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COMUNICACIONES SALA A

IMPLEMENTACION DE GRUPOS SOCIOEDUCATIVOS EN ATENCION PRI-
MARIA (REF 1592) - COMUNICACION DE EXPERIENCIAS

Cantero Quir6s, Maria del Mar; Rojas Rodriguez, Diego; Romero Montalvo,
Pilar; Dominguez Moreno, Antonio; Dominguez Moreno, Antonio; Vilan
Parralo, Carmen

Unidad de gestidn clinica de camas

OBJETIVOS:
Poner en marcha los grupos socioeducativos en Atencion Primaria (GRUSE)
Fomentar los activos en Salud Mental de la poblacion.

DESCRIPCION:
Los GRUSE son una actividad de promocién de Salud, destinada a fomentar los
activos de Salud Mental de la poblacion y grupos vulnerables.

Mediante una estrategia grupal socioeducativa se desarrollan y potencian ta-
lentos y habilidades personales para un afrontamiento saludable de las dificul-
tades de la vida cotidiana, abordando determinantes socioculturales y psicoso-
ciales que condicionan malestar.

Consiste en una actividad grupal de 8 sesiones con un méaximo de 15 personas
que asisten a una sesién de inicio, 6 de contenidos que potencian los activos
de salud mental y Ultima de cierre.

Dirigido a mujeres que acuden al Centro de Salud y necesitan apoyo para
enfrentarse a la vida con mayor oportunidades de éxito. se benefician de un
espacio potenciando sus habilidades emocionales.

Incluimos mujeres con sintomas inespecificos de malestar fisico y/o emocional
sin explicacion aparente, junto a incapacidad para afrontar situaciones.

Se accede al grupo a través de los médicos ofertando el programa y remitién-
dolas a la persona responsable, la trabajadora social .

CONCLUSIONES.

La evaluacion de esta estrategia muestra:

- alta fidelidad de las integrantes

- alta percepcion de utilidad para su vida

- percepcion de mejora de su estado animico

- disminucién en dos puntos en el test de Golberg para ansiedad y depre-
sion

- disminucion de frecuentar consultas.

APLICABILIDAD:

El proyecto GRUSE forma parte de la estrategia de promocién de Salud Mental
y prevencién de los trastornos mentales del Plan Integral de Salud Mental

Ha mostrado su eficacia para desarrollar en las integrantes del grupo , herra-
mientas para evitar aislamiento social.

Comprueba el “empoderamiento” de las integrantes, desarrollando habilida-
des, que elevan autoestima y seguridad necesarios para modificar el comporta-
miento y conductas que influyen sobre determinantes de salud.

VALIDEZ DEL ANALISIS DE LA HUELLA PLANTAR PARA EL DIAGNOSTICO
DE PIE PLANO FRENTE AL DIAGNOSTICO CLINICO EN UNA MUESTRA
ALEATORIA =40 ANOS (REF 1488) - RESULTADOS DE INVESTIGACION
Cristina Gonzalez Martin1; Salvador Pita Fernandez?; Beatriz Lépez Calvifio?;
Teresa Seoane Pillado?; Sonia Pértega Diaz2

1 Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad de A Corufia; 2 Unidad de Epide-
miologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

OBJETIVO
« Determinar la prevalencia de pie plano y variables asociadas en poblacién
=40 anos.

» Evaluar la validez de tres métodos de andlisis de la huella plantar para el
diagndstico de pie plano, frente al diagndstico clinico con podoscopio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal descriptivo de una muestra aleatoria =40
anos (n=1002). De cada paciente se recogieron variables antropométricas y
comorbilidad (score de Charlson). Se realizd una exploracion podoldgica (an-
gulo de Clarke, indice de Chippaux-Smirak e indice de Staheli), comparando
los resultados de estos indices con el diagnostico clinico de pie plano utilizando
un podoscopio.

Se realizd un andlisis de regresion multiple. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion correspondiente.

RESULTADOS

La prevalencia de pie plano en pie izquierdo y derecho utilizando el podos-
copio es 19.0% y 18.9%, respectivamente. Las variables asociadas de modo
independiente al diagnostico de pie plano son la edad (OR=1.03), el sexo
femenino (OR=1.56) y el indice de masa corporal (OR=1.13).

El drea bajo la curva ROC (ABC) muestra que el &ngulo de Clarke es un mé-
todo vélido para el diagnéstico de pie plano (ABC=0.940), seguido del indice
de Chippaux-Smirak (ABC=0.830) y el indice de Staheli (ABC=0.803). Tras
determinar el punto de corte dptimo basandose en el indice de Youden, los
valores de sensiblidad son 89.8% (&ngulo de Clarke), 94.2% (Chipaux-Smirak)
y 81.8% (Staheli). Los cocientes de verosimilitud positivos son de 9.7, 2.1 y
2.0, respectivamente.

CONCLUSION

Las variables asociadas con el diagnostico de pie plano son la edad, el sexo
y el indice de masa corporal. Los indices estudiados son apropiados para el
diagnostico de pie plano en adultos. El éngulo de Clarke es un método vélido
para el diagndstico de pie plano en esta poblacion.

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA
Y ECUACIONES ANTROPOMETRICAS EN POBLACION DE 40 Y MAS ANOS
(REF 1491) - RESULTADOS DE INVESTIGACION

Salvador Pita Fernandez!; Alba Arceo Vilas!; Beatriz Lopez Calvifio!; Teresa
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Seoane Pillado’; Sonia Pértega Diaz'; Maria Teresa Garcia Rodriguez?2
1 Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario A

Corunia; 2Servicio de Digestivo. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

OBJETIVOS:

Estudiar la concordancia entre las ecuaciones antropométricas y la impedancia
bioeléctrica para determinar el porcentaje de grasa corporal en poblacién de
=40 afos

METODOS:

Ambito:Centro de Salud

Periodo: Enero2012-Marzo2013

Estudio: de concordancia

Criterios inclusién: poblacion =40afios, consentimiento informado

Muestra: n=370 (£5% precisién; 95%seguridad), seleccionados mediante
muestreo aleatorio estratificado por edad y sexo.

Variables:Edad, sexo. Indice de Masa Corporal(IMC). Ecuaciones antro-
pométricas para medir el porcentaje de grasa corporal(%GC):Siri(global
por sexo;especifica por edad-sexo), Brozeck(global; especifica), Deuren-
berg, Lean(para circunferencia de cintura(CC);para CC-pliegue cuténeo
tricipital (PCT)). Impedancia Bioeléctrica(IB): masa adiposa.

Andlisis estadistico:Concordancia(Coeficiente Correlacion Intraclase(CCl))
Aspectos ético-legales:CEIC Galicia (2012/390)

RESULTADOS:
La edad media es de 62,1+12,1 afios, el 56,2% son mujeres y el Indice de
Masa Corporal (IMC) medio es de 29,0£5,1kg/m2.

La media de % GC fue 33,9+6,0%, segun Siri-especifica (técnica patrén). Con
relacién a esta ecuacion, sobreestiman el %GC en: 3,4%(Lean-triceps-cintu-
ra:37,3+7,09%), 4% (Lean-cintura:37,9+9,0%), 5% (Deurenberg:38,9+9,0%)
y lo infraestiman: 0,4% (masa adiposa (IB):33,5 + 7,2%), 1,4% (Brozeck-
especifico: 32,5+5,6%), 4,3% (Siri-global:29,6£6,3%), 5,3% (Brozeck-glo-
bal:28,6+5,8%).

Las mujeres presentan valores de %GC significativamente mds altos que los
hombres segun: Siri-especifica(37,9£3,7 vs.28,7£4,2), Siri global(34,0£3,7
vs. 24,0%4,1), Brozeck-especifica (36,2%+3,4 vs.27,7£3,9), Brozeck-global
(32,6£3,4 vs.23,413,7), Deurenberg(43,946,6 vs.32,6£5,5), Lean-cintu-
ra(43,7+6,6 vs.30,5£5,8), Lean-cintura-triceps(40,7£5,4 vs.33,1+6,6), masa
adiposa (37,3%5,7 vs.28,7£5,9).

Los =65 afios tienen un %GC significativamente mas elevado que los de 40-
64 afos segun: Deurenberg(42,6£8,5 vs.35,7+8,2), Lean-cintura(40,8+9,3
vs.35,318,0), Lean-triceps-cintura(40,2£6,9 vs.34,846,2), masa adiposa
(35,5+7,9 vs.31,846,0).

La concordancia entre Siri-especifico y el resto de ecuaciones antropométri-
cas fue: casi perfecta con Brozeck-especifico(CCl:0,971;p<0,001); substancial
con Siri-global(CCl:0,795;p<0,001),Brozeck-global(CCl:0,704;p<0,001),Lean-
cintura-triceps(CCl:0,698;p<0,001) y Lean-cintura(CCl:0,663;p<0,001); mo-
derada con Deurenberg(CCl:0,576;p<0,001).

La concordancia entre Siri-especifico y la
substancial(CCl:0,743;p<0,001).

masa adiposa(IB) fue

DISCUSION:

El porcentaje de grasa corporal es significativamente mayor en las mujeres y en
la poblacion de 65 y més afios.

Las concordancias mas elevadas con Siri-especifica (patron) se obtuvieron con
Brozeck-especifica, Siri-global y la impedancia bioeléctrica.

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA GRUPAL EN OBESIDAD EN UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA. DEL PROYECTO A LOS RESULTADOS.
(REF 1573) - RESULTADOS DE INVESTIGACION

Pardo Planas, Irenel; Duran Rodriguez, Carmen!; Gomara Villabona, Sonia
Maria'; Gil Valifio, Alicial; Felpete Lopez, Patricial; Lois Lopez, Victor?

1 Centro de Satde Vilanova De Arousa; 2 Consultorio de Baion - Vilanova de Arousa

OBJETIVO:

Valorar la disminucion de peso corporal con un programa de educacion sani-
taria grupal basado en el cambio de habitos alimentarios y actividad fisica en
pacientes obesos en un Centro de Salud.

