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RECETA ELECTRONICA EN
TERUEL, ANO 2010

F. MUNOZ ESPILEZ

Servicio Aragonés de Salud.
Sector Teruel




INTRODUCCION

1 En la ciudad de Teruel se esta realizando la
prueba piloto de receta electronica para Aragon.
La prueba comenzo en julio de 2008 y en este
momento se esta planificando su extension a
toda la Comunidad Autonoma. El objetivo de
este trabajo ha sido conocer el grado de

implantacion de la misma en los Centros de
Salud de la capital, asi como su distribucion en
las distintas Oficinas de Farmacia.

1 Los datos han sido obtenidos de las recetas
facturadas por el Colegio Oficial de
Farmaceuticos de |la provincia de Teruel al
Servicio Aragones de Salud en Teruel




RESULTADOS(1)

Desde que se inicio el proyecto piloto en Teruel, se han realizado 136.312
dispensaciones por Receta Electronica.

Durante el afio 2010, en el periodo de enero a Julio se han dispensado en

Teruel 54.620 recetas electronicas procedentes de los dos Centros de
Salud de la ciudad, lo que supone un 14.6 % del total de recetas prescritas.

El 74 % son de pensionistas, similar a receta papel, que son el 72.8 %.

Separado por Centros de Salud, es ligeramente mas utilizada en el Centro
de Salud Teruel Ensanche,15.9 % de las prescripciones, frente al 13.5 %
en Teruel Centro. En cuanto a la distribucion por CIAS hay mas diferencias,
oscilando desde el 38.5 % de las prescripciones en receta electronica por
parte de un facultativo, al minimo del 0.3 % de las prescripciones por otros.

Todas las Oficinas de Farmacia de Teruel capital dispensan recetas
electronicas, siendo la variabilidad entre las mismas del 11.1 % al 20.1 %
del total de las recetas dispensadas.

En la Inspeccion de Farmacia no se ha recibido ninguna reclamacion en
relacion a la receta electronica




RESULTADOS (2

DISTRIBUCION POR CIAS DISTRIBUCION POR CIAS C.S. ENSANCHE

C.S. CENTRO
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RESULTADOS

1 La implantacion de receta electronica en Teruel, ha sido
muy gradual, pasando de 2.899 recetas mensuales en
diciembre de 2008 a 11.038 en julio de 2010.

Su utilizacion es muy similar en los dos Centros de Salud
de la capital, aunque existen grandes diferencias entre los
distintos facultativos.

La proporcion de recetas dispensadas por receta
electronica en las distintas Oficinas de Farmacia de Teruel

es mas equilibrada que las de modelo papel, lo que
Indica la gran accesibilidad de los ciudadanos a esta
prestacion
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EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE
DE MANOS Y USO DE GUANTES
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA DE
TERUEL

Begofhia Aguirre Alonso. Enfermera
Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Obispo Polanco.
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INTRODUCCION:

“*La infeccion asociada a los cuidados
sanitarios es un problema que afecta a la
calidad de la asistencia en Hospitales

“*Mediante una adecuada higiene de manos
se puede prevenir la contaminacion cruzada
por lo que esta prdctica ha sido reconocida
como la principal medida para prevenir la
infeccion asociada a los cuidados
sanitarios.

“*La higiene de manos y el uso de guantes
son medidas sencillas, efectivas y al
alcance de todos, pero con una formacion
adecuada para hacerlo correctamente.




/

MATERIAL Y METODOS:

« Estudio descriptivo transversal.

» Para la recogida de datos se disefié un
cuestionario de 11 preguntas relacionadas
con los conocimientos de higiene de manos y
uso de guantes.

OBJETIVO:

Valorar el grado de conocimientos sobre
higiene de manos y uso de guantes que
tienen los estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de Teruel.
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RESULTADOS
% RESPUESTAS CORRECTAS

Q0
30

70
60 -
B0
40 -
307
20 -
10 -
S

12 CURSO 22 CURSO 32 CURSO ULTIMOS
DUE




/

CONCLUSIONES

N/

» La diferencia entre los conocimientos
relacionados con la higiene de manos y el uso
de guantes que tienen los alumnos en los
diferentes cursos no es muy importante.

\/

» Podria ser de utilidad que la Escuela de
Enfermeria adquiriese material divulgativo
para que fuera repartido entre los alumnos o
colocado en las aulas o los pasillos.

\/

<» Podria ser conveniente que se organizasen

talleres formativos de higiene de manos y uso
de guantes para los alumnos de la Escuela de

Enfermeria.
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Situacion en el
ultimo ano

Ramos German F.J, Chocarro Escanero M.P. Cosculluela Abadia A.
Laboratorio de Analisis Clinicos (Microbiologia) Hospital Obispo Polanco (Teruel) Atencion Primaria




Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Situacion en el
ultimo ano

Ramos German F.J, Chocarro Escanero M.P. Cosculluela Abadia A.
Laboratorio de Analisis Clinicos (Microbiologia) Hospital Obispo Polanco (Teruel) Atencion Primaria
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Exudado de herida 43,33% 29 55%
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ultimo ano

SARM: Mecanismos de resisencia

Hiperproduccion de betalactamasas

Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Situacion en el

Ramos German F.J, Chocarro Escanero M.P. Cosculluela Abadia A.
Laboratorio de Analisis Clinicos (Microbiologia) Hospital Obispo Polanco (Teruel) Atencion Primaria

Modificacion de PBP

Ajenos

50,52%

Atencion Primaria

43,06%

Consultas Externas

43 ,21%

|Hospitalizados

48,80%




Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Situacion en el
ultimo ano

Ramos German F.J, Chocarro Escanero M.P. Cosculluela Abadia A.
Laboratorio de Analisis Clinicos (Microbiologia) Hospital Obispo Polanco (Teruel) Atencion Primaria

OBLIGATORIO
LAVARSE
LAS MANOS
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Fomento de 1a motivacion en los pacientes con
trastorno mental grave en una Unidad de Media

Estancia

Beatriz Rueda Marqueés

Noelia Pérez Gamir

Unidad de Media Estancia

CRP San Juan de Dios de Teruel
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urante cudatro meses vamos
evaluando los indicadores NOC'y

viendo el progreso de los resultados. =%, v -,f_’

Observamos la mejoria en mucho

los indicadores evaluados en casi t d%‘
los pacientes y esto se manlﬁest@n&y /- >
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GONCLUSIONES
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* 'En casi todos los casos los pacientes han mejorado respecto al
cumplimiento de las actividades basicas'y esto también se

manifiesta con una mayor satisfaccion personal .

