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Organizadas por la Comisién de Investigacion y Biblioteca, la III Jornada de
Investigacion del Complejo Asistencial de Zamora se celebr6 el dia 15 de noviembre de
2016 en el salén de actos del Hospital Virgen de la Concha. Con el objetivo de mejorar los
conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios en relacién con la investigacion
clinica, el programa cientifico se desarroll6 en la mafiana y en la tarde.

Jornadas acreditadas con 1 crédito.

OBJETIVOS

e Promover la investigacion entre los profesionales sanitarios del Complejo
Asistencial de Zamora.

e Difundir la actividad investigadora realizada en el Complejo Asistencial de
Zamora.

e Mejorar la formacién metodolégica en investigacion de los profesionales
sanitarios.

e Fomentar la colaboracién entre grupos de investigacion.

CONTENIDO

En la manana:
e Mesa redonda sobre oportunidades de investigacion ( 0,3 créditos)

e Sesion de comunicaciones A, para la presentaciéon de estudios en proyecto,
ejecucion o terminados en el Area de Salud de Zamora.

e Dos talleres simultaneos sobre formacién metodolégica. (0,3 créditos)

En la tarde:

e Sesion de comunicaciones B, para la presentacion de estudios en proyecto,
ejecucion o terminados en el Area de Salud de Zamora.

e Dos talleres simultaneos sobre formacién metodolégica.( 0,3 y 0,4 créditos)
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PROGRAMA CIENTIFICO

Manana

9:15-9:30h Entrega de documentacion

9:30 - 9:45h Presentacion

9:45 - 11:45h Mesa Redonda (Salon de Actos) :
“Oportunidades de Investigacion”

Moderador: Carlos Ochoa Sangrador. Unidad
de Apoyo a la Investigacion. Complejo
Asistencial de Zamora

Ponentes:

o Requisitos y procedimientos de una Tesis
Doctoral

Manuel Franco Martin.

Jefe de Servicio de Psiquiatria. Complejo
Asistencial de Zamora

o EllInstituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL)

Dr. Rogelio Gonzalez Sarmiento

Director Cientifico del IBSAL. Universidad
de Salamanca.

o Investigacion en seguridad de los
medicamentos.

Alfonso Carvajal Garcia Pando.

Catedratico de Farmacologia. Universidad
de Valladolid

11:45-12:00h Pausa

Tarde

16:00-17:00h
o Sesion de Comunicaciones B (Salén Actos)

17:00-19:00h
o Talleres Simultaneos B:

Il - Gestion de citas bibliograficas.
Vancouver y Zotero (Sala de Informatica).
Beatriz Muiioz Martin

Bibliotecaria. Complejo Asistencial de
Zamora
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12:00-14:00h
o Talleres Simultaneos A:
| - Disefio y Analisis en Investigacion (Sala de
Informatica)
Alfonso Carvajal Garcia Pando.

Catedratico de Farmacologia. Universidad
de Valladolid

Isaac Martin De Diego,
Profesor de estadistica. Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid
Il - Taller de Buena Practica Clinica (BPC) en
Investigacion (Salon de Actos)*
Inés Galende Dominguez

Farmacologa Clinica. Master Bioética.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de
Madrid.

*Cada participante recibira certificado de
BPC en Investigacion

14:00-15:00h

o Sesion de Comunicaciones A (Salon de Actos)

*Los resimenes se publicaran en la revista
Nuevo Hospital.

15:00-16:00h Descanso

|V - Elaboracién de resimenes cientificos
(Salon Actos).

Carlos Ochoa Sangrador

Unidad de Apoyo a la Investigacion.
Complejo Asistencial de Zamora

19:00-19:30h Clausura (Salén de Actos)
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SESION DE COMUNICACIONES A

1. | La Psiquiatria de Enlace en el Complejo Asistencial de Zamora: analisis de quién y por qué se
demanda, la respuesta dada, diagnésticos establecidos y derivacion al alta (afios 2012 a 2015).
Morforte Porto JA. Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: jesusmonforte@telefonica.net

Introduccién: La Interconsulta Psiquiatrica y Psiquiatria de Enlace es la disciplina de la psiquiatria
que lleva cerca de un siglo de experiencia en la asistencia, docencia e investigacion de personas con
enfermedades médico-quirtrgicas, de sus familias y de los profesionales sanitarios integrados en los
diferentes servicios.

Objetivos: Realizar un andlisis de los pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Enlace del
Complejo Asistencial de Zamora (CAZA).

Material y métodos: Material: Datos de filiacion, variables socio demograficas (edad, sexo, estado
civil, escolaridad, con quién vive, lugar de residencia, entorno residencial, situacién laboral), clinicas
(motivo de consulta, tipo de enfermedad somatica concomitante - por aparatos y especifica -,
consumo de téxicos y tipo de sustancia téxica, antecedentes psiquidtricos, diagnoéstico psiquidtrico
previo, diagnéstico principal realizado desde psiquiatria de enlace y diagnésticos asociados),
terapéuticas (tratamiento psiquidtrico previo, nimero de farmacos para su patologia somaética,
tratamiento instaurado desde psiquiatria de enlace) y asistenciales (mes de solicitud, servicio de
procedencia de la peticién de interconsulta, tipo de peticién, consideracién por psiquiatria de enlace
del tipo de peticién, dias desde la peticién hasta ser atendida, nimero de visitas, derivacién al alta).
Método: Estudio epidemiolégico sobre 1266 interconsultas solicitadas desde el 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2015. Consideraciones bioéticas: El estudio cumple los principios de
justicia, no-maleficencia, autonomia y beneficencia.

