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Bajo el titulo La investigacion paso a paso, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) celebré
el dia 22 de noviembre de 2018, jueves, en el saléon de actos del Hospital Virgen de la Concha, las V Jornadas
de Investigacion de GASZA, coordinadas y organizadas por la Comisién de Investigacion y Biblioteca y por la
Unidad de Formacién de la Gerencia de Atencién Hospitalaria.

Cien profesionales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora y cincuenta y tres alumnos de
cuarto curso de la Escuela de Grado de Enfermeria se dieron cita entorno a los trabajos de investigacion
presentados por los profesionales del Area de Salud de Zamora.

El objetivo principal de esta Jornada fue mejorar los conocimientos y actitudes de los profesionales
sanitarios en relacién con la investigacioén y la publicacién cientifica.

El acto fue inaugurado por Diia. Ruth Ferndndez Aladren, Directora Médica del Complejo Asistencial
de Zamora.

Cont6 con dos mesas redondas, una de mafana y otra de tarde, con los titulos “la edicién cientifica” y
“la investigacién paso a paso” respectivamente. En la primera, profesionales sanitarios vinculados al mundo
editorial, trataron temas relacionados con la publicacién cientifica y la ciencia abierta. En la segunda mesa,
expertos en metodologia cientifica expusieron diferentes visiones sobre la investigacién cualitativa y
cuantitativa. Completaron las Jornadas dos sesiones de comunicaciones libres para la exposicién de trabajos
cientificos realizados en Atencién Primaria y Hospitalaria y otra sesiéon para la exposicién de los Trabajos de
Fin de Grado de los estudiantes de la Escuela de Grado de Enfermeria y de la Facultad de Medicina de
Salamanca.

Se otorgo el premio a la mejor comunicacién libre presentada al trabajo titulado “Nuestra propuesta de
inversion de la pirimide”, defendido por Diia. Ménica Catalina Coello del Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Diia. Diana Monge Donaire, MIR del Servicio de Medicina Intensiva, recibié el Accésit con la comunicacién
“Estudio de donante potencial en el Servicio de Medicina Intensiva del Complejo Asistencial de Zamora”.

La clausura corri6 a cargo del Presidente del Comité Cientifico, D. José M* Martinez Sanchez.

Como novedad, durante la semana, se celebraron tres talleres relacionados con la investigaciéon y su
metodologia:

Lunes 19 de noviembre. “Investigacion Clinica: aspectos éticos y legales” impartido por las Dra. Teresa de
Portugal, Presidente del Comité de FEtica de la Investigacion con medicamento (CEIm) de Zamora y
Especialista en Oncologia Médica del Complejo Asistencial de Zamora, y la Dra. Inés Galende Dominguez,
experto-evaluador de proyectos de investigacion y Jefe de Area de Bioética y Derecho Sanitario de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

- Martes 20: “Citas y gestores de referencias”. Impartido por Dfia. Beatriz Mufioz Martin, Bibliotecaria
Documentalista de GASZA, Especialista en Organizacion y Gestion de la Informacion Documental.

- Miércoles 21: “; Qué sabemos sobre la vida de nuestro articulo cientifico”, impartido por el Dr. José Enrique
Alfonso Manzanet, Jefe del Departamento de Revistas Médicas y Coordinador General de la Red SciELO en
Cuba.

Al final de este ntimero extraordinario, incluimos la estadistica proporcionada por la Supervisora de
Formacién y Calidad, Dha. Yolanda Martin Vaquero, miembro del Comité Organizador de las V Jornadas.

Comisién de Investigacién y Biblioteca
Coordinadora de las Jornadas
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Dirigido a: Todos los profesionales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora y a estudiantes de
4° curso de Grado de Enfermeria.

Coordinacion de la Jornada:
Comision de Investigacién y Biblioteca de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora.

Comité de Honor:

D. Francisco J. Montes Villameriel. Gerente de Asistencia Sanitaria de Zamora

Diia. Ruth Fernandez Aladren. Directora Médica del Complejo Asistencial de Zamora

Diia. M? Angeles Alvarez Marifio. Directora Médica de Atencién Primaria de Zamora

Diia. M * Montserrat Chimeno Vifias. Subdirectora Médica del Complejo Asistencial de Zamora
Diia. Ana Belén Baez Marin. Directora de Enfermeria del Complejo Asistencial de Zamora

D. Manuel Fraile Martinez. Director de Enfermeria de Atencién Primaria de Zamora

Diia. Magdalena Sanchez Miguel .Directora de Enfermerfa del Hospital de Benavente

D. Arsenio Tamerén Nieto. Subdirector de Enfermeria del Complejo Asistencial de Zamora

Diia. M? José Fermoso Palmero. Directora de la Escuela de Grado de Enfermeria de Zamora

Comité Organizador y secretaria técnica:
Unidad de Formacién. Gerencia de Atencién Hospitalaria de Zamora.

Comité Cientifico:

Comisioén de Investigacion y Biblioteca:
Presidente: D. José M* Martinez Sanchez
Secretaria: Dia. Beatriz Mufioz Martin

Vocales:

Dna. Teresa Bordel Gémez

Dna. M? José Fermoso Palmero

Diia. Azucena Gonzalez Sanz

Dria. Candelas Isidro Marcos

Diia. Ruth Lépez Gonzalez

D. Jestis Mateos Rodriguez

Diia. Teresa de Portugal Fernandez del Rivero
D. Francisco A. Ruiz Simén
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PROGRAMA CIENTIFICO

Mainana

09:00-09:30. Recepcion  y de

documentacion.

entrega

09:30-09:45. Inauguracién de la Jornada.

e Dia. Ruth Ferndandez Aladren, Directora
Meédica del Complejo Asistencial de Zamora.

e D. Jestis Mateos Rodriguez. Presidente de
la Comisién de Investigacion y Biblioteca

09:45-11:45.
cientifica”.

Moderan: Dna. Beatriz Mufioz Martin,
Bibliotecaria Documentalista y D. Jestis Mateos
Rodriguez, Médico de Familia.

e REVISTA NUEVO
EVOLUCION 2001-18.
D. Nicolas A. Cruz Guerra. Director de la
revista Nuevo Hospital.

Mesa Redonda: “La edicion

HOSPITAL.

e LA REVISTA ORL EN EL ECOSISTEMA

DE LA CIENCIA ABIERTA.
D. José Luis Pardal Refoyo. Director de
Revista ORL.

o INVESTIGACION SANITARIA: NIVEL
CERO.

D. Martin Vargas Aragén. Codirector de la
revista Rehabilitacién Psicosocial.

e SCIELO FRENTE AL DESAFIO DE LA
CIENCIA ABIERTA.
D. José Enrique Alfonso Manzanet. Jefe del
Departamento de Revistas Médicas y
Coordinador General de la Red SciELO en
Cuba.

11:45-12:15. Pausa.

12:15-13:15. 12 Sesion de comunicaciones libres.

Moderan: Diia. Teresa de Portugal, LEA de
Oncologia Médica y Diia. Azucena Gonzélez
Sanz, enfermera.

1. ;SON EFECTIVAS LAS TERAPIAS NO

FARMACOLOGICAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER?

Antonio Jestis Garcia Bernal, Maria Esteban
Santos, Margarita Sogo Pérez, Eva Yarfiez
Abszolon, Silvia Coco Aguado.
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2. CLASIFICACIONES DE LA VIA AEREA
E INTUBACION DIFICIL. ;MAS ES
MEJOR?

Miguelina Eugenia Michel Tactuk, Francisco
Antonio Ruiz Simén, Raquel Sanchis Dux,
Yaiza Beatriz Molero Diez, Jestus Javier
Cuello Azcarate, M* Soledad Vega Cruz.

3. GESTION DE LA DEMANDA EN
ATENCION PRIMARIA.
Teresa Quijada Gil, Emilia Calvo Manzano,
M? Jestis Fermoselle-Martin, M®* Dolores
Martinez-Morején, Carmen Sanchez-Martin,
Jestis Olmo Llamazares.

4. TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL
Y CONDUCTA AUTOLITICA EN EL
ANCIANO.

Jesis Angel Monforte Porto, Concepcién
Gelado Matellan.

5. CONSULTA DE REPRODUCCION EN
HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA
ZAMORA.

Inmaculada Herrador Garcia, Ana Alvarez
Blanco, Raquel Vazquez Gonzalez, Moénica
Catalina Coello, Beatriz Gémez Rodriguez,
Paloma Ramos Nogueiras.

6. ANALISIS SOBRE RELAJACION Y

TIEMPO DE REGISTRO EN
ELECTROENCEFALOGRAFIA.

Ana Belén Fincias del Rio.

7. MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO DE LA

AMIGDALECTOMIA EN ADULTOS EN EL
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA.
Yaiza Beatriz Molero Diez, Francisco Antonio
Ruiz Simoén, Raquel Sanchis Dux, Miguelina
Eugenia Michel Tactuk, Jests Javier Cuello
Azcarate, Roberto Julian Gonzélez.

13:15-14:00. Sesion de TFG.

Modera: Diia. Beatriz Mufoz Martin,
Bibliotecaria Documentalista.

1. VALORACION DEL CONOCIMIENTO
SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE LOS
DOCENTES DE UN CENTRO EDUCATIVO
DE LA PROVINCIA DE ZAMORA.
Rebeca Caria Plata. Graduada en Enfermeria.
Tutora: M?* Angeles Alvarez Marifio.

2. DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION
HACIA LAS ENFERMEDADES
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PSIQUIATRICAS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

Carlos Aldasaro Frias. Graduado en
Medicina. Tutor: Dr. Luis Caballero.

3. FARMACOS QUE PROLONGAN EL
INTERVALO QT, UNA VISION
ENFERMERA DE LA SEGURIDAD EN EL
PACIENTE.

Verénica Dominguez Ferndndez. Graduada
en Enfermeria. Tutor: Alfonso Diaz Madero.

4. CARACTERIZACION  CLINICA Y
MOLECULAR DEL CANCER DE COLON Y
RECTO EN PERSONAS JOVENES.

Miguel Pérez Martin. Graduado en Medicina
por la USAL. Tutor: Rogelio Gonzilez
Sarmiento.

5. ADHERENCIA DIETETICA DE LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Cristian Bernardo Rodriguez Graduado en
Enfermeria. Tutora: Maria del Carmen
Hernandez Palacios.

6. PARTICIPACION DE ENFERMERIA
PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES MEDIANTE EL USO
DE PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS.

Raquel Sénchez. Graduada en Enfermeria.
Tutora: Miriam Albert Hernandez.

7. INCIDENCIA EN LA FAMILIA DE LOS
FACTORES PRECIPITANTES DE LA
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Raquel Alonso Gonzélez. Graduada en
Enfermerfa. Tutora: M® Angeles Alvarez
Marifio.

Tarde
16:00-17:00. 22 Sesion de comunicaciones libres.

Moderan: Dna. Candelas Isidro Marcos,
enfermera. D. Francisco A. Ruiz Simén, MIR 52
afio Anestesia y Reanimacion.

1. ESTUDIO DE DONANTE POTENCIAL
EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA DEL COMPLEJO
ASISTENCIAL DE ZAMORA.

Diana Monge Donaire, Pablo Cafiizares
Ortiz, Vega Losada Martinez, Gerardo
Ferrigno Bonilla, Nuria Rodrigo Castroviejo,
Reyes Beltran Bernaldez.

2. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE
HOSPITALARIA DE DOCENTES CON
PROBLEMAS DE VOZ.

febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)

M? Soledad Temprano Peiiin, Fernando
Hernandez Flores, M* Dora Herrero Duque,
Federico Lobo Fernandez, Alberto-Javier
Fidalgo Pombero, M? Eugenia Pascual Pérez.

3. NUESTRA PROPUESTA DE
“INVERSION DE LA PIRAMIDE”.

Moénica Catalina Coello, Ana Alvarez Blanco,
Inmaculada  Herrador Garcia, Raquel
Vazquez Gonzilez, Marfa Carrillo Sanchez,
Paloma Ramos Nogueiras.

4. CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE ENTRE LOS PROFESIONALES
DE UN HOSPITAL.

M? Lorena Folgado Temprano, Juan José
Berrocal Fernandez, M?® Dolores Carrion
Pérez, Yolanda Martin Vaquero, Ana Belén
Baez Marin, Beatriz Mufioz Martin.

5. IMPLANTACION DE LA
RECORTADORA ELECTRICA EN LA
ELIMINACION DEL VELLO EN LA U. DE
CIRUGIA.

Laura Pérez Rodriguez, Sila Lépez Macias,
M? Soledad Martinez Saez, Ana Belén Baez
Marin, Yolanda Martin Vaquero

6. PREMIOS JOSE MARIA SEGOVIA DE
ARANA: UNA OPORTUNIDAD LABORAL
AL TERMINO DE LA RESIDENCIA.

Carlos Llanes Alvarez, M® Teresa Pastor
Hidalgo, Ana Isabel Alvarez Navares, Jesus
A. Monforte Porto, Jesus M* Andrés del
Llano, Manuel A. Franco Martin.

7. VIDEO-HEAD IMPULSE TEST EN EL
DIAGNOSTICO DEL VERTIGO AGUDO.
Enrique Coscarén-Blanco, Soledad Suérez
Ortega, Maria Martin Bailon, Raquel Yéafiez
Gonzélez, M? Cruz Pérez Liedo.

17:00-17:15. Pausa.

17:15-19:15. Mesa redonda “La investigacién
paso a paso”.

Moderan: Diia. Teresa Bordel Gémez, LEA

Oncologia Médica y D. José M?® Martinez
Sanchez, LEA Psiquiatria

DE LA PREGUNTA A LA MEMORIA DE
INVESTIGACION.

D. Carlos Ochoa Sangrador. Responsable
de CERSO (Clinical Epidemiology Research
Support Office)
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¢ TRABAJOS EN LA COMUNIDAD.
Jestis Mateos Rodriguez. Meédico de
familia, Experto en Promocién de la Salud.

¢ INVESTIGACION EN LA CARRERA
ACADEMICA  DE ENFERMERIA:
DECIAMOS AYER... DIREMOS
MANANA.

Diia. Dolores Calvo Sanchez. Profesora
Titular de Universidad y Directora de
Gabinete (Vicerrectora) de la USAL.

e LA INVESTIGACION DESDE EL GRADO
DE ENFERMERIA HASTA LA
ESPECIALIZACION.

D. Sergio Romero Gonzilez. Enfermero
Especialista en Obstetricia y Ginecologia
(Matrona).

19:15-19:30. Entrega del reconocimiento a la
mejor comunicacion oral libre.

19:30-20:00. Clausura de las Jornadas.
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1% Sesion de comunicaciones libres (mafana):

1. ;SON EFECTIVAS LAS TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER?

Antonio Jestis Garcia Bernal*, Maria Esteban Santo*, Margarita Sogo Pérez*, Eva Yafiez Abszolon*,
Silvia Coco Aguado**.

*DUE. Cuarta planta del Hospital Provincial. Complejo Asistencial de Zamora (Esparia), **TCAE. Centro de
dia “Ciudad Jardin” perteneciente a AFAZAMORA. Zamor (Espatia)

Introducién: La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva con
alteraciones cognitivas, conductuales y funcionales.

El objetivo de este trabajo es demostrar que tras recibir estimulacién cognitiva se producen cambios en
la actividad cerebral de enfermos de Alzheimer como consecuencia de su participacién en un programa
de estimulacién denominado “Un, Dos, Tres... A recordar esta vez”, basado en el popular programa de
television “Un, Dos, Tres... Responda otra vez” y recibir estimulacién en una sala de estimulacién multi-
sensorial (MS) o sala Snoezelen®.

Métodos: Para el estudio de la sala de estimulacion multisensorial se ha analizado la actividad EEG de
15 enfermos de Alzheimer (2 hombres y 13 mujeres; edad = 81.40 = 7.87 afios; media + desviacién
estandar).

Las sefiales EEG fueron registradas en 19 derivaciones del sistema internacional 10-20 (Fp1, Fp2, Fz,
F3, F4, F7, F8, Cz, C3, C4, T3, T4, T5, T6, Pz, P3, P4, O1 y O2) con una referencia promedio, mediante un
electroencefalégrafo Neurofax JE-921A (Nihon Kohden).

Para el estudio del programa de estimulacion Un, Dos, Tres... se ha analizado la actividad EEG de 11
enfermos de Alzheimer (4 hombres y 7 mujeres; edad = 81.18 + 5.85 afios; media + desviacion estandar).

Las sefiales EEG fueron registradas con las mismas caracteristicas que en el estudio anterior.

Resultados: En el estudio de la actividad cerebral de los dos grupos estudiados con métodos derivados
de la teorfa de grafos muestra que la terapia propuesta provoca cambios significativos en la organizacion
de la red neuronal de los usuarios, que parecen reflejar un procesamiento mas eficiente de la informacioén.

Conclusiones: Podemos concluir que el analisis de la actividad EEG con medidas de conectividad
muestra que las dos terapias de estimulacién provocan beneficios asociados a esta intervenciéon
terapéutica.

2. CLASIFICACIONES DE LA ViA AEREA E INTUBACION DIFICIL. ;MAS ES MEJOR?

Miguelina Eugenia Michel Tactuk*, Francisco Antonio Ruiz Simén*, Raquel Sanchis Dux*, Yaiza
Beatriz Molero Diez*, Jests Javier Cuello Azcarate**, M? Soledad Vega Cruz**.

*MIR. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia), **LES.
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espafia)

La via aérea dificil (VAD) se define como “aquella via en la que un anestesista entrenado experimenta
dificultad para la ventilacién con mascarilla facial, dificultad para la intubacién orotraqueal (IOT) o
ambas”. La exploracién de la via aérea del paciente y la predicciéon de una intubacién dificil es uno de los
aspectos mas importantes de la valoracion preanestésica. El fallo en el manejo de la via aérea es una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en anestesia; siendo responsable de aproximadamente 600 muertes
al afio, lo que supone cerca del 30% de las muertes atribuibles a la anestesia.
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Existen diferentes métodos de exploracion fisica de la via aérea que nos pueden alertar de dificultades
a la hora de la IOT permitiendo asi la toma de medidas preventivas y la posibilidad de disponer de
diferentes estrategias de actuacion.

Entre las principales escalas de valoracién de la via aérea se encuentran el test de Mallampati-
Samsoon-Young, el test de apertura bucal, la distancia tiro-mentoniana o test de Patil-Aldreti y el test de
subluxacién mandibular. Ninguno de los predictores clasicos de VAD posee una sensibilidad o un valor
predictivo positivo absoluto, sino que estas clasificaciones presentan sensibilidades relativamente bajas
con alta variabilidad.

El objetivo de este estudio es realizar una comparativa entre los diferentes test de valoracién de la via
aérea y la correlaciéon que estos presentan con la dificultad, o no, que dichos pacientes presentaron a la
hora de realizar la IOT. De esta manera se demostraria una vez més que una exhaustiva evaluacién
preanestésica permite disponer por anticipado de estrategias ante una VAD y asi reducir la incidencia de
complicaciones asociadas a la misma.

Se trata de un estudio de corte transversal, descriptivo y observacional. Los criterios de inclusién en el
estudio son pacientes mayores de edad sometidos a cirugia electiva en el Hospital Virgen De la Concha
en el periodo comprendido entre noviembre-2018 y febrero-2019. La informacién se recogerd mediante un
formulario estandar que se completara con la informacién reflejada en la hoja de valoracién preanestésica
y la incluida en el registro intraoperatorio, procediendo finalmente al andlisis estadistico de los datos.

3. GESTION DE LA DEMANDA EN ATENCION PRIMARIA

Teresa Quijada-Gil*, Emilia Calvo Manzano**, M*® Jestis Fermoselle-Martin’, M? Dolores
Martinez-Morejon*, Carmen Sanchez-Martin*, Jestis Olmo Llamazares*.

