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BIENVENIDA

Junio 2025

Me complace darles la bienvenida al segundo numero del Boletin
Ventana a la Investigacion, una publicacion que comienza a consolidarse
como un espacio de encuentro, divulgacion y reconocimiento de la
actividad investigadora en el Area de Salud de Avila.

Desde la Gerencia de Asistencia Sanitaria seguimos apostando con
firmeza por la investigacion como pilar fundamental para la mejora
continua de la atencién sanitaria, y consideramos esencial dar visibilidad
al esfuerzo que muchos de nuestros profesionales realizan en este
dmbito, tanto en Atencién Primaria como en el Complejo Asistencial de
Avila.

Con cada nuevo numero, este boletin se asienta como una herramienta
Util para compartir conocimiento, fomentar la colaboraciéon y fortalecer
los vinculos entre todos los niveles asistenciales. Es también una forma
de poner en valor el talento, la inquietud cientifica y la dedicacion que
caracterizan a nuestros equipos.

Os animamos a seguir participando, compartiendo vuestras experiencias
Yy proyectos, y contribuyendo a que Ventana a la Investigacion siga
creciendo como reflejo del compromiso de nuestro sistema sanitario con
el avance del conocimiento y la excelencia en los cuidados.

Gracias a todos por hacerlo posible.

Isabel Martiino
Directora Gerente de Asistencia Sanitaria de Avila
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MAPEANDO | A
1 7BS DE BARCO

DE AVILA

[Equipo de Atencion Primaria de Barco de Avila

En la ZBS de Barco de Avila, el
equipo de Atencidon Primaria
estdn llevando a cabo un mapeo
de activos en salud para prevenir
la soledad no deseada. El
objetivo de este trabajo es
conocer los recursos que podrian
ser empleados por la poblacién
residente en la ZBS Barco de
Avila para  fortalecer la
capacidad de sus miembros para
prevenir el aislamiento social y la
soledad no deseadaq, y asi poder
ser utilizados como prescripcién
comunitaria desde las consultas
del Centro de Salud.

El aislamiento social se manifiesta como

un  desafio  creciente  que los
profesionales de la atencion primaria
deben abordar de manera integral,
debemos reconocer el aislamiento social
como un determinante importante de la
salud. Su abordaje es fundamental para
mejorar el bienestar de los pacientes y

la salud de la comunidad.

Aunque el envejecimiento de la
poblacion puede acentuar situaciones
de soledad no deseada y aislamiento
social existen otros factores sociales y
estructurales que contribuyen a su
aumento también en otros tramos de
edad:

e Cambios en el estilo de vida

e Sociedades mds compartimentadas
e individualistas

¢ Ritmos de vida mds acelerados

e Crecimiento de las ciudades y
despoblacion del medio rural.

El abordaje de este problema no es facil
y debe ser
esfuerzos y estableciendo estrategias

interdisciplinar aunando

conjuntas, esto implica no solo



identificar a las personas en riesgo de
aislamiento, sino también promover la
colaboracién entre diferentes
profesionales de la salud para brindar
una atencion integral a las personas
que experimentan aislamiento social.
Esto garantiza que se aborden tanto
los aspectos médicos como los
emocionales y sociales del problema.

Es preciso identificar, evaluar y apoyar
a los individuos que experimentan la
soledad y el aislamiento porque estas
situaciones se asocian con una serie de
consecuencias negativas para la salud
fisica y mental, incluyendo un mayor
riesgo de enfermedades cronicas,
depresion, ansiedad y disminucion de
la calidad de vida.