Resultados: El 83,1% de las interconsultas (n=1052) proceden del Hospital Virgen de la Concha, el
resto del Hospital Provincial. Un 43,4% de las demandas tienen su origen en el Servicio de Medicina
Interna. En un 9,2% (n=117) se realiz6 una demanda “urgente”, siendo en “el dia” el 29,4% (n=372).
En el 89% (n=113) se consideré la demanda como “poco procedente”. La gran mayoria de los
pacientes son valorados el mismo dia de la peticién (media de 0,36 dias). La edad media es de 66,65
afos, el 53,3% de la muestra son varones, un 52,7% residen en el medio rural. Los motivos de
consulta més frecuentes son las alteraciones de la conducta (33%), desorientacién (31,1%), el animo
depresivo (29,3%) y la ansiedad (28,1%). Los diagnésticos mas frecuentes realizados desde la
psiquiatria de enlace son los trastornos mentales organicos (36,2%), seguidos de los trastornos de
ansiedad (35,1%). Uno de cada diez pacientes presentaba clinica relacionada con el consumo de
alcohol. El 42,7% fue derivado a su Médico de Atencién Primaria, el 28,9% a su Equipo de Salud
Mental y en el 3,6% se procedi6 a su ingreso en la Unidad de Agudos del Servicio de Psiquiatria.

Conclusiones: Dada la continua interaccién entre diferentes especialidades que supone la
interconsulta, en donde coinciden lenguajes y maneras distintas de ver la enfermedad, es muy
importante poseer un caracter dialogante, flexible y tolerante que origine una buena comunicacién
con los distintos servicios. La relacion terapéutica basada en la empatia, la confianza y el respeto a la
intimidad del paciente es conveniente no sé6lo en la relacién con los enfermos mentales sino también
con los enfermos de otras especialidades.
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2. | Diverticulitis aguda: jes 6ptimo su manejo en nuestro medio?

Rascarachi G, Garcia-Alvarado, Lépez C, Conde P, Fuentes AM, Fradejas P, Bailador C, Julian L,
Martin-Garrido E, Rodriguez S. S. Aparato Digestivo, Complejo Asistencial de Zamora

Correspondencia: grascarachi@gmail.com

Introduccién: La diverticulitis aguda representa una de las principales causas de ingresos
hospitalarios en nuestro medio, conllevando un alto gasto sanitario. Recientemente se ha publicado
una guia de préctica clinica (GPC) sobre el manejo de esta entidad pero atin existen controversias
sobre cual debe ser su manejo diagnéstico y terapéutico.

Objetivos: analizar las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes ingresados por
diverticulitis aguda y analizar qué variables se asocian con aparicién de complicaciones.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los casos de diverticulitis ingresados en el
Complejo Hospitalario de Zamora durante el afio 2015, cotejados con el sistema de codificacién de
nuestro hospital. Realizamos con SPSS 20 un andlisis descriptivo y un andlisis multivariante
mediante regresion logistica para identificar las variables asociadas a mala evolucién.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes; 57,3% varones con una edad media 68,6 afios (desviacion
estandar [DE] 16,3) con una estancia media hospitalaria de 8,5 dias. Para el 53,7% de los pacientes,
era el primer episodio. Un 42,7% presentaba comorbilidades asociadas y el 15,9% tomaba AINES o
AAS. La media de la PCR al ingreso fue de 86,4 mg/dl (DE 79,9) y de los leucocitos de 12383 /ml (DE
3939,1). El 75,9% de los pacientes recibi¢ tratamiento antibiético de amplio espectro a su ingreso
(69,9% con piperacilina/tazobactam). La localizacién mas frecuentemente afectada fue el sigma
(64,6%) identificada mediante TAC. Se identificaron complicaciones en el 36,6% de los pacientes (14
perforaciones, 7 abscesos y 4 masas inflamatorias), siendo precisa la intervencién quirdrgica en 3 de
ellos (3,7%). Encontramos una mayor correlacién entre la presencia de complicaciones y las cifras de
PCR que con los valores de leucocitos al ingreso (Kappa 0,22 frente a kappa 0,019). En el analisis
multivariante el tnico factor, estadisticamente significativo, relacionado con la aparicién de
complicaciones fue una PCR > 200 mg/dl (OR=30,7; IC [2,2-422,6] p=0,010). El uso de corticoides
presentaba una OR de 15,7 con un valor de p=0,52.

Conclusiones: En nuestro medio encontramos una tasa de complicaciones elevada pero la gran
mayoria se solucionan con manejo conservador. Un buen predictor de complicaciones es el valor de
PCR en el ingreso superior a 200 mg/dl. A pesar de que la mayoria de los pacientes no presentaron
valores de PCR elevados al ingreso, 75,9% de ellos, recibieron de entrada antibidticos de amplio
espectro, lo cual esta en contra de las GPC actuales.
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3. | Tuberculosis latente en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal de la provincia de
Zamora.

Fradejas Salazar P, Fuentes Coronel AM, Lépez Ramos CS, Ochoa Sangrador C. S. Aparato Digestivo y
U.A. Investigacion. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: paofradejas@msn.com

Objetivos: Evaluar la epidemiologia de la infeccién tuberculosa en los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl) en la provincia de Zamora, mediante la determinacién periédica de
Mantoux y Booster y su correlacién con Quantiferon, asi como evolucién tras instauraciéon de
profilaxis de tuberculosis latente, incluyendo efectos adversos de dicho tratamiento.

Disefio: Estudio de Cohortes retrospectivo-prospectivo.

Ambito de estudio: Consulta hospitalaria de Gastroenterologia y planta de hospitalizacién de la
Seccion de Aparato Digestivo.

Poblaciéon de estudio: Pacientes diagnosticados de EII atendidos en la consulta especializada o en la
planta de hospitalizacién en Aparato Digestivo (al menos 360 pacientes).

Instrumentacién: Cumplimentacion de cuestionario con variables clinico-epidemiolégicas generales,
caracteristicas de la EIl, factores de riesgo para el desarrollo de tuberculosis, y procedimientos
diagnésticos y terapéuticos.