*DUE. Centro de Salud Santa Elena. GAP. Zamora. **Médico, Centro de Salud Santa Elena. GAP. Zamora

Introduccién. El desconocimiento de la poblacién sobre el uso adecuado del Sistema Sanitario
repercute en el funcionamiento del mismo sobrecargando al profesional sanitario y saturando las
consultas de Atencién Primaria y por ende la Atencion Sanitaria al paciente resulta comprometida.

Meétodos. Se establece un protocolo de actuacién ante pacientes que acuden al Centro de Salud en
horario ordinario de atencién, sin cita previa, en los que la mayoria, desde su criterio, demandan atencién
indemorable. Estos pacientes son citados para valoracién inicial por Enfermeria, posteriormente, en
funcién de los protocolos establecidos, se derivara al profesional que precise mediante cita urgente o
pospondra la actuacién mediante cita programada, favoreciendo asi la gestiéon de las consultas de
Atencién Primaria

Resultados. Se estima durante el primer cuatrimestre del 2018, de este tipo de consulta, el 64% es
derivado al profesional de Medicina y el 36% restante, o bien es resuelto, o es derivado al profesional de
referencia mediante cita previa (fuente: MEDORACYL). Esta valoracién hace que los pacientes que
acuden al Centro de Salud sin cita previa y por motivos que se estime no precisen atencién indemorable,
acudan de manera organizada a la consulta de su profesional de referencia sin alterar la organizacién del
mismo.

Conclusiones. La atencién urgente en el Sistema Sanitario es un término muy subjetivo. La adecuada
valoracién de los pacientes hace que se mantenga un sistema organizado libre de repercusiones negativas
a los demés usuarios y profesionales. Con esto se obtiene una mejora en la gestién y eficiencia de las
consultas en Atencién Primaria.
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4. TRASTORNO POR USO DE ALCOHOL Y CONDUCTA AUTOLITICA EN EL ANCIANO
Jesas Angel Monforte Porto*, Concepcion Gelado Matellan*.

*LES. Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia)

Introduccién: Los trastornos por uso de alcohol constituyen un fenémeno creciente entre los adultos
mayores de 60 afios y, sin embargo, este hecho sigue infravalorado mal identificado e infradiagnosticado.
Se ha descrito cierta variabilidad con respecto a la prevalencia del abuso y dependencia del alcohol en el
anciano, oscilando entre el 2% y el 4% respectivamente. Ademas, el consumo habitual de alcohol es uno
de los principales factores de riesgo de morbimortalidad a nivel global, habiéndose relacionado en la
poblacién anciana, entre otros, con un riesgo aumentado de muerte por suicidio, de cardiopatias,
deterioro cognitivo y mortalidad.

Objetivos: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las demandas por
ideacién/intento autolitico en el anciano hospitalizado en servicios médico-quirdrgicos.

Material y métodos: Material: Variables sociodemograficas (edad, sexo) y clinicas (motivo de la
peticién de interconsulta ademas de la conducta suicida, tipo de conducta suicida, antecedentes de
consumo de téxicos y tipo de téxico, diagnoéstico psiquiétrico realizado desde la interconsulta). Método:
Disefio del estudio: Estudio epidemiolégico prospectivo sobre 48 pacientes (= 65 afios) cuya demanda de
interconsulta es por ideacién/intento autolitico de las 1046 interconsultas (= 65 afios) solicitadas desde el
1 de enero de 2012 hasta el 30 de septiembre de 2017. Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los
principios de justicia, no-maleficencia, autonomia y beneficencia.

Resultados: La edad media fue de 75,90 afios, mujeres el 52,1%. Los motivos de consulta mas
frecuentes, ademds de la conducta autolitica, fueron el dnimo depresivo (58,3%, p 0,000), la ansiedad
(37,5%, p 0,000) y las alteraciones de la conducta (8,3%, p 0,169). El tipo de conducta suicida méas
frecuente fue la intoxicacion medicamentosa (n=12), seguido de la precipitacién (n=3) e ingesta de
causticos (n=3). Los didgnosticos més prevalentes realizados desde la interconsulta fueron los trastornos
de ansiedad (60%) y los depresivos (50%). Un 8,3% de los ancianos con conducta autolitica consumia
alcohol.

Conclusiones: La prevalencia de trastornos por uso de alcohol en el paciente anciano hospitalizado
con conducta autolitica (ideacién/intento) es del 8,3%. Necesidad de una adecuada coordinacién entre
Interconsulta Psiquidtrica, Salud Mental, Atencién Primaria y Médicos de Residencias para el adecuado
seguimiento de estos pacientes.

5. CONSULTA DE REPRODUCCION EN HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA ZAMORA

Herrador Garcia Inmaculada*, Alvarez Blanco Ana**, Vazquez Gonzilez Raquel***, Catalina
Coello Ménica****, Gémez Rodriguez Beatriz****, Ramos Nogueiras Paloma*****

*MIR 3° ario. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espafia), **MIR
4° afio. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espafia), ***MIR 2° afio.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia), ****LES. Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia), *****LES. Jefatura en funciones.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia)

Introduccién. La consulta de reproducciéon del Hospital Virgen de la Concha consta de una consulta,
tres dias a la semana y estudia la esterilidad e infertilidad, de la pareja o mujeres sin pareja masculina con
deseo gestacional. Ofreciendo como tratamiento Inseminacion Artificial.

Objetivos: Explicar el funcionamiento de la consulta de reproduccion.
Mostrar resultados obtenidos 2013 al 2017 en consulta.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes que han sido sometidas a tratamiento de
estimulaciéon ovarica y posterior inseminacién. El acceso a la consulta se realiza a través de su MAP,
cumpliendo los criterios de acceso segtin BOE.
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El estudio debe incluir Historia familiar, personal y reproductiva de la pareja; exploracién
ginecolégica y ecograffa vaginal junto estudio analitico, hormonal y serolégico, teniendo en cuenta
permeabilidad tubarica, factor masculino y reserva ovarica. Finalizado se seleccionan las pacientes aptas
para tratamiento (IAC/IAD) y se derivan a Centro de referencia las subsidiarias a Fecundacién In Vitro.

Resultados. Se han realizado 605 estimulaciones ovéaricas durante 2013/2017, 50% fueron en mujeres
mayores de 35 afios y el 49,5% menores de 35 afios, con una tasa de éxito de embarazo similar (9%vs
10%). La mayoria de las gestaciones las obtuvimos en el primer ciclo (53%) y con un solo foliculo (54%).
La medicacién mas usada y con mayor tasa de éxito fue gonadotropina menopausica humana altamente
purificada (49%) y tinicamente 7% llevé antagonistas. Se realizaron mayores IAC 99%, frente a 1% IAD
pero mayor tasa de éxito IAD (13% vs 37%). Obtuvimos gestacién mayoritariamente con un REM de 21-
40 millones (33%). La causa mas frecuente de Técnicas de Reproduccién Asistida fue la Esterilidad de
origen desconocido 52% y con mayor tasa de embarazo tras inseminacion (48%)

Conclusiones. Numero equitativo de pacientes que acuden a la consulta. Causa mads frecuente de
esterilidad es origen desconocido. Se ha obtenido gestacion mayoritariamente en el primer ciclo de
estimulacién y con un solo foliculo. Tratamiento mdas usado gonadotropina menopdusica humana
altamente purificada con poca relevancia de antagonistas. Se realizan mdas IAC pero mas tasa de
embarazo IAD. La mayoria de las gestaciones se obtienen con un REM <40 Millones.

5. ANALISIS SOBRE RELA]ACIC)N Y TIEMPO DE REGISTRO EN ELECTROENCEFALOGRAFIA.
Ana Belén Fincias del Rio.

DUE. Servicio de Neurofisiologia. Hospital Provincial. Complejo Asistencial de Zamora.

El electroencefalograma constituye uno de los procedimientos diagndsticos y de control evolutivo mas
importante dentro de determinadas patologias, como epilepsia, encefalopatias, tumores cerebrales,
procesos vasculares, entre otras.

El hecho de hacer un anélisis sobre estos dos componentes viene del convencimiento de que ellos
integran la base que sustenta la calidad de la técnica. Se asume, por tanto como parte integradora de la
practica enfermera.

Hay criterios comunes dentro de la bibliografia revisada, en cuanto al desarrollo de la misma, como
colocacion de electrodos, hay coincidencias con la base técnica y un denominador comtn en todas ellas,
que es la relajacion necesaria para llevar a cabo el trabajo. Pero hay discrepancias en cuanto al tiempo de
registro, las cuales se analizan y se conceptualizan. El objetivo de este trabajo es hacer un analisis sobre
los métodos de relajacion publicados para esta préctica e interrelacionarlos con la duracién del registro.

Métodos: para realizar esta revisién bibliogréfica se ha indagado en bases de datos como Lilacs, Scielo,
Dialnet y el buscador Google Académico.

A la vez se ha consultado material impreso -libros, revistas, tesis doctoral, registros de conferencias-,
avalado por el rigor cientifico de la disciplina.

Resultados: la duracién del registro que prevalece son 20-30 min. La relajacién juega una parte
importante en todo el proceso, porque permite visualizar la actividad libre de artefactos. Con una
relajaciéon natural se evitan sedaciones que interfieren el trazado en forma de artefactos medicamentosos.
El modo de conseguirla no se basa en métodos reconocidos, como el entrenamiento autégeno de Schiitz,
la relajacién progresiva de Jacobson, la relajacién mental y fisica de Natalia Bernabéu Morrén... ya que
éstos necesitan de un entrenamiento previo, o es necesario la contraccién muscular, lo que produciria
artefacto muscular y en definitiva esto lo queremos evitar.

Conclusiones: la relajacién se apoya en el tiempo, los métodos utilizados para conseguirla parten de la
habilidades propias del personal encargado de proporcionar los cuidados, ya que, después de haber
creado un clima de confianza es el tiempo el que nos ayuda a conseguir disminucién de la ansiedad,
relajacién, somnolencia y en definitiva un buen registro.
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6. MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE LA AMIGDALECTOMIA EN ADULTOS EN EL
COMPLE]JO ASISTENCIAL DE ZAMORA.

Yaiza Beatriz Molero Diez*, Francisco Antonio Ruiz Simén*, Raquel Sanchis Dux*, Miguelina
Eugenia Michel Tactuk?, Jests Javier Cuello Azcarate***, Roberto Julian Gonzalez***

*MIR. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espaiia) **LES.
Jefe de Seccion. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia),
***LES. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espafia)

Introduccién: La amigdalectomia en pacientes mayores de 16 afios es relativamente frecuente en
nuestro medio. El dolor postoperatorio es de intensidad severa o muy severa. Clasicamente, el control del
dolor postoperatorio se ha realizado con paracetamol y farmacos antiinflamatorios. La analgesia
controlada por el paciente o analgesia patient-controlled, en inglés, (PCA) es un método sencillo y eficaz
para el tratamiento del dolor postquirargico.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue comparar la eficacia analgésica de la PCA de
morfina frente a la analgesia con antiinflamatorios en el paciente adulto sometido a amigdalectomia
electiva. El objetivo secundario fue analizar la incidencia de efectos secundarios en ambos grupos de
trabajo.

Metodologia: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo con aquellos pacientes sometidos a
cirugia de amigdalas de manera electiva durante los 6 primeros meses del afio 2017. Se analiz6 la escala
visual analégica (EVA) a las 24 horas y a las 48 horas del postoperatorio. Se registré la incidencia de
efectos adversos. La informacién fue obtenida de la base de datos de la Unidad de Dolor Agudo de
nuestro Hospital. El andlisis estadistico se llevé a cabo con el programa informatico SPSS®.

Resultados: De enero a junio, se operaron 28 pacientes de amigdalectomia, en 12 ocasiones se empled
analgesia convencional (paracetamol y AINES), mientras que los 16 pacientes restantes recibieron una
PCA de cloruro moérfico. Las caracteristicas demogréficas y la clasificacion del estado fisico ASA no
presentaron diferencias significativas entre ambos grupos. El grupo PCA presenté un mejor control del
dolor postoperatorio tanto en reposo como en actividad durante las primeras 48 horas. El grupo PCA
present6 una mayor incidencia de efectos secundarios que el grupo tratado con analgesia convencional.

Conclusiones: La PCA de morfina ofrece un mejor control analgésico que la analgesia convencional,
tanto en reposo como en actividad, durante las primeras 48 horas del postoperatorio de la
amigdalectomia en los adultos. La PCA de morfina tiene una mayor incidencia de efectos adversos que la
analgesia convencional.
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Sesion de Trabajos de Fin de Grado:

1. VALORACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE LOS DOCENTES DE UN
CENTRO EDUCATIVO DE LA PROVINCIA DE ZAMORA.

Rebeca Caia Plata. Graduada en Enfermeria. Tutora: M* Angeles Alvarez Mariiio.

Introduccién: En el dltimo siglo ha habido un descenso de la mortalidad infantil por mala
alimentacién o enfermedades infecciosas, sin embargo en la actualidad, la mayor causa de mortalidad
infantil son los accidentes. Dado que el colegio es el segundo lugar donde mas tiempo pasan, es necesario
que el personal docente este formado en Primeros Auxilios.

El objetivo de este TFG es valorar el nivel de conocimientos que tienen los docentes sobre el tema de
Primeros Auxilios y si influye el haber recibido formacién previa en el tema.

Meétodo: Para ello se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo formada por 49 docentes en activo de un colegio de la provincia de Zamora. Para la
obtencién de datos se realizé un cuestionario auto-administrado con 30 items, en el que se incluyeron
variables cuantitativas y cualitativas, de los cuales 21 eran especificos sobre primeros auxilios. Para
analizar los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS.

Resultado: Los resultados muestran que en general los docentes tienen pocos conocimientos para
solventar los pequefios accidentes que puedan ocurrir en los colegios, y no hay diferencia significativa
entre haber recibido formacién en el tema.

Conclusiones: Las conclusiones obtenidas recomiendan que los docentes tengan mas formacion sobre
Primeros Auxilios, en particular en el tema de Reanimacién Cardio-Pulmonar, crisis hipoglucemicas, y
atragantamientos. La figura del personal de enfermeria en un centro educativo deberia de ser esencial no
solo de forma asistencial sino también como docente.

2. DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION HACIA LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Carlos Aldasoro Frias. Graduado en Medicina. Tutor: Dr. Luis Caballero Martinez.

Introduccién: El estigma es un fenémeno presente en muchos dmbitos de la salud mental, siendo una
barrera para la integracion de las personas afectadas. Esta vision negativa puede llevar a desarrollar
prejuicios sobre los pacientes psiquiatricos tales como peligrosidad, dificultad de relacién e incapacidad,
creencia de incurabilidad, miedo, rechazo, desconfianza y, consecuentemente, distancia social. El objetivo
de este trabajo es estudiar la presencia de estigma en una muestra de estudiantes universitarios de
distintas carreras y ver si se modifica con la informacién recibida al estudiar las enfermedades
psiquiatricas en los estudiantes de medicina.

Material y métodos: La muestra est4 constituida por 438 alumnos de la Universidad San Pablo CEU de
Madrid, seleccionados de 4 carreras diferentes: magisterio, administraciéon y direccién de empresas
(ADE), ingenieria biomédica, y medicina. Se realizé una encuesta estructurada, voluntaria y anénima que

constaba de datos demograficos, 41 preguntas con respuesta a elegir entre “si”, “no” y “depende” y un
comentario personal opcional.

Resultados: Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en muchas de las
comparaciones realizadas entre estudiantes de medicina y no medicina, segundo y tercero de medicina,
quinto y sexto de medicina, y entre sexos. Se aprecia una mayor conciencia de estigma cuanta mayor
familiaridad se tiene con la enfermedad mental. En carreras no relacionadas con la sanidad, el 62%
considera que hay estigma, llegando a superar el 95% en cursos superiores de medicina.

Conclusiones: En la muestra analizada casi no existe estigma hacia las personas con enfermedad
mental, aunque existe conciencia sobre el problema. Se encuentran diferencias significativas que
demuestran que el estudio o la informacién de las patologias afectan al modo de percibir a estos
pacientes.
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3. FARMACOS QUE PROLONGAN EL INTERVALO QT, UNA VISION ENFERMERA DE LA
SEGURIDAD EN EL PACIENTE.

Verénica Dominguez Fernandez. Graduada en Enfermeria. Tutor: Alfonso Diaz Madero.

Conocer y analizar la prevalencia del riesgo de prolongacion del intervalo QT en un centro de salud y
establecer acciones a desarrollar por los profesionales de enfermeria para prevenir y mejorar la seguridad
de los pacientes.

Material y método. Estudio descriptivo, transversal en el que se seleccionaron pacientes de un Centro
de Salud en tratamiento con al menos un farmaco de riesgo conocido que prolongara el intervalo QT. Se
utilizo el programa Concylia y se clasificaron los farmacos en tres niveles de riesgo. Ademads, se valoraron
otros factores, asi como las interacciones existentes. El analisis estadistico se realiz6 utilizando la media,
la desviaciéon estdndar (DE) y el intervalo de confianza (IC) del 95% para variables continuas y
porcentajes para categoricas.

Resultados. Se identificaron 366 pacientes en tratamiento con al menos un farmaco de riesgo conocido
con una media de edad de 62,3. El 60,6% eran mujeres, de las cuales 50,5% eran mayores de 65 afios. Un
45,3% del total se encontraba en una situacién de riesgo alta ya que presentaba al menos 3 factores de
riesgo. Los farmacos de riesgo conocido mas frecuentes fueron escitalopram (25,1%) y azitromicina
(21,9%).

Conclusién. Se puede considerar relevante la prevalencia detectada de farmacos que prolongan el
intervalo QT, teniendo en cuenta la existencia ademas de otros factores de riesgo. Es fundamental que la
enfermera conozca y valore potenciales riesgos en los pacientes, con el fin de promover y llevar a cabo,
junto al resto del equipo, medidas preventivas mejorando la seguridad del paciente.

4. CARACTERIZACION CLINICA Y MOLECULAR DEL CANCER DE COLON Y RECTO EN
PERSONAS JOVENES.

Miguel Pérez Martin. Graduado en Medicina. Tutor: Rogelio Gonzalez Sarmiento.

Introduccién. En Castilla y Ledn, el sindrome de Lynch produce un 2-7% de los canceres colorrectales,
de aparicién generalmente precoz (40-45 afos). Este trabajo pretende:

* Estudiar la clinica, genética e historia familiar de los pacientes incluidos en el programa de cribado
de CCHNP del HUSA.

* Determinar el nimero total de pacientes con mutacién y su prevalencia en la muestra.

* Definir las caracteristicas clinicas de los pacientes con mutacién y la distribucién de tumores y genes
relacionados.

* Analizar los tipos de mutacién.

* Describir la correlacién gen mutado-fenotipo clinico para cada uno de los genes en estudio.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo de una muestra de
pacientes incluidos en el programa de deteccién del CCHNP. El material sobre el que se ha trabajado es la
informacién recogida en el Centro de Investigacion del Céncer asociado al HUSA. Se han incluido todos
aquellos pacientes que poseyeran un estudio completo del gen, un registro de arbol geneal6gico y que
pertenecieran a la poblacién en que se aplicé el programa de cribado; siendo excluidos los restantes.

Resultados. Existen un total de 593 pacientes en el estudio, con una prevalencia de 6.9% de mutaciones
diagnésticas de Lynch, de los cuales un 73’2% habia desarrollado CCR, correspondiendo un 90% a cancer
de colon y el 10% restante a cancer rectal. Respecto al total de mujeres con mutacion, el 32% habia
desarrollado cancer de endometrio. Existe un 12'2% de prevalencia de otros tumores asociados a Lynch
en la muestra. La edad media al diagnoéstico del primer cédncer es de 52 afios, mostrando una amplia
dispersion (20-80 afios). Las mutaciones mas prevalentes son las mutaciones nonsense (48'8%), seguidas
de las missense (31'7%) y en dltimo lugar las frameshift (19°5%) (v. figura 2). La mutacién mas repetida es
c.676T>C/p.Arg2265top, situada en el exén 8 de MLH1. Las mutaciones de MLHI1 tienen una mayora
asociaciéon con cancer de colon (81.9%) y las de MSH2 con cancer de endometrio (33.3%).