“Es preciso identificar a los
individuos que experimentan
la soledad y el aislamiento”

Es importante diferenciar entre la soledad
no deseada y el aislamiento social:

e El aqislamiento social es la falta
sustancial de contactos sociales y
puede medirse de manera objetiva.

e La soledad no deseada es un
sentimiento subjetivo, de no tener la
cantidad o calidad deseada de
relaciones sociales

De forma mds general, la soledad no
deseada se puede definir como: “La
experiencia personal negativa en la que
un individuo tiene la necesidad de
percibe
carencias en sus relaciones sociales, bien

comunicarse con  otros

sea porque tiene menos relacion de la
que le gustaria o porque las relaciones
que tiene no le ofrecen el apoyo
emocional que desea”.
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O GUIA DEL

EMBARAZO




Unificacion y mejora de la atencion a la mujer gestante en

Avila: iniciativa de las matronas de Atencion Primaria

Las matronas de Atencidén Primaria de la provincia han impulsado la
creacion de una ‘Guia del embarazo’ para homogeneizar la informacion

ofrecida a las gestantes,

mejorar

lo coordinacidon con Atenciéon

Especializada y reforzar la respuesta ante partos extrahospitalarios.

Guia del embarazo: una herramienta unificada para toda la provincia

Con el objetivo de ofrecer una
atencion homogénea y de calidad a
todas las mujeres embarazadas de la
provincia, las matronas de Atencion
Primaria de Avila han desarrollado
una guia informativa estructurada en
dos partes. Este proyecto surge ante
la deteccion de diferencias en los
materiales informativos entregados en
los distintos centros de salud, lo que
motivd el disefio de un Unico
documento consensuado, actualizado
y accesible para todas las gestantes.

La primera parte de la guia, ya en uso,
se entrega durante la primera
consulta de embarazo. Incluye
informacion esencial sobre hdbitos
saludables, seguridad alimentaria,
toxicos ambientales, sintomas
frecuentes y recomendaciones
generales para el bienestar de la
madre y el feto. Para su elaboracion,
se llevd a cabo una exhaustiva revision
bibliografica, incluyendo publicaciones
recientes, a fin de garantizar la
actualidad y fiabilidad del contenido.
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Informacion especifica para el

tercer trimestre y el postparto

La segunda parte de la guia se centra en
el periodo final de la gestacion, el parto y
el postparto. En ella se abordan aspectos
como los recursos disponibles para

parto, los programas de

educacion prenatal, el masaje perineal, el

preparar el

plan de parto, el proceso del parto en si, y
los cuidados inmediatos tanto de la
madre como del recién nacido.

Este segundo documento ha sido
recientemente finalizado y se encuentra
en proceso de impresion. Estd previsto
que se entregue mds adelante durante la
gestacion, en una fase mds proxima al
parto, cuando la informacion resulta mds

relevante para la usuaria.

Protocolo clinico de seguimiento

del embarazo en Att. Primaria

En 2023, como parte de un esfuerzo
por
las matronas de Atencion
Primariac de  Avila

conjunto mejorar la  calidad
asistencial,
trabajaron  en
coordinacion con Atencién Especializada
para consensuar un protocolo clinico
comun para el seguimiento del embarazo
normal. Este documento recoge, de forma
detallada, las actividades a realizar en
cada consulta de control gestacional,
permitiendo una atencion homogénea
independientemente del centro de salud.

El protocolo también se ha planteado
como herramienta formativa para los
nuevos profesionales que se incorporen a
Atencion

los equipos de Primaria,

facilitando su integracién y garantizando
la continuidad de los cuidados.
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Protocolo de atencion al parto extrahospitalario

Ante la aparicién de varios casos de
partos  extrahospitalarios en la
provincia, se ha iniciado la elaboracion
de un protocolo especifico de
actuacién, que esté adaptado a las
particularidades geogrdaficas y
asistenciales del territorio.

Para ello, se ha constituido y formado
un equipo multidisciplinar compuesto
por matronas, médicos de familia,

enfermeras, enfermeras pedidtricas,
pediatras y trabajadores sociales de
distintos centros de salud.