MATERIAL Y METODOS:

Se disefid un programa de educacion sanitaria grupal dirigido a pacientes obe-
sos con otros factores de riesgo cardiovascular. Se incluyé a 15 pacientes con
IMC= 27 con hipertensién y/o DM tipo 2 que habfan acudido en los tltimos
6 meses a consultas de enfermeria concertadas en los que habia fracasado la
intervencion individual. 3 de ellos no concluyeron el programa. Se desarrollé
en 7 sesiones semanales tedricas y practicas sobre alimentacion saludable,
modificacién de conducta y ejercicio fisico. Se utilizaron los cuestionarios IPAQ,
SF12 y Kidmed para valorar ejercicio fisico, autopercepcion de salud y alimen-
tacion antes y después de la intervencion, y pardmetros antropométricos (peso,
talla, IMC, perimetro abdominal) para evaluar la consecucion del objetivo. Se
cred una base de datos ad hoc en la que se recogieron los datos y se realizd
el andlisis descriptivo. Por motivos logisticos se limito la posibilidad de alcanzar
un tamario muestral superior.

RESULTADOS:

N 12, 66,6% mujeres, edad 75.5 (£21.94) afios. FRCV asociados: tabaquismo
8,33%, HTA 75%, dislipemia 83,33%, DM tipo 2 91,67%. La disminucién me-
dia fue del 3.21% del peso inicial. Actividad fisica: IPAQ inicial 1163 (£1396),
IPAQ final 2071 (£3168). 11 pacientes bajaron peso.

CONCLUSION:

Sélo un paciente alcanzé el objetivo de pérdida de peso del 5%, pero solo uno
no bajo peso. Creemos que esto puede estar condicionado por la duracién
del programa.

Aun asf, la educacién grupal ha sido més efectiva que la individual, y el nivel
de satisfaccion por de pacientes y profesionales fue elevado. Seré necesario
un seguimiento de los pacientes para valorar la efectividad a medio-largo plazo
de este Programa.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y GRADO DE CONTROL DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL (REF 1576) - RESULTADOS DE INVESTIGACION
Seoane Suarez, Carlos; Allegue Cortez, Caterina; Canedo Cotelo, Diego;
Méijome Blanco, Soraya; Méijome Blanco, Soraya; Regueiro Martinez, Antonio
A.; Pérez-Vazquez, Alberto

Mir M. Familiar Y Comunitaria. Centro De Satide Vilanova De Arousa; Mir M. Familiar Y
Comunitaria. Centro De Satde Vilanova De Arousa; Eir E. Familiar Y Comunitaria. Centro
De Satide Vilanova De Arousa; Eir E. Familiar Y Comunitaria. Centro De Saude Vilanova
De Arousa; Médico De Familia. Centro De Satide Vilanova De Arousa; Médico De Familia.
Centro De Satde Salceda De Caselas

OBJETIVO

Evaluar perfil del paciente con tratamiento anticoagulante oral (TAO) y grado
de control mediante INR validado en Centro de Salud (CS)durante 6 meses
frente a 6 meses previos realizado por Hematologia.

193 XIX Xornadas AGAMFEC 2014



Comunicaciéns das XIX Xornadas AGAMFEC

CADERNOS

de atencién primaria

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo transversal 2013- 2014, CS. Datos obtenidos de entrevista
con paciente e h? clinica informatizada, previo consentimiento informado.

Poblacion: pacientes anticoagulados pertenecientes al CS, excluyendo los que
suspendieron TAO en algiin momento en Ultimo afo. Variables: edad; sexo;
indicacion TAO, escala CHADS2/ CHA2Ds-VASc/ HAS-BLED, farmacoterapia;
valores INR de agosto 2013 enero 2014 validados por Hematologia (H) y
marzo a agosto 2014 por médicos de Atencidn Primaria (MAP).

Variables se describen con media, desviacién estdndar, porcentaje, diferencia
de proporciones y t de Student

RESULTADOS
Pacientes 176, excluidos 66, 50.5% hombres, 75 afios. ; indicacion TAO por
FA 86.2%

Perfil clinico: insuf cardiaca 34.7%, HTA 76.2%, diabetes 25.7%, ACV 45.9%
CHA2DSVasc 4.38 (DE 1.72), HASBLED 1.87 ( DE 0.92). N° medio de farma-
cos por paciente 7.03 (DE 3.09)

Validacion por H'y MAP:
INR medio: H 2.5 (DE 0.3), MAP 2.5 (DE 0.3)
Valores en rango (2 - 3): H 4.3 (DE 1.3), MAP 5.2 (DE 1.2)
Ne controles realizados en 6 meses: H 7.3 (DE 1.2), MAP 7.9 (DE 1.5)
Porcentaje medio de controles en rango: H 60.3% (DE 21.2), MAP 66.8%
(DE 20.2)

Controles en Rango: Diferencia de proporciones: 6.5% (IC 95% -3.5, 16.5)

Diferencia n° de controles= 7,99 - 7,30= 0,69 (IC 95 % para la diferencia=
0,41 a 0,98) p < 0,005

CONCLUSIONES
Perfil: varon 75 afos, FA y HTA, CHADS2 >2, CHA2DSVasc > 4, HASBLED <2,
polimedicado.

No encontramos diferencias en grado de control validando Hematologfa o MAP.
Valor medio INR Hematologia/MAP igual, con més controles en rango en MAP

pero realizando més controles.

Controles de INR en rango > 60 %

FACTORES CONDICIONANTES SOBRE EL CONTROL DE LA DM2, RELA-
CION CON LAS ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES (ESCALA DE ACTITUD
EN DIABETES DAS-3) Y EL CONOCIMIENTO DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA. (1583) - RESULTADOS DE INVESTIGACION

Taboada Rodriguez, Jose Carlos; Lopez Fe

Xap Vigo

OBJETIVOS:

Explorar si las actitudes sobre la DM2 y los conocimientos sobre las Guias de
Préctica Clinica (GPC) por parte de los profesionales, influyen en la adecuacion
de prescripcion y control de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal. Periodo enero 2013-febrero 2014.

Poblacion: pacientes DM2 mayores de 18 afios., Excluidos: sin registros en 2
afios Ultimos, fallecidos, error diagndstico, profesionales que rechazan partici-

par.

Fuente de datos: IANUS y entrevista a profesionales.

Variables: epidemiologicas, adecuacion tratamiento (dosis, nimero e indica-
cion correctos), grado control enfermedad. Escala de Actitudes en Diabetes
(DAS-3), dimensién 1 (D1) valora necesidad de entrenamiento especial en
DM2, la 23(D2) percepcion de gravedad. 32 (D3) necesidad de control estricto
de glucemia. 4° (D4) impacto psicosocial y 52 (D5) autonomia del paciente.
Punttian de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Test GPC (25
preguntas).

Andlisis: descriptivo y bivariante. Spss V17.
Aprobado por CEIC-Galicia.

RESULTADOS:

346 pacientes incluidos. 84 médicos entrevistados. Resultados DAS-3: D1,
Me=4,4; D2, Me=3,7; D3, Me=3,5, D4 Me=3,7 y D5, Me=3,6. Test conoci-
mientos: Me=14 (minimo 5, méximo 20).

La dimension 3 del DAS representa la importancia que le otorga el profe-
sional al control de la glucemia, valores altos en este ftem se relacionan con
HbATc<7% (p<0.01).

Altas puntuaciones en el test de conocimientos se relacionan con conseguir
una TA<140/90 (p=0.041)..

Existe correlacion directa entre las puntuaciones del DAS-3 y el test de cono-
cimientos

CONCLUSION:
Los conocimientos sobre la DM2 y el control de la enfermedad estan relaciona-
dos con las actitudes de los profesionales frente a la enfermedad.

COMUNICACIONES SALA B

NO TODOS LOS CAMINOS CONDUCEN A ROMA (REF 1470) - CASO CLi-
NICO

Lizbeth D. Herrera Diaz; Maria José Modrofio Freire; Sandra Vilchez Dosantos.
C.S Marifiamansa - Ourense

Varén de 64 afios, con antecedentes de hiperplasia benigna de préstata y
vértigo posicional benigno, que en los Ultimos 6 meses acude a la consulta
aquejando multiples problemas.

El cuadro debuta con tos seca, afonia y obstruccion nasal. Ante la persistencia
de los sintomas es derivado al Otorrino por sospecha de poliposis nasal.

Tres meses después, el paciente acude a urgencias hospitalarias por epistaxis y
disnea de medianos esfuerzos objetivdndose en la radiografia de térax imége-
nes sugestivas de atelectasias laminares.

Un mes mas tarde, acude por dolor abdominal y disuria. Con la sospecha de
infeccion urinaria, que no se confirmd, se realiza urocultivo e iniciamos trata-
miento antibiotico empirico.

A los quince dias presenta disfonia, sudoracién nocturna y tos seca con crepi-
tantes en base derecha y dudoso aumento de densidad en radiografia de torax.
Pautamos levofloxacino 500 mg/12 horas

Dias después el paciente acude a urgencias del hospital por persistir fiebre y
dolor pleuritico. EI dimero D es positivo y en el TAC se objetiva un secuestro
pulmonar intralobar sin datos de tromboembolismo pulmonar. Ademés se ob-
jetiva una glucemia no basal elevada (266 mg/dl).

A los 5 dias acude nuevamente a consulta por continuar con fiebre y com-
pletamos el estudio: EL Mantoux Y BK en esputo fueron negativos; La
hemoglobina glicada era 8,2% vy presentaba ademés proteinas y hematies
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en la tira de orina.

Se trata de un paciente con importante deterioro general que es visto en repeti-
das ocasiones en consulta a lo largo de 6 meses siendo testigos del progresivo
deterioro del paciente a pesar de los esfuerzos por descubrir que era lo que
le estaba sucediendo. Con el diagndstico de diabetes mellitus de debut mas
sindrome febril prolongado ingresé en el hospital. Tras diversos estudios sin
un claro diagnostico y ante el rdpido deterioro de la funcion renal se realiza
una biopsia renal diagnosticdndose finalmente de una vasculitis tipo C-ANCA
(poliangitis granulomatosa)

CONCLUSION:

El abordaje de los pacientes con cuadros complejos desde su inicio hasta el
diagnadstico es un proceso no siempre facil, que requiere hacer un seguimiento
cercano del paciente y el manejo compartido con otros profesionales.

CEFALEA Y MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS. (REF 1552) - CASO CLi-
NICO

Fernandez Lopez, Maria Luisa.; Félez Carballada, Maria.; Maestro Saavedra,
Francisco Javier

Centro de Salud de Elviiia

MOTIVO DE CONSULTA:

Mujer de 19 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, exfumadora, bebe-
dora ocasional y a tratamiento con ACO. Antecedentes familiares de migrafa.
Refiere episodios de cefalea frontal, pulsatil e intensa junto a fono y fotofobia
de varias horas de evolucion que esporadicamente se acompafia de adorme-
cimiento en 4° y 5° dedo de la mano izquierda y de mano, brazo y hemicara
ipsilateral. Se remite a consulta de Neurologfa siendo diagnosticada de Migrana
con aura, iniciando tratamiento analgésico y solicitan RMN y EMG de miembro
superior izquierdo de manera programada. La paciente no presenta mejorfa
con el tratamiento y acude al Servicio de Urgencias.