Conclusiones. El programa de deteccién precoz del CCHNP permite identificar alteraciones asociadas
al sindrome de Lynch y realizar estudios dirigidos a familiares con una notable identificaciéon de
mutacione
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5. ADHERENCIA DIETETICA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS
Cristian Bernardo Rodriguez. Tutora: M* Carmen Hernandez Palacios

Introduccién: la enfermedad renal crénica tiene una importante repercusién sobre la supervivencia, la
calidad de vida y el gasto sanitario. Su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando el 40% en personas
mayores de 80 afios. Uno de los tratamientos renales sustitutivos en la fase avanzada de esta enfermedad
es la hemodialisis, cuya efectividad depende de la adherencia dietética.

Objetivos: identificar las barreras y los factores facilitadores de la adherencia dietética en los pacientes
en hemodialisis y conocer la importancia de las intervenciones de enfermeria para mejorarla.

Material y método: se ha realizado una revisiéon bibliografica sobre la adherencia dietética de los
pacientes en hemodialisis. La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, Cinahl, Cochrane Plus,
Joanna Briggs, Scielo, Medes, Dialnet, Epistemonikos y Science Direct.

Resultados: se han seleccionado 19 articulos que describen las barreras y los factores facilitadores que
influyen en la adherencia dietética y los tipos de intervenciones que se pueden llevar a cabo para
mejorarla, destacando la importancia del papel de los profesionales de enfermeria.

Discusién: la mayoria de los estudios coinciden en la descripcién de barreras y factores facilitadores,
existiendo discrepancias para las variables edad y sexo. Pueden emplearse diferentes tipos de
intervenciones individuales o grupales y en pacientes jévenes también resultan ttiles las Tecnologias de
la Informaciéon y Comunicacion.

Conclusiones: la educacién para la salud proporcionada por los profesionales de enfermeria permite
un abordaje individualizado de los pacientes en hemodialisis mejorando la adherencia dietética

6. PARTICIPACION DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES MEDIANTE EL USO DE PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS

Raquel Sanchez Lopez. Graduada en Enfermeria. Tutora: Miriam Albert Hernandez.

Introduccién: Una alimentacién correcta forma parte de una buena base de salud y esto se puede
favorecer manteniendo una flora intestinal sana. Los prebiéticos y probidticos pretenden mejorar esa
flora y asi poder evitar ciertas patologias o mejorar sus sintomas. El objetivo del trabajo ha sido realizar
una actualizacién general y especifica sobre los prebiéticos y probidticos, en qué enfermedades estan
indicados y en cudles no, para que los profesionales sanitarios puedan desempefiar su papel 6ptimo en el
ambito de la prevencién, promocién y tratamiento.

Material y métodos: Revision bibliografica seleccionada de la literatura cientifica utilizando
descriptores y criterios de inclusion y exclusion en diferentes bases de datos: PubMed, Cochrane Library,
Biblioteca Virtual de Salud y Trip Data Base.

Resultados: Se analizan 18 articulos; los prebiéticos y probiéticos son bioterapéuticos, se usan como
tratamiento en enfermedades dermatoldgicas (dermatitis atdpica, psoriasis y acné...), enfermedades
gastrointestinales (enterocolitis necrotizante, disbiosis, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis
ulcerosa, diarrea, Helicobacter pylori y pancreatitis aguda...) entre otras; son bioprotectores ya que
favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas en el tracto gastrointestinal y segtn recientes estudios
en la flora vaginal reduciendo asi el riesgo de adquirir infeccién por VIH; también son bioprofilacticos,
disminuyen la tasa de infeccién postoperatoria, la estancia hospitalaria y el uso de antibiéticos.

Discusion y conclusién: Su uso estd recomendado en una serie de enfermedades, pero se necesita
seguir investigando para saber qué tipo y cepa es la indicada en cada enfermedad asi como la dosis
recomendada, ya que si se administran en exceso pueden causar dafios y es fundamental conocer todas
las contraindicaciones. Los profesionales sanitarios deben actualizarse sobre la administracién de los
prebidticos y probidticos, para asi llevar a cabo intervenciones 6ptimas promotoras de salud y prevenir la
incidencia de enfermedades en la poblacién, siendo una de las mas novedosas su utilidad en disminuir el
riesgo de transmision del VIH en mujeres; sin embargo, deben tener mucha precaucién con las personas
inmunodeprimidas ya que el uso de prebidticos y probidticos puede ser perjudicial.




ISSN:1578-7516 febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

7. INCIDENCIA EN LA FAMILIA DE LOS FACTORES PRECIPITANTES DE LA ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE”. PROYECTO DE INVESTIGACION.

Raquel Alonso Gonzilez. Graduada en Enfermeria. Tutora: M* Angeles Alvarez Marifio.

Con relacién a los cuidados de enfermeria llevados a cabo con los pacientes con esquizofrenia
paranoide en Zamora se plantea tener en cuenta los factores precipitantes (toxicomania, genética y
ocupacion) de la patologia para realizar éstos con mayor especificidad. Para ello se realiza un proyecto de
investigacién para ver la importancia individual de dichos factores en el desarrollo de la esquizofrenia
paranoide.

El objetivo es plantear un proyecto de investigacién de tipo descriptivo, de prevalencia, transversal y
retrospectivo que determine qué areas se encuentran mas afectadas, dependiendo del factor precipitante
de la esquizofrenia paranoide, cual de los factores presenta mas areas afectadas durante el desarrollo de
ésta y como percibe la afectacion del paciente la familia.

Se seleccionard una muestra de 256 familiares de pacientes con esquizofrenia paranoide, con edades
entre 20 y 50 afos, cuyos factores precipitantes han debido ser toxicomania, genética u ocupacién y su
seguimiento desde el diagnéstico ha debido llevarse a cabo por el Servicio de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario de Zamora. Se ha calculado el tamafio muestral para un nivel de confianza del 95% y una
precision del 5% ajustandolo a unas pérdidas del 15%.

Se facilitara una encuesta de elaboracién propia, previamente validada mediante una prueba piloto, a
los familiares de los pacientes. Se analizaran los datos obtenidos con el programa estadistico SPSS 21.0
para Windows, calculando los estadisticos descriptivos de frecuencia y se realizara la Prueba de Chi-
Cuadrado, t de Student-Fisher y ANOVA para estudiar la relacién entre variable.
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2% Sesion de comunicaciones libres (tarde):

1. ESTUDIO DE DONANTE POTENCIAL EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL
COMPLE]JO ASISTENCIAL DE ZAMORA

Diana Monge Donaire, Pablo Cafizares Ortiz**, Vega Losada Martinez*, Gerardo Ferrigno
Bonilla*, Nuria Rodrigo Castroviejo*, Reyes Beltran Bernaldez*.

*MIR, Servicio Medicina Intensiva, Complejo Asistencial de Zamora. **LES, Coordinador de Trasplantes. Servicio
de Medicina Intensiva, Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: El proceso de deteccién, mantenimiento y donacién del paciente candidato a donacién
de 6rganos implica la colaboracién de un equipo multidisciplinar de profesionales. Nuestro objetivo a
través de este estudio es analizar la evolucién de dicho proceso en los tltimos afios en nuestro Hospital.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recogieron el nimero de exitus
acontecidos en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Virgen Concha de Zamora desde Enero de
2015 hasta Septiembre de 2018; de entre ellos, se analizaron los pacientes diagnosticados de muerte
encefélica. Se recogieron las variables: nimero de donantes, nimero de no-donaciones, 6rganos
extraidos, 6rganos utilizados. Se estudiaron diferentes indices relacionados, tales como indice de exitus
de Unidad de Criticos, indice de muerte encefélica, indice de pérdida de donantes por problemas en el
mantenimiento. etc.

Resultados: Durante los afios estudiados se diagnosticaron un total de 196 exitus; de ellos, 16 (8,16%)
sufrieron muerte encefalica, se solicité en entrevista familiar la donacién al 100% de los potenciales
donantes, iniciindose en 14 (7,14%) de ellas el proceso de extracciéon; en 1 ocasién se produjo una
negativa familiar y en 1 ocasién existi6é contraindicacion médica. Ademas en 1 paciente de entre los exitus
se pudo llevar a cabo el proceso de donacién en asistolia. Por lo tanto de entre los donantes potenciales
(17), en 15 ocasiones (88.23%) se inici6 extracciéon. No se perdié ningin donante por problemas en el
mantenimiento. La relacién entre 6rganos extraidos/drganos utilizados fue de: corazén 33,3% (3/1),
rifién 43,75% (16/7), higado 55,55% (9/5), pancreas 50% (2/1), pulmones 100% (2/2).

Conclusiones: Resulta fundamental la coordinacién entre los distintos servicios implicados para la
continuidad en el tiempo del proceso de donacién. Pese a no disponer de S. Neurocirugia, el Hospital
Virgen Concha se encuentra, en ocasiones, por encima de los valores esperados para la poblacion
atendida. Dados los limitados pacientes en situacién de muerte encefalica la tendencia es hacia el
desarrollo de la donacién en asistolia.

2. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE HOSPITALARIA DE DOCENTES CON PROBLEMAS
DE VOZ.

M? Soledad Temprano Peiiin*. Fernando Hernandez Flores**. M? Dora Herrero Duque***. Federico
Lobo Fernandez****. Alberto-Javier Fidalgo Pombero*****. M?® Eugenia Pascual Pérez******, *Logopeda.

Rehabilitacién. ORL. Complejo Asistencial de Zamora. **Meédico de Familia. GAP. C. S. Puerta Nueva.
Zamora,*™ DUE. GAP. C. S. Toro. Zamora, *DUE. Consultas. Hospital Provincial. Complejo Asistencial de
Zamora.****Fisioterapeuta. Rehabilitacion. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: Existe un nimero elevado de profesores afectados de patologia vocal que acuden a
recibir tratamiento de voz a la Consulta de Logopedia del Complejo Asistencial de Zamora. El origen del
problema en su mayor parte es funcional, y reside en la utilizacién inadecuada del mecanismo fonatorio,
y en hébitos vocales defectuosos, que pueden derivar a cuadros orgéanicos mas complicados.

Método: Los objetivos son el andlisis descriptivo de las alteraciones de la voz en los docentes, estudio
de los factores de riesgo y realizar una propuesta de actuaciéon enfocada a mejorar la situacion vocal y
laboral con la utilizacién O6ptima de la voz. La muestra estudiada se compone de 28 docentes
diagnosticados de problemas de voz. Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se
analizan en las historias logopédicas individuales 47 variables que corresponden a la informacién
obtenida en el examen de voz. Se clasifican las variables en universales, exploraciéon general y hébitos,
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cualidades de la voz, otros parametros vocales, respiracién, tensiéon muscular vocal, laringeas y
diagndstico.

Resultados: El 68,63% de los docentes analizados sufren problema en la voz desde que ejercen la
docencia. El 25,49% presentaba estos problemas anteriormente. El esfuerzo y el abuso vocal se consideran
como causa del problema. La voz estd mejor por la mafana, y a lo largo del dia empeora. Molestias de
carraspeo continuo y dolor de cuello. Cansancio vocal (70,59%). Ronquera (78,43%). Voz soplada
(62,75%). Tono agravado (49,02%). Ataque vocal duro (56,86%). Extensién vocal acortada (43,14%).
Articulacion apretada (25,49%). Respiracion descoordinada (62,75%). Agotan el aire al hablar (84,31%).
Respiracion costal superior (45,1%). Bucal (47,06%). Hipertonia de cuello (45,1%). Diagnéstico mas
frecuente de disfonia hiperfuncional con descoordinaciéon fono-respiratoria (21,57%) y disfonia
hiperfuncional con nédulos (21,57%). Fuerzan la voz (62,75%). Formacién en cuerdas vocales mas
frecuente son nédulos (23,53%). Funcional con lesién (45,1%).

Conclusiones: Importancia del conocimiento de los conceptos basicos a tener en cuenta en la
produccién de la voz por parte del docente, y uso de habitos de higiene vocal para utilizar
adecuadamente la voz. Prevencién de patologia vocal considerando los factores mas significativos.
Propuesta de actuacién de educacién vocal para la practica docente.

3. NUESTRA PROPUESTA DE “INVERSION DE LA PIRAMIDE”

Mbénica Catalina Coello*. Ana Alvarez Blanco**. Inmaculada Herrador Garcia**. Raquel Vazquez
Gonzalez**. Maria Carrillo Sanchez**. Paloma Ramos Nogueiras***.

*LES Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Espafia. **MIR Servicio
de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. ***Responsable en funciones del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: La preeclampsia supone la tercera causa de mortalidad materna en el mundo, con un 12
% de las muertes maternas y alrededor de 500.000 muertes fetales. Es causa del 15% de los casos de
prematuridad. Intervenir con medidas farmacolégicas para prevenir ese importante problema de salud
justifica un programa de cribado de la enfermedad. Las tasas de deteccién para los diferentes modelos de
screening propuestos son inferiores a las conseguidas cuando se combinan factores maternos con
marcadores biofisicos y bioquimicos.

Métodos: Realizar un cribado poblacional de preeclampsia en primer trimestre mediante la
identificacién de factores de riesgo maternos, la medicion de la presién arterial media (PAm), el indice de
pulsatilidad medio de las arterias uterinas (IPm Aa Uterinas) y la cuantificacién en sangre materna del
valor del PIGF (placental grow factor).

Resultados: El reciente estudio ASPRE ha demostrado que la administracién de aspirina antes de la
semana 16 reduce la incidencia del retardo de crecimiento intrauterino y preeclampsia precoz en mas de
un 50% y la mortalidad perinatal en mas de un 60. Existen diferentes modelos de cribado. La estrategia
que se propone podria obtener tasas de detecciéon de preeclampsia precoz en gestaciones de menos de 37
semanas de un 77%, y de hasta un 90% en aquellas de menos de 32 semanas.

Conclusiones: En nuestro hospital el coste por dia de ingreso para el proceso considerado como
preeclampsia se calcula en 900€/dia. En 2017 hubo un total de 9 ingresos por esta causa, con una estancia
media de 5,78 dias, lo que supone unos 5.202€ por paciente y dia y 46.818 € totales /afio. El cribado
propuesto en nuestra poblacion supondria un gasto de 15.000€/afo, rentable si al menos evitamos la
mitad de los ingresos, y mucho mdas si contidsemos los gastos derivados de la atencién perinatal.
Discriminar aquellas gestaciones de riesgo, que pudieran ser subsidiarias de profilaxis, mediante el
cribado combinado de factores maternos, marcadores biofisicos y marcadores bioquimicos podria
permitir no sélo reducir la incidencia, sino optimizar recursos y mejorar la atencion de nuestras pacientes.




ISSN:1578-7516 febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

4. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ENTRE LOS PROFESIONALES DE UN HOSPITAL.

M? Lorena Folgado Temprano*, Juan José Berrocal Fernandez**, M? Dolores Carrion Pérez***,
Yolanda Martin Vaquero****, Ana Belén Baez Marin*****, Beatriz Mufioz Martin******

*DUE. Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Concha. Complejo Asistencial de Zamora, **DUE.
Equipo Atencién Primaria Delicias. Valladolid Oeste,*** DUE. Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Benavente. Complejo Asistencial de Zamora, ****Supervisora Formacién y Calidad. Complejo Asistencial de
Zamora, *****Directora de Enfermeria. Complejo Asistencial de Zamora,******Bibliotecaria Documentalista.
Complejo Asistencial de Zamora

Objetivo: Describir el clima de Seguridad del Paciente (SP) entre los profesionales de un hospital,
analizar los factores sociodemograficos y laborales de los profesionales e identificar fortalezas y areas de
mejora comparando con el estudio general hospitales.

Metodologifa: Estudio descriptivo transversal a través del cuestionario de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). Anénimo y autoadministrado, consta de variables demogréficas y doce
dimensiones de SP.

Resultados: Cumplimentaron el cuestionario 79 profesionales, el 84% eran enfermeras y el 16%
médicos. El 19% trabajaban en Medicina Interna, el 22% en Neumologia, el 40% en Urgencias y 19% en
Radiologia. El 79% llevan menos de 15 afios en el actual puesto de trabajo. La valoracién general sobre
Seguridad del Paciente es 56% muy buena; frente al 45% del AHRQ. En los tltimos 12 meses, solo un 14%
han notificado 1 o 2 incidentes. Mientras en AHRQ, lo hicieron un 27%. Se analizan los resultados por
dreas, midiendo la puntuaciéon media, y el % de respuestas positivas: "Percepciones globales de
seguridad" (1.75): 35% "Frecuencia de notificacién de incidentes" (2.45):49% "Expectativas y acciones de
los jefes inmediatos para promover la seguridad “(3,45):69% "Aprendizaje organizacional-Mejora
continua” (2.45):49% "Trabajo en equipo en la unidad/servicio” (3,50):70% "Comunicacién franca” (2.70)
:54% "Comunicacién y feedback sobre errores” (2.90) :58% "Respuesta no punitiva frente al error” (1.60)
:32% "Dotacién de personal “(1.20) :24% "Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente”
(0.80):13% (AHQR 72%, la mayor diferencia) "Colaboraciéon entre unidades y servicios del hospital”
(1.80):36% "Transmision de informacién durante traslados y cambios de turno” (2.80):56 %, se supera el
45% del estudio AHQR. En global once de las doce areas tienen puntuacién menor que el estudio AHRQ

Conclusiones: La valoraciéon general es muy buena/aceptable superando al estudio AHQR. Las
fortalezas identificadas son trabajo en equipo, y las acciones y medidas preventivas para promover la
seguridad emprendidas por los jefes. Las areas de mejora son las percepciones globales de seguridad,
aumentar la frecuencia de notificacién de incidentes, tener suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo, trabajar con menos presién, apoyo de la gerencia en la seguridad.

5. PREMIOS JOSE MARIA SEGOVIA DE ARANA: UNA OPORTUNIDAD LABORAL AL TERMINO
DE LA RESIDENCIA.

Carlos Llanes Alvarez* Maria Teresa Pastor Hidalgo**, Ana Isabel Alvarez Navares***, Jests Angel
Monforte Porto*, Jestis Maria Andrés del Llano****, Manuel Angel Franco Martin*****,

*LES Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora, **M.IR Medicina Familiar y Comunitaria. Complejo
Asistencial de Zamora, LES Psiquiatria. ***Hospital Clinico Universitario de Salamanca, ***Jefe del Servicio de
Pediatria del Complejo Asistencial Universitario de Palencia, *****Jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental de
los Hospitales Universitario Rio Hortega de Valladolid y Complejo Asistencial de Zamora.

Los premios José Marfa Segovia Arana son una opcién laboral para profesionales egresados: de la
Formacién Sanitaria Especializada en Castilla y Ledn de realizar actividad clinico-asistencial y al mismo
tiempo actividades de investigacion.

Introduccién: La Junta de Castilla y Leén convoca anualmente desde 2014 el Programa de
reconocimiento e incentivacién de los profesionales que finalizan su residencia en los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén, denominados “Premios José
Maria Segovia de Arana”. El objetivo de este programa es fidelizar profesionales.
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Métodos: la ORDEN SAN/328/2018, de 13 de marzo, por la que se aprueba el Programa de 2018 es el
documento de referencia en el que podemos encontrar toda la informacién relacionada con este
programa. Esta comunicacién pretende ser una sesién informativa acerca de los puntos clave del
programa y cudles son los pasos a seguir de la mano de uno de los finalistas del programa de 2018.

Resultados: los 14 candidatos seleccionados obtienen un nombramiento eventual de tres afios de
duracién y se les da la posibilidad de desarrollar actividad investigadora en cualquiera de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn. De los 14 profesionales que
se seleccionen, tres serdan de Medicina Familiar y Comunitaria, dos enfermeros especialistas y nueve del
resto de especialistas residentes. El procedimiento de seleccién consta de dos fases: una primera en la que
se tienen en cuenta méritos relativos a la formacién, docencia o gestién clinica, asi como a las actitudes,
aptitudes y destrezas demostradas durante su residencia. En segundo lugar, se evaluara un proyecto de
investigacién que deberan presentar los solicitantes.