Este grupo de trabajo ha comenzado
con una fase de revisidon bibliogrdfica
y andlisis de protocolos existentes, con
el fin de diseflar un documento de
referencia aplicable en toda la

provincia y util en situaciones de parto
urgente fuera del dmbito hospitalario.
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ESTUDIO DE

PREVALENCIA

I-studio de prevalencia de anticuerpos frente al virus de la fiebre

hemorragica de Crimea-Congo en la provincia de Avila

La fiebre hemorrdagica de Crimea-
Congo es una fiebre hemorrdgica viral
causada por el virus del mismo
nombre, perteneciente al género
Orthonairovirus dentro de la familia
Nairoviridae. Desde su identificacion
en garrapatas de la  especie
Hyalomma lusitanicum, en la provincia
de Cdceres en 2010, han tenido lugar
en Espafia 13 casos en humanos, 5 de
ellos fatales. Todos los casos (a
excepcion de un caso nosocomial de
transmision secundaria en 2016) estdn
relacionados con entornos rurales, y
todos ellos menos 1 se adquirieron
presumiblemente en la comunidad de
Castilla y Leodn.

Asimismo, se han realizado desde el
aflo 2010  numerosos  estudios
destinados a detectar la presencia del
virus o anticuerpos frente al mismo
tanto en garrapatas como en diversas
especies animales, detectando
elevadas tasas de seroprevalencia, en
particular en animales salvajes, y

asimismo detectando ARN viral en
diversas especies de garrapatas.
Finalmente, algunos estudios de
seroprevalencia en humanos han
arrojado tasas de positividad entre O y
3% para IgG frente a CCHFV.

Llamativamente, y pese a que el
primer caso diagnosticado en Espafia
adquirié presumiblemente la infeccion
en la provincia de Avila, y que estudios
de seroprevalencia en animales
arrojan tasas >50% en algunas
especies, no tenemos constancia
hasta la fecha de que se haya
realizado un estudio de prevalencia
global de anticuerpos frente a CCHFV
en humanos residentes en esta
provincia.

Sabiendo que el amplio espectro
clinico de la enfermedad incluye la
existencia de casos asintomdaticos, y
que es muy probable que la
enfermedad esté infradiagnosticada
en nuestro entorno, es de prever que
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la seroprevalencia en la zona serd
mayor que el numero de casos que han
sido diagnosticados clinicamente y
detectados. El conocimiento de esta
seroprevalencia puede ser Util en el
cdlculo del riesgo que permita tomar
decisiones de salud publica.

En relacion con los casos humanos
adquiridos  presumiblemente en la
provincia de Avila, el primero de ellos
fue un hombre de 62 afos sin
antecedentes de viajes fuera de Espafia
que comenzdé con sintomas el 16 de
agosto 2016 y falleci6 nueve dias
después; referia haber paseado por el
campo el dia 14 de agosto en un
municipio de la provincia de Avila
(probable exposicion en el municipio de
Villarejo de Avila) y haber encontrado
una garrapata en su piel aunque no se
llegd a objetivar herida por picadura. El
segundo que se

conocimiento ocurrid sin embargo antes,

caso del tuvo
ya que fue diagnosticado de forma
retrospectiva en el afio 2021, pero el
cuadro clinico en cuestidon tuvo lugar en
2013 tras picadura de garrapata en el
sur de la provincia de Avila; el hecho de
que este caso tuviera lugar 3 aflos antes
del primer Caso identificado
originalmente sugiere que pudieran

existir otros casos no diagnosticados.

Se ha descrito también una elevada
seroprevalencia de anticuerpos
especificos frente a CCHFV en animales
de algunas comarcas de la provincia.
Durante el estudio ya mencionado
anteriormente, se analizaron muestras
de animales procedentes de comarcas
donde habia constancia de virus en una
(Arena de Pedro,

Candeleda, Navaluenga y Sotillo de la

garrapata San

Adrada). Se analizaron 79 muestras de
animales domésticos y 67 muestras de

fauna silvestre (ciervos, cabras

montesas Yy jabalies). De ellas, 33%

fueron positivas  entre  animales

domeésticos, y 58% entre silvestres.
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Llamativamente, y pese a los 2
mencionados casos presumiblemente
adquiridos en esta provincia, la
seroprevalencia elevada en animales y
deteccion viral en garrapatas, no
existen datos de seroprevalencia en
humanos centrados en esta provincia
hasta la fecha.