Determinacién (Analisis): Estudio descriptivo global de variables cualitativas y cuantitativas.
Estimacion del estado inmunitario frente a tuberculosis, grado de adecuacién de la aplicaciéon de
medidas preventivas y frecuencia de infecciones adquiridas (estimacién de proporciones con sus
intervalos de confianza del 95%), en sujetos con y sin tratamiento inmunomodulador.

El proyecto se encuentra ahora mismo en fase de andlisis de los resultados y en la comunicacién oral
se presentardn los resultados preliminares del mismo.

Utilidad practica del estudio: El estudio ofrecera datos clinico-epidemiolégicos de interés con
potencial repercusién clinica, auditoria de cumplimiento de recomendaciones preventivas y
posibilidad de nuevas estrategias de cribado en el tiempo tras una primera determinacién.
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4. | Tuberculosis por Mycobacterium bovis y Mycobacterium caprae en el Area de Salud de Zamora.
Periodo 2006 - 2015.

Brezmes Valdivieso MF, Ramirez de Ocariz Landaberea I, Lopez-Urrutia Lorente L. S. Microbiologia
del Complejo Asistencial de Zamora y Servicio de Microbiologia del Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Correspondencia: mbrezmes@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos: Mycobacterium bovis y Mycobacterium caprae son dos de las siete
especies del complejo Mycobacterium tuberculosis capaces de producir tuberculosis (TB) en humanos.
El reservorio son los mamiferos salvajes que lo transmiten respectivamente a bévidos y caprinos
domésticos y estos al hombre. La TB por estas especies es una rareza en los paises desarrollados
debido a la obligatoriedad de la pasteurizacion de la leche y a los programas de control del ganado.
En nuestro pais se comunican esporadicamente diferentes formas clinicas. El objetivo de este estudio
es conocer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas y la incidencia de TB por M bovis y M caprae
en el drea de Salud de Zamora en el periodo 2010- 2015. Comparar con la incidencia global de TB en
el mismo periodo. Comparar con los datos de incidencia del periodo 1990 - 1995.

Material y métodos: Se consultaron las bases de datos del Sistema de Informacién del Servicio de
Microbiologia. Se revisaron las historia clinicas de todos los pacientes a los que se aislé M bovis o M
caprae. Se realiz6 tratamiento estadistico de las variables analiticas y clinicas.

Resultados: Se confirmaron 17 casos de TB por M bovis y 1 por M caprae, todos en adultos. La media
de edad fue 67,1 anos (IC 95%, 57,8 a 76,3). E1 56% eran varones, 17 pacientes residian en la provincia
de Zamora. La mitad de las TB fueron extrapulmonares, siendo las ganglionares (16%) y las renales
(11%) las mas frecuentes. No hubo ninguna digestiva. Un paciente present6é localizacién pulmonar y
extrapulmonar. El 80 % de los pacientes con TB pulmonar fueron baciliferos. Una cepa fue
resistente a isoniazida. Todas las cepas de M bovis fueron resistentes a pirazinamida (resistencia
natural). En el transcurso de la enfermedad un paciente falleci6, el resto se curaron. Los principales
factores de riesgo fueron residencia rural y exposicién laboral. La TB por M bovis/caprae supuso el
7% (1C95% 4,4 a 10,8%) del total de TB (18/258). La incidencia de TB por M bovis/caprae fue de 0,9
casos /100.000 / afio. Incidencia de TB global 13,4 casos / 100.000 / afio.

Conclusiones. La edad avanzada y la residencia rural, muy relacionada con profesiones de riesgo,
sugieren que la TB podria deberse a la reactivacién de una infeccién latente adquirida hace muchos
afios, cuando coincidieron una mala situacién socio-sanitaria y alta incidencia de TBC en el ganado.
El porcentaje de TB por M bovis/caprae respecto al total de TB, aumenté en relacion al periodo 1990-
95 (3,7 %), no obstante la incidencia de TB por M bovis/caprae, 0,9 /100.000/afio permaneci6 estable,
reforzando la hipétesis de una adquisiciéon temprana de la infeccién.
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5. | Incidencia de pacientes portadores de microorganismos multirresistentes en la UCI del Complejo
Asistencial de Zamora: al ingreso y durante la estancia.

Ramirez de Océariz Landaberea I, Brezmes Valdivieso MF, Marcos Gutiérrez A, Martinez Sdez MS,
Ochoa Sangrador C. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: iramirez@saludcastillayleon.es

Introduccién: La resistencia combinada a multiples antibiéticos en algunas de las principales
bacterias patdgenas estd aumentando en los dltimos afios. El mayor impacto clinico se produce en la
infeccién nosocomial en la que suelen verse afectados pacientes con patologia de base grave. La
presencia de pacientes colonizados por este tipo de bacterias es una de sus principales vias de
propagacion. Por ello, son necesarios los estudios de vigilancia microbiolégica que permitan una
deteccion precoz de los pacientes colonizados.

Objetivos: Identificar las bacterias multirresistentes (BMR) presentes en los pacientes criticos en el
momento de su ingreso y a partir de 48 horas de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uc.

Material y métodos: Estudio de incidencia del estado de portador de BMR al ingreso y durante su
estancia en la UCI, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2015. Las muestras de vigilancia
que se han evaluado incluyen: frotis nasal (FN), frotis faringeo (FF), frotis rectal (FR) y aspirado
traqueal (AT). Las BMR monitorizadas fueron: Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos,
Pseudomonas aeruginosa multirresistente (MR), enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM), Enterococcus spp. resistente a vancomicina (ERV) y Stenotrophomonas maltophilia.