Conclusiones: los “Premios José Maria Segovia de Arana” pueden constituir una opcién interesante al
término de la formacién sanitaria especializada en centros de Castilla y Le6n.

6. VIDEO-HEAD IMPULSE TEST EN EL DIAGNOSTICO DEL VERTIGO AGUDO

Enrique Coscaron-Blanco*, Soledad Suirez Ortega*, Maria Martin Bail6n*, Raquel Yafez
Gonzalez*, Maria Cruz Pérez Liedo*.

LES. Servicio de Otorrinolaringologia. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: El estudio del reflejo oculocefalico es crucial en los vértigos y trastornos del equilibrio.
Permite poder discriminar entre causas otégenas/periféricas o centrales, orientar peticién de pruebas
complementarias y sospechar cuadros graves. El test de impulso cefalico (HIT), como parte de la bateria
HINTS, ha demostrado una sensibilidad y especificidad superior al 95% superior a pruebas de imagen.

El HIT es dificil e incompleto por la imposibilidad de cuantificar la eficiencia del reflejo (ganancia) y
valorar las sacadas (compensacién central) en los 6 canales semicirculares. Esta dificultad se supera con
sistemas objetivos de registro como el VHIT. Presentamos nuestro primer afio de experiencia con esta
tecnologia

Material y Métodos: Definimos vértigo agudo como cuadro espontdneo critico rotatorio no recurrente
de horas de duracién (>12-24horas). Se excluye pacientes con vértigos recurrentes, breves o con otra
sintomatologia neuroldgica excepto auditiva.

Realizamos estudio descriptivo de todos los pacientes con vértigo agudo atendidos por el Servicio de
ORL desde julio 2017 a agosto 2018. Se realizé exploracién neurootolégica complementada con VHIT,
Aportamos los diagnosticos realizados y el grado de concordancia con VHIT, asi como la fiabilidad de
esta prueba en nuestro medio e implicaciones.

Resultados: Se han realizado un total de 31 estudios (11 varones y 20 mujeres) con un rango de 25 a 89
afios. En 14 casos el diagnoéstico realizado fue de neuronitis vestibular. En el resto se demostraron otras
patologias de diversa indole, principalmente de sistema nervioso central. En 3 casos no se llegé a
diagnéstico definitivo (2 por no finalizacion de estudios y por resultados no concluyentes).

Midiendo grado de concordancia exploracién-VHIT y VHIT-diagnéstico, excluyendo los 3 casos
mencionados, fue 90% y 97% respectivamente. Analizando los casos de disparidad VHIT-exploracién (2
neuronitis vestibulares inferiores y una neuronitis sobre patologia central previa), en estos casos el VHIT
fue diagnéstico y no eran incompatibles por lo que la concordancia fue 100%. La fiabilidad de esta prueba
no difiere de otras “publicadas.

Conclusiones: VHIT es una técnica rapida, util y fiable para orientacién diagnéstica de los vértigos
agudos, descartar patologia grave y ahorro colaborando a orientar resto de pruebas diagndsticas
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Comunicaciones aceptadas para su publicacion:

1. CONSULTA DE REPRODUCCION EN HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA ZAMORA

Inmaculada Herrador Garcia*, Ana Alvarez Blanco**, Raquel Vazquez Gonzalez***, Ménica
Catalina Coello****, Beatriz Gomez Rodriguez****, Paloma Ramos Nogueiras*****

*MIR de 3° ario de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha. Zamora, **MIR de 4° afio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha. Zamora, **MIR de 2° afio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Virgen de la Concha. Zamora, ***LES Ginecologia y Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha.
Zamora, **** Jefa en Funciones del Hospital Virgen de la Concha. Zamora

Introduccién. La consulta de reproduccién del Hospital Virgen de la Concha consta de una consulta,
tres dias a la semana y estudia la esterilidad e infertilidad, de la pareja o mujeres sin pareja masculina con
deseo gestacional. Ofreciendo como tratamiento Inseminacion Artificial.

Objetivos: Explicar el funcionamiento de la consulta de reproduccion.
Mostrar resultados obtenidos 2013 al 2017 en consulta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que han sido sometidas a tratamiento de
estimulacién ovérica y posterior inseminacién. El acceso a la consulta se realiza a través de su MAP,
cumpliendo los criterios de acceso segtin BOE.

El estudio debe incluir Historia familiar, personal y reproductiva de la pareja; exploracién
ginecolégica y ecografia vaginal junto estudio analitico, hormonal y serolégico, teniendo en cuenta
permeabilidad tubarica, factor masculino y reserva ovarica. Finalizado se seleccionan las pacientes aptas
para tratamiento (IAC/IAD) y se derivan a Centro de referencia las subsidiarias a Fecundacién In Vitro.

Resultados: Se han realizado 605 estimulaciones ovaricas durante 2013/2017, 50% fueron en mujeres
mayores de 35 afios y el 49,5% menores de 35 afios, con una tasa de éxito de embarazo similar (9%vs
10%). La mayoria de las gestaciones las obtuvimos en el primer ciclo (53%) y con un solo foliculo (54%).
La medicacion mas usada y con mayor tasa de éxito fue gonadotropina menopéusica humana altamente
purificada (49%) y tnicamente 7% llevé antagonistas. Se realizaron mayores IAC 99%, frente a 1% IAD
pero mayor tasa de éxito IAD (13% vs 37%). Obtuvimos gestacién mayoritariamente con un REM de 21-
40 millones (33%). La causa mas frecuente de Técnicas de Reproducciéon Asistida fue la Esterilidad de
origen desconocido 52% y con mayor tasa de embarazo tras inseminacién (48%)

Conclusiones. Numero equitativo de pacientes que acuden a la consulta. Causa mas frecuente de
esterilidad es origen desconocido. Se ha obtenido gestacién mayoritariamente en el primer ciclo de
estimulacién y con un solo foliculo. Tratamiento més usado gonadotropina menopdusica humana
altamente purificada con poca relevancia de antagonistas. Se realizan mas IAC pero méas tasa de
embarazo IAD. La mayoria de las gestaciones se obtienen con un REM <40 Millones

2. NUESTRO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA
Raquel Yafiez Gonzilez, Maria Martin-Bailén.

LES. Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Introduccién: La disfagia orofaringea consiste en una alteracion en la transferencia del bolo
alimentario desde la cavidad oral hasta al eséfago. A pesar de su alta incidencia en enfermedades
neurologias y personas de edad avanzada, es una patologia poco conocida e infradiagnosticada por el
personal sanitario. Ademads, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de desnutricién y neumonia
aspirativa. Esta Gltima es una causa frecuente de muerte en pacientes con transtornos neurolégicos y se
relaciona con estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores gastos econémicos.

Material y métodos: Presentamos un protocolo de trabajo que aplicaremos a todo paciente con clinica
sugestiva de disfagia orofaringea que acuda a nuestra consulta. En primer lugar, expondremos la historia
clinica del paciente indicando la filiacién, la persona que le ha derivado a la consulta, los sintomas que
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manifiesta y si presenta algtin tipo de limitacién para alimentarse o si la disfagia ha repercutido de
alguna forma en su estado fisico. A continuacién, dejaremos constancia de la exploracién fisica y de los
resultados de la videoendoscopia de la deglucién. Reflejaremos también los resultados de las pruebas
complementarias solicitadas en el caso de que hayan sido necesarias. Por dltimo, estableceremos las
conclusiones del estudio detallando las medidas a tener en cuenta, ya sean higiénicas, dietéticas,
maniobras facilitadoras o posturales u otro tipo de actuaciones.

Conclusiones: Con esta presentacién queremos remarcar la importancia de la disfagia orofaringea en
nuestra area de influencia. El otorrinolaring6logo, al ser uno de los especialistas implicados en el manejo
de esta patologia, debe evaluar la integridad funcional de la deglucién orofaringea, identificar posibles
causas mecdnicas, evaluar el riesgo de aspiraciéon y la seguridad de la alimentacién por via oral,
determinar si el patrén de disfagia es tratable y evaluar la eficacia de los tratamientos. Es necesaria la
colaboracién entre todos los facultativos y personal sanitario que tenemos contacto con esta patologia,
para dar a conocer su importancia y poner en marcha un protocolo de actuacién que mejore la asistencia
y la calidad de vida de nuestros pacientes.

3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.
Maria Victoria Pineda Buendia, Alfonso Sevillano Jiménez.

Residentes de Enfermeria de Salud Mental, Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Provincial de
Zamora.

Introduccién. Se describen los cuidados de enfermerfa que se realizan para la atencién integral en
pacientes sometidos a terapia electroconvulsiva. Tanto en pacientes hospitalizados como la realizacién
del tratamiento en pacientes procedentes de la comunidad.

Meétodos. A través del protocolo de enfermeria se intenta cubrir las necesidades de los pacientes que se
someten a la terapia electroconvulsiva en la unidad de hospitalizaciéon de agudos del Hospital Provincial
de Zamora.

Resultados. La experiencia laboral demuestra la necesidad de mantener una atencién integral al
paciente. Gracias al protocolo de enfermeria se aseguran unos cuidados correctos a lo largo de todo el
procedimiento.

Conclusiones. El protocolo de enfermeria pretende plasmar la importancia de los cuidados enfermeros
globales al paciente que se somete a la terapia electroconvulsiva para mantener su seguridad y un nivel
de calidad 6ptima.

4. ACTUACION DE ENFERMERIA EN INTOXICACIONES AGUDAS
Cristina Barbero Vicente. Graduada en Enfermeria. TFG

Introduccién: La ingestién de sustancias en cantidades tdxicas, puede conllevar a una reaccién de
gravedad variable en relaciéon con la cantidad y combinacién con otras sustancias. En los taltimos afios ha
aumentado la incidencia de casos, frecuentemente en personas jévenes, constituyendo un grave problema
sanitario.

Objetivo: Conocer la mejor evidencia disponible sobre las actuaciones de enfermeria ante pacientes
con intoxicaciones agudas y su efectividad.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en las principales bases de datos
cientificas estableciendo unos limites de busqueda, y combinando los Medical Subject Headings (MeSH).
También se ha utilizado Google académico y libros de texto.

Resultados: Los estudios seleccionados han coincidido en la eficacia demostrada del carbén activado y
el uso adecuado de los antidotos. Existen tablas de toxidromes que ayudan a identificar el téxico. El
lavado géstrico se sigue utilizando desmesuradamente. Realizar técnicas para comprobar la sobredosis es
necesario para utilizar o no antidotos.
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Discusiéon: No siempre se utiliza la técnica adecuada en los casos de intoxicaciéon. El uso del carbén
activado es uno de los mejores métodos. El lavado gastrico tiene méas contraindicaciones y para que sea
efectivo hay que hacerlo de forma adecuada. Saber el téxico causante adelanta la seleccién de la técnica y
el antidoto.

Conclusiones: Un buen manejo de las técnicas agiliza el proceso de descontaminacién y evita
complicaciones. Se tiene que hacer de manera multidisciplinar para elegir la técnica correcta. La recogida
de informacién e identificacion de sintomatologia del t6xico permite seleccionar el antidoto correcto.

5. ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTE NO INMUNODEPRIMIDA . ;ASOCIACION CON EL
VIRUS INFLUENZA H1N1?

Nuria Rodrigo Castroviejo*, Diana Monge Donaire**, Vega Losada Martinez***, Gerardo Ferrigno
Bonilla****, Reyes Beltran Bernaldez*****, Silvia Cortés Diaz*****,

*MIR II Cuidados Intensivos. Complejo Asistencial de Zamora, **MIR V Cuidados Intensivos. Complejo
Asistencial de Zamora, *MIR 1V Cuidados Intensivos. Complejo Asistencial de Zamora, ***MIR III Cuidados
Intensivos. Complejo Asistencial de Zamora, *****Reyes; MIR 1 Cuidados Intensivos. Complejo Asistencial de
Zamora, ******Médico Adjunto Servicio Medicina Intensiva. Complejo Asistencial de Zamora.

Objetivos. Describir un caso de aspergilosis pulmonar en paciente no inmunodeprimida con infeccién
por virus influenza. Por otro lado, se pretende realizar una revisién bibliografica sobre la relacion entre
ambos procesos infecciosos.

Material y métodos. Revisamos la literatura sobre la coinfecciéon de aspergilosis invasiva e influenza
virus en pacientes inmunocompetentes. Inmunocompetencia se definié6 como pacientes sin neutropenia,
trasplantes de 6rganos sélidos, VIH / SIDA, inmunodeficiencias congénitas o neoplasias hematolégicas.
Las referencias se identificaron mediante bisquedas en PubMed aplicando los términos "aspergillus",
"aspergilosis", "influenza", "HIN1" e "invasive aspergilosis ". Finalmente se realizard una exposicion del
curso clinico, analitico y tratamiento empleado en nuestra paciente.

Resultados. La aspergilosis pulmonar invasiva (API) se considera cladsicamente una enfermedad que
afecta a pacientes con inmunidad gravemente comprometida. Sin embargo, en esta ocasién, describimos
un caso fatal de la misma en una paciente inmunocompetente sin factores de riesgo relacionados, en la
que destacamos coinfeccién por el virus influenza en la unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusiones. Los cultivos del aspirado broncoalveolar en los que crecen especies del género
Aspergillus en pacientes criticamente enfermos, particularmente aquellos con infeccién por influenza
subyacente, no deben ser ignorados como contaminados o colonizados. Se necesita més investigacion
para comprender mejor la relacién inmunolégica entre dicho virus y la API para una mejor prevencién y
tratamiento de la gripe y las coinfecciones por Aspergillus en pacientes criticos.

6. VIDEO-HEAD IMPULSE TEST EN LA VALORACION DE LA DISFUNCION VESTIBULAR
ENCUBIERTA EN PROCESOS INFLAMATORIOS NO DESTRUCTIVOS DEL OIDO MEDIO

Enrique Coscaron-Blanco, Raquel Yafiez Gonzalez, Maria Cruz Pérez Liedo, Soledad Suirez
Ortega, Mar de Prado San José, Maria Martin Bailon.

LES. Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Virgen de la Concha de Zamora

Introduccién: Una de las consecuencias o complicaciones posibles de las infecciones o procesos
inflamatorios del oido medio es la afectacién del oido interno. La afectacién del laberinto anterior es
facilmente detectable mediante la audiometria asi como la destruccion o afectacién significativa del
posterior en tanto en cuanto se traduce en la aparicion de un vértigo rotatorio intenso. Sin embargo, lo
mas frecuente es que la afectacién del laberinto posterior no sea tan llamativa y el paciente simplemente
se queje de problemas auditivos y un cierto disconfort, inestabilidad o pulsiones en situaciones de bajo
conflicto estatico. En el paciente anciano puede traducirse en caidas, con las consecuencias que de ellas se
pueden derivar. El Video Head Impulse Test (VHIT) se ha erigido recientemente como una eficaz
herramienta a la hora de detectar estos eventos en base a unos patrones muy definidos asi como para
seguir la evolucién y permitir tomas de decisiones. Nuestro Servicio actualmente ofrece la posibilidad de
diagnosticar y monitorizar este tipo de complicacién.
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Material y Métodos. Presentamos nuestra serie de casos detectados en este afio, describiendo las
circunstancias de diagnéstico y el patrén de VHIT. Los pacientes presentaban cuadro inflamatorio
infeccioso de oido medio junto con alguna de las caracteristicas mencionadas que sugerian afectaciéon
vestibular. Se excluyeron aquellos casos en los que se habia realizado intervencién quirdrgica en los 6
meses previos y los casos de destruccion laberintica.

Consideramos como patrén de normalidad una ganancia de 0.8 en los canales semicirculares
horizontales y 0,7 en los verticales, asi como la ausencia de sacadas correctivas.

Resultados. En todos los casos se evidencié una reduccién en las ganancias si bien no siempre por
debajo de los umbrales definidos como patolégicos en la literatura, junto con la presencia de sacadas en el
oido afecto, generalmente leve, y que revirtié con el tratamiento especifico.

Atln en los casos en que la ganancia no cae por debajo del umbral marcado como patoldgico, se
detect6 una reducciéon de la misma que también revirti6 tras la resolucién del cuadro. Estas
observaciones, junto con el concepto de minima afectacién constituirdn una linea de trabajo de este
Servicio. Nuestra serie es muy pequefia e incipiente por lo que estos datos son preliminares y un punto
de partida.

Conclusiones. VHIT es una técnica rapida, tutil y fiable para revelar y demostrar afectaciones
laberinticas posteriores encubiertas. Esta prueba permite de algin modo establecer una gravedad de la
misma y podria emplearse para monitorizar la evolucién y la respuesta a los tratamientos realizados asi
como la toma de decisiones. También es tutil para demostrar danos vestibulares durante los
procedimientos quirtargicos y fenémenos destructivos, si bien este no es el objetivo de este trabajo.

7. VIDEO-HEAD IMPULSE TEST EN EL DIAGNOSTICO DE TOXICIDAD VESTIBULAR
MEDICAMENTOSA EN MEDIO HOSPITALARIO

Enrique Coscarén-Blanco, Raquel Yaiiez Gonzalez, Maria Cruz Pérez Liedo, Soledad Suarez
Ortega, Mar de Prado San José, Maria Martin Bailon.

LES. Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Virgen de la Concha de Zamora

Introduccién: Uno de los efectos secundarios menos conocidos y valorados de los tratamientos
farmacolégicos es la toxicidad vestibular y la semiologia de ella derivada. Sus manifestaciones clinicas
mas frecuentes son inestabilidad en diferente grado, oscilopsia, sensacién de falta de sustentacién, mas
raramente ataxia y ocasionalmente vértigo. Cuando la clinica es de vértigo o ataxia en paciente joven
activo, o asocia marcada toxicidad a nivel de sistema nervioso central.es facilmente detectable. Esto no
ocurre cuando la clinica es de inestabilidad o de ataxia en paciente anciano o si el fiarmaco es
vestibulotéxico predominantemente a nivel del laberinto posterior. El Video Head Impulse Test (VHIT)
se ha erigido recientemente como una eficaz herramienta a la hora de detectar estos eventos en base a
unos patrones muy definidos. Nuestro Servicio actualmente ofrece la posibilidad de diagnosticar y
monitorizar este tipo de toxicidad.

Material y Métodos: Presentamos nuestra serie de casos detectados en este afio, describiendo las
circunstancias de ingreso, el faArmaco responsable y el patrén de VHIT.

Consideramos como patrén de normalidad una ganancia de 0.8 en los canales semicirculares
horizontales y 0,7 en los verticales, asi como la ausencia de sacadas correctivas.

Resultados: En todos los casos se evidencié una reduccién en las ganancias por debajo de los umbrales
definidos junto con la presencia de abundantes sacadas, patréon muy sugerente en su contexto clinico de
ataxia vestibular bilateral. La causa medicamentosa fue evidente en la historia clinica.

En todos los casos constatamos edad avanzada y funcién renal alterada en los més graves.

Conclusiones: VHIT es una técnica rapida, ttil y fiable para orientaciéon diagnéstica de los trastornos
del equilibrio de origen medicamentoso. Esta prueba permite de algtin modo establecer una gravedad de
la misma y podria emplearse para monitorizarla en tratamientos vestibulot6xicos a nivel hospitalario,
proyecto que empezaremos a desarrollar en este centro.

En fases siguientes, se planteard la extensién de este proyecto a otros medicamentos de uso

comunitario.
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8. ANALISIS CUANTITATIVO DE LA GAMMAGRAFIA PAROTIDEA EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE SINDROME DE SJOGREN.