* El papel de la enfermera en salud mental es muy importante en

+ larehabilitacion psicosocial del paciente debido, entre otras™
cosas, a la relacion tan cercana que se tiene con el mismo,sin
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*Marion Johnson, Gloria Bulechek, Joanne McCloskey n Mass, Sue Moorhead.Diagnoésticos enfermerosd, Resultados e
Intervenciones. Interrrelaciones NANDA, NOC, NIC.M 002

* Marion Johnson, Meridean Mass, Sue Moorhead.Cla s de enfermeria (CRE).2%ed.Madrid.Harcourt Mosby 2003

* Joanne McCloskey Dochterman, Gloria Bulechek. Cla ciones de Enfermeria (NIC) 42 ed.Madrid. Elsevier 2007

*M? Teresa Luis Rodrigo. Los diagnédsticos enfermeros 22 ed. Barcelona. Masson 2002

*Gloria Novel Marti, M? Teresa Lluch Canut, M? Dolores Miguel Loépez de Vergara. Enfermeria Psicosocial y salud mental.Barcelona. Elsevier
Masson 2007
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ESTUDIO FENOMENOLOGICO DE LOS DELIRIOS
EN EL AREA DE TERUEL

Esteban Rodriguez, E.; Reboreda Amoedo, A.; Pereyra Grustan, L.; Iglesias Echegoyen, C.; Lafuente Casanova, 0.;
Saa Sendra, D.; Gomez Chagoyen, B.; Gomez Bernal, G. Area de Salud Mental de Teruel.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El delirio es el sintoma cardinal de algunos trastornos mentales graves, si bien
pueden estar presentes en otros cuadros. Dado que existe gran variabilidad en

su expresion, nos proponemos analizar cuales son las caracteristicas
fenomenolégicas de los pacientes delirantes de nuestra area, prestando

especial atencion al contenido de los delirios.

MATERIAL Y METODOS.

Muestra de 62 pacientes que presentan o han presentado en el pasado ideas
delirantes, y que han sido atendidos en los dispositivos de salud mental de
Teruel en Julio, Agosto y Septiembre de 2010, excluyendo los pacientes
institucionalizados.

Dispositivos de procedencia: Centro Salud Mental: 25 (41,9%); UCE psiquiatria: 14 (22,58%); UME/Centro de Dia: 22 (35,48%).

Sexo: Hombres: 40 (65,57%); Mujeres: 21 (34,42%); (Desconocido: 1) Edad: Media global: 42, 8 afios; media hombres: 42,97
anos; media mujeres: 43, 36.

La recogida de datos se hace a traves de un formulario, que cumplimenta el
facultativo de cada caso, y que recoge informacion del contenido de los
delirios y la presencia de alucinaciones que ha tenido el paciente a lo largo de
Iab?ist_céria de su enfermedad. Se hace un analisis descriptivo de la informacion
obtenida.




RESULTADOS

Contenido de los delirios:

Un unico tema delirante: 24 (38.7%). En este grupo destacan el delirio de perjuicio
(12: 50% de estos) y el de referencia (6: 25% de estos). En menor numero, de
hipocondria (2), grandeza (2), religioso (1) y catastrofe (1).

Dos o0 mas temas delirantes: 38 (61.3%). Algunos temas delirantes no aparecen
aislados en ningun caso como: Los de control externo o fenémenos
imposibles (se agrupan con una media de otros 2,5 temas mas), de falsa

identidad (aparecerian con otros 4 temas de media), de metamorfosis y
erotomania, entre otros.

Tema del delirio:

. Perjuicio: 43 (69,35%).

“Me envenenan”.

. Referencial/alusién: 27 (43.54%).
“Hablan de mi”.

. Influencia/Control/Fenémenos extrainos: 16 (25,8%).
“Me ponéis estos pensamientos”.




. Grandeza: 11 (17,17%). “Tengo grandes riquezas”.

. Hipocondria: 9 (14,5%). “Tengo una enfermedad muy grave”.

. Mistico/Religioso: 8 (12,9%). “Soy el enviado de Dios”.

. Erotomania: 4 (6,45%). “El alcalde esta enamorado de mi; lo sée”.
; Otros:

Cambio corporal/metamorfosis, parasitacion, falsa identidad, fantasia,
arbol genealdgico, celotipia, catastrofe, culpa.

Alucinaciones:

 No constatadas: 26 (41,9%).

 Presentes (en algun momento de la evolucion): 36 (58,06%).
De las cuales:

Auditivas 36 (94.,4% de los pacientes con alucinaciones). Un 17,6% de
estos tiene ademas otro tipo de alucinaciones.

“Tengo voces en mi cabeza que me insultan”.

Cenestésicas 4 (11,1%), de las que todas aparecen en pacientes que
tienen también alucinaciones auditivas.

“Me tocan cuando estoy en la cama”.

Visuales 3 (8,3%), de las que dos tercios tienen también alucinaciones
auditivas.
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CONCLUSIONES

 Entre los pacientes que han tenido delirios, el 61,3% han
presentado al menos dos temas delirantes distintos, bien
simultaneamente o bien cambiando a lo largo de su enfermedad.

« El delirio mas frecuente es el de perjuicio (69,35%), seguido del de
referencia (43,54 %).

« Las alucinaciones estan o han estado presentes en el 58% de los
pacientes delirantes, siendo las mas frecuentes (94,4%) las
auditivas.

 Resaltar ademas, que estas cifra podrian estar subestimadas, ya
gue “son todos los que estan, pero no estan todos los que son”.
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SINTOMAS NEUROCOGNITIVOS Y
PSIQUIATRICOS EN PACIENTE CON QUISTE
EPIDERMOIDE CEREBRAL.

Autores: Pereyra Grustan. Lorena , Esteban Rodriguez. Eugenia, Reboreda Amoedo. Sandra, Garcia
Gomez. Miguel Angel, Fonseca Lopez. Cherpentier,Saa Sendra David.

<+  Unidad de Agudos de Psiquiatria del Hospital Obispo Polanco

- INTRODUCCION Algunos tumores cerebrales son
acompainados por sintomas psiquiatricos de tipo afectivo,
psicotico, y del comportamiento. Presentamos un caso de
delirio y alteracion del comportamiento secundarios a tumor

cerebral en un hombre de cuarenta afios con diagnostico de
Trastorno Mental Orgdnico.

Los quistes epidérmicos intracraneales son tumores de origen
ectodérmico que representan menos del 1% de los tumores

Intracraneales expansivos.Se comportan como tumores
benignos de crecimiento lento.



QUISTE EPIDERMOIDE CEREBRAL.

+

o4
- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la respuesta a los
psicofarmacos de los sintomas

neuropsiquatricos. Nos centramos en los
sintomas psicoticos y la transformacion de
la personalidad secundarios al tumor

cerebral.

"




4

QUISTE EPIDERMOIDE CEREBRAL.

-METODOS USADOS: DESCRIPCION DE UN CASO Paciente de 40

anos 1mtervenido de quiste epidermoide cerebral de linea media hace 7 anos.
Tras la intervencion neuroquirurgica persiste masa residual de 6x4 cm que ha
1do creciendo durante los ultimos afos.

