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COMITE CIENTIFICO
Acién Sanchez, Maria Isabel Facultativo Ginecologia
Aguirre Balsalobre José, Fernando Facultativo Oftalmologia
Amat Puig, Veronica Subdireccién de Enfermeria
Avalos Meseguer, Inmaculada Direccion de Enfermeria
Clement Imbernon,Joan Docencia
De La Paz Pérez, Alejandro Facultativo Oncologia
Diaz Fernandez, Elena JS Urgencias
Diaz Fernandez, Nieves JS Oncologia
Escolano Martinez, Maria De La Soledad Facultativo de Microbiologia
Fernandez Planelles, Maria Concepcion Direccion Médica Atencion Primaria
Garcia Cases, Francisco Javier Radiofisico
Garcia Fernandez, Lorena Facultativa Psiquiatria
Garcia Navarro, M° Magdalena J.S. Neurofisiologia
Gazquez Gomez, Gregoria Facultativo Microbiologia.
Gea Velazquez De Castro, Teresa Jefe S. Preventiva
GOmez Moreno, Nieves Facultativo Cs Pla Hospital
Gonzélez Fajardo, M José Facultativo Cs Mutxamel
Iranzo Garcia, Maria Norma Subdireccion Médica
Kompriewski Fernandez , Vanesa Ayelen Facultativo Urgencias
Lépez Blasco, José Luis Facultativo Cs Pla Hospital
Lorca Amorrich, Patricia FISABIO
Marques Espi, Juan Antonio Gerente
Marrades Botella, Fabiola Direccion de Enfermeria Atencién Primaria
Martin Gonzélez, Rosario Facultativo Neurologia
Mayol Belda, Maria José Jefe S. A. Patoldgica.
Mengual Verdi, Encarnacion Facultativo Oftalmologia.
Miralles Botella, Julia J Servicio Dermatologia
Nso Roca, Ana Pilar Facultativo Pediatria
Orozco Beltrdn, Domingo (Secretario) Unidad de Investigacion
Peird Ferrando, Lorena Direccion Médica
Pertusa Martinez, Salvador Facultativo Cs El Cabo
Pomares Gdmez, Francisco José Facultativo Endocrino
Ruth Cafizares Pte Docencia Mir
Salinas Alemany, Elias Farmacéutico de Atencion Primaria
Salinas Lacasta, Maria Jefe S. Laboratorio.
Salinas Serrano, José Maria Servicio Informatica
Sanchez Ferrer, Fco. José Facultativo Pediatria
Sanchez Gutierrez, Abelardo (Presid.) Responsable de la U. Formacion y Docencia
Sanchez Martinez, Angel J.S. Facultativo UCI
Santoro Sanchez, Ester Enfermeria AP
Soria Navalon , Beatriz Facultativo MFyC
Talens Bolos, Maria Amparo Farmacia
Tormo Ferrero, Vicente Facultativo Radioterapia
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Gonzalez Martinez, Begofia

Unidad de Formacién, Docencia e investigacion.

Lorca Amorrich, Patricia

Fisabio

Moratalla Puche, Jennifer

Unidad de Formacién, Docencia e investigacion.

Paredes Amonarraiz, Patricia

Fisabio

Ramén-Borja Garcia, Fernando

Unidad de Formacién, Docencia e investigacion.

COMITE ORGANIZADOR

Belda Javaloyes, Javiera

Gabinete de prensa

Clement Imbernon, Joan

Docencia, Formacion e Investigacion

Garcia Cases, Francisco Javier

Radifisica

Orozco Beltran, Domingo

Docencia, Formacion e Investigacion

Sanchez Ferrer, Francisco

Pediatria

Sanchez Gutiérrez, Abelardo

Docencia, Formacion e Investigacion

Gea Velazquez de Castro, Teresa

Medicina Preventiva

Molina Ribera, Juan

Atencion Primaria

Nso, Ana Pilar Pediatria
Garcia Navarro, Magdalena Neurofisiologia
Talens Bolos, Maria Amparo Farmacia
Escolano Martinez, Maria Soledad Microbiologia
Lorca Amorrich, Patricia FISABIO

Rius Acebes, Laura Cirugia
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AUTORES

Acién Sanchez M?lsabel Claramunt Bayarri, Anna

Ahumada Vidal, Carlos Clement, Joan

Alemar Pons, Raquel Colomer Gémez, José Luis

Alfaro Paniagua, Ignacio Compaf Rosique Af.