Resultados: Se procesaron 1.498 muestras (182 AT, 363 FF, 436 FN, 517 FR) y se realizaron 2.481
estudios microbiolégicos a 353 pacientes. Al ingreso en UCI 35 (9,9%) pacientes eran portadores. Se
les identificaron 55 BMR: enterobacterias BLEE 17 (30,9%), SARM 16 (29,0%), S. maltophilia 8 (14,5%),
Enterococcus faecium resistente a vancomicina 5 (9,0%), A. baumannii 5 (9,0%) y P. aeruginosa 4 (7,2%).
Once (3,1%) pacientes con los cultivos negativos al ingreso se colonizaron durante la estancia en UCI
(BMR/muestra): S. maltophilia 9 AT/3 FF, P. aeruginosa MR 5 FR/3 FF, SARM 5 AT/2 FN, ERV 4 FR,
E. coli BLEE 3 FR y K. pneumoniae BLEE 1 FR.

Conclusiones: Un porcentaje considerable de pacientes (10%) portaban BMR en el momento del
ingreso en UCI. Mientras que el porcentaje de los que se colonizaron durante la estancia es
claramente inferior (3,1%). Las BMR que se transmitieron intraUCI con més frecuencia fueron S.
maltophilia y P. aeruginosa MR, probablemente debido a que en las UCI se dan las condiciones
adecuadas que facilitan la transmision. Ningtn paciente se colonizé durante la estancia en UCI por
A. baumannii.
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6. | Anilisis de las caracteristicas epidemioldgicas y cronobiolégicas de la hospitalizacién psiquidtrica
por enfermedad mental grave y prolongada en Castilla y Leon en el periodo 2001-2014.

Llanes Alvarez C, Andrés del Llano JM, Franco Martin MA. Complejo Asistencial de Zamora y Complejo
Asistencial de Palencia.

Correspondencia: cllanes@saludcastillayleon.es

Introduccién: en Castilla y Leén se estima que, aproximadamente, uno de cada seis varones y una de
cada cinco mujeres pueden padecer algin problema relacionado con la salud mental cada afio, lo que
supone una afectaciéon de casi 450.000 personas. De ellos, los trastornos mentales graves afectan
aproximadamente al 1-2% de la poblacién general, constituyendo una de las principales causas de
discapacidad y la séptima de muerte en la Comunidad Auténoma. La especial relevancia que vienen
adquiriendo los problemas de salud mental en todas las sociedades desarrolladas, y la necesidad de
establecer medidas preventivas asi como prestaciones y servicios adecuados justifican este trabajo

Objetivos: el estudio que se presenta pretende evaluar las caracteristicas de las hospitalizaciones
psiquiatricas por enfermedad mental grave y prolongada asi como sus tendencias y ritmos en
Castilla y Ledn para el periodo 2001 a 2014. Los objetivos de nuestra investigacién son:

1. Conocer el patrén de hospitalizaciones psiquiétricas por EMGyP en Castilla y Leén y resumir sus
caracteristicas epidemioldgicas.

2. Analizar las tendencias de sus tasas.

3. Analizar la distribucién de los casos en el contexto de una serie temporal, con el fin de describir la
posible ritmicidad de los ingresos hospitalarios por EMGyP en nuestro medio.

4. Comparar los subgrupos, a fin de buscar en las caracteristicas epidemiolégicas y ritmométricas
informacion potencialmente complementaria.

Métodos: se trata de un estudio observacional y descriptivo de los pacientes con diagnoéstico de
EMGyP hospitalizados en centros ptblicos de Sanidad de Castilla y Leén (SACYL) entre 2001 y 2014.
Los datos analizados se obtendran del CMBD, un registro administrativo que contiene un conjunto
de variables clinicas, demograficas y administrativas que recoge la informacién clinica de un
paciente durante un ingreso hospitalario. Proporciona informacién bésica sobre el paciente, el
Centro, el Servicio que le atiende y el proceso asistencial. La codificacién en el CMBD se hace sobre
los informes de alta hospitalaria y, puesto que se correlacionan estrechamente con los ingresos,
utilizaremos ambos términos como sinénimos en nuestro trabajo. Los diagnoésticos y procedimientos
se codifican siguiendo la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-9).

Resultados: adn no disponemos de los datos del CMBD sin embargo ya han sido solicitados los
registros hospitalarios (CMBD) de la poblaciéon de los afios correspondientes a 2001-2015 para los
procesos relacionados con las hospitalizaciones en los Servicios de Psiquiatria y los de Categoria
Diagnoéstica Mayor 19 (Trastornos mentales) a la Direccién General de Investigacion.

Conclusiones: en la actualidad, la mayor parte de los datos que se generan y en algunos casos se
registran durante los procesos asistenciales, no se emplean en guiar la préctica clinica, generar
evidencia o descubrir nuevos conocimientos. El andlisis de grandes volimenes de datos en
organizaciones, en nuestro caso sanitarias supone una oportunidad de la que pueden beneficiarse
hospitales, clinicos y naturalmente los pacientes.
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SESION DE COMUNICACIONES B

7. | Factores a tener en cuenta en las luxaciones de las artroplastias parciales de cadera.

Camacho Janez C, Humada Alvarez G, Vaquero Barrén M, Barbera Loustaunau M, Vega Martin N,
Ruano Martin MA. S. Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: criscjl4@hotmail.com

Introduccién: La luxacién de prétesis parcial de cadera es una grave complicacién. Su incidencia
puede llegar al 10% y sus factores de riesgo son multifactoriales.

Objetivos: Mostrar nuestros datos y experiencia, valorando los posibles factores de riesgo y los
resultados definitivos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 19 pacientes con luxaciones de artroplastias parciales
de cadera (APC) durante 2008-2010, de un total de 286 APC implantadas (246 tipo Thompson y 40
Furlong). Edad promedio 86,5 afios, predominio de mujeres. De ellas 17 eran Thompson y dos
bipolares Furlong, implantadas mediante abordaje posterolateral por fractura subcapital cadera en
todos los casos.