Se trata de un estudio serolégico de
corte transversal (estudio de
prevalencia) en poblacién de las
distintas zonas bdsicas de salud de la
provincia de Avila.

“Es preciso identificar a los
individuos que experimentan
la soledad y el aislamiento”

La poblacion a estudio es cualquier
persona > 18 afios residentes en la
provincia de Avila durante al menos 1 afio,
excepto: personas que no puedan firmar
el consentimiento informado, pacientes
con diagndstico de inmunodeficiencias
pudiesen
resultados falsos negativos) y pacientes

humorales  (que arrojar
con sospecha de fiebre hemorrdgica de
Crimea-Congo aguda.

Para la determinacion de la
seroprevalencia se obtendrdn muestras
de suero de pacientes que acudan a los
centros de salud de la provincia de Avila
por cualquier motivo. Se incluirdn todos
los pacientes > 18 afios, con excepcion de
pacientes con diagndstico de

inmunodeficiencias humorales que

pudiesen arrojar  resultados  falsos
negativos y aquellos pacientes con
sospecha de fiebre hemorrdgica de
Crimea-Congo aguda. Se priorizard a
aquellos pacientes a los que se les haya
solicitado andalitica de sangre por
cualquier motivo (en aras de disminuir la
cantidad de venopunciones, mejorando
asi la seqguridad y el confort de la

poblacion).

Los datos recogidos en este estudio
ayudardn a conocer una prevalencia real
del virus de la fiebre hemorragica de
Crimea Congo en poblaciones
potencialmente expuestas en la provincia

de Avila.

Unidad de Microbiologia y Equipo de Atencion Primaria de Avila
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INVESTIGACION %,

|dentificacion de fenotipos clinicos en bacteriemias por

Staphylococcus aureus y su relacion con la mortalidad y
complicaciones: estudio FEN-AUREUS

Las bacteriemias por Staphylococcus
aureus (BSA) representan una de las
infecciones mds graves del torrente
sanguineo que pueden afectar al ser
humano. No solo por su frecuencia,
sino por su capacidad de complicarse
y poner en riesgo la vida del paciente.
A pesar de los avances en el
diagndstico y tratamiento, la
mortalidad sigue siendo elevada, y
muchas veces no logramos anticipar
qué pacientes evolucionardn mal. La
identificacion precoz de pacientes con
riesgo de desarrollar bacteriemia
complicada podria mejorar
significativamente el manejo clinico y
los resultados en salud. Con esta
inquietud naci® el estudio FEN-
AUREUS, una iniciativa multicéntrica
que busca mirar mdas allad  del
diagndéstico y encontrar patrones
clinicos que ayuden a predecir el
prondstico desde el inicio gracias al

andlisis de la asociacion de la
mortalidad y el desarrollo de sus
complicaciones.

La idea que impulsa este estudio se
basa en la observacion puesto que,
tras nuestro diagnoéstico y tratamiento
diario, no todos los pacientes con BSA
se comportan igual porque, en
realidad, no tienen la misma
enfermedad. O, expresado de otro
modo, tienen la misma infeccion, pero
con manifestaciones clinicas distintas,
que podrian agruparse en lo que
llamamos “fenoctipos clinicos” Estos
fenotipos serion como retratos robot
de pacientes con caracteristicas
similares: edad, enfermedades previas,
sintomas, analiticas.. Y si logramos
identificarlos, podriamos anticipar qué
pacientes tienen mds riesgo de
complicaciones o muerte, y actuar en
consecuencia.