Aliaga Herrero, Marina Copovi Salazar, Alison

Aliaga Sanchez, Carmen Corbacho Redondo, Jesus

Andreu Gémez, Daniel Corno Caparrés, Andrés

Angeles Oyonarte, Cristina Coscia, Niccold

Antdn Gironés, Monica Coy Garcia, Antonio

Arce Lopez, Francisco José Cruz Maeso, Susana

Arroyo, Eduardo De La Paz Pérez, Alejandro

Asensiotomés , Maria Luisa De Pablos-Rodriguez, Pedro

Auladell Alemany, Miguel Angel Del Cuerpo Salinas, Nicolés

Ballesta Sdnchez, Carmen Del Junco Ferriol, Laura

Basquero Alvarez, Raquel Delgado Sénchez, Elisabet

Beneito Pastor, Oscar Diaz Arenas, Diego

Benitez Hurtado, Emilia Diaz Ferndndez, Nieves

Berabéu Martinez, Maria Angeles Diaz Ferndndez Elena

Bermejo De Las Heras, Rosa Diego Cazorla Morall6n

Bernabeu Herraiz Cristina Egea Sancho, C

Bernabeu Martinez, Maria Angeles Egea Sancho, Cristina

Betancor Alonso, Ignacio Elvira Aranda, Carlos

Blasco, Alvaro Escamilla Espinola, Maria

Boira Enrique, Ignacio Escolano Martinez , Maria De La Soledad

Borrego Palomares, Mario Escribano, David

Botella Arroyo, Iker Escudero Fresneda, Carmen

Botella Mira, Roberto Espinosa Del Barrio, Leticia

Boutellaka Boutallaka, Rabha Esteban Ronda, Violeta

Bueno Gonzéalez-Rivas, Ana Esteve Atiénzar, Pedro

Burlachenko, Ganna Fernandez Bermejo, Miguel. A

Burruezo Ldpez, Belén Fernandez Garcia, Nuria

Bustos Martinez, Maria Rosa Fernandez Martinez, Paula

Bustos Martinez, Rosa M; Fernandez Serrano , Barbara

Calduch Ortiz De Saracho, Héctor Flores Valenzuela, L.D

Calzada Paton, Maria Teresa Flores Pardo, Emilio

Candela Gomis, Asuncion Fornés Garcia, Balbino

Cano Gil, Domingo Vicente Frutos Garcia, Araceli

Cano Mazarro, Angel Fuensanta Murcia Il1an, Maria

Cafiizares Navarro, Ruth Galant Herrero, Joaquin

Cardenal Macia; Rafael Garcia Esposito, Nuria

Casanova Ramén-Borja, Juan Garcia Martinez, Rafael

Cascales Azorin, Palmira Garcia Mira, Nieves

Castellé Faus, Carmen Garcia, F. J

Castro Sanchez, Paula Garrigos Castro, Remedios

Cazorla, Diego Gavila Lattur, Teresa

Chazarra Pérez, Paloma Gea Lainez Iranzu

Chia Bouzo Maria Giner Galvan, Vicente

Chimeno, José M Gomez Garberi, Miguel

Chiner Vives, Eusebi Gomez Robles, Francisco Javier

Cintas Martinez, Alejandro Gonzalez Candela, Maria José
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Merlo Grau, Francisco Javier

Gonzélez L6pez, Anais

Milla Olaya, Belén

Gonzalez Martinez, Elena

Minguez Malonda, Paula

Gonzalez-Novo Sanchez, Sonsoles

Molina Martinez, Maria

Gonzalvez Candela, Maria José

Molina Ribera, Juan

Grifd Garcia-Pardo, Maria Del Pilar

Molina, Julio

Guijarro Roche, Miriam

Monteagudo Viana, Marta

Gutiérrez Caminero, Sara

Montes Cafavate, Maria

Guzman Martinez, Javier

Moral Moral, Pedro

Henriquez Freites, Angelsie Alexandra

Morales Gabriel, Sergio

Heras, Santiago

Moreno Arribas, José

Hernandez Isasi, Isidro

Moreno Martinez, Maria

Hernandez Padilla, Maria

Moreno Yubero, M2 Araceli

Herrera Pelaez, Silvia

Mufioz Montoya, Milagros

Hidalgo Ibafiez, Ménica

Mufioz Parra, Susana

Irles Quiles , Andrea

Naharro Cuenca, Angel

Ivorra Mufioz Francisco

Nakdali Kassab, B

Jiménez Pericas, Fatima

Navarro Blasco, Leticia

Jover Diaz, Francisco

Navarro Soria, M Carmen

Juan Vergara, Elisa

Nso Roca, Ana Pilar

Juarez Stacchiotti, Daniela M;