Marina Ruiz Perona.
Residente de primer aiio de Medicina de Familia y Comunitaria en el Centro de Salud Puerta Nueva

Introduccién: El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune infradiagnosticada debido
a la gran variabilidad de su sintomatologia entre los pacientes, lo que conlleva un dificil diagndstico.
Como consecuencia, la demora en el diagndstico implica retraso en el tratamiento y la posible aparicién
de complicaciones graves. El estudio y valoracién de la gammagrafia salival de glandulas parétidas
resuelve en gran medida la problematica asociada al diagndstico del SS, ademas de aportar informacién
sobre la evolucién de la patologia y eficacia del tratamiento. El objetivo de la investigacién es determinar
un método de valoracién cuantitativa de la gammagrafia salival para el diagnéstico del SS, mediante la
evaluacién gammagrafica de las parétidas y comparar el rendimiento diagnéstico del estudio cualitativo
con la valoracién cuantitativa.

Meétodos: Revisién de historias clinicas de 57 pacientes con sospecha de SS a los que se les realiza una
gammagrafia salival desde enero de 2015 hasta enero de 2016. Se procesaron las gammagrafias de los
pacientes dibujando las dreas de interés de las glandulas parétidas y fondo y se determiné el porcentaje
de captaciéon (PC). En funcién del diagnéstico final de cada paciente, se evaluaron y compararon los
resultados obtenidos del procesamiento de las gammagrafias.

Resultados: El grupo a estudio se compone de 53 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 57
afios, rango entre 22 y 80 afios. Segun su diagnéstico dividimos en 21 pacientes con criterios diagnésticos
de SS, 16 con sindrome seco y 20 sanos sin criterios de enfermedad. Se comprobé la utilidad del PC como
pardmetro de valoracion cuantitativa para encontrar diferencias significativas entre los pacientes con SS'y
los pacientes sanos, y entre el grupo de S. seco y sanos. Ademads, observamos que el parametro
cuantitativo fue mas significativo que el PC en la comparacién entre el grupo de SS con el de S. seco.

Conclusion: El analisis cuantitativo de la gammagrafia salival es un método ttil para diagnosticar
pacientes con SS y diferenciar los sujetos que no lo sufran. Asi mismo, se constat6é que puede ser utilizado
en la practica médica diaria debido a que es un método sencillo.

9. DIAGNOSTICO TARDIO EN EL VIH
Victor Manuel Vega Mateos.
Residente de Primer Afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen de la Concha.

Introduccién. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y desde su descubrimiento, en la década de 1980, ha causado la
muerte de 21,7 millones de personas; y los datos del 2015 indican que hay aproximadamente 36,7
millones de personas infectadas en el mundo. El Diagnédstico Tardio (DT) en el VIH es una de las
principales causas por las cuales el VIH sigue teniendo una alta incidencia y prevalencia en el mundo. Se
considera Diagnoéstico Tardio un recuento menor de 350 linfocitos T CD4+/uL al diagnéstico; y
Enfermedad Avanzada (EA) un recuento menor de 200 linfocitos T CD4+/uL y/o la presencia de una
enfermedad definitoria de SIDA en el momento del diagnéstico.

Método. Se realizé una recopilacién de los nuevos diagndsticos de VIH en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca (CAUSA) entre 2009-2017, y se hizo un analisis estadistico descriptivo de los
datos.

Resultados. La mayoria de los nuevos diagnésticos pertenecian al sexo masculino (86,3%) y el modo
de contagio principal fue el contacto sexual sin proteccién. El porcentaje de Diagnéstico Tardio fue de
58,8% y de Enfermedad Avanzada de 35,9%. Los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) tuvieron
un menor porcentaje de DT que los pacientes heterosexuales, y los Usuarios de Drogas por Via Parenteral
(UDVP) un porcentaje mayor de EA. El porcentaje de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) al
diagnostico fue de 43,8%, y la sifilis fue la mas comun. La candidiasis esofagica fue el mas comun de los
eventos definitorios de SIDA. Se vio que cuanto mas aumenta la edad de los pacientes en el momento del
diagnostico méas aumenta el diagndstico tardio. Se vio que una habia una relacién estadisticamente
significativa entre el diagnostico de Enfermedad Avanzada y la muerte.
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Conclusiones. Al comparar los resultados del estudio con los datos proporcionados por el ECDC y el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH se vio que eran similares; y que son necesarias medias de
control sanitario para reducir las cifras de Diagnoéstico Tardio, tanto para beneficio de los propios
enfermos como de la Salud Publica en general.

10. EL ASOCIACIONISMO DE PERSONAS CON ENFERMEDADES DE BAJA PREVALENCIA:

11.

ANALISIS DE LA REVISTA PAPELES DE FEDER (2001-2003)
José Antonio Brioso Rodriguez.
Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Zamora

Introduccién.- Las particulares caracteristicas de las enfermedades de baja prevalencia han promovido
un papel activo de las personas afectadas en el que destaca el cambio en la relacién con los profesionales
de la salud y el desarrollo de redes sociales. En Espafia, muchas de esas asociaciones han convergido en la
Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER). Se analiza aqui la construcciéon de la imagen e
identidad asociativa y las estrategias usadas para el logro de sus primeros objetivos.

Material y método.- Se ha aplicado la teoria del analisis de contenidos (agenda y encuadramiento) al
estudio de la revista Papeles de FEDER entre 2001 y 2003. El vaciado ha permitido crear una base de
datos con un corpus de 417 unidades de andlisis. Se ha procedido a un andlisis cuantitativo y al
cualitativo mediante la aplicacién de principios de la teoria fundamentada en la construccién de un
tesauro.

Resultados.- Los resultados son expuestos a través de tablas y gréficos. Se ha identificado un ntcleo
de la revista que correlaciona las asociaciones fundacionales, con cargos directivos y responsabilidad y
presencia en la revista con un mayor ntimero de articulos firmados. Las estrategias constituyen la
categorfa predominante, seguida de las actividades, existiendo una menor presencia de unidades de
analisis cuyo contenido sea la identidad e informacion asociativa. Entre las estrategias sobresalen las
informativas y formativas. La presencia de investigadores como autores, las citas a los mismos y las
sinergias con ellos ocupan un lugar secundario.

Conclusiones.- La revista analizada se dirige a las asociaciones y personas asociadas. En este periodo
inicial, de crecimiento interno y consolidacién externa, se busca una legitimaciéon del papel de la
federacion a través de una presencia muy significativa del niicleo asociativo y su vinculacion a diversas
estrategias y actividades. De forma indirecta, esta imagen de funcionamiento y logros contribuye a crear
y transmitir una identidad asociativa y el empoderamiento de las personas afectadas.

BURNOUT, FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y CALIDAD DE LAS INTERACCIONES SOCIALES
EN PROFESIONALES DE SALUD MENTAL

M? del Carmen Ortiz Fune*, M? del Pilar Vazquez Beltran*, Tamara Lopez Méndez*, Maite
Salvador Arroyo*, Manuel Mateos Garcia**, Carlos Francisco Salgado Pascual**.

*PIR Complejo Asistencial de Zamora. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental. **Psicologo General Sanitario.
Centro de Psicologia PsicACT (Valladolid)

Introduccién: El burnout se ha definido tradicionalmente a partir de tres facetas: cansancio emocional,
despersonalizacién y sensacion de ineficacia, y presenta una prevalencia elevada en aquellas profesiones
que conllevan un contacto continuado con el sufrimiento humano, como profesionales de salud mental.
Dada la necesidad de definir el burnout como una relacién mutua entre factores ambientales y personales
y su implicacion en tres niveles de respuesta (cognitivo, emocional y conductual), se considera relevante
determinar qué papel juegan variables conductuales como la flexibilidad psicolégica y la capacidad de
interaccién social. Método: En este trabajo se llevé a cabo un estudio transversal factorial en el que
participaron un total de 269 profesionales de salud mental espafioles. El muestreo fue intencional y la
evaluacién se llevé a cabo mediante el formulario de Google. Se evalu¢ la flexibilidad psicolégica en el
ambito laboral, la capacidad de interacciéon social y la presencia de burnout. Resultados: se puede
observar que tanto la flexibilidad psicolégica como la capacidad de interaccién correlacionan
significativamente con las tres facetas del burnout y que las puntuaciones en flexibilidad e interaccién son
significativamente diferentes entre los profesionales que presentan burnout y los que no. Conclusiones:
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estos resultados muestran la relevancia de tener en cuenta dichas variables a la hora de disefar
intervenciones eficaces para prevenir y tratar el burnout en profesionales de salud mental.

12. DIAGNOSTICOS DE LA PATOLOGIA VOCAL SEGUN LA CIE-10
Dra. M? Elvira Santos y Pérez.
LES. Admision y Documentacion Clinica. Complejo Asistencial de Zamora

Introduccién: La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) publicada por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) es “el sistema de categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas de
acuerdo a unos criterios establecidos”. Estd presente en la gestién de pacientes y en el proceso asistencial;
en los sistemas de la informacién y en las aplicaciones operativas tales como la gestién de las listas de
espera quirtirgica, las consultas externas, el hospital de dia etc.

Método: En este trabajo se emplea la CIE-10 (Diagnésticos) para un estudio en pacientes
hospitalizados en Otorrinolaringologia que requirieron cirugia durante 2017, empleando exclusivamente
aquellos casos en que el diagnoéstico principal correspondia a patologia vocal.

Resultados: El niimero de procesos con diagndstico principal de patologia benigna no neoplasica de
laringe (J37 y J38) fueron 80; de los cuales en el epigrafe J38.3 (misceldnea de diagnésticos clinicos) se
registraron 17 casos , seguidos de los pdlipos (16), el edema laringeo con 12 y los nédulos (11). Los
pacientes con patologia neoplasica benigna (D14.1) fueron 10 y de estos, 6 resultaron papilomatosis. Las
neoplasias malignas de laringe (C32.0 - C32.9) operadas ascendieron a 36 de las que 18 presentaban
carcinoma de glotis, el mayor nimero registrado se encuadré como carcinoma epidermoide infiltrante
seguido del epidermoide in situ.

Conclusiones: Primera: La CIE-10 es un buen sistema de clasificacién de patologias pero precisamos
que la informacién clinica facilitada sea lo méas detallada posible para poder codificar con la mayor
precisiéon posible los procesos. Segunda: La especificidad clinica no siempre se corresponde con la
categorizaciéon de la CIE-10, agrupdndose varios diagnésticos dentro de un mismo epigrafe de
codificacién. Tercera: Se hace imprescindible la buena comunicacion entre los clinicos y los profesionales
de Documentacioén clinica

13. MEDIDAS DE REDUCCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION PRODUCIDAS POR
DISPOSITIVOS CLINICOS EN UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS

Carmen Garcia Roncero*, Rosa Maria Lorenzo Pascua**.

Enfermera Servicio de Cirugia del Hospital Virgen Concha de Zamora, Enfermera del Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccién. Para el correcto cuidado, control y tratamiento de cualquier paciente hospitalizado en
una unidad de cuidados intensivos es necesaria la colocacién de multiples dispositivos clinicos.

En la mayoria de las ocasiones es necesario mantenerlos por periodos prolongados de tiempo y eso,
sumado a la habitual situacién de hipoperfusién e hipoxia tisular, dan como resultado la apariciéon de
numerosas ulceras por presion que frecuentemente acaban complicando atin mas el fragil estado de salud
de los pacientes aumentando la estancia hospitalaria y el gasto sanitario.

Método. Revisiéon bibliografica y préctica clinica diaria en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Universitario de Salamanca

Resultados. E1 95% de las tlceras por presion se pueden prevenir.
Entre el 14 -42% son consideradas ulceras iatrogénicas.

La proteccién de la piel es un método eficaz para disminuir la incidencia de la aparicién de tlceras por
presion

Se recomienda la movilizacién de los distintos componentes cada 4 horas para evitar decubitos,
siempre que la situacién clinica del paciente lo permita.
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14.

15.

El cambio protocolizado de apdsitos de sujecion de los diferentes equipos se ha demostrado como una
de las medidas mas eficaces frente a la aparicién de ulceras por presion.

Dispositivos con mayor riesgo de provocar dlceras iatrogénicas en una unidad de criticos:

* Material de soporte ventilatorio: Gafas nasales, diferentes tipos de mascarillas, ventilacién no
invasiva y ventilacién mecanica invasiva (tubo endotraqueal y canulas de traqueostomia).

* Sondas digestivas y urinarias.

* Catéteres intravenosos y arteriales.

* Sistemas de drenaje: Abdominales, craneales, toracicos, etc.

* Equipos de monitorizacién: Adhesivos, transductores, etc.

* Unidades de depuracién extrarrenal: Hemodidlisis convencional, hemofiltracién continua.

* Dispositivos especiales: ECMO, balén de contrapulsacién, asistencia ventricular

Conclusién. El uso de dispositivos de proteccién de la piel y medidas de prevencién generales
disminuye la incidencia de este tipo de tlceras.

EL COSTE DE NO ACUDIR A SU CITA EN RADIODIAGNOSTICO: ESTUDIO PRELIMINAR.

José Martin Marin Balbin*, Ignacio Martin Garcia**, Miguel Gonzalo Dominguez**, Rodrigo
Blanco Hernandez**, Cristina Hernandez Rodriguez**, Bianca Prieto Hernandez**.

*Jefe de Servicio. Servicio de Radiodiagnéstico. Complejo Asistencial de Zamora, LES. Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién. El absentismo en la cita de Radiodiagnéstico genera una repercusion en la eficiencia del
uso de los recursos y un coste econémico que se pierde.

Métodos. Estudio observacional de 406.086 citaciones de pruebas radioldgicas durante los afios 2016 y
2017, en las cuales se ha determinado el absentismo del total del afio y por las diferentes salas de trabajo
usando la base de datos del Sistema de Informacién Radiolégica de IRE.

Se ha calculado el coste determinando las Unidades Relativas de Valor y su coste en los afios 2016 y
2017.

Resultados. Se citaron 406.086 pruebas radioldgicas durante los afios 2016 (202.936) y 2017 (203.150) de
las cuales no acudieron a su cita 27.513, 13.898 en el 2016 y 13.615 en el 2017.

Estas cifras corresponden a un absentismo de 6,8% en el 2016 y 6,7% en el 2017. Se perdieron 35.085 y
35.039 Unidades Relativas de Valor en los afios 2016 y 2017 respectivamente. El coste del absentismo es
de 452.252,65€ y 473.376,89€ en los afios 2016 y 2017 respectivamente.

Conclusiones. El absentismo en la citacién de Radiodiagndstico constituye un importante coste
econémico al afio.

Es importante intentar disminuirlo también por la pérdida de oportunidad de realizar una prueba a
quien lo necesita.

ESTUDIO SOBRE GRIPE EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Reyes Beltran Bernaldez*, Diana Monge Donaire*, Armando Tejero Pedregosa**, Vega Losada
Martinez*, Gerardo Ferrigno Bonilla*, Nuria Rodrigo Castroviejo*.

*MIR. Servicio Medicina Intensiva, Hospital Virgen Concha de Zamora, **LES. Servicio Medicina Intensiva,
Hospital Virgen Concha de Zamora

Introduccién: La gripe es una enfermedad causada por virus influenza. Puede presentarse como casos
esporadicos, epidemias estacionales y pandemias. Nuestro objetivo primario fue el andlisis de
mortalidad. Objetivos secundarios: analizar estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); factores de
riesgo que influyan en la morbilidad y mortalidad de estos pacientes; soporte ventilatorio precisado.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Como criterio de inclusién
se seleccionaron aquellos pacientes ingresados en el S. Medicina Intensiva del Hospital Virgen Concha de
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Zamora entre Octubre de 2013 y Octubre de 2018 con PCR positiva para virus influenza. La recogida de
datos se realizé localizando pacientes con diagndstico de gripe. Se recogieron las variables: Sexo, edad,
indice de masa corporal (IMC), Diabetes Mellitus, antecedente personal de patologia respiratoria, tiempo
de estancia en UCI, escalas APACHE y SOFA, tipo de virus influenza, tipo de soporte ventilatorio
precisado, tratamiento con oseltamivir, diagnéstico de sobreinfeccion, mortalidad. El estudio estadistico
se realizé con el programa IMB SPSS Stadistics®; se calcularon media y mediana de cada una de las
variables.

Resultados: Se reclutaron un total de 23 pacientes; el 73.9% eran hombres, con edad media de 67,93 +
11,44 afos; un 26.1% eran diabéticos y un 56.5% presentaban antecedentes personales de patologia
pulmonar; el IMC medio fue de 28,99 + 9,01kg/m?2. El APACHE medio fue de 16,65 + 7,68, y el SOFA de
5,07 + 3,08. El 87% fueron positivos para virus influenza A. El 86.9% precisaron de soporte respiratorio,
tratdndose en un 56.5% de ventilacién mecanica invasiva (con una duracién media de 8,91+15,29 dias). El
100% recibi6é tratamiento con oseltamivir. La media de estancia en UCI fue de 16,86 + 21,62 dias. Un
30.4%, falleci6. No se encontraron relaciones estadisticamente significativas, muy probablemente en
relacion con el tamano de la muestra.

Conclusioén: La infeccién por virus influenza, particularmente el subtipo HINI1, es una patologia con
una elevada morbimortalidad. Puede afectar a pacientes en un amplio rango de edades que requieren de
tratamiento intensivo. Un diagnéstico precoz y la deteccién de signos de gravedad pueden ser decisivos
en sujetos con una esperanza de vida previa prolongada.
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Espacio de redifusién: comunicaciones presentadas a otras Jornadas y
Congresos durante el afio 2018:

1. HIPERPLASIA PSEUDOANGIOMATOIDE: DIAGNOSTICO, MANEJO Y TRATAMIENTO

Presentado en 37° congreso SESPM en Octubre de 2018 Cadiz.

Ana Alvarez Blanco *, Inmaculada Herrador Garcia **, Maria Carrillo Sanchez ***, Monica Catalina
Coello ****, Rosa Garcia Robles **** Paloma Ramos Nogueiras *****

*Residente de 4° afio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha. Zamora, **Residente de 3°
ario de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha. Zamora,*** Residente de 1° ario de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Virgen de la Concha. Zamora,**** Adjuntas de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Virgen de la Concha. Zamora, ***** Jefa en Funciones del Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Introduccién. La hiperplasia pseudoangiomatosa se trata de una lesién benigna, poco frecuente, de
aparicién generalmente en mujeres pre-menopdausicas de entre 30-40afios. Es frecuentemente unilateral,
de rapido crecimiento y cierta dependencia hormonal (al cambiar de tamafio con el ciclo menstrual).

Al tratarse de una patologia tan infrecuente consideramos de interés el repaso de la misma de cara a
los diferentes profesionales.

Objetivos. Revisién a través de un caso clinico del diagnéstico, diagnéstico diferencial y manejo de la
Hiperplasia estromal pseudoangiomatoide.

Material y métodos. Presentamos una paciente de 15 afios, con hiperandrogenismo leve-moderado en
seguimiento por Endocrinologia y tratamiento con Androcur. Es derivada desde Pediatria por
tumoracién en la mama izquierda de rapido crecimiento los tltimos 5 meses.

¢ Exploracion fisica: Piel de la mama izquierda de aspecto rubicundo, ligeramente inflamada y con
estrias, palpandose una tumoracién de +- 20 cms que ocupa la hemimama superior izquierda, con axila
clinicamente negativa.

¢ Ecografia mamaria: Masa hipoecoica en mama izquierda de 10 por 12 cms que ocupa
predominantemente los cuadrantes superiores y region retroareolar con imagenes ductales en su interior
compatible con Tumor Philodes, Fibroadenoma gigante juvenilo o Hamartoma (menos probable) Birads
3-4.

e Mamograffa: Masa hiperdensa sin microcalcificaciones en su interior coincidente en tamafio y
localizacién con hallazgo ecografico.

¢ Ecografia de axila: negativa
¢ BAAG: Hiperplasia pseudoangiomatoide del estroma

Resultados. Se realizé tumorectomia con incisién periareolar sin extirpacion de piel (desplazamiento
ascendente de CAP). Buenos resultados estéticos en postoperatorio a corto plazo. Valorando la involucién
de piel durante el seguimiento, con buena evolucion.

