo, durante el
periodo de gestacion.
Ofrecer un tamizaje para hipotiroidismo durante la gestacion,
implica ofrecer eventualmente su tratamiento con levotiroxina.
La elevada prevalencia de patologia tiroidea en embarazo, derivaria
en beneficios si se instaurase precozmente el tratamiento.
Segun la literatura, se calcula que entre 1-2% de gestantes reciben
terapia con levotiroxina.
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Fistula colo-vesical
como complicacion
de diverticulitis aguda
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Lenghel ,F.,Vilar Bonacasa, E.Y., Roig Salgado, C., Fatahi, L.,
Sanchez Santos , P.J., Martinez Sanz, G., Torres Nuez, J.,

Servicio de Radiodiagnostico
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Introduccion / Objetivos:

diagnosticada por TC o
ecografia, tiene una relacion
estadisticamente significativa
con el riesgo del fallo en el
tratamiento medico durante la
fase aguda y con la prediccion
de complicaciones a largo
plazo.

esS una causa
frecuent_e del desarrollo de
fistulas internas, como la

Su existencia debe de

sospecharse ante la presencia

de neumaturia y/o fecaluria e
Infecciones urinarias de
repeticion en pacientes con
antecedentes de diverticulitis

aguda complicada.

Material y Métodos:

Present_amos los casos de |
dos pacientes que tras sufrir
un cuadro de

desarr_olla_ron como
complicacion

En ambos casos se evidencio
el trayecto fistuloso y la

neumaturia en el estudio con
TC.

Ambos pacientes presentaron
neumaturia e infecciones
urinarias de repeticion



RN

U4 Primer caso :

ik . i
w1 ¢ Mujer de 86 anos
+ +« Se diagnostico mediante TC la
y posteriormente se identifico el )
desde el colon al absceso y desde este a la vejiga, que presentaba aire

en su interior.

nmy
fh0Ns)
e

RN

'  Debido a la edad avanzada de la paciente, fue rechazado el
TS tratamiento quirurgico tanto de la diverticulitis aguda complicada
como de la fistula colo-vesical, por la familia.

re A la paciente se le dio profilaxis antibiotica para las infecciones
urinarias recurrentes.
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Segundo caso:

« Varon de 42 anos

 Se diagnostico por TC la
con presencia de paso de contraste oral
desde delgado a sigma en la zona inflamada y engrosamiento de la
pared posterior de la vejiga, con contenido aéreo y trayecto fistuloso.
La cistografia no pudo demostrar la existencia de la fistula

« Este paciente tuvo que ser intervenido por presentar ademas de la

fistula colo-vesical una fistula ileo-colica. No se logro identificar la
fistula ileo-colica en el acto quirurgico y se traté conservadoramente.



Conclusiones:

N r;}  En la actualidad, en el diagnostico
o de la diverticulitis aguda, en la distincion entre diverticulitis simple y
complicada y en la identificacion de complicaciones a largo plazo.

A
<o En estos dos casos se cumple el hecho de que
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