Tras la cirugia diagnosticaron de Trastorno Frontal Secundario con evolucion
Subaguda en forma de apatia, anhedonia parcial y fallos de memoria anterograda

que le permitieron hacer una vida relativamente normal.

En los ultimos dos meses el paciente sufre un cambio clinico agudo en forma

de disforia, irritabilidad, pérdida de memoria reciente e inmediata,suspicacia y delirio
de perjuicio sin sistematizacion.Falta de insight.




QUISTE EPIDERMOIDE CEREBRAL.

o9 *oQ-eo

<+ RNM cerebral :masa en linea
media polilobulada que produce
efecto compresivo sobre el
cuerno occipital y 16bulo

- temporal izquierdo que no

~ produce hipertensién

_intracraneal con dimensiones de

PRI




QUISTE EPIDERMOIDE CEREBRAL.

-RESUMEN DE RESULTADOS Iniciamos tratamiento con ansioliticos

(clorazepato 10 mg/8h), neurolépticos (olanzapina 20 mg/d) y
antiepilépticos (valproato 1500 mg/d).

Con el tratamiento el paciente presentd mejoria en suspicacia y disforia no
volviendo a presentar alteraciones del comportamiento graves como las que
produjeron su ingreso en forma de heteroagresividad fisica y verbal. El
delirio de perjuicio aparece como irreductible, asi como la desinhibicion
sexual y la pérdida de memoria.

No han mejorado los déficit mnésicos ni la conciencia de enfermedad lo
que podria contribuir en el futuro al mantenimiento de la suspicacia y la
irritabilidad.

Por todo ello creemos necesario una nueva valoracion por el servicio de
neurocirugia con vistas a plantear la posibilidad de reintervencion.
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DERRAME PLEURAL QUILIFORME: A PROPOSITO DE UN CASO.

N.Sanllehi Vila, M.l. Valbuena Turienzo, A. Valero, M. P. Martinez Cortés, *P. Gracia, J. Horno Delgado.

S° Analisis Clinicos, *S° Medicina Interna Hospital Obispo Polanco. Teruel

INTRODUCCION / OBJETIVOS:

El derrame pleural (DP) colesterinico o
quiliforme (pseudoquilotorax) es una forma
poco frecuente de DP tradicionalmente

considerada de curso cronico.

Le caracteriza:

-elevado contenido en colesterol
-bajo contenido en trigliceridos
(<50 mg/dl)

-ausencia de quilomicrones.

Las dos etiologias mas comunes son la
Tuberculosis pleural 54%, seguido de los
derrames secundarios a Artritis Reuma-
toide (9%), aunque en muchos pacientes

el origen del DP permanece indeterminado.

Teoria mas aceptada: derrame cronico de >5
anos de evoluvion, aunque recientemente

diversos autores han publicado casos de corta
evolucion cuestionando dicha cronicidad. ), ).

Su patogenia es desconocida: (acumulacion
de los productos de degradacion de las celulas
presentes en el derrame: leucocitos,

hematies...

La presencia de cristales de colesterol tiene

valor diagnostico, aunque no es constante, y
tampoco se correlaciona siempre su presencia

con la concentracion de colesterol en el liquido
0 en suero.

Nuestro objetivo es dar a conocer un hallazgo
poco frecuente como son los cristales de
colesterol en liquido pleural y su significado
clinico.




MATERIAL Y METODOS I:

Se presenta el caso de un paciente de 82

anos que acude por disnea progresiva, disnea
paroxistica nocturna, edema en extremidades
Inferiores de una semana de evolucion, con

antecedentes de HTA, DM2 de larga
evolucion, hipercolesterolemia, cardiopatia
esclerosa, neumonia con atelectasia

izquierda desde hace 3 anos y otros
antecedentes sin interés respecto al DP.

ECO y Rdx abdominal sin alteraciones
valorables.

Se le practica TC toracico que revela
abundante derrame pleural derecho de

contorno ligeramente lobulado en la region

superior. Atelectasia del LID posiblemente por

compresion.

Al paciente se le practico toracocentesis
terapéutica y diagnostica.

El liquido recibido en el laboratorio
presentaba un aspecto amarillo brillante y

turbio por la presencia de particulas doradas

en suspension (microcristales).

Se determina: Ph, glucosa, proteinas, LDH
albumina, ADA, colesterol y triglicéridos.

El recuento obtenido fue de 225 leucocitos/
mm3 (69% mononucleares, 31% polinucleares),

destacando la presencia de abundantes
cristales de colesterol confirmados con

microscopia optica de luz polarizada.

El analisis citologico revela un predominio de
células mononucleares, con abundantes
histiocitos y celulas mesoteliales, sin celulas
atipicas, ademas de los cristales.

Exploraciones complementarias:

- bioquimica general (suero)

- proteinograma normal

- cultivos aerobio y anaerobio (-)

- mantoux(+) , serologias infecciosas: (-)

-esputo (3 muestras) micobacterias: (-) tras 40
dias de incubacion

- PCR M. tuberculosis: (-)

Se replico el recuento inicial (hemocitometro)
con un contador hematologico.

Se solicita pleuroscopia diagnostica y se cita al
paciente a la semana de realizacion de la

misma.




MATERIAL Y METODOS II:




RESULTADOS:

* Estudio bioguimico del liquideo: . Bioguimica hematica

1-Las caracteristicas bioquimicas del liquido
indican que sSe trata de un eXUdadO. *Se aplican los criterios de Light obteniendo los siguientas resultados:

T
2- El liquido procesado con el contador da un __

resultado de 17400 leucocitos/mma3.
SO N

3- Tras mejoria, el paciente es.dadc? de alta _

quedando pendiente para su diagnostico y

tratamiento los resultados de |la pleuroscopia. ORI Caltta: Leucositos:
Hematies

4-El resultado de la pleuroscopia indica la
presencia de hiperplasia mesotelial reactiva e
inflamacion cronica inespecifica.




CONCLUSIONES:

Valor diagnostico de los cristales de
colesterol: Aunque su ausencia en LP no

descarta un pseudoquilotorax, su hallazgo,
si es diagnostico de pseudoquilotorax.

El diagndstico final es de pseudoquilotorax
secundario a insuficiencia cardiaca.

Parte de la bibliografia consultada (1), (3)
cuestiona que el pseudoquilotorax se
origine necesariamente por un proceso
cronico de > 5 anos de evolucion. Este caso
coincide con el hallazgo de dichos autores,

ya que se ha podido constatar que en este
paciente el derrame no tiene un ano de

evolucion.