Nufiez Cruz, Juan Manuel

Lajara Villar, Lourdes

Niguez Martinez, Paula

Lled6 Quirant, Juan

Olarte Barragéan, E.H

Lépez Amords, Ana Isabel

Orozco Beltrdn, Domingo

Lépez Ayala, José Maria

Orozco Irles, Raul

Lépez Bas, Rafael

Ortiz Escribano, Raquel

Lépez, Maite

Ortiz Gorraiz, M.A.

Lucia Villaescusa Arenas

Pacheco Bru, J.J

Luri Prieto, Mar

Palomo, Rubén

Machetti Morillas, Clara

Paniagua Garcia, Ainhoa

Macia Candela, Maria Teresa

Parra Garcia, Monica

Mallén Martinez, Verénica

Parra Girbés, Irene

Manzanares Lépez, Pablo

Pastor Espld, Esther

Marcos Oset, Marta

Pastor Monerris, Antoni

Marin Montes, Pablo

Payan Belenchdn, Daniel

Marqués Espi, Juan Antonio.

Pedro Luis Fernandez Garcia

Martin Estefania, Carlos

Pérez Belmonte, Sergio

Martin Moreno; Marina

Pérez De Gracia Hernandez, José Antonio Francisco

Martinez Fernandez, Ana Isabel

Pérez Ferrandiz, Ana

Martinez Gomez, Anays Del Valle

Pérez Turpin, José Antonio

Martinez Lazcano, Maria Teresa

Pérez-Hickman Estevan, Maria

Martinez Martinez, Josefa

Peris Garcia, Jorge

Martinez Mayor, Julia

Pinilla Soler, Enrigue

Martinez Mullor, Yolanda

Pont Gutiérrez, Carlos

Martinez Mufioz, Gema

Prieto Castell6, Maria José

Martinez Pedraza, Paula

Puente Romero, Laura

Martinez Rey-Rafial, Elias

Quereda Segui, Francisco José

Martinez Sanchez, Paula

Quintanilla Tello, Maria Amparo

Martinez Torres, Violeta

Ramirez Backhaus, Miguel

Martinez, José A

Ramirez Espinoza, Alfredo

Martos Casado, Gema

Riafo Pérez, Andrea

Matas Millas, Ernesto Rafael

Richart, José

Mazaira Mufioz, Nerea

Rodriguez Blanco, Ana Lucia

Medina Montalban, Marina

Rojo Arrudi, Marina

V JORNADAS DE INVESTIGACION




DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE
SANT JOAN D’ALACANT

Ruiz Pacheco, Leyre

% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

+

SANT JOAN
D'ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT

Soler Pérez, Mireya

Ruiz Rodriguez, Lidia

Sofier Mora, Cintia

Salinas Serrano, José Maria

Soriano Paya, Estefania

Sanchez Gras, Selene

Soto Martinez, Maria

Sanchez Lépez , Sonia

Talens Bolds, Maria Amparo

Sanchez Munuera, Sonia

Tomas Simon, Javier

Sanchez Rodriguez-Acosta , Inés

Torba Kordyukova, Anastasiya

Sanchez Sanchez, Mdnica

Tormo Ferrero, Vicente

Sanchez Valverde, Mariola

Uran Moreno, Mar

Sanchis Garcia, Elisa

Valero Roset, Sara

Sancho Chust, José Norberto

Valle V, Luna

Sanjuan Benito, Waldo

Velazquez Pérez, Irene

Sanllorente Anguiano, Celia

Vicedo Lopez, Alvaro

Santoro Sanchez, Ester

Vicente Mas, Josep

Sanz Navarro, Pablo José

Villanueva Ruiz, Marta

Sarrié Sanz, P

Esteban Ronda, Violeta

Segui Ripoll, José Miguel

Tur Salom, Xavier

Selene Sanchez Gras

Zaragoza, Antonio

Serna Torres, Laura

Zayas Soriano, Marta
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Prélogo

El Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant es un centro que nacié con un vinculo muy
estrecho con la Universidad, compartiendo no solo los terrenos donde ahora se ubica, sino también,
y principalmente, una vision integrada de lo que debe ser la mejor versién de las Ciencias de la
Salud. Ello pasa por impulsar una estrategia basada en la calidad y la innovacion que impregne tanto
la actividad asistencial como la docencia y la investigacion biomédica y sanitaria.

En ese sentido y refiriéndome a la investigacion en salud, desde el inicio de su andadura como centro
sanitario vinculado a la Universidad, nunca ha descuidado el fomento de esa labor como elemento
insustituible de generacién de nuevo conocimiento, estableciendo criterios de calidad y objetividad
a las decisiones que, cotidianamente, toman los profesionales ante sus pacientes. Ello permite,
ademas, limitar el sesgo que con frecuencia imprimen los estilos de practica sustentados en la
individualidad al promover una atencidn sanitaria basada en la mejor evidencia disponible.

Dicha estrategia se ha mantenido a lo largo del tiempo y, desde hace afios, se ha consolidado
igualmente en la actual estructura territorial de la Sanidad en la Comunidad Valenciana, organizada
en torno a los llamados departamentos de salud. En base a ello se constituy6 el Departamento de
Salud de Sant Joan d’Alacant que agrupa a sus nueve zonas bésicas de salud, con sus respectivos
equipos de Atencidn Primaria, y este Hospital Universitario bajo un tnico centro de gestion.

Esta estructura ha facilitado el extender las actividades e iniciativas de investigacion hacia los
profesionales de los Centros de salud, a lo que igualmente ha contribuido la posterior creacion de la
Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana (Fisabio), como ente gestor de dichas actividades.

Afrontamos la V Edicidn de V Jornadas de Investigacion del Departamento de Salud de Sant Joan
d’Alacant, con mayor conviccion, si cabe, de la necesidad de seguir fortaleciendo y apostando por
una investigacion sanitara de calidad y accesible a todos los profesionales con deseo de desarrollarla.
En ese sentido, de especial importancia sera el lograr que el interés por la investigacion se consolide
con mayor intensidad en la cultura profesional de los todos los residentes del Departamento de
salud, ya sean MIR, FIR, PIR o EIR.

Por altimo, expresar mi felicitacion a la Comision de Investigacion del Departamento por su labor
indispensable para que esta iniciativa se mantenga afio tras afio, agradecer muy expresamente el
trabajo de los Comités Organizador y Cientifico de esta Jornada, asi como a todos los grupos o
investigadores participantes por su contribucion, por modesta que sea, al éxito de este encuentro
que queda claramente plasmado en el contenido de este libro, a la vista del nimero de proyectos
presentados.

Enhorabuena a todos.
Dr Juan Antonio Marqués Espi

Gerente
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5 DE JUNIO DE 2024
JORNADAS DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE SAN JUAN DE
ALICANTE

De 09 a 09:15h. INAUGURACION
Juan Antonio Marqués Espi. Gerente del Departamento de Salud Alicante — Sant Joan d’Alacant.
Domingo Orozco Beltran. Unidad de Formacién, Docencia e Investigacion.

De 9:15 a 10:00h. CONFERENCIA INAUGURAL 1 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO

Santiago Garcia Cremades. Matematico, divulgador cientifico, profesor de la Universidad Miguel Hernandez. Colaborador en RTVE
y Atresmedia y director del programa Raiz de 5 de Radio 5 de Radio Nacional de Espafia.

Titulo: “Pon un matematico en tu vida: menos IA y mas 10.”

De 10:00h a 11:00h. EXPERIENCIAS 1 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO

Comunicacion 1.1 — Lucia Villaescusa Arenas “Analisis del impacto de la introduccion del test prenatal no invasivo en el screening de
cromosomopatias en nuestro centro”.