Se trata de un estudio observacional
ambispectivo internacional, en tres fases
complementarias. En la primera, se ha
analizado una gran base de datos
internacional con mds de 1800 casos de
BSA (cohorte ISAC), recogidos en 11
hospitales de cinco paises. A partir de
esta cohorte, se han buscado patrones
comunes entre los pacientes, utilizando
técnicas estadisticas avanzadas para
agruparlos en fenotipos.

En la segunda fase, se estd validando
este una  cohorte

bidireccional de mds de 1600 pacientes

modelo en

reclutados en 14 hospitales espafioles.
Nuestro CAAV pretende incluir 40
pacientes por afio. A cada paciente se le
asigna un fenotipo segun el modelo
desarrollado, y se realiza un seguimiento
durante seis meses para comprobar si
distintos

tienen diferente evolucién clinica.

efectivamente los grupos

La tercera fase, mds ambiciosa, se
centra en entender
fenotipos

por qué estos
de forma
distinta. Para ello, se estdn recogiendo
muestras bioldgicas de 100 pacientes

representativos de cada grupo, con el

se comportan

fin de estudiar marcadores genéticos,
inmunoldégicos Yy microbioldgicos que
puedan explicar las
observadas.

diferencias

El objetivo final es doble. Por un lado,
disponer de una herramienta sencilla
que permita, desde el momento del
diagndstico, clasificar a los pacientes en
distintos fenotipos y estimar su riesgo de
complicaciones o muerte. Por otro,
comprender mejor los mecanismos que
hacen que algunos pacientes
evolucionen peor, lo que podria abrir la
puerta a

tratamientos mas

personalizados y eficaces.

Ademds, este enfoque podria aplicarse
en el futuro a otras infecciones graves,

como ya se ha hecho con éxito en
pacientes con sepsis o COVID-19.



La idea de que “no todos los pacientes
son iguales” estd ganando terreno en
la medicina, y estudios como FEN-
AUREUS ayudan a convertir esa
intuicion en conocimiento Util para la
prdctica clinica.

La relevancia del presente proyecto
radica en su forma diferente de
abordar  las bacteriemias por
Staphylococcus aureus, apostando
por una clasificacion clinica que
permita distinguir perfiles de pacientes

con  comportamientos  evolutivos
diferentes.
Reconocer estos grupos podria

facilitar una medicina mds ajustada a
las necesidades individuales, mejorar
la eficiencia en la toma de decisiones
y, en Ultima instancia, ofrecer mejores
resultados en salud.

Ademds, esta estrategia abre la
puerta a nuevas preguntas cientificas
sobre los mecanismos que explican la
variabilidad en la respuesta a la
infeccion.

FEN-AUREUS representa una
invitacion a replantearnos lo que
creemos conocer sobre una infeccién
frecuente pero compleja. A través del
estudio de patrones clinicos, no solo
buscamos comprender mejor la
enfermedad, sino también afinar
nuestra capacidad de respuesta ante
ella. Porque cada episodio de
bacteriemia es mds que un cultivo
positivo: es una historia clinica con
matices, y quizds también, una clave
para avanzar hacia una atencion mds
precisa y humana.

Servicios de Medicina Interna y Unidad de Microbiologia:

Ana Cristina Antoli, M* Angeles Garcinuno, Nuria Iglesias

~ J
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IMPLANTACION
S DE REGISTROS

DIGITALES

Implantacion de registros digitales en el Servicio de Urgencias:

experiencia del Hospital Nuestra Senora de Sonsoles

Enfermeria de Continuidad Asistencial. Responsables Gacela. Paula Franco y Elisa Gil

La transformacion digital en el dmbito
sanitario es una realidad imparable que
afecta a todos los niveles asistenciales.
En este contexto, la digitalizacion de los
reqgistros enfermeros se presenta como
una herramienta clave para mejorar la
seguridad del paciente, optimizar los
tiempos de atencion y garantizar la
trazabilidad de los cuidados.
Conscientes de esta necesidad, el equipo
de enfermeria del Hospital Nuestra
Sefiora de Sonsoles, en Avila, emprendio
en mayo de 2023 wun

proyecto: la implantacion del sistema

ambicioso

Gacela Care en el Servicio de Urgencias,
con el objetivo de
progresivamente el uso del papel en la
documentacion de cuidados.