En la bibliografia consultada se describe la
asociacion de presencia de cristales de
colesterol con falsas elevaciones del

recuento leucocitario empleando contadores
automatizados, este hallazgo pudimos

comprobarlo con nuestro liquido (225
leucocitos/mm3 vs. 17.000 leucocitos/mm3).
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Muy importante: Recordar que la fiabilidad de los resultados depende de la
calidad de la muestra obtenida (contenedor de muestra y aditivos empleados,
agitacion pertinente, si es preciso condiciones anaerobiosis etc...
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ESTUDIO DE LOS NIVELES DE DIGOXINA EN
AREA DEL HOSPITAL GENERAL DE SALUD
“0.POLANCO” - TERVEL

N.Sanllehi Vila, M.l. Valbuena Turienzo, *P. Munoz Espilez, J. Horno Delgado.
S° Analisis Clinicos, *S° Inspeccién de Farmacia

MATERIAL Y METODOS :

DIGOXINA
CONTROL DE CALIDAD
Datos de los niveles de : BIO-RAD Lote 16430 Valores Media Conseguida
DigOXina' OCt 2009_ Sept Enero - Septiembre 2.010
2010. .

3,5

3 : N — < 4 M ~ v
2,5

Se obtienen las DDD (Dosis ,
diarias definidas) de Digoxina: —

ng/mi

< 1 o———‘/k e
periodo Enero-Sept. 2010.
Analisis:Autoanalizador Vitros T R AR ECRE AR RN
350 (J&J) Meses
Tecnologia de quimica seca.
DIGOXINA (Uds) Muy Bajo(**) Bajo (*) Volor de Ref AltoO (* Muy Alto (**)

0,25-0,89 mm



RESULTADOS II:

DIGOXINAS DIGOXINAS
% de PACIENTES ESTUDIADOS Distribuidos por SEXO y EDAD N° PACIENTES ANALIZADOS (434)
Enero - Septiembre 2.010 .. ,
Clasificados por Origenes
30,0- Enero-Septiembre 2.010
25,0
¢ 20,0 URGN Ajenos
U 10% 8%
B o
E Primaria
z - 17%
1]
3)
¥ 10,0-
8 Consultas
5,0+ 41%
Ingresados
" Sin 24%
35-39|40-44145-49 50.54/55.59160-64 |65-69 |70-74/75-79/80-84/85.89 | >90 | -
mHombres | 05 | 00 | 15 | 21 | 15| 31| 62 | 129|196 (263 [139 | 57 | 67
mMujeres | 0,0 [ 04 | 00 | 17 | 25 | 21 | 46 {104 213 (27,1158 [ 7,1 | 7,1

Grupos de Edad



RESULTADOS lIl:

Porcentajes

DIGOXINA

% RESULTADOS de HOMBRES Y MUJERES
Distribuidos de acuerdo con Valores de Referencia

Enero - Septiembre 2.010

BAJOS

NORMALES

Hombres

Mujeres

Total

% Hombres

54

42

% Mujeres

a7

44

% Total

50

43

Valores de Referencia

Envases dispensados En-sept 2010: 2781
DDD suministradas: 138151.

600

Tratamientos segun DDD (Digoxina)

500

512 171

400

@ Pacientes Medicados

300
200

O Pacientes Analizados

13

100

85%

Numero

%

pacientes (n°y %)

m Pacientes NO analizados

'_I'otal Valores Total
niveles niveles
BAJOS | NORMALES | ALTOS
%
Hombres 54 42 4
%
Mujeres 47 44 9
% Total 50 43 V4
Pacientes Pacientes Pacientes no
Medicados | Analizados | Analizados
Numero | 512 | 434 78
% 85 15




CONCLUSIONES

Importancia de la correcta
dosificacion en los pacientes

Importancia de informar al

paciente de como tomar su
medicacion

Importancia de obtener la
muestra entre 8-12h tras la

ultima toma

15% de los digoxinizados no se
controlan en nuestro Servicio

50 % de los pacientes
controlados no llegan a niveles
terapeuticos

BIBLIOGRAFIA

1-Labtest On Line. SEQC, AACC.

2-R Valdes, Saeed A. Jortani, M.
Gheorghiade. Standards of laboratory

practice: cardiac drug monitoring. Clinical
Chemistry. 1998;44(5):1096-1109.

3-Aronson JK. Indications for the

measurement of plasma digoxin
concentrations. Drugs 1983;26:230-42.

4-Mason GD, Winter ME. Apropiateness of
sampling times for therapeutic drug
monitoring. Am J Pharm
1984;41:1796-801.

5-Guia Farmacoterapéutica Fisterra.



CITAS

Posologia: La dosis se individualiza para cada paciente segun la
edad, peso y funcion renal. Adultos: Dosis de mantenimiento
habitual: 0,125-0.25 mg/24h, habitualmente por la mafana. Es
frecuente la pauta de tratamiento de 5 dias a la semana, pero no
existe base clinica para ello. Es mejor utilizar una dosis y un
intervalo posologico regulares.

(5)

De manera rutinaria para verificar si la dosificacion es correcta, la
toma de muestra se debe hacer una vez que la concentracion del
farmaco ha alcanzado el estado de equilibrio. (2)

Las muestras adecuadas son aquellas que han sido extraidas en

el periodo postdistributivo (al menos 8-12 horas tras la ultima
dosis) ya que solo entonces hay una relacion lineal entre la
concentracion de digoxina y su actividad farmacolégica. (2)

A menudo es dificil para el laboratorio, sino imposible asegurar a
priori que la muestra ha sido extraida en el momento adecuado
(>8-12H tras la ultima toma). (2)
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ACATISIA, NO SOLOUNSINDROME MOTOR

Autor: Saa Sendra Jose David; Gomez Bernal German; Gomez Chagoyen Blanca; Iglesias
Echegoyen L.C. ; Esteban Rodriguez Eugenia ; Garcia Gomez Miguel Angel. Hospital Obispo
Polanco de Teruel.

Introduccion

El diagnostico de acatisia puede ser dificil.

Es una patologia muy frecuente, que normalmente es infradiagnosticada, y por lo tanto
tratada de forma erronea, provocando un malestar intenso en las personas que la sufren.

Objetivos

Con el presente trabajo pretendemos hacer hincapié en la importancia del diagnostico de
acatisia y de sus diferentes subtipos, explicando las diferentes formas de presentacion, y asi,
evitar que pase desapercibida.

Método
Revision de articulos cientificos sobre la acatisia.




ACATISIA, NO SOLO UN SINDROME MOTOR

Resultados

Historia
El término acatisia deriva del griego, siendo su significado aun no para sentarme”.

El sindrome fue descrito como un efecto secundario al uso de antipsicoéticos, aunque aparece con el
uso de otros farmacos y enfermedades neurologicas.

Van Putten fue el primero en identificar una acatisia subjetiva como consecuencia del tratamiento
antipsicotico.

Fisiopatologia
En la fisiopatologia de la acatisia estan involucrados diferentes receptores (dopamina, acetilcolina,
GABA, noradrenalina, serotonina y neuropéeptidos).

Se discute la idea de algunos cientificos de que la acatisia se debe a un simple bloqueo de
receptores de.dopamina: en el uso de quetiapina y clozapina, neurolepticos que a dosis normales no

producen parkinsonismos, se ha podido observar la aparicion de acatisia.