Comunicacién 1.2 Carlos Pont Gutiérrez “Sindrome compartimental del antebrazo, una rara presentacion del linfoma
musculoesquéletico”

Comunicacién 1.3 - Marina Rojo Arrudi “Efectividad y seguridad del colirio de insulina 1 U/ML en el tratamiento off label del defecto
epitelial corneal persistente”.

Comunicacién 1.4 - Laura Puente Romero “Analisis comparativo de costes y tiempos de administracion: trastuzumab subcutineo +
pertuzumab intravenoso versus trastuzumab-pertuzumab subcutaneo en cancer de mama”.

Comunicacion 1.5 - Leticia Navarro Blasco “Influencia de la obesidad y el sobrepeso en la finalizacion del parto en embarazadas
atendidas en el Hospital de San Juan en el afio 2023”.

Comunicacion 1.6 - Roberto Botella Mira “Caracteristicas de los profesionales de salud del departamento Sant Joan d”Alacant con
riesgo de sufrir “Long COVID”.

Comunicacion 1.7 - Nieves Diaz Fernandez “Beneficios de un Programa/ Estudio de Ejercicio Fisico en el Paciente Oncoldgico:
Primera Unidad de Ejercicio Fisico Oncologico de la provincia de Alicante”

Comunicacion 1.8- Ana Pilar Nso Roca “Composicion corporal en nifios y nifias con obesidad”
De 11:00h a 12:00h. EXPERIENCIAS 2 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO
Comunicacion 2.1 — Ignacio Boira Enrique “Analisis de los ingresos por exacerbacion de asma en el Hospital de San Juan de Alicante”.

Comunicacion 2.2 - Miguel Angel Auladell Alemany “;Qué efecto produce el calentamiento global en los pacientes que ingresan en la
planta de Medicina Interna?

Comunicacion 2.3 - Asuncion Candela Gomis, Rodriguez Blanco Ana Lucia “Analisis comparativo de la neuro monitorizacion
intraoperatoria intermitente frente a la identificacion visual nerviosa en cirugia tiroidea”.

Comunicacion 2.4 - Sergio Morales Gabriel “Evaluacion de la efectividad y toxicidad cronica de la braquiterapia de alta tasa de dosis en
el tratamiento del cancer de prostata de riesgo bajo e intermedio”.

Comunicacion 2.5 - — Maite Lopez Garrigos , M Pilar Grifi6 “Utilizacion de Sistema de Ayuda a Diagnostico (CDS) para realizar
busqueda de forma etaria de infeccion por virus de las Hepatitis C (VHC) no conocida, en pacientes que realizan analisis desde
Atencion Primaria (CRIBADO C)”.

Comunicacion 2.6 - Gema Martos Casado “Intervencion comunitaria con personas afectadas de lepra en contextos endémicos.
Pinceladas de una tesis doctoral”.

Comunicacién 2.7 - Maria de la Soledad Escolano Martinez “Resistencia antibidtica en Neisseria gonorrhoeae: epidemiologia y
caracterizacion fenotipica y genotipica”.

Comunicacion 2.8- Milagros Mufioz Montoya “Evaluacion de la funcion renal tras nefrectomia en pacientes con tumor renal: {podemos
predecirla?”.

De 12:00h a 12:15h. EXPERIENCIAS 3 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO
Comunicacién FISABIO - Titulo: **Ciencia abierta: un cambio de paradigma en los procesos de investigacién®
Patricia Martinez Galisteo. Unidad de Ciencia Abierta
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De 12:15h a 13:00h. EXPERIENCIAS 3 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO

Comunicacion 3.1 — Violeta Martinez Torres “Panuveitis unilateral como forma de debut de un paciente con enfermedad de Lyme”.

Comunicacion 3.2 - Pablo José Sanz Navarro “El lado oscuro de las Redes Sociales”. Taller sobre uso saludable de las redes sociales
entre adolescentes”.

Comunicacion 3.3 - Francisco José Arce Lopez “Uso de modelos 3d impresos de fracturas complejas de acetabulo en el Hospital San
Juan de Alicante”.

Comunicacion 3.4 - Irene Velazquez Pérez - Miguel A. Fernandez Bermejo “Valoracion nutricional en pacientes oncologicos
hospitalizados”.

Comunicacion 3.5 - Pedro Luis Fernandez Garcia y Joan Clement “Seguridad del paciente y capacitacion en transfusion”.