EXPLORACION:
TA: 122/77 FC:75 T 36.2
ACP: ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado.
ABD: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no se palpan masas ni
megalias.

NRL: funciones superiores conservadas, pupilas isocoricas normoreactivas, pa-
res craneales normales. Fuerza y sensibilidad conservada en las 4 extremida-
des. No dismetria. Marcha normal. No meningismo ni focalidad.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Analitica.

Radiografia de torax.

TAC cerebral.

RMN cerebral.

JUICIO CLINICO: Ependimoma grado Il de la OMS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Enfermedad cerebro-vascular.

Enfermedades degenerativas del SNC.

Enfermedades infecciosas del SNC.

Hematomas subdurales crénicos.

Linfoma.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

COMENTARIO FINAL:

La cefalea es un sintoma muy frecuente, que generalmente es benigna y transi-
toria y cede con analgesia, pero en ocasiones estd asociada a procesos graves.
Los ependimomas son tumores raros que constituyen entre 3-9% de los glio-
mas intracraneales en adulto y un 6-12% de los tumores del SNC en nifios.
Nuestra paciente presenta un ependimoma anaplasico o grado Ill, un tumor

de alto grado de malignidad que tienden a crecer rdpidamente. Son identifi-
cados por la alta actividad de mitosis celular y proliferacion endotelial, la atipia
nuclear y la necrosis. El tratamiento es la extirpacion de la mayor cantidad de
tumor posible, radioterapia adicional y seguimiento por su alta probabilidad de
recidiva. La supervivencia postoperatoria es baja, con una mortalidad al afio de
la cirugfa del 47%, aunque el 13% puede sobrevivir més de 10 afios; ello esta
relacionado con la edad de presentacion, localizacién del tumor, diseminacion
tumoral y grado de reseccion tumoral.

ENFERMEDAD CELIACA (REF 1500) - CASO CLiNICO

Vilchez Dosantos, Sandra; Modrofio Freire, Maria Jose; Herrera Diaz, Lizbeth
Dalila

C. S. A Cuna, Marinamansa

Paciente mujer de 40 afos con antecedente de embarazo ectdpico en 2008
y salpinguectomfa derecha, dos abortos esponténeos y dos partos a término
sin otros antecedentes personales ni familiares relevantes.

Acude a consulta de atencion primaria por consejo de su médico de la Mutua
hace 10 meses. Desde hace 6 afios presenta dolor abdominal generalizado
tipo retortijon précticamente a diario acompafiado de diarrea (1 a 3 deposicio-
nes blandas/dia) sin productos patoldgicos, vémitos ocasionales, dispepsia y
sensacion de hinchazén abdominal ocasional.

Hace 10 meses, el médico de la mutua aconsejé a la paciente el abandono de
alimentos que contengan gluten por la posibilidad de padecer una enfermedad
celiaca. Desde entonces han cedido las molestias abdominales y los sintomas
que presentaba la paciente. Realizamos una exploracién fisica y analitica basica
sin encontrar alteraciones.

Informamos a la paciente que para filiar el diagnéstico de Enfermedad Celiaca
debe abandonar la dieta sin gluten y completar el estudio analitico incluyendo
anticuerpos Antitransglutaminasa y niveles de IgA sérica entre otros pardmetros.

Cuatro semanas después nos dice que no ha reintroducido el gluten en la
dieta, se encuentra tan bien que no desea hacerlo y que presenta molestias
abdominales tras la minima transgresion dietética.

Los anticuerpos Antitransglutaminasa tisular IgA fueron normales (0,6 U/mL)
como era de esperar pues se sabe que tras 6 -12 meses de dieta sin gluten
estos tienden a normalizarse.

Con esta paciente nos surgieron algunas preguntas del dia a dia en la consulta
de Atencién Primaria. En primer lugar, la importancia de filiar el diagndstico
en un paciente con patologfa como la Enfermedad Celiaca, lo cual conlleva a
tomar decisiones importantes como es aceptar una dieta sin gluten de manera
permanente y realizar un estudio en los familiares de primer grado.

Pero por otro lado, son nuestros pacientes los que tienen la ultima palabra y
debemos asumir que en algunos casos nuestro trabajo consiste en informarlos
y orientarlos dejandoles tomar la decision final por ellos mismos. En este caso
{Cudn importante es filiar el diagndstico si la paciente se encuentran bien tan
solo con una dieta?.

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO: A PROPOSITO DE UN CASO
(REF 1474) - CASO CLINICO
Pazos Del Olmo, Isabel

Cs Concepcion Arenal

AMBITO DEL CASQ: Atencién primaria.
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MOTIVO DEL CONSULTA: fiebre

HISTORIA CLINICA:

Paciente varén, de 73 afios de edad visto por su médico de atencién primaria
en domicilio por un cuadro de fiebre y aumento de secreciones de una sema-
na de evolucion. no ha presentado deposicion en los Ultimos 5 dias a pesar de
administracion diaria de enemas po sonda rectal.

Antecedentes personales: No alergias conocidas. Hipertension arterial. Diabe-
tes Mellitus tipo 2, Enfermedad de Parkinson evolucionada. Deterioro cognitivo
avanzado. Encamado, dependiente para todas las ABVD. portador de PEG para
alimentaciion desde hace un afio y medio por broncoaspiraciones repetidas a
pesar de SNG.

Exploracién: No coaborador, quejoso. T 37.8. Abundante ruido de secreciones
en la auscultacion pulmonar. Abdomen ligeramente disstendido, mueca a la
palpacién abdominal. Ruidos intestinales disminuidos. Al aspirar la PEG se
obtiene abundante liquido bilioso.

JUICIO CLINICO: Infeccién respiratoria, estrefiimiento pertinaz

En un inicio presentd evolucién favorable con antibioterapia con ceftriaxona.
Posteriormente presentd nuevamente estrefiimiento pertinaz, que se resolvio
con laxantes administrados por la PEG y parado la nutricion enteral. Al reiniciar
ésta presenta nuevaent episodio de subclusion intestinal y claro aumento de
secreciones, con algun pico febril aislado, sospechandose broncoaspiracion a
pesar de la gastrostomia.

En esta ocasion el cuadro se resolvié Unicamente con suspension de dieta
enteral y administracion de laxantes, no siendo necesario iniciar tratamiento
antibiotico. a pesar de ello, la familia insiste en iniciar de nuevo la alimentacion,
repitiéndose de nuevo el mismo cuadro en varia ocasiones.

CONCLUSIONES:

Se trata de un paciente eln el cual la nutricion enteral estd claramente rela-
cionada con episdios de pseudoobstruccion intestinal y broncoaspiracion. A
pesa de la recomnndacién médica de suspender la nutricion enteral, la familia
decide continuar con ella.

{Sabemos cuéndo parar? (Estamos obligados a mantener medidas de alimen-
tacion artificial a un paciente a pesar de causarle un claro perjuicio?

ENFERMEDADES METABOLICAS DEL HIGADO: HEMOCROMATOSIS HERE-
DITARIA (REF 1574) - CASO CLINICO

Lueiro Gonzalez, Natalia; Antelo Pais, Paula; Da costa Otero, Fatima

A Estrada

AMBITO DEL CASO: Atencién Primaria
MOTIVO DE CONSULTA: Hipertransaminasemia

HISTORIA CLINICA:
ANTECEDENTES PERSONALES:
Varon de 68 anos.

No alergias medicamentosas
Artrosis de cadera

ANAMNESIS:
En una consulta programada para valorar posible Diabetes Mellitus, se revisan

analiticas previas, detectdndose niveles elevados de transaminasas.

EXPLORACION FISICA: Destaca:

Tez morena (cetrina). Alglin punto rubf y arafia vascular en la mitad superior
del tronco.

No adenopatias.

Auscultacion cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién. Hepatomegalia irre-
gular de 2cm por debajo de la arcada costal.

Extremidades superiores: Tumefaccion en articulaciones metacarpianas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Analitica de sangre (estudio del hierro):
Hierro: 240 ug/d|

Transferrina: 220mg/dl

Ferritina: 1684 ng/dl

Saturacion de la transferrina >100%

Estudio genético: Homocigoto para C282Y

Ecografia abdominal: Higado brillante. Adenopatia en hilio hepatico.
Radiografia de manos: Enfermedad articular predominante en 22-3? metacar-
pofalange de mano derecha y 22 metacarpofalange de mano izquierda.

ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO:

La Hemocromatosis es una enfermedad hereditaria, por lo que se aconseja
realizar despistaje en los familiares de primer grado medante indice de satura-
cion de la transferrina, ferritina sérica y transaminasas.

JUICIO CLINICO:
Hemocromatosis

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Enfermedades con sobrecarga de hierro: Talasemia mayor, anemia sideroblés-
tica, hepatitis C, cirrosis alcohdlica, porfiria cutdnea tarda, esteatohepatitis no
alcoholica etc.

TRATAMIENTO:

Flebotomias semanales y de mantenimiento.

EVOLUCION:

Actualmente, a tratamiento con sangrias periddicas, el paciente se mantiene
asintomatico con disminucion de los pardmetros analiticos de hipertransami-
nasemia y de sobrecarga de hierro.

CONCLUSIONES:

Es importante establecer un diagndstico precoz de la hemocromatosis, ya que
tratada en sus fases iniciales se evitan todas las complicaciones v la principal
causa que determina el pronostico, la cirrosis y su degeneracion a hepatocar-
cinoma.

El diagnostico es sencillo, mediante el estudio del hierro.

Existe un tratamiento eficaz, las flebotomias.

Es importante realizar el despistaje de los familiares, que a la vez son también
nuestros pacientes.

Recordar que la Hemocromatosis es también una de las multiples causas de
hipertransaminasemia, por lo que se debe tener en cuenta en el diagndstico
diferencial, ante éste hallazgo analitico frecuente.