eliminar

Tras un periodo inicial de formacién y
adaptacion, el 23 de octubre de 2023 se
retird  definitivamente la hoja de
enfermeria en Este
cambio supuso un hito en la evolucion

formato fisico.

del modelo asistencial, al permitir una

documentacion mdads estructurada,

accesible y segura.

toda transformacion

requiere evaluacion. Por ello, el presente

Sin  embargo,

estudio se propuso analizar el impacto
de esta implantacion en la calidad de los
registros enfermeros, centrdndose en
aspectos
procedimientos registrados y el grado

dos fundamentales:  los
de cumplimentacion de la valoracion
enfermera al ingreso del paciente.

Se disefi® un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, centrado en
dos momentos clave del proceso de
digitalizacién: el primero, cuando aun
coexistian registros en papel y digitales,
y el segundo, cuatro meses después de
la retirada total del papel. La muestra
incluydé 150 pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias, excluyendo
aquellos derivados a Ginecologia u
Obstetricia, con el fin de mantener la

homogeneidad del andlisis.
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Los resultados obtenidos muestran una
evolucién claramente positiva. En la
segunda jornada analizada,
alcanzaron niveles de calidad del 100% en

la mayoria de las dreas asistenciales,

se

destacando especialmente las zonas de
Recuperacién, ORL/OFT y Consultas. Esta
mejora traduce en

sequridad para el paciente, una mejor

se una  mayor
coordinacion entre profesionales y una
mayor eficiencia en la gestion del tiempo

y los recursos.

No obstante, el andlisis también permitio
identificar dreas con margen de mejora.
En los Boxes y Consultas, por ejemplo, se
de
valoraciones

detectd una menor tasa
de
enfermeras, lo que pone de manifiesto la
necesidad de reforzar la formacién y el
seguimiento en estos espacios. En
Pediatric y Traumatologia, aunque la

evolucion fue positiva, se observo cierta

cumplimentacion las

variabilidad en la calidad de los registros.
En el caso de ORL/OFT, si bien la calidad
general fue alta, se identificaron
oportunidades de mejora en el registro de
procedimientos especificos.

Estos hallazgos reflejan la complejidad de
un proceso de cambio que, si bien ha sido
exitoso en términos generales, requiere
La
implantacion de Gacela Care no solo ha
la forma en se

un enfoque continuo de mejora.
transformado que
documentan los cuidados, sino que ha
generado una nueva cultura de registro,
mdAs consciente, mds rigurosa y orientada
a la calidad.

este estudio pone de
manifiesto que la digitalizacién de los

En conclusion,

registros enfermeros en Urgencias es una
estrategia eficaz para mejorar la calidad
asistencial. La eliminacion del papel ha
permitido avanzar hacia una
documentaciéon mds segura, accesible y
coherente con los estdndares actuales de
atencion sanitaria. Sin embargo, para
alcanzar una excelencia homogénea en
asistenciales, es

imprescindible mantener el compromiso

todos los espacios
con la formacién continua, la evaluacion
periddica y la implicacion activa de todos

los profesionales.

Este tipo de iniciativas no solo optimizan
la prdactica clinica, sino que también
refuerzan la seguridad del paciente, la
continuidad de los cuidados y el papel
la enfermeria en la

digital  del

estratégico de
transformacion sistema

sanitario.
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CIRUGIA
06 ORTOPEDICA

Técnica Molndal Vs aposito tradicional tras cirugia de prétesis de

cadera: Maria Teresa Avila Palomo y Noelia Barrios Gomez

ascu:lac ion
DAS DE

‘-C\l[ RiA

A

Premio de la JENCOT en investigacion
en enfermeria de COT (Cirugia
ortopédica y traumatoldégica).