Conclusiones. La Hiperplasia Pseudoangiomatoide se trata de un tumor benigno poco frecuente, el
diagnostico se realiza generalmente mediante puncion biopsia percutdnea eco-dirigida o por estereotaxia
y entre los diagnodsticos diferenciales, el mas importante es el angiosarcoma de bajo grado, pero a
diferencia de éste, los espacios de la hiperplasia estromal pseudoangiomatosa contienen miofibroblastos
en uno de los lados y un material mucopolisacarido en su interior, mientras que en el angiosarcoma
existen hematies La mayoria de los autores aconsejan un tratamiento inicial mediante tumorectomia,
siendo el prondstico excelente y la recurrencia, rara
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2. INFLUENCIA DEL BALANCE HIDRICO EN MORTALIDAD Y VENTILACION MECANICA EN
PACIENTES EN SHOCK SEPTICO.

Presentado en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva (Junio 2018), asi
como en el Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva

Diana Monge Donaire*, Armando Tejero Pedregosa **, Vega Losada Martinez*, Gerardo Ferrigno
Bonilla*, Nuria Rodrigo Castroviejo*, Reyes Beltran Bernaldez*.

*MIR, Servicio Medicina Intensiva. Hospital Virgen Concha de Zamora, **LES, Servicio Medicina Intensiva.
Hospital Virgen Concha de Zamora.

Introduccién: el uso de fluidoterapia, junto con el empleo de antibiéticos, constituyen los pilares
fundamentales del tratamiento inicial del paciente con shock séptico. Sin embargo, no existe un consenso
para prevenir los efectos nocivos derivados del uso de un volumen excesivo. Nuestro objetivo fue
determinar la influencia del balance hidrico positivo durante la resucitacién inicial del shock séptico en la
mortalidad y la duracién de la ventilaciéon mecénica.

Meétodos: estudio de cohortes retrospectivo en una UCI polivalente; se seleccionaron pacientes adultos
con shock séptico ingresados en la Unidad desde Enero de 2013 a Junio de 2017. Se recogieron variables
demogréficas, pronosticas, origen de la sepsis, aporte de fluidos, balance hidrico, necesidad y duracién de
ventilaciéon mecénica (VM), mortalidad en UCI y hospitalaria.

Resultados: se estudiaron 159 pacientes (67% hombres) con una edad de 71+12 afios. El foco de sepsis
fue abdominal (51%), seguido de respiratorio (20%) y genitourinario (17%). La mortalidad intra-UCI fue
del 29% y la hospitalaria, del 39%. Un 73% de pacientes requirieron VM, la duracién de la misma fue de
7£11 dias. El balance hidrico acumulado en las primeras 48 horas fue menor en los supervivientes: -1113
ml (IC 95% -2169 ml, -56 ml, p=0.039). El aporte de fluidos fue similar en ambos grupos (24 horas:
47512173 ml, 65+33 ml/kg VS 4685+2198 ml, 68+32 ml/kg; 48 horas: 4744+1547 ml, 64425 ml/kg VS
45532712 ml, 6639 ml/kg). El balance hidrico influy6é en la duraciéon de la VM (correlacion de
Spearman 0,314, p<0,01). Los pacientes con un balance hidrico acumulado en las primeras 48 horas
mayor de 6 litros presentaron un aumento de mortalidad, RR= 1,52 (IC 95% 1,02-2,25, p= 0,038); asimismo
requirieron mayor tiempo de VM: 5,2 dias (IC 95% 1,1-9,3 dias, p=0,013). En el andlisis de regresion
logistica la necesidad de VM, la puntuacion APACHE II>21 y el IMC>26kg/m2 aparecen como variables
asociadas a la mortalidad.

Conclusiones: el aporte de fluidos es una parte indispensable del tratamiento del shock séptico. Sin
embargo el balance hidrico positivo elevado durante las primeras 48 horas puede asociarse a un aumento
de la mortalidad y la duracién de la ventilacion mecanica.

3. COMA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DE
ZAMORA.

Presentado al Congreso Regional de Medicina Intensiva de Castilla y Leén (mayo 2018).

Diana Monge Donaire*; Sara Muiioz Alonso**; Vega Losada Martinez*; Gerardo Ferrigno Bonilla*;
Nuria Rodrigo Castroviejo*; Concepcion Tarancén Majan***

*Meédico Interno Residente, Servicio Medicina Intensiva. Hospital Virgen Concha de Zamora, **Meédico Interno
Residente. Servicio Medicina Interna. Hospital Virgen Concha de Zamora, ***Jefa de Servicio, Servicio Medicina
Intensiva. Hospital Virgen Concha de Zamora

Introduccién: Se define el coma como la disminucién del estado de consciencia, que oscila entre
somnolencia y coma profundo. La etiologia se puede clasificar en: traumatico, téxico-metabdlico,
vascular, idiopético y otras causas. Nuestro objetivo principal fue analizar la etiologia de los casos de
coma en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Como objetivos secundarios, el estudio de:
mortalidad, sexo, edad, ventilacién mecénica invasiva (VMI), infeccién nosocomial, traqueostomia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se revisaron los informes de alta de la UCI
del CAZA desde Enero 2008 hasta Marzo 2018 con diagnoéstico de ingreso “coma” o “disminucién del
nivel de consciencia”. Las variables analizadas fueron sexo, edad, etiologia, VMI, traqueostomia,
infeccion nosocomial y mortalidad. Se excluyeron aquellos pacientes trasladados a otros centros.
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Resultados: Se obtuvieron un total de 290 pacientes; se excluyeron 3. La causa mas frecuente fue
toxico-metabolica (43,55%). La edad media fue de 64.43 afios, siendo el 59,93% varones. El 79,44%
precisaron VMI, y en 12,54% se realiz6 traqueostomia. En un 11,49% se diagnostic6 infeccién nosocomial.
E1 35,19% de los pacientes fallecieron. (Ver Tabla)

ETIOLOGIA (%) 3 Q fz‘zg VMI trRAQUEO. | ™FCC | ExrTUS
MET ATBOOf}gg'( 355 | 2404% | 1951% 59,40 32,40% 3,48% 487% 8,71%
VASCULAR (31,35) 20,90% | 10,45% 72,00 29,26% 6,96% 4,52% 19,16%
OTROS (18,11%) 10,80% | 7,31% 62,25 11,84% 1,74% 1,39% 4,18%
IDIOPATICO (2,78%) 2,09% 1,04% | 63,22 2,09% 0,34% 0,69% 1,39%
TRAUMA (3,48%) 2,09% 1,39% 71,7 3,48% 0% 0% 2,09%

COMA (100%) 59,93% | 64,43% | 64,43 79,44% 12,54% 11,49% 35,19%

Conclusioén: La etiologia mas frecuente del coma que precisa ingreso en UCI en nuestro hospital es
toxico-metabdlica, principalmente de causa toxica. La mas letal es el origen vascular, probablemente
debido a que se trata de un centro que carece de Unidad de Ictus, teniendo los pacientes que permanecen
ingresados habitualmente un prondstico funesto.

4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA ESQUIZOFRENIA DESORGANIZADA: A PROPOSITO
DE UN CASO.

Comunicacién oral presentada en el XXXV Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental.
Santiago de Compostela 21-23 marzo de 2018

Alfonso Sevillano Jiménez *, Maria Victoria Pineda Buendia**, Carlos Hernan Moreno***.

*EIR de Salud Mental (R2). Servicio de Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo Asistencial de
Zamora, ** EIR de Salud Mental (R1). Servicio de Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo
Asistencial de Zamora, *** Enfermero Especialista en Salud Mental. Supervisor de Enfermeria del Servicio de
Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién. La incorrecta adherencia al tratamiento es un fenémeno comtn en todo trastorno
médico crénico. Sin embargo, este hecho constituye un desafio particular en la practica clinica
psiquiatrica, especialmente en trastornos psicéticos, debido a la asociacién de dichas enfermedades con
elementos tan cruciales y de indole multifactorial como es el deterioro cognitivo, abuso comérbido de
sustancias, falta de conciencia de enfermedad o el aislamiento social, entre otros. Asimismo, cabe resaltar,
que el factor de riesgo mas importante ante la recurrencia de los sintomas psicéticos graves es la propia
suspension del tratamiento. Por ello, resulta evidente mostrar la relacién existente entre el incorrecto
cumplimiento terapéutico prescrito y gravedad de la enfermedad mental.

Metodologia. Aplicacion del Plan de Cuidados de Enfermeria a una mujer de 27 afios, la cual
residiendo en Barcelona sufre 1° episodio psicético post-consumo de cannabis. Tras dicho suceso, se
produce un cambio acusado en conducta, creencias y pensamientos, llegando incluso a tener mayor
afinidad por el mismo sexo (homosexualidad).

Tras numerosos ingresos psiquiatricos es diagnosticada de Esquizofrenia Desorganizada, presentando
nula conciencia de enfermedad y nula aceptacién de tratamiento psicofarmacolégico. Destaca el nivel de
desorganizacién conductual, conllevando un alto riesgo de suicidio.
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Desarrollo. Tras la intervencién y plan de cuidados de Enfermeria, se resolvieron aquellos objetivos
reales establecidos a corto plazo, siendo estos: conducta de cumplimiento de la paciente (principal
objetivo planteado), aumentar el nivel de autocuidado, asi como inicio de conciencia de enfermedad.
Ademas, se reforzaron aquellos aspectos mas relevantes con la familia, permaneciendo expectantes de
una mejoria clinica para alcanzar aquellos objetivos establecidos a medio y largo plazo.

Conclusiones. 1- El principal objetivo radica en asegurar el cumplimiento psicofarmacolégico pautado.
En este caso, teniendo en cuenta que existié ya, de por si, un factor prondstico negativo, como es el
tiempo sin tratar del inicio del cuadro psicético (DUP), no es posible otras acciones terapéuticas
principales méas alla de dicha premisa.

2- El control temprano sintomatolégico, asi como el mantenimiento del tratamiento
psicofarmacolégico, permiten paliar la recurrencia de incorrecta adherencia terapéutica. Este hecho es
fundamental para alcanzar los objetivos de Enfermeria establecidos a medio y largo plazo.

5. LO QUE SE NOS AVECINA! TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN MEDIOS DE
COMUNICACION

Poéster presentado en el XXXV Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Santiago de
Compostela 21-23 marzo de 2018

Alfonso Sevillano Jiménez *, Maria Victoria Pineda Buendia**, Carlos Hernan Moreno***.

*EIR de Salud Mental (R2). Servicio de Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo Asistencial de
Zamora, ** EIR de Salud Mental (R1). Servicio de Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo
Asistencial de Zamora, *** Enfermero Especialista en Salud Mental. Supervisor de Enfermeria del Servicio de
Psiquiatria. Hospital Provincial de Zamora, Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién. Consideramos la personalidad como rasgos y cualidades que configuran la manera de
ser de una persona y la diferencian de las demas. No se mide, se infiere de la observacion. El trastorno
general de la personalidad son rasgos inflexibles y desadaptativos, no explicado mejor con otro trastorno
mental ni atribuible a efectos fisiol6gicos de una sustancia o afeccion médica. Estable a lo largo de la vida.
Estd manifestado en dos o mds ambitos y causa malestar clinicamente significativo o deterioro en el
ambito social, laboral u otros.

Metodologfa. Revisién sistemdtica del trastorno de personalidad en el manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-5, realizando comparativa con personajes de la televisiva serie
vecinal “La que se avecina”.

Resultados. En el grupo A destacan los PARANOIDES: personas rigidas y suspicaces, con
desconfianza ante los demads, como el personaje Antonio Recio. Los ESQUIZOIDES estan aislados, sin
interés social, como Vicente Maroto, sin relacién con vecinos ni con su mujer. Los ESQUIZOTTPICOS
presentan déficits sociales e interpersonales con creencias y lenguas extrafias, como Araceli Madariaga, su
vestimenta y meditaciones.

En el patrén B, los ANTISOCIALES no cumplen normas sociales ni legales. Fina destacaria en él,
maltratando a vecinos y mascotas. El trastorno LIMITE se caracteriza por impulsividad e inestabilidad,
alternando idealizacién y devaluacion. Amador presenta tales caracteristicas. Los HISTRIONICOS son
seductores sexuales, buscan ser el centro de atencién y presentan emotividad excesiva como el personaje
de Judith. La personalidad NARCISISTA destaca por la sensacion de ser superiores y admirados y su
falta de empatia, como Estela Reynolds autoconsiderada la gran estrella televisiva.

Dentro del grupo C, los DEPENDIENTES presentan necesidad excesiva de cuidado, miedo al
abandono y apego exagerado, como el personaje de Raquel.. La personalidad EVITATIVA son sensibles
al rechazo y la critica, con sentimientos de inferioridad, comportamiento social inhibido, como es el
personaje de Bruno. La persona OBSESIVO COMPULSIVA es perfeccionista, rigurosa y ordenada, con
pensamiento recurrente de control mental e interpersonal, como Enrique Pastor.

Conclusiones. Encontramos personajes adecuados para las caracteristicas principales de cada uno de
los trastornos, pese a no encontrarse referencias en internet sobre ello.
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6. ;HACEMOS UNA INDICACION ADECUADA DE PROTECTORES GASTRICOS EN NUESTRA
PLANTA DE MEDICINA INTERNA?

Comunicacién presentada en el congreso nacional de Medicina Interna de 2018 como Poster B.

Victor Madrid Romero*, Nuria Rodrigo Castroviejo**, Carlota Tuién De Almeida* Gerardo
Ferrigno Bonilla**, Sara Muiioz Alonso*, Victoria Palomar Calvo*.

* Residente de Medicina Interna, ** Residente de la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de la
Concha. Zamora (Zamora)

Introduccién. La aparicién de los Inhibidores de Bomba de Protones (IBPs) supuso un cambio de
paradigma en el tratamiento de la enfermedad ulcerosa y la hemorragia digestiva alta. Esto, unido a un
perfil de seguridad alto ha llevado a un abuso de este tipo de medicamentos fuera de indicacién. Ahora,
cuando empieza a ponerse en evidencia que la inocuidad de estos farmacos puede no ser tal, nos
preguntamos jhacemos un uso adecuado de ella en nuestra planta de medicina interna?

Métodos. Se lleva a cabo un estudio transversal descriptivo realizando un corte de un dia en la planta
de Medicina Interna con un recuento de los pacientes con pauta de IBPs indicada al ingreso y se
contrastan con las indicaciones revisadas para administrar dicha medicaciéon. Las variables analizadas
son: Edad (>/<60 afios), Sexo, diagnostico al ingreso, tratamiento actual con antiagregacién (si/no),
corticoides (si/no) o AINEs a altas dosis (si/no), shock (si/no), sepsis (si/no), fallo hepatico (si/no) o
renal (si/no).

Resultados. Observamos en nuestro grupo de pacientes (n=51) una distribucién por sexos similar,
siendo 40 de ellos (79.5%) mayores de 60 afios. Una mayoria de pacientes presentan prescripcion de IBPs
(47;92.16%), de los cuales 10 no presentan una indicacién adecuada en base a la evidencia actual (20.83%)
y en tres la indicacién es dudosa (6.38%).

Por otra parte, en los pacientes tratados adecuadamente encontramos pacientes tratados debido a
farmacoterapia (12; 23.5%), por patologias subsidiarias de dicho tratamiento (14; 27.4%) o por ambas
causas (9; 17.65%).

Conclusiones. Observamos una altisima prevalencia en la indicacién de protectores gastricos (92,16%)
sin encontrar un motivo claro por el cual esto ocurra, por lo que podriamos pensar que la polifarmacia y
la edad media de nuestros pacientes llevan a aumentar la prescripcién en el uso de IBPs de forma
empirica.

Por otra parte, encontramos fuera de toda indicacién hasta un 20,83% de pacientes asi como un 6,38%

cuya indicacién es dudosa.

Es por ello que debemos replantearnos el uso que hacemos de este tipo de medicamentos en base a la
evidencia actual, no provocando un perjuicio al paciente en busca de un beneficio no demostrado

7. CASO DE ESPLENOSIS ABDOMINAL EN PACIENTE JOVEN
Comunicacién presentada en el congreso nacional de Medicina Interna de 2018 como caso clinico.

Victor Madrid Romero*, Anselma Fernandez Testa**, Nuria Rodrigo Castroviejo***, Sara Mufioz
Alonso*, Victoria Palomar Calvo*, Carlota Tufion De Almeida*.

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Concha, Zamora, **Servicio de Urgencias Hospitalarias.
Hospital Virgen de la Concha, Zamora, *Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Introduccién: Habitualmente en los servicios de urgencias hospitalarias se trata y diagnostica distintas
causas de dolor abdominal, no llegando en muchas ocasiones a un diagndstico de certeza y
presentandose en la mayoria de los casos patologia banal. Nos proponemos describir y estudiar un
diagnostico poco habitual.

Meétodos: Analizamos un caso de dolor abdominal inespecifico persistente en paciente joven en el que
se llega a un diagnostico final de esplenosis abdominal. De manera retrospectiva, analizando las pruebas
complementarias realizadas y posteriormente comparando el procedimiento con la bibliografia sobre el
tema, evaluamos nuestra actuacién de cara a posibles futuros casos.
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Resultados: La esplenosis abdominal es un proceso que se produce por implantes de tejido esplénico
producidos por traumas mayores, esplenectomia o lesiones esplénicas accidentales durante cirugia. Los
implantes suelen ser multiples y suelen encontrarse en cualquier parte de la cavidad abdominal.

En nuestro caso se detectaron masas mediante ecograffa ante la consulta de dolor abdominal
persistente. Se ingresa al paciente y, tras la realizacién de resonancia magnética y dados los antecedentes
de esplenectomia postraumadtica, se deriva al Hospital Clinico de Salamanca para la realizacién de
gammagrafia con hematies marcados, prueba que arroja un diagnostico de certeza.

Conclusiones: Dada la rareza del caso, fueron necesarias varias visitas al médico de atencién primaria
hasta que la paciente fue derivada al servicio de Urgencias Hospitalarias y se realiz6 una prueba
diagnostica. Gracias a la adecuada secuenciacién de pruebas posteriormente al ingreso y a una alta
sospecha clinica se consigue llegar a un diagndstico de certeza de un dolor abdominal inespecifico,
aunque queda la duda de si hubiera sido necesaria la resonancia magnética antes de la realizacién de una
gammagrafia con hematies marcados, dado que no se detalla especificamente en la literatura.
Actualmente la paciente se encuentra en perfecto estado, puesto que es una patologia que no precisa
tratamiento especifico.

8. INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DE CAIDAS HOSPITALARIAS

Comunicaciéon presentada en el XXII Encuentro Internacional de Investigaciéon en Cuidados,
INVESTEN el 14-16 noviembre, 2018.

M? Azucena Gonzalez-Sanz*, Yolanda Martin-Vaquero**, Mar Casasola-Fuentesatico, M* Angeles
Lucas-Pastor, M® Antonia Martin-Francisco*, Inmaculada Dominguez-Juan*, Araceli Blanco-
Rodriguez*, Cristina Lopez- Hernandez**, Ana Baez- Marin***

* Enfermera, Unidad Neuro-Hematologia Hospital Virgen de la Concha. **Unidad de Calidad Complejo
Asistencial de Zamora. ***Enfermera, Unidad UCI Hospital Virgen de la Concha***Direccion de Enfermeria
Complejo Asistencial de Zamora

Introducciéon. La incidencia y prevalencia de caidas es mayor en las personas hospitalizadas y en
instituciones. Mas del 84% de todos los eventos adversos en pacientes hospitalizados esta relacionado con
las caidas. El objetivo del estudio es valorar la modificacion de los factores de riesgo extrinsecos en la
prevencioén de caidas tras una intervenciéon educativa.