FOLICULITE NA ENFERMIDADE DE BEHCET. (REF 1565) - CASO CLINICO
Carlos Eirea Eiras; Noa Delgado Garrido; Angela Mayo Martinez

CS. Bueu

AMBITO DO CASO: Atencion Primaria

MOTIVOS DE CONSULTA: Glosodinia e episodio de aftas dolorosas.
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HISTORIA CLINICA: Varén de 19 anos , sen alerxias medicamentosas cofiecidas
nin habitos tdxicos. Non tratamentos cronicos nin antecedentes de interese.
En Decembro de 2011 acude & nosa consulta de Atencion Primaria referindo
glosodinia e episodio de aftas orais dolorosas, sendo tratado con enxaugadu-
ras bucais e tratamento topico.

En Setembro de 2012 novo episodio de aftas orais acompariado de Ulceras en
escroto,erupcion pustulosa en costas, zona superior de tdrax anterior e cara.
Tratouse con claritromicina e realizouse analitica durante o brote para descartar
enfermedades autoinmunes, nomeadamente o Sd de Bechet.

En Outubro de 2012 novo episodio de aftas orais e erupcion pustulosa con dor
intenso asociado a febre alta, presentando tamén arrubiamento ocular bilateral
que o paciente atriblie a estar moito tempo co ordenador. Na analitica (duran-
te 0 1° brote) destaca PCR 2.32, VSG 2, ANA negativo. Estes resultados xunto
coa aparicion dun cadro suxestivo de uveite afondan a sospeita clinica polo que
remitimos 0 servicio de Reumatoloxia para estudo.

O paciente é ingresado; diagnosticado de uveite anterior aguda bilateral por
Oftalmoloxia. Diagnostico de Foliculite por Dermatoloxia . Non episodios de
artrite, paniculite nin flebite.

En Reumatoloxia completan o estudo analitico con ANCA, HLA B27, ANTI-PPC,
Anticorpos anticardiolipina, HLA-B5 (B51/B52), PCR, coagulacion e proba de
patergia, todo el sen alteracions.

O paciente cumpre criterios de enfermidade de Behcet polo que se inicia tra-
tamento inmunosupresor con Ciclosporina A, con indicacién de controis de
transaminasas, creatinina, hemograma e TA pola nosa parte.

CONCLUSIONS:

Neste caso clinico cobra importancia clave o diagnostico diferencial, poidendo
encadrar os episodios de erupcions pustulosas como brote de acné, a uveite
como conxuntivite e a inicial normalidade de probas analiticas como proceso
banal.

A continuidade asistencial, a coidada anamnese e a recollida de datos na his-
toria clinica na consulta de Atencion Primaria promoveron un axeitado enfoque
diagnostico. Son estas caracteristicas do noso traballo as que permiten obter
bos resultados en satide.

NO ES ALERGIA TODO LO QUE PARECE. (REF 1541) - CASO CLINICO
Mato Raposo, Raquel; Abdulkadir Assad, Hassan; Rodriguez Alvarez, Rosa Maria
Meédico residente de 2° afio. CS Adormideras - A Corufia; Médico residente de 4° afio. CS
Adormideras - A Coruiia; Médico titular. CS Adormideras - A Coruiia

AMBITO DEL CASO: Atencién primaria.
MOTIVO DE CONSULTA: Exantema cutaneo y palpitaciones.

HISTORIA CLINICA: Mujer, 18 afios sin antecedentes de interés, consulta por
presentar el dia anterior, poco después de comer, malestar general, eritema
facial progresivo a tronco y extremidades, palpitaciones y un vomito alimenticio.
Fue atendida al momento por un médico, quien le administré dos comprimi-
dos de ebastina, presentando evidente mejoria clinica. Niega dificultad respira-
toria, edema facial, prurito ni sincope.

La comida consistié en una ensalada con atiin en conserva, huevo cocido, to-
mate natural, lechuga, aceite, vinagre y mayonesa. Todos los alimentos habfan
sido consumidos previamente sin presentar reacciones adversas.

Exploracién fisica: Cuando la vemos presenta buen estado general, estando
estable hemodindmicamente. La auscultacion cardiopulmonar es ritmica con
soplo inocente ya estudiado y con murmullo vesicular conservado, sin ruidos
patoldgicos. La exploracion abdominal es anodina. No presenta edema de Gvu-
la, labial, no otras lesiones cuténeas.

Pruebas complementarias: Electrocardiograma con ritmo sinusal a 50 latidos
por minuto, sin alteraciones agudas de repolarizacion. La analitica de sangre
no muestra ninguna alteracién llamativa en hematimetria ni en bioquimica;
tampoco alteracion de la TSH ni elevacion de la IgE o de triptasa.

Diagnostico diferencial:
1. Reaccion alérgica.
2. Intoxicacién alimentaria.

Juicio dlinico: Intoxicacién alimentaria: Escombroidosis.

Dada la ausencia de episodios previos y de reacciones alimentarias adversas,
contactamos telefénicamente con el servicio de Alergologfa, quienes nos sugie-
ren la posibilidad de estar ante un caso de escombroidosis.

Conclusiones: La escombroidosis es un cuadro de intoxicacidn alimentaria pro-
ducido por la mala conservacion de algunos pescados. Tiene lugar la decarboxi-
lacién del aminoécido histidina en histamina, metabolito responsable de esta
patologia, generalmente autolimitada y sin gravedad.

Al no ser un mecanismo mediado por inmunoglobulinas no requiere la supre-
sion de ningun alimento. Es la intoxicacion alimentaria por pescado més fre-
cuente y muchos de estos casos son mal etiquetados de episodios de alergia
alimentaria.

CAMINANDO SOBRE UN NEVUS (REF 1492) - CASO CLiNICO

Seoane Sudrez, C; Felpete Lopez, P

MIR de MFYC de primer afio, Centro de Salud de Vilanova de Arousa. Pontevedra ; MIR
de MFYC Centro de Salud de Vilanova de Arousa. Pontevedra

AMBITO DEL CASO: Atencién Primaria
MOTIVOS DE CONSULTA: Lunar en planta del pie

HISTORIA CLINICA O ENFOQUE INDIVIDUAL:

Paciente de 40 afos, sin antecedentes personales de interés, acude a consulta
refiriendo la presencia de un lunar en la planta del pie derecho, que ha aumen-
tado de tamafio con respecto a afios anteriores.

A la exploracion macroscépica - lesion macular hiperpigmentada de coloracion
marrdn, asimétrica, bordes irregulares, aspecto homogéneo de 0.5 cm de dié-
metro (2 puntos ABCDE)

Pruebas complementarias- DERMATOSCOPIA - Lesién con patron paralelo del
surco, determinado por la presencia en la piel acral, de surcos y crestas. Los
primeros mds estrechos y en los segundos es posible observar unos puntos
blanquecinos que corresponden a la apertura del acrosiringio (porcién intradér-
mica del conducto excretor de la gldndula sudoripara ecrina).

Lesion asimétrica en la forma externa de la lesion en al menos 1 eje, y simetria
de la distribucion de las estructuras intralesionales, bordes irregulares con inte-
drrupcién abrupta en al menos un cuarto de la circunferencia, e identificacion
de 2 colores en la lesion (2 puntos ABCE dermatoscopia).

ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO: Sin antecedentes familiares de interés
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JUICIO CLINICO: NEVUS DISPLASICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: con melanoma: este pierde por completo la es-
tructura del patron paralelo del surco, presentando pigmento ocupando las
crestas en cuya zona central son visibles las salidas de los acrosiringios.

TRATAMIENTO: Se cita para exéresis de la pieza. La paciente acude voluntaria-
mente y con consentimiento informado firmado. Se le realiza anestesia local
con lidocaina al 2% y exeresis con punch 4. Se sutura dando un punto super-
ficial con una seda 3/0.Se envia pieza a anatomia patolégica.

RESULTADO: AP-Nevus displasico

EVOLUCION: Dos dias después de la exéresis se le realizé cura en punto de la
planta del pie con povidona yodada, presenta buen aspecto.
Alos 7dias de la cura se le retiro el punto de sutura.

CONCLUSIONES (y aplicabilidad para la medicina de familia): Especial vigilan-
cia en consultas de Atencion Primaria de los nevus que por localizarse en zonas
de roce son més susceptibles de malignizarse.

A ETICA NO DIA A DIA , A PROPOSITO DUN CASO (REF 1493) - CASO
CLiNICO

Mercedes Ferreira Bouza; M? Luisa Marin Sanchez; Jesus Quintana Yafez
Centro de Saude de Carifio

A proposito dun caso, paciente desprazado do que se cofiece historia parcial-
mente. Engadese & informacién do paciente infeccién vih de anos de evolu-
cion, a tratamiento. Non aportada en anteriores consultas.

Consulta a parella, muller, nova parella, tamén desprazada, por clinica de can-
didiasis vaxinal.

Tras anamnesis negan uso de conddn. Tras intento de falar vih non sacan o
tema. Mantense a confidencialidade e ponse tratamiento candida.

Tras consulta intentase localizar telefonicamente ¢ paciente para concertar cita
sen parella e non e posible ¢ ter mal o teléfono de contacto. Qué facer neste
caso. Conflicto deber de confidencialidade e evitar dafio a terceiros.

DISCUSION DO CASO.
Decido consulta ¢ comité de etica asistencial da area sanitaria.
Actitudes e recomendacions a seguir en casos similares.

FACTORES CONDICIONANTES:
Epoca estival, con ausencias e sobrecarga asistencial
Desprazados, cofiecemento parcial da historia clinica

Descofiecemento da informacion que ten a parella sobre a infeccién vih.
Tempo e resposta ¢ tratamento, fundamental & hora de establecer risco de
infeccion.

As ultimas guias vih, ante sospeita de candidiasis recomendase ofrecer a proba
diagnostica de vih.

A vulneracion da confidencialidad e un dos cursos extremos que debbe evitar-
se na medida do posible, e sempre tras esgotar cursos intermedios. ( Repasar
co paciente vias transmision vih, recordar o deber de prteccion da parella,
importancia da sua propia proteccion frente enfeermedades de transmisién
sexual e en concreto a novas infeccions relacionadas con vih que poidan pre-
sentar resistencias a antirretrovirales.

SUXERENCIAS:

Preguntar a paciente desprazado en que’hospital sigue tratamiento, medico,
responsable e autorizacion para contacto en caso necesario. Comprobar datos
adminsitrativos do paciente Intentar concertar cita de seguimento.

Resaltar a dificultade que entrafian os casos nos que os valores en conflicto
son o deber da confidencialidade e ¢ de evitar un dafo a terceiros. O que
obliga a un andlissi individual e impide emitir RECOMENDACIONS XERAIS O
RESPECTO.