Resultados: Nuestra incidencia fue 6,6%. En el 68% el primer episodio sucedia dentro del primer
mes. En el 31 % se produjo un segundo episodio y en el 10% un tercero. La actitud inicial fue el
intento de reduccién cerrada, generalmente bajo anestesia general; sin conseguirse en 6 de los 19, y
optandose en esos casos por la reduccién abierta, la reconversiéon en PTC, el Girdlestone y el manejo
expectante en tres, por el mal estado general de estos pacientes. El 53% sufria previamente cierto
grado de deterioro cognitivo y el 21% enfermedad de Parkinson.

Conclusiones: Nuestra incidencia de luxaciones de APC estd dentro de los limites habituales en la
bibliografia, viéndose reflejada la importancia de factores no controlables, como la demencia o el
Parkinson. Los factores de riesgo son multiples y se solapan en casi todos los casos. Algunos
factores controlables, como la anteversién femoral, no ha podido ser estudiado, por su caracter
retrospectivo.
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8. | Las fracturas periprotésicas de rodilla y su trascendencia en nuestro servicio. Camacho Jafiez C,
Humada Alvarez G, Vaquero Barrén M, Barbera Loustaunau M, Vega Martin N, Ruano Martin MA.
S. Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: criscjl4@hotmail.com

Introducciéon: Las fracturas periprotésicas de rodilla son poco frecuentes y una de las
complicaciones més graves de las prétesis de rodilla.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en su tratamiento, dando a conocer los resultados clinicos y
radiolégicos.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 13 pacientes con fracturas periprotésicas de fémur
distal durante el periodo 2009-2013 entre las 1390 implantadas, tipificados segun clasificacién de
Lewis y Rorabeck. Edad promedio 77,1 afos, predominio de mujeres. Diez fracturas sobre
artroplastias totales primarias y tres artroplastias de revisiéon. Todas eran del tipo II. Tiempo de
hospitalizacién: 8,7 dias. Los tratamientos mas usados fueron el enclavado endomedular retrégrado
de fémur y la osteosintesis con placa con/sin cerclajes.

Resultados: Nuestra incidencia fue del 0,9%. Se operaron 11 pacientes, siendo el enclavado
endomedular retrégrado la eleccién en seis pacientes, la osteosintesis con placa con/sin cerclajes en
cinco, y el tratamiento ortopédico en uno. Tiempo de consolidaciéon: 29 semanas. Una paciente
present6 pseudoartrosis, otra sufrié una paresia del CPE y otra fue éxitus previo a cirugia. El resto
de pacientes presentaron resultados clinico-radiolégicos satisfactorios.

Conclusiones: En diferentes publicaciones la incidencia es de 0,3-2,5%, siendo similar a la nuestra.
El tiempo medio para desarrollo de fracturas fue de 6,7 afios desde el implante de la protesis. La
mayoria se asociaron a traumatismos de media energia. Se producen generalmente en regiones de
concentracion de tensién adyacente a un componente protésico. Las opciones terapéuticas incluyen
tratamiento ortopédico asi como osteosintesis o enclavado endomedular y la revisién protésica, sin
embargo, deben individualizarse, valorando la estabilidad del implante, calidad 6sea y nivel
funcional del paciente.
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9. | Fracturas de la cabeza radial y su extirpacién quirargica. Estudio a largo plazo.

Humada Alvarez G, Camacho Janez C, Vaquero Barrén M, Barbera Louestaunau M, Ferndndez
Prieto A, Martin Ferrero MA. S. Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora y Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Correspondencia: gonzalohumada@gmail.com

Introduccidn: Las fracturas de la cabeza del radio son las mas frecuentes de la articulacion del codo,
superando el 30%. Su extirpaciéon quirdrgica puede alterar la cinemadtica, estabilidad y resistencia a
la transmisién de las fuerzas del codo, incluso cuando los ligamentos colaterales se encuentran
integros.

Objetivo: El objetivo del estudio consiste en analizar la evolucién y las consecuencias sobre las
articulaciones del codo y mufeca, derivadas de la extirpacién quirtrgica de la cabeza radial.

Material y Método: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de la
extirpacién quirtrgica de la cabeza radial de 31 pacientes durante los afios 2000 a 2013 en las Areas
Sanitarias de Zamora y Valladolid Este. Se incluye a pacientes con fractura de cabeza radial en edad
laboral activa (18-65 afios). Se excluye aquellas asociadas a luxacién, a otras fracturas a nivel del
codo y su extirpacién diferida.

Se hace una valoracién clinica mediante estudio radiografico y biomecanico del codo y mufieca,
comparandolo con el lado sano contralateral. Valoracién funcional mediante las escalas MEPS
(Mayo Elbow Performance Score), DASH y EVA. Evaluacién de la rehabilitacién postquirdrgica.

Resultados: El seguimiento medio de los pacientes es de 125,5 meses (10,43 afios). Edad media 53,16
afios, 9 mujeres (75%) y 3 hombres (25%). Segtn la clasificaciéon de Mason: 10/12 (83,3%) tipo 1I,
2/12(16,7%) tipo III. En la mayor parte de los casos se ha conseguido un balance articular funcional
del codo, con reincorporacion a la vida laboral activa y tendencia a la desviacién en valgo del dngulo
de carga con buenos resultados clinicos y funcionales. Como complicaciones es importante tener en
cuenta la rigidez, inestabilidad, neuropatia cubital y menos frecuentemente la migracién proximal
del radio.