ACATISIA, NO SOLO UN SINDROME MOTOR

VARIANTE

Acatisia histérica

DESCRIPCION

Sindrome Haskovec

Acatisia espontanea

Sindrome de piernas inquietas
Sindrome de Ekbom

Acatisia aguda inducida por neurolépticos

Aguda en respuesta al inicio de neurolépticos. Inquietud motora y
subjetiva.

Pseudoacatisia por neurolépticos

En respuesta al tratamiento cronico con neurolépticos en
esquizofrénicos con sintomas negativos.

Inquietud motora sin inquietud subjetiva.

Acatisia cronica inducida

neurolépticos de tipo |

por

Acatisia aguda persistente. El incrementar dosis de neurolépticos.
Inquietud motora y subjetiva.

Acatisia cronica inducida

neurolépticos de tipo Il

por

Acatisia tardia. Acatisia de retirada.




ACATISIA, NO SOLO UN SINDROME MOTOR

Fenomenologia

Segun el DSM 1V se define acatisia como quejas subjetivas de inquietud que se acompanan de
movimientos observables (p. €j., movimientos de piernas, balanceo de pierna a pierna, paseos o
incapacidad para permanecer sentado o estar en pie) que aparecen varias semanas después de
iniciar o aumentar la dosis de neurolépticos (0 despues de disminuir la medicacion utilizada para
tratar los sintomas extrapiramidales).

La acatisia consta de 3 componentes: acatisia subjetiva, distress y fenomenos motores.

La acatisia subjetiva se trata de un sentimiento de inquietud que les pacientes pueden diferenciar de
la agitacion. Es una causa frecuente de suicidio.

Muchos pacientes pueden reprimir la necesidad de moverse, afectando el diagnostico de acatisia.
No obstante |la acatisia subjetiva €s un componente que se presenta desde el principio.

La BARS es la escala mas utilizada para el screening de acatisia, valorando items objetivos y
subjetivos de inquietud, asi como distres y consciencia de inquietud.

Consecuencias
Falta de adherencia al tratamiento, suicidio, violencia y auto-heteroagresividad, empeoramiento
de la psicasis, abuso de sustancias, aumento del riesgo de discinesia tardia.

Diagnostico diferencial
Agitacion secundaria a otras enfermedades psiquiatricas, retirada de toxicos, Sd piernas
Inquietas, discinesia tardia.




ACATISIA, NO SOLO UN SINDROME MOTOR

Tratamiento
B-bloqueantes, benzodiacepinas, anticolinérgicos, reduccion de dosis de neurolépticos.

Conclusiones
En el diagndstico de acatisia se debe prestar atencion a la inquietud subjetiva relatada por el

paciente. Ademas es de vital importancia diferenciar los subtipos de ésta. Es importante remarcar
gue la dopamina no es el unico neurotransmisor involucrado en la produccion de acatisia.

Bibliografia

Naveed Igbal, MD, Tim lambert. Akathisia: problem of history or concern today.CNS Specitr.
2007;12(9 Suppl 14): 1-16

Manual oxford de psiquiatria . Grupo Aula Medica 2009

Kaplan & Saddock. Sinopsis de psiquiatria.- 10* Edicion'.
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CREATIVIDAD, GENIALIDAD Y
ENFERMEDAD MEN TAE

Saa Sendra J.D. , Escribano Pérez D. , Reboreda Amoedo A., Mont,Canela Ax; Iglesias
Echegoyen L.C. Pereyra Grustan L. -
Hospital Obispo Pelanco de Teruel. |

INTRODUCCION/QBJETI/OS
Numerosos autores hacen referencia a la asociacion entre el origen de'la Creatividad y el
origen de la psicopatologia."Ne.obstante “originalidad” significa‘regresar al @figen, y ese es
el venero y el impulso apreciable y apremado en las producmones artisticas de los

enfermos mentales. A :
En este trabajo se pretende ver la asociacion ehtré la creatmdad y la‘enfermedad mental.

.

MATERIAL Y- METODOS

Se realiza la presentacion de un*easo clinico y una revision bibliografica'sobre el tema:
Paciente de 23 afnes con antecedentes psiquiatricos de seguimiento por la USIM de leruel
desde los 14 anos poralteraciones conductuales, consumosde,toxieos, ingresando en UCE
psiquiatria de Teruel*en 4*ocasiones (entre 2006 y 2009) con diagnosticos de trastorno de la
personalidad, consumo" perjudicial de .toxicosy psicosis por toxicos.*“No alergias
medicamentosas conocidas nhi antecedentes medico-quirurgicas de interes.

La paciente acude al Hospital Obispo Polanco con clinica psicoética y la presencia de toxicos
en orina positivos para cocaina y cannabis. Durante su estancia en UCE presenta ideacion
delirante de contenido mistico, hiperactividad, verborrea, con aumento de la creatividad
(llena la unidad de dibujos y esculturas de papel), discurso automatico y distancia afectiva.
Lenguaje estereotipado y rebuscado, animo pueril y pensamiento desorganizado.




CREATIVIDAD, GENIALIDAD™Y
ENFERMEDAD MENTAL

RESULTADOS .

Hemograma, bioquimica y electrocardiograma fsoli€itados en UCE de psiquiatria
dentro de la normalidad. ' '

Se realiza MCMI-Ill confresultado:

| &= Percentil 85,1005 dependencia de alcohol y trastorno delirante.

= Percentil 3100 personalidadagresiva y personalidad paraneide.

A los dias.deliinicio del tratamiento cdn dstabilizadores-délanimo (@xcarbamazepina
900 mg/dia) y neurolépticos (olanzapinag20-mg/dia, risperidona 50 mg i.m. c/15
dias, clotiapina 20 mg si insomnio) la paciente se muestra mas tranquila y
conteniday” cediendo [a ideacion delirante y mejorande . el pensamiento
desorganizado, pere manifiesta su disconformidad por el tratamiente ya que “no
puede crear como en dias anteriores”.

Diversos autores hangselacionado la creatividad con el tepiperamento nielancolico o
con trastornos de fapersonalidad, viendose en un estudie reciente la asociacion de
trastornos de |a persenalidaden personas dedicadas al mundo del arte.

Se ha observado en estudios de neuroimagen que en personas mas creativas
existe una hiperactivacion cerebral incrementandose el flujo cerebral en lobulos
frontales y temporales. Esta hiperactividad neural explicaria el elevado riesgo de

fatiga emocional y depresion en los artistas (fatiga neuropsicologica).




CREATIVIDAD, GENIALIDAD™Y
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Sin trastorno de la

personalidad

Con'trasterio de |
personalidad

-

Sin rasgos
obsesivos

Rasgos obsesivos
presentes




CREATIVIDAD, GENIALIDADY
ENFERMEDAD MENTAL

TENDENCIAS DE CONFIGURACION ARTISTICA
(SEIS PULSIONES FUNDAMENTALES

4

Necesidad
expresiva

S 3

.