COMUNICACIONES SALA C

ELABORACION DE PANELES DE URGENCIAS PARA UN CENTRO DE SALUD
(REF 1465) - COMUNICACION DE EXPERIENCIAS

Lizbeth D. Herrera Diaz, Maria José Mo

C.S Marifiamansa - Ourense

El objetivo de esta experiencia es facilitar el manejo de las situaciones de ur-
gencia ya que nuestro centro se localiza a poco més de un kilometro de dis-
tancia del hospital de referencia y en estas condiciones, el enfrentarse a una
situacion de urgencia se ha convertido en un hecho extraordinario, lo que
contribuye a que muchos de nosotros nos consideremos “oxidados” en el
manejo de dichas patologias. Esta idea se basd en la experiencia compartida
en un articulo de la revista AMF llamada “Sets de urgencias”(1).

Nuestros paneles reflejan la actuacion en seis situaciones frecuentes de ur-
gencia, como es el caso del sindrome coronario agudo, la crisis asmatica, la
reaccion anafilactica, el accidente cerebrovascular, la crisis comicial y la intoxica-
cion por opidceos. La idea se discutié en una sesion clinica del centro de salud,
donde se aportaron ideas y se revisé con la farmacéutica del centro para ver la
posibilidad de contar con algunos farmacos o buscar alternativas.

Estos paneles fueron realizados con palabras sencillas, segun las ltimas reco-
mendaciones y teniendo en cuenta las dosis en caso de contar con via intrave-
nosa y las alternativas con las que contamos en caso de no tener una via. Los
paneles fueron colocados en la sala de urgencias, en una posicion que permite
su visualizacién mientras se estd asistiendo al paciente.

Creemos que esta experiencia es muy Util para los centros de salud en los
que la atencion a patologias urgentes no sea una situacion habitual y que el

disponer de estas guias de actuacion rapida puede ser de gran utilidad.

(1)Marin C, Moreno N, Riera S. Sets de urgencias. AMF 2014,;10 (2):119-120.

DERMATOLOGIA A TODO COLOR: PATOLOGIA DERMATOLOGICA EN PIEL
NEGRA (REF 1549) - COMUNICACION DE EXPERIENCIAS

Patricia Felpete Lopez; Carlos Seoane Sudrez; ltziar Melendo Barbeito; Ana
Belén Caamano Troitifio; Ana Belén Caamano Troitifio; Juan Manuel Barja
Lépez; Antonio Angel Regueiro Martinez

Centro de Salud de Vilanova de Arousa; Centro de Salud de Vilanova de Arousa; PAC
Cambados, Area de Xestidn Integrada Pontevedra-Salnés; Hospital del Bierzo, Centro de
Salud de Vilanova de Arousa

OBJETIVOS:

Presentacion de las conclusiones extraidas de la asistencia sanitaria a poblacion
de raza negra en lo referente a patologfa dermatoldgica en su pais de origen
y extrapolacion de los conocimientos adquiridos, mediante imagenes y casos
clinicos, para su aplicabilidad en las consultas de Atencion Primaria de nuestro
medio.
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DESCRIPCION:

La participacion en proyectos de voluntariado en paises en vias de desarrollo
supone una motivacion para un gran nimero de profesionales sanitarios. Du-
rante el perfodo vacacional de los Ultimos cinco afios los colaboradores de
esta experiencia han prestado asistencia sanitaria gratuita y universal en las
poblaciones de Yoff, Touba Merina y Sam Yabal, situadas en Senegal. Yoff es
una localidad costera metropolitana en la que existe un grave problema de
gestion de residuos. Touba Merina y Sam Yabal pertenecen al érea rural del
interior del pafs.

La patologia dermatoldgica supuso uno de los motivos de consulta més fre-
cuente en ambos casos, aunque las condiciones de mayor hacinamiento y
contaminacion ambiental en Yoff eran causa directa de una mayor prevalencia
de dermopatias. El diagnostico de estas enfermedades resultd dificultoso por
la escasa formacion previa sobre las peculiaridades de la piel negra y por otros
factores como hébitos higiénicos, clima y factores socioeconémicos.

CONCLUSIONES:

Debido a los flujos migratorios cada vez debemos tener més en cuenta las
dermatosis importadas. Sin embargo los principales motivos de consulta en
pacientes de piel negra son tan habituales como dermatofitosis, dermatitis ato-
pica, piodermitis y trastornos de la pigmentacion.

Las caracteristicas especificas de estos trastornos tan frecuentes en pieles ne-
gras pueden resultar un reto diagnostico en nuestras consultas.

APLICABILIDAD:

Los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria deben estar formados
para el reconocimiento de las lesiones cutdneas sobre piel de color y para
identificar las enfermedades dermatoldgicas mas comunes en este colectivo.
Una experiencia de aprendizaje: {Cuanto estamos haciendo que deberiamos

NO HACER? (REF 1525) - PROYECTOS DE INVESTIGACION
Villar Zamora, Guillermo; Guzman Valenzuela
Centro de Salud Sardoma, Centro de Salud Bolivia

OBJETIVOS:

Cuantificar el porcentaje de cumplimiento de las 15 recomendaciones selec-
cionadas por el Grupo de Trabajo de la semFYC para el proyecto “Recomen-
daciones no hacer”.

MATERIAL Y METODOS:
Disefio: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico por auditora de his-
torias clinicas electrénicas.

Lugar y marco de realizacion: 12 centros docentes de Atencién Primaria (AP)
de la comunidad auténoma de Galicia.

Criterios de seleccion: Especificos de edad, sexo, diagndstico y/o tratamiento
para cada una de las recomendaciones.

Variables: Se defini6 un indicador para cada recomendacién por cada par resi-
dente-tutor, especificando edad, sexo, patologia, criterios de inclusion y exclu-
sion, medidas terapéuticas, criterios diagnosticos y adecuacion.

Numero de sujetos necesarios: 80 historias clinicas para cada recomendacion,
para una proporcion esperada de 75% con =80% y =*10. Cada uno de
los 20 residentes revisard 15 historias clinicas del cupo de su tutor para 5
recomendaciones.

Muestreo: Muestreo sistemético de historias clinicas que cumplen criterios de
inclusién y exclusion especificos de cada recomendacion, en el Gltimo afio.
Andlisis estadistico: Estudio descriptivo con célculos de intervalos de confianza
para cada recomendacién. Andlisis bivariante por sexo y edad, con aplicacion
de las pruebas paramétricas y no paramétricas segiin corresponda.
Limitaciones: a) Registro y codificacién de episodios y pruebas diagndsticas
inadecuados, y b) dificultades para homogeneizar la codificacién de los inves-
tigadores.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS:

Los resultados servirdn para reflexionar, replantear y corregir las actuaciones
diagnosticas y terapéuticas que no se ajusten a las recomendaciones “No ha-
cer" de la semFYC. Evitaremos asi que las actuaciones de los profesionales
sanitarios supongan dafios, lesiones o complicaciones a los pacientes més alla
de las derivadas de la evolucién natural de su propia enfermedad.

Todo ello encaminado a la mejora de la calidad asistencial, reduciendo la aten-
cién sanitaria no apropiada, con criterios de eficiencia econémica y mantenien-
do la calidad de los cuidados.

Este proyecto sigue la linea ya marcada por la experiencia “Choosing wisely” y
las recomendaciones “Do not do", y supone una puesta en préctica en nuestro
medio de las recomendaciones “No hacer” de la semFYC.

ASPECTOS ETICO-LEGALES:

El acceso y tratamiento de datos clinicos se realizard conforme a las condi-
ciones obligadas por la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documen-
tacion clinica, la Ley 3/2005 de modificacion de la Ley 3/2001, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes, y el Decreto
29/20009, del 5 de febrero por el que se regula el uso y acceso a la historia
clinica electrénica, asi como a lo relativo al cumplimiento de la Ley 15/1999,
de proteccion de datos de carécter personal.

Los investigadores acceden a la historia clinica con el procedimiento regulado
para ello.

Los datos serén codificados para su depuracién y posteriormente anonimiza-
dos para su andlisis.

El proyecto fue aprobado por el CEIC de Galicia con Informe 2014/305. Esta
pendiente la aceptacion de las modificaciones solicitadas.

RECOMENDACIONES “NO HACER": CRIBADO (REF 1604) - RESULTADOS
DE INVESTIGACION

Prado Pena, Laura ; Friande Pereira, Susana; Corral Zas, Mdonica; Campos Rivas,
Beatriz; Campos Rivas, Beatriz; Sanchez Seijo, Eva Maria

C.s. Pintor Colmeiro (Vigo),; C.s. Matamd (Vigo), C.s. Matamd (Vigo), C.s. Porrifio (Vigo),
C.s. Teis (Vigo)

OBJETIVOS:
Cuantificar las recomendaciones “no hacer” en atencion primaria referentes
actuaciones de cribado.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo por auditoria de historias clinicas (IANUS
AP). Se llevo a cabo en los centros docentes de MFyC de un érea de Galicia,
con participacién de MIR | y sus tutores.

Los participantes definieron por consenso un indicador para cada recomenda-
cion. Para el estudio de cancer prostético se incluyen varones mayores de 45
afios, asintomaticos, sin antecedentes de cancer de prostético en familiares
de primer grado. En el estudio de riesgo de fractura osteopordtica, se incluyen
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mujeres postmenopdusicas sin realizacion previa de una valoracién de factores
de riesgo que lo justifique (FRAX, Q fracture).

Se revisaron por muestreo sistemético las historias que cumplian criterios de in-
clusion y exclusion en el ltimo afio. N=80 minimo para cada recomendacién
para una proporcion esperada de 75% con =95% y =t10. Cada residente
reviso 15 historias de 5 recomendaciones.

Se presenta el estudio descriptivo con célculo de intervalos de confianza para
cada recomendacion.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Galicia.

RESULTADOS:

Se presentan resultados provisionales con el 49% de la muestra analizada.

En el cribado de cancer prostético se observa un porcentaje de recomendacion
"no hacer” del 66,7% (1C95%:48,8-80,8). En el cribado de riesgo de fractura
osteoporatica, el 18.8% (1C95%:6,6-43,0) de las mujeres revisadas no cum-
plian la recomendacion “no hacer”.

CONCLUSIONES:

La solicitud de PSA se realiza de forma inadecuada en més de la mitad de los
varones de la muestra (66,7%).