Conclusion: La exéresis de la cabeza radial presenta buenos resultados funcionales a largo plazo,
dependiente de indicaciones precisas que no se asocie a inestabilidad ligamentaria. Son necesarios
estudios de evaluaciéon con criterios homogéneos y la elaboracién de algoritmos terapéuticos
consensuados, especialmente ante fracturas tipo II y III de la clasificacion de Mason. Los datos
expuestos en la presente comunicacion forman parte del planteamiento de la investigaciéon sobre
aquellos pacientes correspondientes al Area Sanitaria de Zamora, siendo susceptibles de
modificaciones y no siendo resultados definitivos del estudio.
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10. | Influencia de la educacién para la salud en osteoporosis.

Gallego Garcia J, Fermoso Palmero MJ, Sdnchez Arnosi MS, Alvarez Marifio MA, Baez Marin AB.
Escuela Universitaria de Enfermeria de Zamora.

Correspondencia: jgallego@usal.es

Introduccién: La osteoporosis constituye un importante problema de salud, un 40% de las mujeres
postmenopdausicas estd en grave riesgo de sufrir fracturas. Médicos y enfermeras/os desempefian un
papel fundamental en la educacién de la poblacién y por tanto en la prevenciéon de este problema.

Objetivos: La poblaciéon mayor de 50 afios constituye un grupo de riesgo susceptible de padecer
osteoporosis. Se pretende comprobar la relacién que existe entre la educacién para la salud
impartida por enfermeras y médicos y el grado de cumplimiento en forma de habitos saludables.

Método: Estudio descriptivo transversal referido a la poblacién residente en Zamora que acudi6 al
punto saludable para la prevencién de la osteoporosis, realizaindose un muestreo por conveniencia
(n=72). El evento fue organizado por la Escuela de Enfermeria y el Ayuntamiento de Zamora
durante los dias 14, 15 y 16 de abril de 2015. Se realiz6 una encuesta sobre habitos adquiridos por las
personas que acuden a dicho punto para la prevenciéon de la osteoporosis y fracturas, después de
haber sido recomendados por su médico o enfermera, sobre consumo de alimentos ricos en calcio,
ejercicio fisico realizado semanalmente y si han recibido o no educacién sanitaria en el centro de
salud. La informacién externa constituye una limitacién del estudio. El analisis de datos fue
realizado con el programa estadistico SPSS v.20. Las variables se expresan en frecuencias y
porcentajes, aplicando el test de la Ji Cuadrado. El nivel de significacién asumido fue del 5%.

Resultados: De las 72 personas que acudieron al punto saludable el 86 % tenian mas de 50 afios,
perteneciendo al sexo femenino el 77,8%. El 94,4% realizan tres o mas dias de ejercicio a la semana y
el 86,1% son mayores de 50 afios (p= 0,019). E1 93,1% efecttian mas de 30 minutos de ejercicio al dia,
observandose que el 85,9% son mayores de 50 afios (p=0,003) y el 79,1% son mujeres. En lo que se
refiere a la ingesta de calcio a través de la alimentacion el 48,6% consume méas de 1000 mg al dia, el
91,4% son mayores de 50 afios (p=0,020). El 82,8% de las personas que consumen méas de 1000 mg
son mujeres (p=0,031). El 88,9% ha recibido informacién previa en su centro de salud, siendo
mayores de 50 afios el 87,1% (p=0,022). Las mujeres representan el 85,7% (p=0,010).

Conclusiones: Con respecto a los hédbitos saludables, recomendados para la prevencién de la
osteoporosis, la mayor parte de los mayores de 50 afios, especialmente mujeres, cumplen con los
criterios de ejercicio fisico, al menos 30 minutos tres veces por semana y el de la ingesta de calcio
mayor de 1000 mg al dia. Teniendo en cuenta que cerca del 90% de los encuestados han recibido
educacion para la salud por parte de enfermeras y médicos, atn con las limitaciones del estudio, se
constata la alta eficacia de esta medida para conseguir habitos adecuados.



mailto:jgallego@usal.es

ISSN:1578-7516 Febrero 2017; Vol. XIII (1 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

11. | Comparacion de la bupivacaina hipobarica con la bupivacaina hiperbdrica en la anestesia
subaracnoidea para la artroplastia primaria de cadera.

Ruiz Simoén FA, Sanchis Dux R, De Diego Fernandez A, Fuentetaja Sanz F, Cuello Azcarate JJ, Vega
Cruz MS. S. de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: raquelsanchisdux@gmail.com

Introduccién: La administraciéon subaracnoidea de anestésicos locales es una técnica sencilla y
eficaz, que proporciona una anestesia profunda y de rapida instauracién. La bupivacaina es un
anestésico local potente de tipo amida, la instauracién del bloqueo es lenta y la duracién es larga. La
artroplastia de cadera consiste en la sustitucién de la articulacién lesionada por una proétesis.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar la calidad anestésica y la frecuencia de efectos
adversos de la bupivacaina hipobdérica (Bh) frente a la bupivacaina hiperbarica (BH) en la anestesia
subaracnoidea para artroplastia primaria de cadera. Se evaluard como objetivos secundarios la
satisfaccion de paciente y la satisfaccion del cirujano.

Disefio: Se plantea estudio prospectivo aleatorizado simple ciego, valorando la calidad anestésica de
Bh frente a BH en la anestesia subaracnoidea de la artroplastia primaria de cadera. Se incluiran los
pacientes programados para sustituciéon quirtrgica primaria de la cadera. Los enfermos se dividiran
en dos grupos: Grupo Bh: se administrardn 5 miligramos de bupivacaina hipobarica; Grupo BH: se
administraran 8 mg de bupivacaina hiperbarica. Se estudiardn 20 pacientes en cada grupo. Son
criterios de exclusion: la contraindicacion de la anestesia intradural, tanto absoluta como relativa, la
alergia a los anestésicos locales, el rechazo del paciente a la anestesia subaracnoidea.