De.coracic')n

IMPULSO CREATIVO

\ 4

Garabatos -

Monigotes \ ‘

Imitacion — Copia: : Configuracion
Artes ilustrativas, Simbodlica: Arte sacro,

historicas. abi:to. ¥

Configuracion Simbdlica:
Arte sacro, abstracto...

Orden: artes ornamentales.




CREATIVIDAD, GENIALIDAD Y
ENFERMEDAD MENTAL

CONCLUSIONESHS

Aunque algunos estudios realizados nos permitan apreciar una relacion entre arte y
enfermedadgmental, @ diaide hoy no nos aportan una respuesta sobre ‘eual es el
motivo de dlchos procesos neuronal.es en Ia creatlwdad y-qué relacron tienen con la
enfermedad mental.

BIBLIOGRAFIA

Jesus J. de la Gandara. Neurobiologia del arte. Un modelo de autoestimulacion
visual creativa-"Psiquiatria.com 2007; 11 (4) |
Kaplan & Saddock. Sinopsis de psiquiatria. 102 edicion.

J."Vallejo Rullebasintroduccion a la psicopatologiay a la_pSiquiatriaz; 6*¥edicion.
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ANABOLIZANTES Y
PSICOSIS

Saa Sendra J.D, Pereyra Grustan L., Gomez Chagoyen B., Lafuente O.P., Esteban Rodriguez E., Garcia Gomez

M.A.
Servicio de psiquiatria Hospital Obispo Polanco de Teruel

INTRODUCCION/OBJETIVOS

Los esteroides anabolizantes androgénicos se emplean ampliamente de manera ilegal,
especialmente por jovenes que quieren aumentar la masa y la potencia musculares, con fines
deportivos o simplemente para mejorar el aspecto personal.

El abuso de esteroides anabolizantes androgenicos puede tener multiples reacciones adversas,
entre ellas, el trastorno psicotico y los trastornos del animo producidos por éstos.

El trastorno psicotico asociado al consumo de esteroides anabolizantes androgénicos es raro,
con el presente trabajo pretendemos hacer una revision bibliografica del tema a través de la

presentacion de un caso clinico.



ANABOLIZANTES Y PSICOSIS

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 41 anos con antecedentes médicos de HTA,
granulomas por “aceite” en ambos brazos tras
administrarselo intramuscularmente mientras practicaba
culturismo, y hernia discal,

Antecedentes personales psiquiatricos de consumo abusivo
de anfetaminas y anabolizantes con seguimiento en unidad
de toxicomanias. En tratamiento en el pasado con olanzapina,
valium y gabapentina. Niega consumo de toxicos desde hace
3 meses, no presenta ingresos psiquiatricos previos.

El paciente es detenido por conduccion temeraria,
presentando heteroagresividad hacia las fuerzas del orden
publico. Esta consciente, orientado, hiperalerta, vigilante con
actitud displicente y suspicaz. Actitudes demostrativas de su
masa muscular, hostilidad manifiesta, respuestas evasivas,
tension emocional evidente. Conducta oposicionista a recibir
tratamiento médico. Impresiona de alucinaciones auditivas
(lleva papel higiénico en los oidos). Comenta delirio de
complot de los americanos hacia sus familiares. Impresiona
de control parcial de sintomatologia psicotica predominando
las alteraciones conductuales.

R attenene]

polhundrostmolom




ANABOLIZANTES Y PSICOSIS

RESULTADOS

Se solicitan analisis de orina y toxicos en orina, observandose cuerpos cetonicos y gran
cantidad de proteinas en ella. No aparecen toxicos.

Administramos haloperidol 30 gotas ¢/8 h por toma de alimentacion liquida, con
desconocimiento del paciente dada su negativa a la toma de farmacos, y valium 10 mg c/8h
via oral. Con el tratamiento instaurado mejora la conducta de forma evidente, asi como la
heteroagresividad, hostilidad y suspicacia.

La vigorexia aparece en 6-10 % de los usuarios habituales de gimnasio. Se trata de un
trastorno de tipo cognitivo, en el cual el sujeto tiene una percepcion erronea de su propia
imagen (dismorfia muscular). El sujeto presenta un reforzamiento negativo, es decir,
malestar emocional en el momento de disminuir las horas de ejercicio. Los sujetos perciben
mal su cuerpo, como mas débil o mas pequeno, y en algunos casos hacen uso de los
anabolizantes para ayudar a aumentar la masa muscular.

En la mayoria de los casos de sintomas psicoticos por anabolizantes éstos remiten tras la
interrupcion de la sustancia causal, aunque ocasionalmente requieren un tratamiento
breve con antipsicoticos.



ANABOLIZANTES Y PSICOSIS

CONCLUSIONES

El uso cada vez mas extendido de los esteroides anabolizantes androgénicos entre la
poblacion hace prever un'aumento reacciones adversas derivadas de estos farmacos.

Seria necesario la deteccion temprana de pacientes con éste tipo de dismorfia corporal para
iniciar tratamiento psicoterapéutico y farmacologico.-

BIBLIOGRAFIA

José Miguel Rodriguez Molina. Vigorexia: adiccion, obsesion o dismorfia; un intento de
aproximacion. Salud y drogas, 2007, 002 (289-308).

Maritza Rodriguez Guarin. Drug use, impulsivity, and trauma in patients with eating disorders:
a triad of risks for complex comorbidities affecting the prognosis. Revista Colombiana de
psiquiatria, 2009 vol 38, no 3.

Kapplan & Saddock. Sinopsis de psiquiatria. 102 edicion.

J. Vallejo Ruiloba. Introduccion a la psicopatologia y a la psiquiatria. 62 edicion.
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ARTROPLASTIA TOTAL

DE CADERA BILATERAL
SOBRE CADERAS

DISPLASICAS

T. Espallargas, A.Castro, JC. Roncal, JA. Blanco, A.
Fuertes, D. Garcia, JV. Diaz, C. Martin

Servicio de. Cirugia Ortopédica y: Traumatologia
Hospital Obispo Polanco, Teruel




INTRODUCCION

s Las caderas displasicas presentan dificultades quirtrgicas
anadidas debido a |las severas alteraciones anatomicas
gue muestran

EStas protesis suelen implantarse en pacientes jovenes
POr 10 que se ha de optar por implantes duraderos . que
preserven la mayor parte de stock 0Seo para un futuro
posible recambio

En el caso de mujeres en edad fertil hay que tener en
cuenta que el par: de friccion metal-metal puede
perjudicar el crecimiento fetal por el paso de iones
metalicos a traves de la barrera placentaria




MATERIAL Y METODOS

s Mujer
desar
ninez
Crecir

Clinic
marct
cader

RX. P
cader

Harto




RESULTADOS




CONCLUSIONES

Cirugia complicada por alteraciones anatomicas, edad
relativamente joven de los pacientes, posibles cirugias
previas en la infancia

Algunos autores limitan este tipo de cirugia a displasia
grado I, II'y IIT de' Crowe con una anteversion fiemoral

menor: de 459y una relativamente buena calidad 0sea

|-as protesis no cementadas de metal trabecular de
tantalio aportan una buena osteointegracion con una
mayor durabilidad de los componentes

L.os resultados de las PTC colocadas adecuadamente en
este tipo de pacientes son bastante similares a I1as
Implantadas en casos de coxartrosis
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SINDROME
COMPARTIMENTAL DEL
=

AN EUErREesWallcorba s Espallargasibonate, D. Garcia
Agullera Ve Biaz Martinez, Aw @astrerSatras, C.