El cribado de riesgo de fractura osteopordtica se adecua mejor a las guias de
practica clinica actuales, pero debiera mejorarse su utilizacion.

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LOS RECURSOS SOCIALES Y LA PATO-
LOGIA DEPRESIVA EN UNA POBLACION DE EDAD MUY AVANZADA (REF
1562) - PROYECTOS DE INVESTIGACION

Formigo Couceiro, Francisco Javier; Noya Véazquez, Leticia; Diaz Fernandez,
Paula; Castro Cageao, Sara; Castro Cageao, Sara; Varela Marifio, Maria
Medicina Familiar y Comunitaria, drea de Santiago de Compostela, Residente de Medi-
cina Familiar y Comunitaria, CS Conxo, Santiago de Compostela; Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria, Ambulatorio Concepcion Arenal, Santiago de Compostela; Re-
sidente de Medicina Familiar y Comunitaria, Ambulatorio Concepcion Arenal, Santiago
de Compostela; Residente de Medicina Familiar y Comunitaria, CS Fontifias, Santiago

de Compostela

OBJETIVO PRINCIPAL:
analizar la relacién entre los recursos sociales y la presencia de patologia depre-
siva en una poblacion de edad muy avanzada (80 o més afios).

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
1. Prevalencia de la depresion en pacientes de edad muy avanzada. Porcen-
taje de patologia depresiva no diagnosticada.
2. Prevalencia del deterioro de los recursos sociales en pacientes de edad
muy avanzada.
3. Relacion entre patologia depresiva y tipo de hogar (unigeneracional, bige-
neracional, trigeneracional, vivir en solitario...)

MATERIAL Y METODOS:

Se reclutard un n de 310 pacientes de 80 o mas afios de edad que demanden
consulta en atencién primaria (siendo estos dos los criterios de inclusion). EI' N
lo representan el total de poblacion de edad muy avanzada del érea geogréfica
objeto de estudio en el Ultimo censo disponible. Para el calculo del tamafio
muestral se ha utilizado una prevalencia del 25-30%. La investigacion se llevara
a cabo en cuatro centros de salud, que aportaran un nimero de pacientes
proporcional a las cartillas asignadas a ellos.

El estudio consiste en la realizacién de una entrevista al paciente y/o guardador
de hecho de éste. Se realizardn dos escalas de valoracion: la escala de recur-
sos sociales OARS vy la Escala de Depresion Geridtrica Yesavage en su version

reducida (15 ftems) y adaptada a la poblacién espariola. Ademas se anota si el
paciente esta diagnosticado de depresion u otra enfermedad neuropsiquidtrica
y si consume farmacos con efectos en esta esfera. Se refleja también el tipo de
residencia y de hogar (si vive en solitario, si conviven dos generaciones, tres...)
No se prevé ninguna intervencion en el estudio. Si en un paciente se evidencia
un cuadro depresivo no tratado, necesidad de derivacion a trabajo social u otra
anomalia, se abordard en el seno de la practica clinica habitual.

El andlisis de los datos se realizard con un paquete estadistico incluyendo es-
tadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) y estadistica inferencial,
utilizando como referencia para aceptar o refutar la hipétesis nula un nivel de
significancia <0,05.

Las variables principales analizadas son cualitativas. Para analizar su relacion se
utilizard la prueba de chi cuadrado de independencia. Las diferencia significati-
vas seran analizadas con los residuos tipificados corregidos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS:

Se establece como hipétesis nula que no existe relacion entre la patologfa
depresiva y recursos sociales deteriorados. Se espera poder rechazar esta hipo-
tesis con el nivel de significacién establecido.

Conocer la prevalencia real de la patologia depresiva en pacientes de la cuarta
edad, que habitualmente presentan sintomas atipicos y conocer la prevalencia
de los recursos sociales clasificados seguin la escala OARS.

Se generard otra hipotesis nula secundaria: no se relacionan las familias de
dos 0 mas generaciones con ausencia de patologfa depresiva. Se espera poder
rechazar esta hipétesis.

Si se relacionan recursos sociales deteriorados con patologia depresiva, tal vez
estemos utilizando tratamientos médicos inefectivos para solucionar un pro-
blema social.

ASPECTOS ETICO LEGALES:
El protocolo se someterd a la evaluacion del CEIC de Galicia previamente a la

inclusién de pacientes adaptdndose a los requisitos ético-legales establecidos.

FINANCIACION: No precisa.

EFICACIA DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION BREVE EN PACIENTES
CON CONSUMO ENOLICO DESDE EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA
(REF 1615) - PROYECTOS DE INVESTIGACION

Mora Bssignana, Martin; Garcia Mahia, Carmen

CHUAC

Se ha probado el uso de terapias que implican un contacto continuado y per-
manente con el paciente en la deshabituacion alcohdlica siendo efectivas pero
implicando una inversién importante de tiempo y sin ser tan eficientes como
serfa deseable. Varios ensayos han publicado resultados que con intervencio-
nes de tiempo corto consiguen resultados tan satisfactorios como las previas
intervenciones personales a tiempo prolongado. El fin de este estudio esta
en la validacion del método abreviado localmente y su adaptacion segun las
necesidades locales.

OBJETIVOS:

Determinar la efectividad del consejo médico anti alcohol mediante estudio de
la prevalencia de patologia endlica y la evaluacién del impacto de un progra-
ma de intervencion breve para el abordaje de casos de consumo de riesgo
y perjudicial (grupo experimental) vs la atencion no sistematizada (grupo
control), identificando el perfil éptimo para la intervencion més eficiente en el
alcoholismo en centros de Atencion Primaria
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MATERIAL Y METODOS:

Ambito de estudio: consulta programada de atencién primaria del érea del
Centro de Salud de estudio. Estudio prospectivo, seguimiento longitudinal de
dos arios y disefio aleatorizado, de grupo experimental y control. Criterios de
inclusion: edad igual o mayor a 18 afios, acudir a consulta programada de
Primaria, con consumo endlico de riesgo, (un puntaje segun cuestionario AU-
DIT validado para Galicia comprendido entre 8 y 19) y Firma Consentimiento
informado.

Exclusion: Presencia de Cuadros psicopatoldgicos graves, o cualquier otra con-
dicion que impida la aplicacion de las técnicas del estudio. Proceso de alea-
torizacidn asignacién aleatorio por orden alterno a grupo control y experimen-
tal.- Mediciones:- Uso de cuestionario AUDIT y SCL validado a nivel nacional.
Estudio de Comorbilidad de otras adicciones y otros trastornos psiquiatricos
asociados.

Descripcién de la intervencion: sistematica para Intervencion breve en Atencion
Primaria para el consumo endlico de riesgo y perjudicial acorde a los criterios
de la OMS y Medicion de la eficacia: conservacion o mejoria del puntaje de
AUDIT test. Tamafio muestral: N = 112, permite estimar las caracteristicas de
interés con una seguridad del 95% y una precision de + 9.3.

Estadistica: Las variables cuantitativas se expresan como media % DT. Las cua-
litativas se expresan como valor absoluto y porcentaje. Para comparar medias
se utiliza la T Student o test de Mann Whitney seguin proceda tras comprobar la
normalidad con el test de Kolgomorov-Smirnov. Para determinar la asociacion
entre variables cualitativas se utilizara el estadistico Chi cuadrado.

ASPECTOS ETICO LEGALES: Consentimiento informado, autorizacion del CEIC.

ESTIMAR LA PROGRESION DEL RIESGO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRO-
NICA EN EL AREA ASISTENCIAL DE VIGO (REF 1459) - RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Carnicero Iglesias, Maria; Romero Fresco,Gabriela

Centro de Salud Sdrdoma (Vigo); Centro de Salud Val Mifior (Vigo)

OBJETIVO:

El célculo del filtrado glomerular (FG) en nuestra érea se realiza con la férmula
MDRD. Demostraremos que estd infra estimado si se compara con CKD-EPI,
que predice mejor la mortalidad. También demostraremos la importancia del
cociente albimina/creatinina (Al/Cr) para la clasificacion de la poblacion en
riesgo de insuficiencia renal.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo por auditoria de historia clinica electronica
en 1.268 pacientes de 65 a 74 afos participantes en el estudio sobre diagnos-
tico precoz de aneurisma adrtico por ecograffa en el &rea de Vigo.

Se seleccionaron los pacientes 103 pacientes con MDRD en estadio 2 o supe-
rior. Se calculé el FG seguin las formulas: MDRD, CKD-EPI'y Cockcroft- Gault .

RESULTADOS

Segun la formula MDRD, con estadio 2(FG:60-89) obtenemos 35,9%, con
estadio 3(FG:59- 30) 54,4%, con estadio 4(FG:15-29) el 5,8% y 3,9% en
estadio 5(FG<15).

Con la férmula CKD EPI, con estadio 2 encontramos 4,9%, en el estadio 3 a
83,5%, 4,9 % en el estadio 4 y en el estadio 5 a 6,8%.

Se realizd comparacién también con Cockcroft-Gault.

Utilizando el Al/Cr en los pacientes clasificados por CKD-EPI, en estadio 2
presentaron 1% macroalbumiuria, 1,9% microalbuminuria y 1% normoalbu-
minuria. En el estadio 3, 8,8%, 13,6% y 25,3% respectivamente. En estadio 4,
1,9%, y 1% y el estadio 5 presentaron macroalbuminuria el 4,9%.

Limitaciones: infra registro de peso y ausencia de andlisis de orina.

CONCLUSION:

La tasa de FG calculada mediante CKD EPI modifica la distribucion existente
para los estadios 2 y 3. El cociente Al/Cr mejora clasificacion de la poblacién
en riesgo de deterioro renal de los estadio 2,3 y 4.

COMUNICACIONES SALA D

VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCICA EN PACIENTES CON
PATOLOGIA CRONICA (REF 1484) - RESULTADOS DE INVESTIGACION
Crillo Calderon, Isabel; Balado Dacosta, Maria Paz; Gomez Tato, Carmen;
Abalde Castro, Luz; Abalde Castro, Luz; Orge Vidal, Maria Pilar; Goncalves Julio,
Catarina

Cs Redondela; Cs Bembrive; Cs Pintor Colmeiro; Cs Teis; Cs Redondela; Cs Redondela

INTRODUCCION:
Las actividades preventivas son elemento nuclear en atencion primaria por su
impacto en la salud de la poblacion.