Determinaciones: Para la valoracién de la eficacia anestésica se tendrdn en cuenta, el tiempo de
instauracion del bloqueo sensorial D10 por medio del pin-prick test; y del bloqueo motor por medio
de la escala de Bromage modificada, tanto para la instauracién como para la recuperacién, nivel
anestésico, duracién del bloqueo sensorial medido por la recuperacién de la sensibilidad en la
metdmera L1. Se registrara la estabilidad hemodindmica durante el procedimiento por medio de
control de pardmetros basicos. Al mismo tiempo se tendrdn en cuenta el fracaso de la técnica
(necesidad de realizar anestesia general), la incidencia de otros efectos adversos. Se anotara la
satisfaccion tanto del cirujano como del paciente. Asimismo, se recogerdn el tiempo hasta el inicio de
la deambulacién y la duracién de la estancia hospitalaria.
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12. | Valoracion de la retencion urinaria postoperatoria por ecografia.

Ruiz Simén FA, de Diego Fernandez A, Sanchis Dux R, Fuentetaja Sanz F, Gonzalez Rodriguez JL,
Vega Cruz MS. S. de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: raquelsanchisdux@gmail.com

Objetivos: Objetivo principal: Demostrar si la mayor capacidad diagnéstica de la ultrasonografia
frente a la palpacién clinica de los globos vesicales, permite evitar instrumentaciones (sondajes)
innecesarias a nuestros pacientes. Objetivo secundarios: Describir la incidencia de globo vesical en
nuestro medio, comprobar la sensibilidad diagnoéstica tanto de la palpacién clinica como de la
ecograffa abdominal en el diagnéstico de los globos vesicales y establecer la correlacién del volumen
por ecografia con la diuresis efectiva.

Material y método: Estudio prospectivo, doble ciego, en pacientes mayores de edad sin sondaje ni
patologia urolégica previas e intervenidos bajo anestesia general o neuroaxial. Se han estudiado 71
pacientes de modo preliminar (fin recogida de datos en marzo 2017). Se recopilaron variables
antropométricas, tipo de cirugia y técnica anestésica, presencia clinica de globo (GV) y dificultad de
palpacién por enfermeria, volumen vesical estimado por ecografia (volECO), y volumen recogido de
diuresis. Los datos se analizaron con IBM SPSS statistics version 22 para significacion p<0,05.

En URPA la enfermeria registré: perimetro abdominal (PA), GV y dificultad de palpacién (datos
cegados al investigador). Posteriormente el facultativo realizé la medicién del volECO, utilizando
un transductor con sonda curva de baja frecuencia (3-6 MHz). Previo al alta, la enfermeria reevalué
la presencia de GV anotando la necesidad o no de sondaje, tras lo cual el anestesiélogo realizé nueva
medicién de volECO (asumiendo globo cuando alcanzaba los 600 ml, en cuyo caso indica sondaje).
Se registré el volumen de la diuresis y la presencia de sintomas de retencién urinaria.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes: 32 hombres (55%) y 39 mujeres, con una media de edad de
61,7 afios (57,3-66,2). El peso y altura medios fueron respectivamente 73,9 kg (70,3-77,04) y 165,1 cm
(162,8-167,4). Se registr6 un PA medio de 99,7 cm. El 73% presentaban ASA I-II. La mayoria de las
intervenciones fueron de cirugfa general (41%) y traumatologia (42%), y con anestesia neuroaxial
74,3%.

La incidencia de GV en nuestra poblacién esta 14,17%. De los 12 pacientes con GV pero sélo dos
presentaron diuresis mayor de 600 ml (sensibilidad del 16,7%, frente al 90% de la ecografia). La
dificultad mayor fue para los pacientes con mayor PA y con apdsitos en la zona suprapubica; siendo
mayor la proporcién de casos dificiles para la palpacion (25%) que para la ecografia (14%).

En 10 pacientes se objetivd GV mediante ecografia: siete fueron sondados y el resto orinaron
espontdneamente. S6lo 2 casos fueron detectados y confirmados por ambos métodos. La ecografia
evito el sondaje innecesario del 14% de los pacientes (10/71)

Conclusiones: El ecégrafo es un método rapido y no invasivo, que mide y define con mejor
exactitud la presencia de globo y la necesidad de sondar que la palpacion. Evita sondajes
innecesarios en los pacientes. Existe una buena correlacién entre la medicién de la eco basal y la
cantidad de orina recogida. No existe correlacion entre la ecografia y la palpacion clinica, pero
ademas, esta ultima, sobreestima los pacientes con globo, presenta mayor dificultad diagndstica en
los casos de mayor perimetro y, ademéas aumenta el riesgo de sondaje. Emplear la ecografia antes del
alta a la planta es necesaria en pacientes sospechosos de globo y confirmar su sondaje. Mas de 1/3
de los pacientes con globo pudieron realizar una miccién esponténea, por lo que deberia ofrecerse
siempre. La mayoria de los pacientes no requirieron sondaje.
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Otras comunicaciones de sesiones de presentacion de proyectos para residentes

13. JAnticoagulantes como tratamiento de la esquizofrenia? Una hipétesis médica del siglo XXI.
Prieto Lorenzo V, San Romén Uria A, Ruiz Olgado M]J, Franco Martin MA. Gerencia de Atencién
Primaria de Zamora y Servicios de Psiquiatria y Cardiologia del Complejo Asistencial de Zamora.