Meétodos. Revision bibliogréfica para elaboracion de carteles informativos con recomendaciones para
modificaciéon de las medidas extrinsecas (pacientes y profesionales). Estudio postintervencién con control
histérico. Auditoria de infraestructuras e inspeccién de los pacientes ingresados en un servicio de
hospitalizacién al mes y 6 meses de colocaciéon de los carteles. Se recogen datos con las medidas
extrinsecas, valoracion del riesgo de caidas (Downton) y datos demogréficos. Registros de caidas
(incidencia - dafios causados) tltimos 6 meses en dicha unidad (aplicativo Gacela CARE).

Resultados. Se evaltian 30 pacientes ingresados al mes cuya edad media es de 64,9 afios (50% mujeres).
A los 6 meses se evaltan 29 pacientes con edad media de 68,3 afios (69% hombres). En el primer control el
90% de las camas estaban a la altura mas baja, frente al 86,2% a los 6 meses.

El 100% de las camas esta frenado. Los sillones permanecian sin freno en un porcentaje mayor que
preintervencién (57% - 59%). El timbre es accesible en el 80% y 96,6% respectivamente. El 66,7% de los
pacientes tenian zapatillas cerradas, frente al 51,7% del segundo control. El riesgo de caidas esta valorado
en el 100% de los evaluados (20% riesgo elevado), frente al 77%en segundo control (riesgo elevado
36,4%).Se han registrado 10 caidas en la unidad en los tltimos 6 meses, lo que supone una prevalencia de
1,06%, y lesiones en el 30%.

Conclusiones. Las caidas hospitalarias son un importante indicador de calidad, esta intervencién
pretende implicar tanto al personal sanitario como no, y a los propios pacientes para modificar los
factores de riesgo. Las diferencias encontradas en el tiempo nos deben llevar a no relajar las medidas sino
complementarlas (charlas informativas, educacionales). La realizacién de la valoracién del riesgo de
caidas y registro permitird actuaciones de mejora y modificacién.
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9. SITUACION ACTUAL DE LAS ENDOCARDITIS INGRESADAS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL.

Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

G. Zapico Aldea*, E. Martinez Velado**, L. Rodriguez Fernandez*, A. Aparisi Sanz***, C. Martin
Gomez**, J. Gallego Gil*.

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, **Servicio de Medicina Interna.
Complejo Asistencial de Zamora, ***Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién. La endocarditis infecciosa es una enfermedad que afecta, fundamentalmente, a las
valvulas cardiacas. Presenta mal prondstico si existe retraso al diagndstico o un inadecuado tratamiento.
Los factores mas frecuentemente relacionados son: edad >60 afios, el sexo masculino, manipulacién
dentaria, alteracién cardiaca, enfermedad valvular o prétesis, dispositivos intravasculares o antecedentes
de endocarditis. Actualmente los hemocultivos son negativos en el 5% de las endocarditis infecciosas,
siendo la causa mas frecuente el tratamiento antimicrobiano previo por un diagndstico incorrecto. En
ocasiones se tiene que recurrir al cultivo directo de vegetaciones valvulares tras la cirugia o de una
embolia periférica para aislar el germen. Los microorganismos mads frecuentes encontrados son:
staphylococcus aureus, streptococcus viridans, enterococcus, satphylococcus coagulasa negativos y otros
gérmenes entre los que figuran las bacterias del grupo HACEK, otros gramnegativos y hongos.

Meétodos. Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo tras revisiéon de
historias clinicas de pacientes con diagndstico de endocarditis infecciosa durante los afios 2013-2017 en un
hospital de tercer nivel, siendo centro de referencia de Cirugia Cardiaca de Soria, Valladolid y Palencia,
asumiendo ocasionalmente pacientes de otras provincias.

Resultados. Se obtuvieron un total de 229 pacientes, la media de edad de 67 afios, siendo 60 mujeres
(26.2%). Segun el tipo de valvula, 161 (70.3%) asentaba sobre vélvula nativa, 30 (13.1%) sobre vélvula
protésica y 38 (16.6%) sobre dispositivo cardiaco (cable de marcapasos, DAI). Los hemocultivos fueron
negativos en 49 casos (21.4%). En el resto de hemocultivos los gérmenes aislados en hemocultivo fueron
por orden de frecuencia: 43 streptococcus viridans (incluyendo bovis y viridans, entre otros); 33
staphylococcus aureus meticilin sensible; 29 enterococcus faecalis; 23 staphylococcus epidermidis; 14
staphylococcus aureus meticilin resistente; 2 coxiella burnetii. A la hora de la realizacién de este estudio,
habian fallecido 73 pacientes (31.9%).

Conclusiones.

¢ Mayor afectacién en el sexo masculino.

¢ Importante porcentaje de hemocultivos negativos.

¢ Un tercio de los pacientes con afectaciéon de dispositivo cardiaco bien por prétesis valvular o por
dispositivo de estimulacién intracardiaca.

e Streptococcus del grupo viridans como germen maés frecuente.

10. ;CUANTO DE FRECUENTE ES LA FASCITIS NECROTIZANTE?
Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

G. Zapico Aldea*, L. Rodriguez Fernindez*, E. Martinez Velado**, N. A. Cruz Guerra***, H.K.
Silvagni Gutiérrez*, E. Mucientes Peinador****.

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico de Valladolid, **Servicio de Medicina Interna. Complejo
Asistencial de Zamora, ***Servicio de Urologia. Complejo Asistencial de Zamora, ****Servicio de Cuidados
Intensivos. Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccién. La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana rara pero grave de la piel que se
propaga rapidamente y destruye los tejidos blandos del cuerpo. La mayoria de los pacientes que sufren
fascitis necrosante, padecen de otras enfermedades que afecten al sistema inmune. Dentro de los
microrganismos que encontramos, los streptococcus del grupo A son los més frecuentes, también otros
gérmenes como Escherichia coli, Staphylococcus aureus Clostridium y Pseudomona aeruginosa. El
tratamiento principal es el desbridamiento de material necrético, acompafiado de antibioterapia empirica
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con un carbapenem, una agente con actividad frente a SAMR y clindamicina. Dada la gravedad del
cuadro y la morbilidad que condiciona la cirugia extensa, el pronéstico es malo y la mortalidad elevada.

Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes diagnosticados
de fascitis necrotizante entre 2014-2017 en un hospital de tercer nivel obteniéndose 9 casos con
diagnostico de infeccion necrotizante de piel y partes blandas, los cuales, tras revisar las historias clinicas,
s6lo 4 cumplian criterios de fascitis necrotizante, siendo el resto miositis, celulitis o abscesos multiples.
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, causas de inmunosupresiéon (como diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica o coexistencia de neoplasias), si se identifica causa, la localizacién, el germen
aislado y la mortalidad.

Resultados. Presentamos una serie de 4 casos de pacientes diagnosticados de fascitis necrosante, con
edades al diagndstico de 4, 38, 57 y 67 afios; siendo la primera mujer y el resto varones. Dos pacientes
eran inmunodeprimidos por neoplasia (leucemia mieloblastica aguda y neoplasia de recto) con
tratamiento quimioterapico, otro padecia diabetes mellitus y uno no tenfa comorbilidades. La etiologia
fue:

e Peritonitis purulenta con crecimiento de enterobacterias en hemocultivo.

e Perforacién intestinal afectando a glateo derecho, con crecimiento de Escherichia coli en
fistulizacion.

e Hematoma tras traumatismo accidental en hemitérax izquierdo y crecimiento de streptococcus
pyogenes.

¢ En uno de ellos no se encontré puerta de entrada afectando a la extremidad inferior derecha sin
aislamiento de germen.

Fallecieron durante el episodio tres de los cuatro pacientes.

Conclusiones.

¢ S6lo un paciente no presentaba comorbilidades.
¢ Mayor ntimero de infecciones monomicrobianas.
¢ Mortalidad elevada.

SITUACION ACTUAL DEL MIELOMA MULTIPLE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

L. Rodriguez Fernandez*, E. Martinez Velado**, G. Zapico Aldea*, C. Pérez Martin**¥, J. Gallego
Gil*, C. Martin Gémez**.

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, **Servicio de Medicina Interna.
Complejo Asistencial de Zamora, ***Servicio de Hematologia. Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccién. El mieloma multiple (MM) es una neoplasia de las células plasmaticas de la médula
6sea. El MM puede producir anemia, infecciones, hipercalcemia por descalcificacién con lesiones liticas.
Dado el aumento de células plasmaéticas, se produce aumento de inmunoglobulinas (también llamado
banda monoclonal) que puede acumularse y lesionar al rifién produciendo insuficiencia renal.

Aparece caracteristicamente en gente con edades superiores a 65 afios, y no existe ningun factor
conocido que sea causa directa de su aparicién. Las recaidas favorecen la acumulacién de secuelas
(especialmente la insuficiencia renal y las lesiones 6seas) y afectan a la calidad de vida, y reducen las
opciones de tratamiento.

Meétodos. Realizamos un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes con
primodiagnoéstico de mieloma multiple entre los afios 2013-2017 en nuestro hospital. Analizamos las
variables: sexo del paciente, edad media, causa de sospecha de mieloma mdultiple, filtrado glomerular,
anemia y lesiones dseas al diagnodstico, antecedentes analiticos previos y supervivencia en el tiempo de
realizacién del trabajo.

Resultados. Del total de 83 pacientes, la edad media fue 73 afios al diagnéstico (el mas joven 57 afios y
el mayor 96 afos), eran 28 (33.7%) mujeres. La sospecha de mieloma multiple en 49 pacientes fue por
sintomas clinicos, principalmente dolor 6seo, 34 tenian alteraciones analiticas como anemia o aumento
del componente monoclonal conocido previamente. Al diagndstico, 34 pacientes (41.0%) tenfan una
anemia inferior a 10 g/dl y 45(54.2%) se objetivaban lesiones 6seas. El filtrado glomerular en el momento
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del diagnoéstico por la escala MDRD-4, 17 pacientes estaban en estadio I, 28 pacientes en estadio II, 23
pacientes en estadio III, 8 pacientes en estadio IV y 7 pacientes en estadio V. Atendiendo a patologia
hematoldgica previa, 34 pacientes presentaban gammapatia monoclonal, 23 pacientes anemia de
cualquier etiologia y 26 pacientes no tenian antecedentes relevantes. Al finalizar el estudio, se
documentaron 13 fallecimientos (15.7%).

Conclusiones.

* Mayor nimero de varones enfermos.

* Mas de la mitad de los pacientes tenian lesiones 6seas al diagnéstico.

* Alto porcentaje de pacientes en seguimiento analitico.

* Importante porcentaje de paciente con afectacién del filtrado glomerular por debajo de 30 ml/h/m

REVISION DE LAS SONDAS DE GASTROSTOMIAS COLOCADAS EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL.

Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

E. Martinez Velado*, G. Zapico Aldea**, L. Rodriguez Fernandez**, C. Garcia Iglesias***, H.K.
Silvagni Gutiérrez**, C. Rodriguez Martin*.

*Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Zamora, **Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico de Valladolid, **Medicina Familiar y comunitaria. Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccién. La indicacién principal de la colocacién de una sonda de gastrostomia percutanea (PEG)
es mantener una nutricién enteral en pacientes con sistema digestivo indemne pero que, por distintos
motivos no pueden mantener dicha nutricién por via oral y en los que se prevé que precisaran aporte
nutricional por un periodo superior a 4 semanas. Si miramos la indicacién segun la etiologia de la
enfermedad la causa mas frecuente es la disminucién de la capacidad de ingesta e incluye procesos
neurolégicos que producen disfagia neuromotora, enfermedades de la cavidad orofaringea y del eséfago
y cuadros de anorexia. Otras indicaciones son los pacientes con requerimientos nutricionales aumentados
o alterados que no se pueden suministrar por via oral, la infusién de medicacién continua, las
alteraciones del sistema digestivo y de la absorcién. No existen contraindicaciones absolutas para la
colocacién de la PEG.

Meétodos. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional mediante la revision de las
historias clinicas de pacientes sometidos a la colocacién de PEG entre 2013 y 2017 en un hospital de tercer
nivel. Se analizaron: sexo, edad, motivo de colocacién, servicio que la solicit6, estado nutricional y vital a
la hora del estudio.

Resultados. Obtuvimos un total de 205 pacientes, con una media de edad de 71 afios, 86 (41.9%) eran
mujeres. 57 pacientes fue por deterioro cognitivo, 45 por causa degenerativa (Parkinson, esclerosis lateral
amiotréfica y esclerosis multiple), 38 por neoplasia (obstructiva o secuela de radioterapia) y en 62
pacientes por otras causas (accidentes cerebrovasculares, traumatismos y encefalopatias). Digestivo la
solicit6 en el 39.5%, el 26.8% por Medicina Interna, el 13.2% Neurologia o Neurocirugia, 7.8%
Otorrinolaringologia y el 12.7% otros. El estado nutricional previo a la colocacién de la sonda, el 46.7%
estaban en riesgo de desnutricién y el 53.3% tenia mal estado nutricional. Al realizar este estudio, 85
pacientes (41.5%) habian fallecido independientemente de que la causa.

Conclusiones.

* Discreta predominancia del sexo masculino sobre el femenino.
* Situacién nutricional deficitario previo al intervencionismo.

* El deterioro cognitivo es la etiologia més frecuente.

* Mortalidad elevada en el periodo de tiempo analizado.
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13. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE RABDOMIOLISIS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

L. Rodriguez Fernandez*, G. Zapico Aldea*, E. Martinez Velado**, A. Aparisi Sanz***, E. Mucientes
Peinador****, C. Martin Gomez**

*Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Zamora, **Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico de Valladolid, ***Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico de Valladolid, ****Servicio de Cuidados
Intensivos. Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccién. La rabdomiolisis es la desestructuracion y necrosis de las células musculares. La clinica
tipica son las mialgias, pero pueden aparecer otras: fiebre, taquicardia, vémitos o abdominalgia. Las
causas: traumatismos, confinamiento, hipoperfusién muscular, epilepsia, agitacién, sobredosis,
hipertermia o alteraciones hidroelectroliticas. También pueden elevar las enzimas musculares ciertos
farmacos como las estatinas. El pronéstico depende de la causa y de las posibles complicaciones. La
supervivencia global se aproxima al ochenta por ciento, y la mayor parte de las muertes se relacionan con
otras causas sin ser consecuencia directa de la rabdomidlisis.

Meétodos. Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes
ingresados en un hospital de tercer nivel entre 2012 y 2017, mediante la revisiéon de los informes de alta
con diagnéstico principal o secundario de rabdomiolisis. Se analizaron las siguientes variables: sexo,
edad, valores de creatinquinasa (CK) all ingreso y CK pico y los valores de creatinina de la misma
manera. Respecto a la etiologia responsable, se valor6 la caida accidental, crisis, accidente
cerebrovascular, fdrmacos, infecciones y alteraciones hidroelectroliticas, entre otros, y si los pacientes
habian fallecido.

Resultados. Se obtuvieron un total de 218 pacientes con una edad media de 71 afios, 80 eran mujeres
(36.7%). La CK media al ingreso fue de 7173.8 U/1, y la media de CK pico de 9779.46 U /1. Asi mismo, la
creatinina media al ingreso fue de 1.58 mg/dl, con una media de creatinina pico de 1.77 mg/dl, siendo la
creatinina normal en 111 pacientes. Las causas fueron: 51.4% por caida (109 pacientes) o
politraumatizados (3 pacientes); 16.5% por causa neuroldgica, siendo en 18 pacientes por crisis
epilépticas, en 12 por accidente cerebrovascular, cuatro por miopatias y dos deliriums; causa infecciosa,
normalmente acompafiada por fiebre en un 11.5% de los casos (25 pacientes). Por farmacos un 9.2% de los
casos, por toma de estatina o por intentos autoliticos con sustancias de abuso o medicacién psiquiatrica.
Otras causas fueron: siete por sobreesfuerzo , cuatro postoperativo y el resto de causa desconocida.
Fallecieron 36 pacientes (16.5%).

Conclusiones:

* Mayor porcentaje de varones que ingresaron.
* La principal causa es la caida accidental.
* Afectacion renal frecuente.

14. ;CUALES SON LAS CAUSAS QUE HAN PRODUCIDO UN FALLO HEPATICO EN NUESTRO
MEDIO?

Presentado en el Congreso Nacional de Medicina Interna de noviembre de 2018.

E. Martinez Velado*, L. Rodriguez Fernandez**, G. Zapico Aldea**, E. Mucientes Peinador***, A.
Aparisi Sanz****, L. Arribas Pérez*.

*Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial de Zamora, **Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico de Valladolid, ***Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital Clinico de Valladolid.,, ****Servicio de
Cardiologia. Hospital Clinico de Valladolid.

Introduccién. El higado es un filtro del organismo que cuando falla conlleva a una afectacién
multisistémica. Ese fallo se produce si la funcién hepatica se ve deteriorada de manera severa (INR > 1,5
o actividad de protrombina menor al 50%) y asocia de necrosis hepatocelular. Existen diferentes
clasificaciones: segtin la duracién o segun la etiologia, siendo la causa mas frecuente la infecciosa,
toxicoldgica, infiltrativas o enfermedades autoinmunes. Es una enfermedad grave, que en ocasiones
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requiere ingreso en Unidades de cuidados intensivos aunque los sintomas son inicialmente inespecificos
la historia natural tiene un curso variable y en ocasiones se tiene que recurrir al trasplante o puede ser
mortal.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante el
analisis de historias clinicas de pacientes mayores de 14 afios con diagnoéstico al alta de fallo hepético tras
ingreso en un hospital de tercer nivel entre los afios 2013-2017. Se analizaron los siguientes pardmetros:
sexo, edad, servicio de ingreso, motivo de valoracién, fracaso renal agudo al ingreso, etiologia y destino
al alta.

Resultados. Cumplian los criterios diagnoésticos de fallo hepatico 193 pacientes, el 65.3% eran hombres.
La edad media de los pacientes era 58 afios con mayor incidencia en la década de los 60, un 22.28%.
Ingresaron un 42% de los pacientes en el Servicio de Digestivo seguidos del 30% en el Servicio de
Medicina Interna. El motivo inicial de valoraciéon fue la ictericia (26%), seguido fiebre en el 14%. En el
28% de los casos analizados existia fracaso renal agudo con un filtrado glomerular segin MDRD de <60
mg/dL al ingreso. La etiologia mas frecuente fue la toxica en el 29.5% de los casos, seguida de la
infecciosa en el 17.1%. Se realiz6 biopsia a 15 pacientes (7.8%) para determinar la etiologia del proceso. El
30% de los individuos de nuestra serie fallecieron y cinco precisaron trasplante hepatico.

Conclusioén:

* Mayor porcentaje de pacientes diagnosticados de fracaso hepatico por toxicidad farmacolégica.
* Elevada incidencia de fracaso renal desde el inicio del cuadro.

* La ictericia es la manifestacion clinica mas frecuente al ingreso.

* El porcentaje de fallecimientos es elevado.

LA GESTION DEL TIEMPO: HERRAMIENTA CLAVE PARA EL DIRECTIVO DE ENFERMERIA

Comunicacién presentada el 6 de junio de 2018 en las 29 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras
celebradas en San Sebastian durante los dias del 6 al 8 de junio, organizadas por la Asociacién Nacional
de Directivos de Enfermeria (ANDE).

Ana Belén Baez Marin*, Lara De Castro Villar**, Ana Belén Lozano Lozano***, Yolanda Martin
Vaquero****, Rosalia Reguilon Hernandez*****, Arsenio Tameron Nieto******

* Directora de Enfermeria del Complejo Asistencial de Zamora, ** Supervisora de Area de Recursos Humanos
del Complejo Asistencial de Zamora, ** Supervisora de Area de Recursos Materiales del Complejo Asistencial de
Zamora, **** Supervisora de Formacion, de Calidad y de Sistemas de Informacion de Cuidados de Enfermeria del
Complejo Asistencial de Zamora, **** Supervisora de Area de Consultas Externas del Complejo Asistencial de
Zamora, ****** Subdirector de Enfermeria del Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién. Dentro del mapa competencial del Directivo de Enfermeria destaca la gestion del
tiempo (GT). El tiempo planificado es un tema clave en toda organizacién sanitaria, va unido a
resultados, consecucion de objetivos, calidad y gestién.