OBJETIVOS:
Cuantificar las actividades preventivas en cuanto a vacunacion antigripal y anti-
neumocdcica en pacientes con patologias crénicas.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo, multicentro por auditoria de historias
clinicas electrénicas en pacientes de 65 a 74 afios, incluidos en el estudio
“Diagndstico precoz del aneurisma de aorta abdominal por ecografia en aten-
cion primaria”. Participan 21 médicos de familia y 20 residentes de medicina
familiar y comunitaria. Se seleccionaron 1716 pacientes, incluidos en el estudio
previa firma de consentimiento informado por escrito. Se establecieron como
variables: DM, hepatopatia cronica, inmunodepresién, IRC, EPOC, cardiopatia
isquémica. Andlisis descriptivo y bivariante con pruebas paramétricas y no pa-
ramétricas (significacion p<0,05).

RESULTADOS:

El porcentaje medio de vacunacién registrado en el &rea de salud estudiada es
de un 32,79% (1C95%:0,38-0,49) para la gripe y de un 19,2% (1C95%:0,19-
0,25) para el neumococo cuando debiera ser el 100% para ambas. La co-
bertura vacunal antigripal/antineumocdcica para las principales patologias en
porcentaje puntual fue: DM 44,4/25,5; hepatopatia crénica 55,0/30,0; EPOC
42,1/33,9; enfermedad renal 43,6/22,3 y cardiopatia isquémica 46,3/25,4.

En los pacientes con patologia crénica, el porcentaje de vacunacion para gripe
y neumococo es significativamente diferente (p=0,001) al observado en la
poblacién total. La cobertura de la vacunacién antigripal es, en promedio, un
15% superior a la del neumococo. Al comparar la vacunacion registrada en
IANUS con la informacién de Salud Publica correspondiente al periodo estu-
diado, es un 10% inferior.

CONCLUSIONES:

Los resultados registrados nos permiten confirmar que la vacunacion de pa-
cientes con patologia crénica es insuficiente, asi como el registro de la misma
en IANUS, por todo ello hay que aunar esfuerzos para mejorar esta actividad
preventiva, desde el registro de vacunacién a la implicacion de los profesiona-
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les, incluyendo su propia vacunacion.

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ESTUDIANTES DE EN-
FERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE A CORUNA (REF 1490) - RESULTADOS
DE INVESTIGACION

Salvador Pita Fernandez; Andrea Patifio Vazquez; Beatriz Lopez Calvifio; Teresa
Seoane Pillado; Teresa Seoane Pillado; Sonia Pértega Diaz; Alba Arceo Vilas
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario
A Coruia

OBJETIVO:
Determinar las variables asociadas al grado de Insatisfaccion corporal y obse-
sion por la delgadez en estudiantes universitarios

MATERIAL Y METODOS
Ambito:Escuelas  de  Enfermeria(A  Corufia-Ferrol),Universidad de La
Corufia(UDC)

Periodo:2013-2014

Tipo de estudio:Observacional de prevalencia

Criterios de inclusion/exclusién:alumnos con consentimiento informado.
Mediciones:indice de masa corporal(IMC), Insatisfaccién Corporal(subescala
EDI-IC) y Obsesion por la Delgadez(subescala EDI-O).

Tamarfio muestral:n=102(precision=+9,7%;seguridad=95%)

Andlisis estadistico:Regresion logistica.

RESULTADOS:

Edad media 21,9+6,7afios, mujeres(76,2%), fumadores(13,0%) que fuma-
ban una media de 7,7+5,3cigarrillos/dia.

La prevalencia de sobrepeso(20,6%) y obesidad(4,9%). El 33,0% piensan
que tienen Kg de més(mujeres:32,9% vs.30,4%:hombres).

La concordancia observada entre las diferentes categorias del IMC(infrapeso/
normal/sobrepeso y obesidad) y la percepcion subjetiva del peso(considero
que tengo kg de menos/estoy en mi peso/ kg de més) es del
79,0%(hombres:87,0% vs.77,0%:mujeres), existiendo una concordancia
moderada(kappa=0,580;E.T=0,081;p<0,001).

Estando en normopeso, consideran que tienen kg de mas(mujeres:16,7%
vs.0,0%:hombres) e infraestiman el peso(hombres:7,7% vs.7,4%:mujeres).
La puntuacion media de insatisfaccion corporal(EDIHIC) fue 6,2£6,1(Me-
diana=5) y de obsesion por la delgadez(EDI-O) fue 4,7£4,9(Media-
na=3). Las mujeres presentan significativamente mayores puntuaciones
en ambas escalas,(EDIFIC:6,946,3 vs.3,645,1;p=0,008) y (EDI-O:5,5£5,1
vs.2,2£3,2;p=0,003).

Se realizan modelos de regresion logistica para determinar las varia-
bles asociadas a insatisfaccién corporal(=5) y a obsesion por la delga-
dez(23). Tras ajustar por edad, sexo, IMC y habito tabaquico, se objetiva
que la edad(OR=0,875,p=0,005), ser mujer(OR=11,017;p=0,003) y el
IMC(OR=1,367,;p=0,023) se asocian con mayor insatisfaccién corporal y ser
mujer(OR=8,977;p=0,007) y mayor IMC(OR=1,421;p=0,011) con mayor ob-
sesién por la delgadez.

CONCLUSION:
La insatisfaccion corporal y obsesion por la delgadez aumentan con el IMCy en
las mujeres. Disminuyendo la insatisfaccion corporal con la edad.

COMORBILIDAD Y POLIFARMACIA DE LA POBLACION DE EDAD MUY
AVANZADA DE UNA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA (REF 1494) - RE-
SULTADOS DE INVESTIGACION

Formigo Couceiro, Francisco Javier; Pena Seijo, Marta; Mayan Santos, José
Manuel; Pose Reino, Antonio; Pose Reino, Antonio

Medicina Familiar y Comunitaria, drea de Santiago de Compostela; Hospital Provincial de
Conxo (CHUS), UPIA; Departamento de Enfermeria (drea de geriatria y gerontologia),
Universidad de Santiago de Compostela; Hospital Provincial de Conxo (CHUS), UPIA

OBJETIVO PRINCIPAL:
Conocer la comorbilidad de los pacientes de la cuarta edad de una unidad de
atencion primaria y su relacidon con la toma de muiltiples medicamentos.
OBIJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Relacionar la comorbilidad con el estado funcional, cognitivo y nutricional.
2. Andlisis de los tratamientos farmacoldgicos.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio consiste en una entrevista con acceso a la historia clinica. Se recogen
los diagndsticos y tratamientos activos y se calcula el indice de Charlson. Ade-
mas se realiza el MMSE-30 (salvo a los pacientes con demencia) y el indice de
Conut (para estado nutricional).

Los sujetos incluidos han cumplido los 80 afios de edad y demandado aten-
cién en una consulta atencion primaria. Sabiendo por trabajos previos que la
comorbilidad en este rango de edad se estima en torno al 80% se ha calculado
un n necesario de 72 e incluido finalmente 81 sujetos. No ha habido excluidos,
aunque de 26 pacientes no se conoce el estado nutricional bioquimico (Indice
de Conut), factor que no afecta al objetivo principal.

Los datos obtenidos se han analizado mediante un paquete estadistico permi-
tiendo un error del 5%. Todos los pacientes (o en su caso los guardadores de
hecho), han firmado el consentimiento informado.

RESULTADOS:

1. Diagnosticos activos: 5,136+2,63[1-12]. Numero medio de tratamientos
6,432+3,879[0-15]. Resultado indice de Comorbilidad de Charlson ajus-
tado: 5,259+2,687[0-12].

2. Cuanto mayor es la comorbilidad peor es el estado funcional, cognitivo y
nutricional.

3. Los farmacos mas consumidos son: IBP (64,198%), diuréticos (53,086%)
seguidos de ARA-Il y benzodiacepinas (40,74%).

CONCLUSIONES:
1. La comorbilidad de los pacientes de la cuarta edad es alta (83,95%) y se
relaciona con dependencia, deterioro cognitivo y malnutricion bioquimica.
2. Los pacientes mayores de 80 afios consumen un importante nimero de
farmacos. Los més utilizados son el conjunto de los antihipertensivos se-
guidos de los IBP.

ADECUACION A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE LA PRESCRIPCION
EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 E IMPACTO EN EL CONTROL
DE LA ENFERMEDAD. (REF 1582) - RESULTADOS DE INVESTIGACION
Alvarez Sanz, Miguel; Ramiro Brafias, Iri

Xap Vigo

OBJETIVOS:

Investigar la adecuacion de la terapia farmacologica de la DM2 a las Guias de
Practica Clinica (GPC) y su repercusion sobre la obtencion de cifras objetivo
en DM2, HTAy LDLc.

MATERIAL Y METODO
Estudio transversal. Periodo: enero 2013 a febrero 2014.
Poblacion: Mayores de 18 afios diagnosticados de DM2 en AP de drea urbana.

202 XIX Xornadas AGAMFEC 2014



Comunicaciéns das XIX Xornadas AGAMFEC

CADERNOS

de atencién primaria

Se excluyen: ausencia de registros en 2 Ultimos afios. Errores codificacion, fa-
llecidos. Pacientes cuyos médicos rechacen la participacion.

Fuente de datos: IANUS.

Variables: Cddigo terapeuta, sexo, edad, tiempo de evolucion de la enferme-
dad, complicaciones, cifras de HbA1c, lipidos y presion arterial. Adecuacion de
tratamiento (AT) segiin GPC: tipo farmaco, indicacion, ndimero farmacos, dosis
(considerandose AT si cumple las cuatro anteriores) Control de DM2, HTA y
dislipemia (HbA1c = 7%, TA < 140/90 LDLc = 100).

Andlisis estadistico: descriptivo y bivariante en funcion del tipo de variables.
Spss V17

Aprobado por CEIC-Galicia

RESULTADOS:

Revisados 346 pacientes. Edad media 69,97 afos, 50,9% de varones, tiempo
evolucién con mediana de 6 afos. AT en DM2 66,4% (61,1% — 71,4%,
HTA 74,2% (69% - 79%), Dislipemia 53,7% (48,1% — 29,2%). Prevalencia
arteriopatia 8,4% (5,8% — 11,9%), cardiopatia isquémica 12,4% (9,2 — 16,5),
ACV 5,8% (3,7 — 8,9), neuropatia 2,3% (1,1 - 4,7), retinopatia 7,5% (5,2-
10,8) y nefropatia17,9% (14,2-22,3).