Correpondencia: asanroman@saludcastillayleon.es

Introduccién: La esquizofrenia es quizd una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial entre la poblacién joven y activa. Si bien la prevalencia de la esquizofrenia permanece
estable (1 caso por cada 100 habitantes)? debido al rango de edad de aparicion y el cardcter crénico
de la misma, consume una parte importante de los recursos sanitarios directos, e indirectos dada la
pérdida de productividad y las altas tasas de desempleo en este grupo de pacientes (segtin algunos
estudios cercanas al 70%)2. Por otra parte, debemos tener en cuenta que la tasa de mortalidad en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia es entre dos y tres veces mayor que en la poblacién
general, incluso alcanzando tasas hasta 10 veces superiores entre los mas jévenes!?3. Esto hace que la
esperanza de vida en pacientes con esquizofrenia sea entre 15 y 20 afios menor que en la poblacién
general’. Dentro de las causas de este exceso de mortalidad, la mortalidad cardiovascular se ha
demostrado entre 2 y 3 veces superior a la de la poblacién general'3. En cuanto a la fisiopatologia de
los trastornos psicoticos, se han descrito multiples condiciones clinicas asociadas a eventos
psicoticos tales como enfermedades reumatologicas, hematolégicas y neuroendocrinas*. Dentro de
los trastornos hematolégicos asociados a desordenes psicéticos existen varios estudios que
relacionan los niveles de activadores del plasminégeno con el remodelado de ciertas estructuras
cerebrales?.

En un estudio publicado en Medical Hypotheses en 2013* se describe una serie de casos de pacientes
psicoticos que habian sufrido enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). En esta serie de casos se
observé una relacién entre la enfermedad psicética y el aumento de la incidencia de la ETV.
Estudios de laboratorio revelaron una alteracion a nivel de los mediadores de la activaciéon del
plasminégeno. En los estudios de imagen se objetivé dafio cerebral atréfico y signos de remodelado
a nivel del hipocampo. En esta serie de pacientes se observa una mejoria de los sintomas
psiquiatricos en relaciéon con el tratamiento con warfarina y se correlaciona con cambios
morfolégicos en los estudios de neuroimagen. Estos hallazgos confirmarian el importante rol del
plasminégeno en la fisiopatologia de los desérdenes psicéticos. Ademads, es bien conocido que los
estados de hipercoagulabilidad son un factor de riesgo demostrado en cuanto a mortalidad
cardiovascular, lo cual explicaria en parte el exceso de mortalidad por causas cardiovasculares en
este grupo de pacientes

Material y métodos: Nuestro propésito es realizar un estudio observacional retrospectivo sobre
pacientes psiquiatricos con cuadros psicéticos y/o afectivos en nuestro medio y analizar aquellos
que hayan recibido tratamiento con anticoagulantes orales por cualquier motivo (arritmias,
trombofilias, ETV) asi como evidenciar los posibles cambios estructurales en los estudios de
neuroimagen.

Objetivos principales: 1) Obtener datos epidemiolégicos (prevalencia) de los desérdenes psicéticos
en nuestro medio. 2)  Realizar un perfil clinico y biolégico de este tipo de pacientes, asi como su
relacién con otros trastornos que se ha involucrado clasicamente en su fisiopatologia: trastornos
hematol6gicos, neuroendocrinos etc. 3) Analizar las lineas de tratamiento utilizadas (psicofarmacos)
y la existencia de otros tratamientos médicos concomitantes (anticoagulantes, antidiabéticos, etc.). 4)
Analizar los datos obtenidos de estudios de neuroimagen.

Objetivos secundarios: 1) Determinar la prevalencia del uso de anticoagulantes en la poblaciéon de
pacientes estudiada asi como la indicacién de los mismos. 2) Analizar la relacién del uso de
anticoagulantes con la evolucién del trastorno psiquidtrico. 3) Analizar la relacién del uso de
anticoagulantes con posibles cambios morfolégicos en los estudios de imagen.
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14.

Esquizofrenia y Demencia tipo EA. Hallazgos morfolégicos y espectroscépicos. Proyecto de
Investigacién en el Complejo Asistencial de Zamora.

Santirso Abuelbar L, San Roman Urfa A, Chaviano Grajera J, Monforte Porto JA. Servicios de
Psiquiatria y Radiodiagnéstico del Complejo Asistencial de Zamora.

Correspondencia: asanroman@saludcastillayleon.es

Introduccién: La espectroscopia por resonancia magnética (RM) es una técnica que mide la
concentracion especifica de moléculas en el cerebro. Hay diversos estudios de espectroscopia con
RM (RME) en pacientes con enfermedades psiquiatricas, sobre todo en Esquizofrenia y Demencia
tipo enfermedad de Alzheimer (EA).

Objetivo: Intentar establecer un correlato anatomo-radiolégico a nivel molecular cerebral entre
entidades neuropsiquidtricas

Justificacién para el proyecto: No conocemos ningtin caso documentado de espectroscopia
realizada de manera dirigida sobre un paciente psiquiatrico dentro del Complejo Asistencial de
Zamora. Es una técnica no invasiva, sin coste afiadido a la propia RM y que estd disponible en
nuestro servicio. Nos parece un proyecto interesante al aunar dos especialidades como la Radiologia
y la Psiquiatria en el campo de la neuroimagen.

Material y Metodologia: Estudio prospectivo observacional transversal y longitudinal en el que los
sujetos a estudio van a ser sometidos a distintas pruebas que incluyen valoracién psiquiatrica y la
realizacién de una exploracién radiolégica que es la RME para determinar el patrén metabolico
regional en los sujetos explorados.

Realizaremos RME a pacientes con criterios clinicos de inclusién segin pardmetros CIE 10:
Escogemos Esquizofrenia y Demencia tipo EA, ya que son enfermedades muy prevalentes en (1% y
10-15 % respectivamente) y que tienen una gran “carga” neurélogica. Para ello realizaremos
consentimiento informado a pacientes, mayores de 18 afios, seleccionados segun criterios de
inclusién/exclusién que cumplan los principios éticos de practica clinica. Seran pacientes que se
encuentren dentro de la red sanitaria de la Sanidad de Castilla y Leén, Gerencia de Zamora.



mailto:asanroman@saludcastillayleon.es