Es una herramienta de management que permite manejar y disponer del tiempo de trabajo, evitando
en lo posible toda interrupcién que no aporte nada a los objetivos de la organizacién sanitaria.

Una incorrecta GT tiene repercusiones negativas laborales, personales y de salud, y no van a
contribuir a mejorar la consecucién de los objetivos institucionales ni la calidad de los cuidados.

Como objetivo general se plantea constatar que una correcta GT contribuye a elevar los niveles de
satisfaccion personal y laboral, y como objetivos especificos: identificar factores que influyen de manera
negativa en la GT, identificar herramientas/estrategias favorecedoras de una correcta GT, identificar
herramientas de autoevaluacién sobre la GT, constatar que la correcta GT contribuye al logro de los
objetivos institucionales.

Material/método. Revisiéon bibliografica con una primera btsqueda, para conocer los conceptos maés
relevantes del tema, en Google Académico, Biblioteca Sanitaria Online de Castilla y Ledn y literatura
impresa. Posteriormente, una bisqueda mas especifica en PubMed, Dialnet, Cinahl, Scielo y Cuiden.
Estudios incluidos en espafiol, inglés y portugués de los tltimos cinco afios.
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Las palabras clave y descriptores fueron: gestiéon del tiempo, time management, Hospital, Hospital
Administration

Resultados:

¢ La estrategia mas importante en la GT es la fijacién de objetivos y la priorizaciéon.

e Delegar es la mejor forma de liberar tiempo y el mejor modo de potenciar el desarrollo de cada uno
de los miembros del equipo.

¢ Se deben eliminar los "ladrones del tiempo", y controlar las interrupciones.

¢ Las herramientas de autoevaluacion de la GT permiten definir areas de mejora.

¢ Existen nuevas tecnologias en las Organizaciones Sanitarias como herramientas de ayuda en la GT.

e Conclusiones: La correcta GT exige un autoandlisis de utilizacién del tiempo, una planificacion y
priorizacion.

e Se deben convertir habitos de GT en una rutina.

¢ Una correcta GT reduce la tension, el estrés, aumenta la motivacion y satisfaccién laboral y personal,
incrementa el tiempo libre y mejora la calidad de vida.

16. INTERVENCION EDUCATIVA INTERDISCIPLINAR A GRUPOS DE CUIDADORES.

Presentado como comunicacién oral, en el apartado de experiencias, en el X Congreso Nacional de
Atencioén Sanitaria al Paciente Crénico, celebrado en Zaragoza en febrero de 2018.

Carmen Garcia Loépez*, José Carrascal Gutierrez**, Diego Perez Vazquez***.

*Enfermera, Centro de Salud de Carbajales de Alba (Zamora), ** Trabajador Social, Centro de Salud de
Carbajales de Alba (Zamora), ***Fisioterapeuta Area de Salud de Zamora

Introducién. La calidad de vida de las personas cuidadoras estd condicionada por varios factores: el
contexto del cuidador (entorno, expectativas familiares), el grado de dependencia del familiar y el tipo de
enfermedad, los elementos mediadores (soporte formal de la administracién e informal, familiares y
amigos). Todo lo anterior demuestra la necesidad de implantar actuaciones encaminadas a apoyar a los
cuidadores. Por ello, desde el afio 2011, y gracias a la participaciéon de un grupo multidisciplinario de
profesionales: enfermeria, trabajador social y fisioterapeuta, se decidi¢ elaborar un taller para cuidadores
de la zona basica de salud de Carbajales de Alba (Zamora), el 63% de la poblacién son mayores de 75
afios con grandes problemas de dependencia.

Objetivos: Reducir la sobrecarga de los cuidadores y mejorar su salud. Ofrecerles un programa de
apoyo que combine soporte emocional, educacional y recursos sociales.

Métodos. La captacion se hace a través de la consulta de enfermeria a demanda/programada y
trabajador social.

Se realiza una vez al afio, 3 sesiones de 2 horas de duracién. Contenidos formativos:Cuidar al que
cuida; sindrome del cuidador, alimentacién, higiene, prevencién de ulceras por presién y caidas,
Recursos socio-sanitarios, Ley de Dependencia, Catalogo de material orto protésico, ayudas técnicas,
aspectos legales, técnicas de movilizacién y cuidados basicos de la espalda, ejercicios de relajacion.
Actividades: Exposicién de los temas anteriormente citados, con apoyo de material audiovisual,
reflexién-dialogo con los miembros del grupo de lo expuesto anteriormente y ejercicios practicos.

Resultados. Han participado 60 cuidadores, de edades comprendidas entre 46 y 77 afios, 50 mujeres y
10 hombres. Para la valoraciéon usamos el test de Zarit, antes de participar en la actividad, 38 presentan
sobrecarga leve y 22 intensa, a los 3 meses lo realizamos de nuevo y el resultado es que solo presentan
sobrecarga intensa 10 cuidadores, y 50 sobrecarga leve.

Conclusiones. En todas las sesiones, existié una buena interaccién entre todos los miembros del grupo,
los cuidadores se brindaron consejos y soluciones a diferentes problemas, basados en su propia
experiencia, existi6 buena comunicacion entre ellos, apoyo y solidaridad en todo momento.

La participacién de los cuidadores en este tipo de programas, tiene efectos muy positivos para ellos y
para las personas que cuidan.
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17. OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUJO EN EL PACIENTE CRIiTICO.

Trabajo presentado en el XLV Congreso de La Sociedad Castellano Leonesa de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias. 2018.

*Gerardo Ferrigno Bonilla, *Diana Monge Donaire, * Vega Losada Martinez, *Nuria Rodrigo
Castroviejo, * Reyes Beltran Bernaldez, **Armando Tejero Pedregosa.

*Meédico Residente de Unidad de Cuidados Intensivos, **Médico Adjunto de Unidad de Cuidados Intensivos.
Complejo Asistencial de Zamora, Castilla y Ledn, Esparia.

Introduccién. La oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF) ha aumentado en los dltimos afios en el
paciente critico. Estudios con resultados favorables justifican su uso en patologias respiratorias del
adulto. En nuestra unidad se utiliza con frecuencia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda con o
sin hipercapnia teniendo resultados favorables. Este estudio pretende ampliar sus indicaciones segtn la
experiencia en otros centros.

Material y métodos. Estudio descriptivo. Se incluyen pacientes que ingresan en la Unidad de
Cuidados Intensivos que requieren ONAF entre Julio de 2017 y Abril de 2018. Se recogen datos tras
realizar monitorizacién y gasometria basal de los siguientes pardmetros: FiO2 y flujo administrados,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, pCO2 y SpO2 al ingreso con seguimiento a las 1, 3,12 y 24
horas.

Resultados. Se recogen datos de 23 pacientes, excluyendo los no recogidos de forma completa (5).
Distribucién por sexos: 66,6% (12) hombres y 33.3% (6) mujeres. La media de edad fue 65 afios, APACHE
IT 18, SAPS 1I 39 y SOFA 5 puntos. La causa de insuficiencia respiratoria fue: insuficiencia cardiaca
(30,4%), neumonia (26%) y EPOC agudizado (17,4%). Los parametros fisiolégicos evaluados (frecuencia
respiratoria, saturaciéon de oxigeno y frecuencia cardiaca) mejoraron durante las primeras 24 horas de
terapia con ONAF. La tasa de intubacién fue de 27% (5) y la mortalidad en UCI de 11% (2).La SpO2
aument6 del 91,39 £ 5,31% al ingreso a 95,11+ 3,16% a las 24 h. La FR disminuy¢ de 28,34 + 7,9 rpm al
ingreso a 21 + 4,43 rpm a las 24h. La FC disminuy6 de 100,52 + 20,77 Ipm al ingreso a 80,88 + 14,24 lpm a
las 24 h. El tratamiento se inicié con flujo de 51,73 + 4,67 litros/min y FiO2 de 84,34 + 23,9%. Tras 24 horas
estos parametros se redujeron a 42,22 * 6,46 litros/min y 51,94 + 18,16%. El tamafio muestral impide
determinar si estas diferencias son estadisticamente significativas.

Conclusiones. La ONAF mejora frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda tras 24 horas de tratamiento. Los requerimientos de O2
aportados (FiO2 y flujo) disminuyeron durante este periodo.




ISSN:1578-7516 febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Jornadas de Investigacion. Informe de evaluacion

Yolanda Martin Vaquero. Supervisora de Formacién y Calidad, miembro del Comité Organizador de
las V Jornadas.

Comunico el andlisis de los datos de Plataforma de Formacion FOSA de las actividades
realizadas en colaboracion con la Comision de Investigadion y Biblioteca de la Gerencia.

Asistencia y distribucion por categorias profesionales:

e e |Horas m asistentes |médicos |residentes | enferme | técnicos |otras
INVESTIGACION
CLUMICA:
ASPECTOS 191172008 | 4 8.62 12 |50% 33% 8% 8%
ETICOS ¥
LEGALES
CITAS Y
GESTORES DE 20/11/2018 | 4 8.73 15 33% 7% 47% T%| T%
REFERENCIA
JOQUE SABEMOS
SOBRE LA VIDA 19
DE NUESTRO 21/11/2008 | 4 9.21 S% AP 32% 0% 58% 0% ] 1%
ARTICULD 95% AH
CIENTIFICO?

99
V JORNADA DE 53 42% 2% 46% 7% | 2%
INVESTIGACION alumnos
DE LA
GERENCIADE  |22/112002| © 8.58 17% AP 13% 13% 75%
ASISTENCIA
SANITARIA DE B2%AH| 4% a0%|  8%| 3%
ZAMORA
Otra 1%
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Evaluacion de las actividades:

febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)

1.- ADECUACION DE LA |V JORNADA DE INVESTIGACION |CITAS Y 4 0OUE SABEMIOS
ACTIVIDAD Y DEL INVESTIGACION DE LA popriene  |GESTORES |SOBRE LA VIDA DE
PROGRAMA GERENCIA DE ASISTEMCIA ETICOS Y DE NUESTRO ARTICULD

SANITARIA DE ZAMORA LEGALES | REFERENCIA | CIENTIFICO?
La valoracion media del 8,55 8,82 8,91 9,11
programa desarrollado
respecta a los objetivas
marcadas
La valoracion media 8,51 8,82 9,18 9,16
sobre el ajuste de la
actividad al programa
La valoracidn en cuanto a 8,42 8,64 8,82 9,21
la profundizacion de los
contenidos de |a
actividad
El grado de valoracion en 8,34 7.82 8,82 9,05
cuanto a la mejora yfo
actualizacion de la
competencia
La valoracian media 7,96 7,5 8,82 8,74
sobre |a posibilidad de
aplicar lo aprendido en su
puesta de trabajo

VALORACION DE LOS ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Horario en el gue se ha 83 8,73 8 8,37
desarrollado la actividad
Dwuracian de |as sesiones 2 8,45 8,64 8,21
Waloracion del lugar 8,57 9,09 7,73 9,37
utilizado
Valoracion de los 8,81 9,09 7,18 9,37
recursas empleados
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VJORMADA DE INVESTIGACION DE LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA
LAS SESIOMES DE COMUMNICACIONES ¥ DETFG
L& POSIBILIDAD DE CONOCER OTRA FACETA DE MIS COMPARNERDS
CALIDAD DE LAS PRESENTACIONES COMUNICACIONES LIBRES ¥ TFG
EL ESTUDIO DE DOMNANTE POTENCIAL EN EL SERVICIO MEDINA INTENSIVA
FARMACOS QUE PROLONGAN EL INTERVALD OT
QOUE TODAS LAS PONEMCIAS ESTABAN MUY BIEN MOTIVADAS
HABER HECHO LOS TALLERES LOS DIAS ANTERIORES PARA PROFUNDIZAR MAS EN LOS TEMAS Y
FERMITIR MAS PONENCIAS
LA GRAM VARIEDAD DE TEMAS ABORDADODS
LA PARTICIPACION DE LO5S DISTINTOS PROFESIONALES DE FORMA COMILUNTA
OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR MUEWVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN UN CONTEXTO
MULTIDISCIPLINAR
L& OPORTUNIDAD DE ADOPTAR LOS ESTUDIOS ACTUALES DE INVESTIGACION A SUS NECESIDADES DE
COMOCIMIENTOS
LA SEMAMNA DE LOS TALLERES, LAS MESAS REDONDAS , LA TEMATICA DE LAS PONMENCIAS
LA SEMAMNA DE TALLERES
LA SEMAMNA DE TALLERES
LA DIVERSIDAD DE LAS PONENCIAS
LOS TALLERES
HA 5100 DINAMICO, VARIADOD Y MUY INTERESANTE
EL DEBATE S0BRE LA EDICION CIENTIFICA
DIVERSIDAD DE CONTENIDOS
LA SEMAMNA DE LOS TALLERES, LAS MESAS REDONDAS TEMATICAS
LA SEMAMNA PREVIA DE TALLERES
PARTICIPACION DIFERENTES PROFESIONALES DEL AREA
LAS PONEMCIAS DE LOS ESTUDIOS
LA EXPOSICION DEL DR. OCHOA
MUY ENRIQUECEDORA ¥ ME HA ENMCANTADD LA INTEGRACION REAL CON AP EN LA COMISION

Puntos fuertes de la actividad

MAS TALLERES PERD REALIZADOS EN VARIOS DIAS DE 13 H A 15H. PASAR ENCUESTAS A LOS
PROFESIOMALES MEDIOS Y

ENFERMERAS UNOS MESES ANTES CON PROPUESTAS DE TEMAS

QUE NO HAY HABIDO TIEMPO PARA MAS COMUNICACIONES ORALES
LA EDICION CIENTIFICA

ALGUMNAS PONEMNCIAS NO SE AJUSTABAN AL TIEMPO MARCADD
NADA

DEMASIADODS PONENTES EN POCO TIEMPO

LA POCA INTERVENCION DE AP

QOUE NO ERAN DIRIGIDAS A MI ESPECIALIDAD

EL HORARIO DE MARANA QUE COINCIDA CON LA JORNADA LABDRAL
ALILA

EL HORARIO DE TARDE

LA CHARLA INAGURAL

¢5E PODRIA HACER DE CONTINUIDAD ALGUMN GRUPD DE TRABAIDY

Puntos débiles de la actividad
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HACER BASTANTES MAS JORNADAS TODO CORRECTO Y HA ESTADD MUY INTERESANTE LA JORNADA
AJUSTARSE A LOS TIEMPOS DE LA MESA REDONDA DE LA TARDE MUY EXTENSA

PODRIA HACERSE LA JORMADA MAS LARGA PARA ASI INCLUIR MAS PUBLICACIONES

YO CREDQ QUE LAS MESAS REDONDAS MO DEEBENM SER PARA EXPOMER UM PROYECTO EN COMCRETO
FARA EXISTEN

COMUNICACIOMNES

SERIA MEIOR DIVIDIR LA JORMADA EN DOS DIAS SON DEMASIADAS HORAS SEGUIDAS

ENVIO DE PRESENTACION PDF DE LOS POMEMNTES

MECESITAMOS REFORZAR LA METODOLOGIA ENFERMERA CUIDADOS A NUESTROS PACIENTES DESDE EL
FUNTO DE VISTA DE LA

INVESTIGACIHIMN

PERSOMAL DE ENFERMERIA TITULADD ¥ PERSOMAL MEDICO COMO HASTA AHORA

ACCESD A COMUNICACIOMES

MAYOR EXPLICACION DE LOS CONCEPTOS NO POSIBLE POR FALTA DE TIEMPO

CONTINUIDAD

Propuestas de mejora/observacones:

MEDICOS Y EMFERMERAS DE HOSPITAL ¥ CENTROS DE SALUD
A TODO EL PERSOMNAL

A TODOD EL PERSOMAL

AUXILIARES ENFERMERAS ¥ CELADORES

A TODOS LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL

ATODOD EL PROFESIONAL SANITARID TRABAJE O MO EM TEMA PARA FOMENTAR LA INVESTIGACION EM
PERSONAS NO IMICIADAS EM ELLA

A TODOS LOS SANITARIOS

ENFERMERAS

RESIDENTES

TODAS LAS CATEGORIAS ESPECIALMENTE ENFERMERAS

A TODA GASZA

A TODOS LOS PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD

A TODOS

TODOS LOS PROFESIONALES SANITARIOS

PROFESIOMALES AP/AE

A TODAS LAS CATEGORIAS PROFESIONALES

TODOS

SANITARIOS EN INVESTIGACION O MO PARA MOTIWVARLES

Profesionales a los que se recomendaria esta actividad
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INVESTIGACION CLIMICA:
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

CITAS Y GESTORES DE REFERENCIA

£0OUE SABEMOS SOBRE LA
VIDA DE NUESTRO ARTICULD
CIENTIFICO?

Puntos fuertes de la actividad

BUENCS CONTENIDOS ¥ BIEM
EXPUESTOS.

REFLEXIOMAR S0BRE LOS
TEMAS, REALIDAD Y LA
FROPUESTA DE
MEJORAAMEND. PARTICIPATI
V0.

LO PRACTICO

LA COMUNICACION ¥ LO
PRACTICO.

RELACIOMNADD COM EL
COMNSENTIMIENTOD
INFORMADD

QUE ES MUY PRACTICA

CHARLA MUY AMENA,
INTERACCION CON LOS
AISTENTES.

LA PARTE MAS PRACTICA 22
FPARTE

QUE VOY A PODER PONERLD
EN PRACTICA.

LA POMENTE

CONOCER EL PROCESO
CIENTIFICO DESDE OTRO
PUNTO DE VISTA.

REALIZACION DE PRACTICAS

EL POMENTE ¥ EL TEMA.

PRIMER CONTACTO CON ZOTERO

ACCESIBILIDAD DEL FONENTE

LA HERRAMIENTA ZOTERD ¥ 5U
UTILIDAD EN LOS TRABAIOS DE
INVESTIGACION

Puntos débiles de la actividad

MUY TEORICO

LOS ORDEMADORES HAM IMPEDIDO
DAR EL CURSO. MO FUNCIONABAN

NADA.

OTRA SESION DE

QUE NO LA PUEDA REALIZAR EN

QUE NO SEAN MAS HORAS

CONTINUIDAD. HORARIOD DE TRABAID. PRACTICAS REALES.
L4 PARTE TEORICA SOBRE SE PRECISABAN COMOCIMIENTOS
HISTORIA DE LA FREVIOS

INVESTIGACION

MAS PROFUNDIDAD EM LA
HERRAMIENTA ZOTEROD.

LENTITUD DE LOS ORDEMADORES.

LOS PROBLEMAS SURGIDOS COM LOS
ORDENADORES.

ORDENADORES LENTOS ¥ MO
FUNCIONABAN

LOS RECURS0S ORDENADORES

ALGUNOS ORDEMADORES MO
PERMITIAN UTILIZAR EL PROGRAMA
ZOTES

FROBLEMAS CON MATERIAL
INFORMATICO

[ ]




ISSN:1578-7516 febrero 2019; Vol. XV (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

INVESTIGACION CLINICA: CITAS Y GESTORES DE REFERENCIA | {QUE SABEMOS SOBRE LA
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES VIDA DE NUESTRO ARTICULD
CIENTIFICO?
MAS PRACTICO QUE FUNCIONEN TODOS LOS REPETIR EL TALLER MAS
y ORDENADORES VECES POR EL BIEN DEL
o HOSPITAL
2/ TODO PROFESIONAL

MUESTIGADOR O NO QUE
TRATE COMN PACIENTES-ETICA
PARA TODOS

ES UM CURSO QHUE
MECESITARIA MAS HORAS.
ENFOOUE MAS PRACTICD.
DIVICIR EL COMTENIDO EMN
MAS DE UNA JORMADA

Propuestas de

Fda.: YOLANDA MARTIN VAQUERD

Supervisora de Calidad, Formacion,

Sisternas de Infarmacidn de Cuidados de Enfermeria.