VMartinrHernandezHospitalf@bisSperPolance Teruel




SD COMPARTIMENTAL PIE

¢ \/aron 25 anc
¢ No AP interes

¢ Cx: Dolor, im

MISMO
¢ RXx:Sin altera

¢ Alas 2hiingre

tUmEraceion
e hipoeestesia

¢ Se decide m

Seglin) tecnicag

sOmmhEig:
¢ Se realiza fa

3 derecho

tumefaccion del

Ento de la
A CIE dISESTESIAS
Ny e dolor
B A mpantimental
s Ulta mayor de




SD COMPARTIMENTAL PIE

¢ Fisiopatologia: Aumento presion intersticial secundaria a edema o
hemorragia en el compartimiento del pie

+ Etiologia:

- POR DISMINUCION DEL COMPARTIMIENTO
¢ \endaje o yeso compresivo
¢ Quemaduras y congelaciones

¢ Cierre con excesiva tension de los compartimientos
¢ Aplastamiento

— POR AUMENTO DEL CONTENIDO DEL COMPARTIMIENTO

¢ Edema postisquemia (lesion arteral, trombeembolismo arterial, cateterismo: arterial)
¢ Hematoma primitiver (hemofilia, tratamiento anticoagulante)

¢ Hemorragias intracompartimentales (fracturas, osteotomias)

¢ Envenenamiento por mordedura de Serpiente

¢ Clinica:
Dolor que atimenta contlar extension pasiva
liension V. edema
AlteraCliOnNES SENSItIVAs
Pisminucion delarmotilidad
EIanesIs

Disminucion delfpulserarteral PrncipalNsSigner tardio)




SD COMPARTIMENTAL PIE

¢ Diagnostico:
— Clinica
— Exploracion
— Pintracompartimental >30-40 mmiEg

(patognomonico: Pintra-Pdiastolica<30
mmkEag)

— Importancial deteECCion Precoz(*4h) por:
NECKOSISIMUSCUIARY POSLERON
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O Independiente
H Independiente

con ayuda

B Independiente con supervision
B Totalmente dependiente

83 83
0

66,6

8,3

0

Identifica medicacion Conoce dosis

Conoce accion

73

Adm. Correcta

25 25 25 25

Efectos secundarios

83 83 83

Reconoce

enfermedad

Conoce curso
habitual

Conoce
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NS ARTY
EFICACIA, TOLERABILIDAD Y
CALIDAD DE SUENO EN
PACIENTES CON DOLOR
CRONICO NO ONCOLOGICO
TRATADOS CON

HIDROMORFONA

A ¥ - 4
- N

Autores: Garcia Aguilera, David. Meédico residente Cirugia

Ortopédica y Traumatologia Hospital Obispo Polanco (Teruel).
Escartin Martinez, Rosario. Anestesiologa Unidad del

Dolor Hospital Obispo Polanco (Teruel)




OBJETIVOS

Evaluacion de eficacia, tolerabilidad y calidad del suefio en pacientes tratados
con Hidromorfona de liberacion prolongada, a través del Test de Lattinen y
Escala del Sueno de MOS simplificada en visita basal y a las 4 semanas.

MATERIAL YMETODOS 'l U ¢ -

-4

Estudio observacional prospectivo de 40 pauentes con DCNO osteoarticular. La dosis de
inicio de Hidromorfona fue de 4mg (en su defecto tabla equianalgésica) + antiemético +
laxante s/p. En 32 pacientes rescate con AINE. Andlisis estadistico descriptivo y
parameétrico t-student con el fin de contrastar los cambios en la evolucion de los pacientes
a lo largo evolucion.

Valoracion Efectividad con Test de Lattinen en visita basal y a las 4 semanas.

Valoracion Tolerabilidad por seguimiento telefonico 12 y 42 semana.

Valoracion Calidad Sueiio con Escala de MOS simplificada en visita basal y a las 4 semanas.
La poblacion analizada ha sido de 39 por imposibilidad de seguimiento en 1 paciente.

. | 0N . LW




CON DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO TRATADOS CON

iHlBRQMQREQNAi —

RESULTADOS ’ 4
P ~ -

N¢ pacientes 39. Media edad: 58,30 (de 37 a 81). Sexo: 11V (28, 21%) y 28 M (71,79%).

TOLERABILIDAD:

10 pacientes (25,6%) presentaron efectos secundarios:

Nauseas 5(12,82%) Nerviosismo 5 (12,82%) Vomitos 3 (7,69%)
Estrefimiento 3 (7,69%) Astenia 2 (5,13%) Vértigos 2 (5,13%)

Edemas 2(5,13%) Enrojecimiento cutaneo facial 2 (5,13%)
B 0 N
CALIDAD SUENO:  n=26

MOS simplicada basal 9,07 (x 3,741) significa calidad sueno regular.

MOS simplificada a las 4 semanas, 11,59 (x 2,763) mejoria calidad del suefio con una

diferencia de 2,59 +£3,435 (p=0,001).
2 -
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B
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MOS MOS

SIMPLIFICADA | Adn SIMPLIFICADA
BASAL | T -1 J 42SEMANA




e , N
RESULTADOS (II) ? M‘ {
- X ~4.l..

EFICACIA: n=39
Lattinen basal 10,85 + 2,3.

Lattinen 42 semana: 7.79 (£2,96).

BUENO (Lattinen 4 a 6) 19 (48,72%),

REGULAR(Lattinen 7 a 9) 7 pacientes (17,95%) siendo necesario el aumento de dosis.
MALO (Lattinen>10) 13 (33,33%) principalmente por sus efectos secundarios o por no
control analgésico.

Reduccion del test Lattinen 3,051+3,783 p<0,001

ESCALA
LATTINEN 15 .
10 \

0
BASAL 1* semana
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CONCLUSIONES "™
\ i

o

- Hidromorfona es un Opioide semisintético que se utiliza en su forma de
liberacion sostenida (OROS®) para el tratamiento del dolor cronico moderado -
intenso.

- Hidromorfona, presenta una buena eficacia segun nuestra experiencia clinica.
- Ventaja de posologia un comprimido al dia.