La cirugia de protesis de cadera es un
procedimiento realizado en pacientes
con artrosis severa o patologias
degenerativas de cadera.

Uno de los principales retos
postoperatorios es la  adecuada
cicatrizacion de la herida ya que las
complicaciones, prolongan la estancia
hospitalaria y aumentan los costes
sanitarios.

Tradicionalmente, se han tratado estas
heridas con gasas o apdsitos estandar
que requieren cambios frecuentes, lo
cual  incrementa el riesgo  de
contaminacion y disminuye la
comodidad del paciente.

La técnica MoéIndal(Suecia) plantea un
enfoque de curacidon en ambiente
humedo, utilizando un apdsito de
hidrofibra cubierto por un fim de
poliuretano. Este método reduce la
manipulacion de la herida y permite
evaluarla sin retirar el apdsito.



Técnica Moindal Vs apdsito tradicional tras cirugia de
protesis de cadera.

AVILA PALOMO MARTA TERESA;
BARRIOS GOMEZ NOELIA
INTRODUCCION

= La cirugia de prétesis de cadera se realiza en
pacientis con artrosis severa o patalogias
degenerativas de cadera.

« La cicatrizacién de la herida es uno de los
principales retos postoperatorios.
Tradicionalmente, se han tratado estas heridas
COM gasas O apositos que requieren cambios
frecuentes, lo cual incrementa el riesgo de
contaminacidn y disminuye la comodidad del

OBJETIVO
Analisis de la literatura existente
sobre la técnica de Malndal Vs los
apositos tradicionales, en el
tratamiento de las heridas tras
cirugia de protesis de cadera,
evaluando la incidencia de
complicaciones (infeccidn,
flictenas, dehiscencia), 1a
cicatrizacion, la necesidad de
cambios de apdsito, los costes
asociados a cada técnica
(incluyendo material y tiempo de
atencion) y la comodidad del
paciente.

paciente.

« La téenica Miindal{Suecia) plantea un enfoque de
curacidn en ambéente himeda, utilizando un
aposito de hidrofibra cublerto por un film de
poliuretano. Este método reduce |a manipulacion
de la herida y permite evaluarka sin retirar el
apdsito.

-

MATERIAL ¥ METODO.
Se realizd una bisqueda bibliogrifica
utilizando PubMed, Cochrane Library y
Google Scholar en los dltimos 10 afios.

principal:( chnig
AND (hip arthroplasty) RESULTADOS
(Traditional dressings) AND (surgical + Las heridas tratadas con la técnica
wound cane) Maindal presentan menor incidendia
Se obtienen un total de 127 articulos, de de infeodiones (5,8% vs, 12,3% con

los cuales 9 sa adaptan a nuestros criterios. apdsitos tradicionales).
* Aparecen con mayor frecuencia

flictenas usando apdsitos tradicionales
3% B84 we MAIRAaL Y 4880

Objetivos del estudio

Material y método

El objetivo de este trabajo es analizar y
comparar la evidencia existente en la
literatura sobre la técnica de MoéIndal Vs
los  apodsitos  tradicionales en el
tratamiento de las heridas tras cirugia de
protesis de cadera.

1.Evaluar incidencia de complicaciones
(infeccion, flictenas,dehiscencia) en
ambos grupos.

2.Analizar la
necesidad de cambios de apdsito.

3.Comparar los costes asociados a

cicatrizacion y la

cada técnica, incluyendo material y
tiempo de atencion.

4.Valorar la comodidad del paciente en
ambos métodos.

Revision bibliografica de estudios que
evalvuan la técnica de Mélndal frente a las
curas tradicionales. e realizé una
busqueda en las siguientes bases de
datos:PubMed, Cochrane Library y Google

Scholar.

Aparecieron un total de 127 articulos, para
acotar mas la busqueda se afladieron
criterios de inclusion.