AT de DM2 se relaciona con objetivo de HbA1c (OR) 23,26 (12,5-43,3). AT de
HTA con buen control TA OR 27,38 (12,9-27,0) y AT de dislipemia con control
LDLc con OR 20,15 (11,2-36,1). Todas con p < 0.01.

CONCLUSION:
La existencia de HbA1c, TA y LDLc en objetivo depende de una adecuada
prescripcion farmacologica (siguiendo GPC del SNS) en DM2.

RECOMENDACIONES “NO HACER” RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO
(REF 1595) - RESULTADOS DE INVESTIGACION

Reyes Morel, Enmanuel ; Andrea Martinez Baladrén; Carmen Gomez Tato; M?
Paz Balado Dacosta; M? Paz Balado Dacosta; A. Isabel Crillo Calderén

Centro De Saude Sdrdoma - Eoxi Vigo; Cs Porrifio; Cs Pintor Colmeiro; Cs Bembrive, Cs
Redondela

OBJETIVO
Cuantificar el porcentaje de cumplimiento para las recomendaciones relacio-
nadas con tratamiento

MATERIAL Y METODOS

- Diserio: estudio observacional retrospectivo por auditorfa de historias clini-
cas llevado a cabo por 20 residentes MIR 2 apoyados por sus tutores.

- Variables: cada recomendacion presenta unas variables diferentes, selec-
cionadas por muestreo sistematico entre aquellas que cumplen los crite-
rios de inclusion y exclusion, en el dltimo afio.

- Muestra: N minimo de 80 pacientes en cada recomendacion.

RESULTADOS

- Enun 47.4% (IC95%:32,5-62,7) se prescribieron antibiéticos cuando no
estaban indicados en la sinusitis aguda.

- Enun51.2 % (IC95%:36,8-65,4) se prescribieron benzodiacepinas a lar-
go plazo en insomnio.

- Enun 11.8% (1C95%:6,1-21,5) se prescribio AINES a pacientes con en-
fermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca
0 dirrosis.

- En un 56.8% (IC95%:42,2-70,3) se prescribieron antibidticos en las in-
fecciones del tracto inferior respiratorio, en pacientes sin EPOC ni proceso
neumonico.

- En un 409%(19,8-64,3) se prescribieron antibidticos en las bacteriurias
asintomaticas.

- En un 6.3%(2,5-15,2) se mantuvo la doble antiagregacion plaquetaria

mas de 12 meses tras SCA y/o angioplastia.

- No se pudo calcular el indicador para la terapia hormonal en premenopau-
sicas.

- En las recomendaciones relativas a “No prescribir omeprazol como protec-
tor géstrico el indicador tratamiento con AINES", “No prescribir antibicticos
en faringitis sin estreptotest positivo”, “No recomendar tratamiento farma-
cologico de la hipercolesterolemia para prevencién primaria en ancianos”
estamos pendientes de resultados debido a las dificultades de codifica-
cion.

CONCLUSION

Los datos reflejan la necesidad de adecuar la préctica clinica a las recomen-
daciones, basadas en la evidencia cientifica, especialmente en relacion con la
prescripcion de antibioticos y benzodiacepinas.

EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CANCER COLO-
RRECTAL A LOS DOS ANOS DEL DIAGNOSTICO (REF 1469) - RESULTADOS
DE INVESTIGACION

Salvador Pita Fernandez; Beatriz Lopez Calvifio; Sonia Pértega Diaz; Teresa
Seoane Pillado; Teresa Seoane Pillado; Esther Gago Garcia; Rocio Seijo
Bestilleiro

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario
A Corufa

OBJETIVOS:
Determinar la calidad de vida(CDV) vy la situacién funcional desde el diagnos-
tico hasta 2 afios de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS:
Disefno:Observacional prospectivo

Ambito:Centro hospitalario

Muestra:Casos incidentes de CCR(CIE 9°=153-154) diagnosticados en 2011-
2012 con consentimiento informado (n=457;Precision=+t4,6%);Segurid
ad=95%)

Fuentes de informacion:Se entrevistaron al mes siguiente a la intervencion qui-
rurgica a los pacientes tratados con intencidn curativa y a los tres meses tas el
diagnostico a los de tratamiento paliativo. Los pacientes se reevaltian al afio y
a los dos afios del diagndstico.

Mediciones:Calidad de vida(EORTC-QLQ-C30;EORTC-QLQ-CR29).
Andlisis:Comparacion de puntuaciones medias de CDV con valores poblacio-
nales mediante test t de una muestra. Las variaciones en CDV se analizaron
mediante el test de Wilcoxon y test de Friedmann para los 3 momentos.

Aspectos ético-legales:CEIC Galicia(2010/304).
Financiacion:FIS-ISCIIIPI11/01255 y Xunta de Galicia:10CSA916052PR

RESULTADOS:

Tras el diagndstico, respecto a su calidad de vida, refieren un estado global
de salud similar al de la poblacién general(70,8+£20,7), valores més ba-
jos en funcion fisica(76,7£22,7), rol funcional(67,84+32,6), y funcién so-
cial(80,3+25,3)(p<0,001). Los sintomas con afectacion significativa de la CDV
fueron:dolor(13,0+20,2), disnea(7,7£18,7), insomnio(29,6+35,4), pérdida de
apetito(10,1£22,2), diarrea(10,4£22,0) y dificultades econdmicas(4,1£15,1).
Seglin el cuestionario EORTC-QLQ-CR29, la dimensién més deteriorada es
la ansiedad(63,0+34,2). Los sintomas que mas afectan la CDV:sequedad
en boca(21,3£28,9), alteraciones gustativas(15,8+27,5), frecuencia urina-
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ria(15,4+24,3) y ritmo intestinal(11,8+18,8).

Se dispone de datos al afo y dos afios de seguimiento en n=184y 114 pacien-
tes, respectivamente. Mejorando significativamente las puntuaciones de funcion
fisica(Basal:76,7£22,7 vs.Afi01:82,4£22,9 vs.Af02:83,6+22,1;p<0,001), rol
funcional (Basal:67,8£32,6 vs. Afio 1:79,5£30,0 vs. Afio2: 82,0+27,9; p<0,001)
y funcion social (Basal:80,3+25,3 vs. Afio1: 87,2+25,6 vs. Afio2: 88,6123,7;
p<0,001). Los sintomas que mejoraron significativamente fueron: fatiga (Ba-
sal:25,9+25,7 vs.Afo1:18,2423,2 vs.Afi02:16,7422,4,p<0,001), insomnio
(Basal:29,6£35,4 vs.Afio1:23,0+32,5 vs.AM02:16,7£26,7,p=0,003) y pérdida
de apetito(Basal:10,1£22,2 vs.Afi01:6,5+17,2 vs.Afi02:4,1£13,4,p<0,001).

CONCLUSIONES:

Los pacientes con CCR refieren buenos niveles de calidad de vida, con cierto
deterioro en la funcién fisica, rol funcional y funcion social mejorando en el
seguimiento. Los sintomas que més disminuyeron, en el seguimiento, fueron
la fatiga, insomnio y pérdida de apetito.

RELACION ENTRE EL CONTROL GLUCEMICO CRONICO, LIPOPROTEINE-
MIA Y TIPO DE DIABETES EN EL AREA EN UN AREA SANITARIA DE GALICIA.
(REF 1602) - RESULTADOS DE INVESTIGACION

Reyes, Emmanuel; Miguens, Iria; Bernardez, Lorena; Flores, Lura; Flores, Lura;
Salazar, Silvia; Penin,Manuel

EOXI Vigo; EOXI Vigo; EOXI Vigo; Complejo Hospitalario Universitario A coruiia, EOXI
Vigo; EOXI Vigo

La hemoglobina glicosilada (A1C) es el estdndar para la evaluacion del control
glucémico crénico en la diabetes mellitus. Se ha demostrado que un porcenta-
je de A1C inferior a 7% disminuye el riesgo de complicaciones microvascula-
res, tanto en diabetes tipo 1 como tipo 2 , asi mismo existe evidencia cientifica
que demuestra una disminucion del riesgo vascular en diabetes cuando la con-
centracion plasmatica de LDL es inferior a 100 mg/dl (70 mg/dl en el caso de
los pacientes con cardiopatia isquémica); HDL superior a 40 mg/dl en varones
y a 50 mg/dl en mujeres; y trigliceridemia inferior a 150 mg/dl.

OBJETIVOS:
1- Analizar si el control glucémico crénico en lapoblacién con diabetes del
area sanitaria de Vigo esel adecuado.
2- Establecer si existen diferencias en el control glucémico crénico segun el
tipo de diabetes.
3- Establecer si existen o no diferencias en la concentracion de las distintas
fracciones lipidicas seguin el tipo de diabetes.

PACIENTES Y METODOS

Se selecciono, utilizando una tabla de nimeros aleatorios, una muestra de 97
pacientes con diabetes entre todos aquellos atendidos en la consulta externa
del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Los valores publicados repre-
sentan la media (% error estandar para una p<0,05). Las comparaciones entre
grupos se hicieron utilizando la t de Student. Se interpretaron como significati-
vas las diferencias con una p<0,05

RESULTADOS:
El 61% de los pacientes analizados fueron diabéticos tipo 2, y el 39% diabé-
ticos tipo 1.

El porcentaje de Alc en la poblacion analizada fue de 8,2% (£ 0,48). En el
grupo de diabéticos tipo 1 fue 8,1% (£ 0,31); y en el grupo de diabéticos tipo
2 fue 8,3% (+ 0,24).
No encontramos diferencias significativas al comparar el porcentaje de Alc
entre ambos grupos.

La concentracion plasmética de triglicéridos fue significativamente superior en
el grupo de pacientes con diabetes tipo 2; y la concentracién de colesterol
HDL significativamente superior en el grupo de pacientes con diabetes tipo 1.
No encontramos diferencias significativas entre los dos grupos en la concentra-
cion de colesterol total ni en la concentracion de colesterol LDL

CONCLUSIONES:

1-El porcentaje de Alc en nuestra poblacion es superior a lo que la ADA con-
sidera aconsejable.

2-No hemos encontrado diferencias en el grado de control glucémico crénico
entre los diabéticos tipo 1y los diabéticos tipo 2.

3-La concentracion plasmética de triglicéridos es, en nuestra poblacion, supe-
rior en los diabéticos tipo 2 que en los tipo 1.

4-La concentracion plasmética de colesterol HDL es, en la poblacién
estudiada, superior en los diabéticos tipo 1 que en los tipo 2.
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