- A dosis equianalgésicas disminuyen los efectos secundarios de sedacion,
prurito, nauseas y vomitos.

. Mejoria de la calidad de sueno en los pacientes tratados con hidromorfona.

REFERENCIAS ‘i A3 ‘

1. Ficha técnica Jurnista ®. 2- Quigley C. Hidromorfona para el dolor agudo y crénico (Revision Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008. 3.Hale M et al. Efficacy and tolerability of once-daily OROS® hydromorphone
and twice-daily extended-release oxycodone in patients with chronic, moderate to severe osteoarthritis pain: results
of a 6-week, randomized, open-label, noninferiority analisis. Clinical Therapeutics 2007; 29: 874-88
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TRASTORNOS DEL
SUENO EN LOS

PACIENTES DE LA
UCE DE PSIQUIATRIA

Navarro Martinez, Ana Cristina; Jiménez
Nogués, Beatriz; Serrano Torres, M?
Dolores; Mallén Bayo, Pilar;

Peir6 Hinojosa, Francisca; Castellote
Martinez, Amalia; Simon Simén,
Consuelo; Rueda Gracia, Isabel.




INTRODUCCION:
- El sueno es un indicador de la salud y de la

calidad de vida.
- Los trastornos del sueno suponen un

importante riesgo de trastornos somaticos y
psicologicos y afectan muy negativamente a la
calidad de vida.

- Se ha documentado la relacion entre calidad
de suefo y bienestar psicologico. Una duracion
insuficiente del sueno se ha relacionado con
mayor riesgo de sufrir depresion, ansiedad y
trastornos relacionados con el abuso de
sustancias.

OBJETIVOS:
- Analizar la prevalencia de trastornos del sueno en

los pacientes de la UCE.
- Analizar la prevalencia de trastornos del sueno en

pacientes diagnosticados de Depresion/ Distimia.
- Analizar la prevalencia de trastornos del sueno en
pacientes con trastornos relacionados con el abuso

de sustancias.
- Analizar las variables sociodemograficas: edad,

SEXO0.




Material y Métodos:- Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta en la UCE durante el periodo
comprendido del 1 de Enero al 30 de Septiembre del 2010.

- Poblacion a estudio: 167 pacientes.

- Instrumentos para la recogida de informacion: informe de alta del psiquiatra donde consta el
diagnostico psiquiatrico e informe de continuidad de cuidados de enfermeria donde constan los

diagnosticos de enfermeria.




RESULTADOS
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FISTULA AORTO-ENTERICA
SECUNDARIA COMO CAUSA
DE SANGRADO DIGESTIVO

MASIVO.

Primo Romaguera, V; Lopez Baineres, M; Aguado Pérez, M; Balciscueta
Coltell, Z; Rueda Alcarcel, C; Chiralt Carrera, A; Martin Dieguez, M;
Martinez Caamano, A; Asencio Arana, F.

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.




FISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA COMO
CAUSA DE SANGRADO DIGESTIVO MASIVO.

INTRODUCCION




FISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA COMO
CAUSA DE SANGRADO DIGESTIVO MASIVO.
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FISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA COMO
CAUSA DE SANGRADO DIGESTIVO MASIVO.
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FISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA COMO
CAUSA DE SANGRADO DIGESTIVO MASIVO.
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SINDROME DE

KALLMAN, a proposito
de un caso.

MN. Tarazon Alcocer, L. Ciprés Casasnovas,
|. Tarazon Alcocer, C. Gallardo Ganuza,
LM. Tarazon Alcocer, J. Debon Alcodori.
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INTRODUCCION

m Enfermedad hereditaria. Puede ser: autosomica dominante, ligada a
X, autosomica recesiva.

m Tipos: SK1, SK2, SK3, SK con paraplejia espastica, SK con
braquiotelefalangia. Diferentes sintomas, todos concuerdan con:
hipogonadismo hipogonadotropo y anosmia/hiposmia.

m Diagndstico: por la clinica; por analitica (medir la respuesta del
organismo a inyeccion de HCG, GnRH, FSH/LH); RNM hipofisaria;
Investigacion genética: cariotipo.

m Tratamiento: Gonadotropinas exogenas(hMG-HP=75-150Ul , tres
veces a la semana, durante 5-35 meses) hasta llegar a tamafno
testicular adecuado. Via Subcutanea.

m Caso: varon, 23 anos, que acude al CS Teruel-Ensanche.
Diagnosticado a los 19 anos en el Hospital (Endocrinologia).




"
METODOLOGIA

5-12-05 19 anos. D=4 cm ID: S. Klinefelter.
No desarrollo =2 cm Se pide :cariotipo,
puberal. analitica hormonal
11-1-06 ANOSMIA FSH= 0.8 (5-20) DCO: S. Kallman.
T total=0.2 (1.66-8.77) Pedir RNM H-H
T libre=0.4 (12.5-40)
23-2-06 RNM normal 375 Ul(5 ampollas)
3 veces/semana.
46 XY Se pide analitica.
30-3-06 T total= 0.4 ng/ml 150Ul(2ampollas)
T libre= 1 pg/ml 3veces/semana.
Revision 2 meses
1-6-06 Pauta de D=6 cm Misma pauta.
mantenimien |I=4cm Se pide analitica

to Revision 4 meses



17-10-06

28-12-06

11-04-07

3-08-07

3-12-07

28-02-08

FSH=5.8 mU/ml

T total= 0.1 ng/ml
T libre= 0.56 pg/ml

FSH= 8.1
T total= 0.4
T libre= 1.48

T total= 0.3
T libre=0.73

FSH= 5.1
T total= 0.48

T total= 0.2
T libre= 0.59

T total=0.4
T libre= 0.88

D=6 cm
=4 cm

D= 8-10 cm
|= 6-8 cm

D= 8-10 cm
|= 6-8 cm

D=10cm
|= 8 cm

D=10cm
I= 8 cm

150 Ul(2 ampollas),
3 veces/semana.

Se pide analitica.
Revision en 2 meses.

Misma pauta.
Se pide analitica.
Revision en 4 meses.

Misma pauta.
Revision en 4 meses.

Misma pauta.
Revision en 4 meses.

150 Ul
cada semana.

150 Ul

Cada 3 semanas.
Revision en 3 meses, al
final del efecto.



" S
CONCLUSIONES

m Para el diagnostico: una RNM no es siempre 100%
eficaz, la deformidad de los bulbos olfativos en el
cerebro puede ser tan pequena, que sea imperceptible
por medios fisicos.

m Tratamiento farmacoldgico: gonadotropinas exogenas
para induccion de pubertad y fertilidad. Se puede
conseguir la virilizacion y el desarrollo testicular que no
habria podido obrenerse con la administracion aislada

de testosterona. Y se evita riesgo de osteoporosis.

m El aumento de volumen testicular es un buen indicador
de |la respuesta al tratamiento.