Criterios de inclusidon usados:
e Estudios publicados en los Ultimos 10
afos.
e Pacientes sometidos a cirugia de
protesis de cadera.
o Comparacion directa entre la técnica
de MoIndal y apodsitos tradicionales.

Utilizando las siguientes combinaciones

de términos:

e "Mo6Indal technique AND hip
arthroplasty”

e "Traditional dressings AND surgical
wound care”

¢ "Silver dressings AND hip replacement
surgery”

Pudimos trabagjar finalmente con un total
de 9 articulos los cuales se adaptaban a
nuestra busqueda, incluyendo los criterios
de inclusion y las combinaciones de
términos arriba nombradas.
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Resultados

Tras revisar la bibliografia disponible pudimos extraer los siguientes resultados: Las
heridas tratadas con la técnica MoéIndal presentan menor incidencia de infecciones
(5,8% vs. 12,3% con apdsitos tradicionales).

Aparecen con mayor frecuencia flictenas usando apdsitos tradicionales (22,5% vs
Molndal 2,4%). Los pacientes con técnica de Mélndal requieren menos cambios de
aposito (1-2 veces en 10 dias) frente a los pacientes con apdsitos tradicionales (4-6
veces en 10 dias) El tiempo de cicatrizacion fue un 15% mds rdpido en técnica
MolIndal.

La técnica Molndal es mds costosa inicialmente, pero al reducir los cambios de
aposito Yy necesitar menor intervencion del personal sanitario, proporcionan un
ahorro del 20- 25% .

Mayor comodidad del paciente con la técnica Moélndal debido a la menor
manipulacion y la posibilidad de realizar actividades cotidianas(higiene,caminar) sin
retirar el aposito.

Conclusiones

La técnica Mélndal es mds eficaz para prevenir flictenas e infecciones en heridas
quirurgicas tras cirugia de proétesis de cadera.

Este método reduce la frecuencia de cambios de apdsito, mejorando la comodidad
del paciente y disminuyendo la carga de trabajo del personal sanitario.

Los costes iniciales mds altos se ven compensados por la reduccion de la carga de
trabajo y la disminucién en la frecuencia de cambios de apdsito.

L~
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26 DE JUNIO DE 2025 Gerencia Regional de Salud

PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyectos de investigacidén biosanitaria, gestion sanitaria y

atencion sociosanitaria a desarrollar en los centros de la
Gerencia Regional de Salud en 2026

FOMENTO INNOVACION EN SALUD
IMPULSO

Boletin Oficial de Castilla y Ledn HOGRIL

Jueves, 26 de junsio de A2 Fig. 240
1. COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON
D. OTRAS DISPOSICIONES

CONSEJERIA DE SANIDAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SACYL)

INVESTIGADOR

La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

ha convocado el procedimiento de seleccion y

financiacion de proyectos de investigacion
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e Innovacion en Salud 2023-2027 y tiene como
finalidad fortalecer el ecosistema investigador,
potenciar grupos emergentes y fomentar la
participacion de jovenes investigadores vy
equipos multidisciplinares. La convocatoria hace
especial hincapié en areas como Atencion
Primaria, Enfermeria, Urgencias y Emergencias, y
promueve la traslaciéon de los resultados a la
practica clinica o al mercado.

FINANCIACION ESTRATEGICA

El presupuesto global asciende a
1.620.000 euros, distribuidos en
tres modalidades: Atencion
Hospitalaria (Modalidad A, con
1.180.000 €), Emergencias,
CEREMEDE y Servicios Centrales
(Modalidad B, con 40.000 €) y
Atencion Primaria (Modalidad C,
con 400.000 €).

Cada proyecto podra recibir hasta
20.000 €, con criterios de
evaluacion que ponderan la
calidad cientifica, la alineacion con
lineas estratégicas (como cancer,
salud mental o envejecimiento), el
perfil del equipo investigador y la
capacidad de transferencia de los
resultados.

CONVOCATORIA

www.bocyl.jcyl.es
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