Comunicacién 3.6 - Balbino Fornés Garcia “Innovacion tecnolédgica en los aceleradores del Hospital San Juan de Alicante: radiocirugia
en lesiones multiples”.

Comunicacion 3.7 - Ana Pérez Ferrandiz “Influencia de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, tipo de mutacion y sexo en la
presencia de arritmias ventriculares malignas en mutaciones en deplaquina y filamina C”.

Comunicacién 3.8- Joaquin Galant Herrero “Reconocimiento y clasificacion de las fracturas de cadera con IA”.

De 13:00h a 14:00h. EXPERIENCIAS 4 DE INVESTIGACION EN EL DEPARTAMENTO

Comunicacion 4.1 — Mireya Soler Pérez “Estrategias de promocion de vacunacion en Oficinas de Farmacia en colaboracion con Centros
Sanitarios en poblacion adulta (revision Sistematica)

Comunicacion 4.2 - Juan Molina Ribera “Desarrollo de un sistema de control de contrasefias para acceso a cajas fuertes en atencion
primaria del Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant”.

Comunicacion 4.3 - Belén Burruezo Lopez “Eficacia del Protocolo Unificado (PU) para el tratamiento transdiagnostico de los trastornos
emocionales en sintomatologia ansioso-depresiva en un grupo de pacientes con trastornos de ansiedad y depresion”.

Comunicacion 4.4 - Ignacio Betancor Alonso / Irene Parra Girbés “Taller de bienestar emocional. Técnicas para el afrontamiento y
manejo del estrés y la ansiedad”.

Comunicacion 4.5 - Ratl Orozco Irles “Antimicrobianos en heridas cronificadas: Documento de buenas practicas a partir de una
revision integrativa”.

Comunicacion 4.6 — Ester Santoro Sanchez / Yolanda Martinez Mullo “Programa de salud colegio San Roque”.
Comunicacion 4.7 - Julia Martinez Mayor “Estatus epiléptico: una enfermedad emergente en la UCI del Hospital de San Juan”.

Comunicacion 4.8- Ménica Anton Gironés “Creacion de una base de datos para el control y seguimiento de los pacientes con Sindrome
LTP: Alergia alimentaria por sensibilizacion a las proteinas transportadoras de lipidos, LTPs. Alimentos implicados, métodos
diagnosticos, estrategias terapéuticas, evolucion de los pacientes”.

De 14:15 a 14:40h. CONFERENCIA DE CLAUSURA

Paula Castro Sanchez. Licenciada en Farmacia. Master en Neuro psicofarmacologia Traslacional Profesora Universidad Miguel
Hernandez. Departamento Patologia y Cirugia. Titulo: “Implementacion de la Farmacogenética en la practica clinica”.

De 14:40 a 15:00h. ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSURA

Juan Antonio Marqués Espi. Gerente del Departamento de Salud Alicante — Sant Joan d’Alacant.

Moénica Pont Pérez. Gerente de la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
(FISABIO).

Abelardo Sanchez Gutiérrez. Responsable Unidad de Formacién, Docencia e Investigacién de Sant Joan.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

2.- PONENTE.

Nombre: Fatima Jiménez Pericas

Email: jimenez_fat@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: “Efecto de las precauciones de aislamiento sobre la seguridad del paciente hospitalizado y
valoracion de la idoneidad del paciente como fuente para la identificacion de incidentes y eventos adversos”

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: 1-Determinar si los pacientes aislados en un hospital tienen mayor incidencia de eventos
adversos (EA), identificar su naturaleza, impacto y evitabilidad.

2- Evaluar la percepcién sobre ocurrencia de incidentes relacionados con seguridad (IRS) y EA en
pacientes aislados y no aislados durante su ingreso y compararlo con los identificados por los
profesionales.

Meétodo: Estudio cohortes prospectivo con pacientes aislados y no aislados en un hospital (HUSJA).
Estudio transversal mediante encuesta telefonica a pacientes con cuestionario validado de percepcion de
seguridad y analisis de concordancia (coeficiente Kappa) con los identificados por los profesionales en
la revision de historias clinicas.

Resultados: Se seleccionaron 200 pacientes aislados y 200 no aislados. La incidencia de pacientes con
EA en aislados fue 16,5% vs 9,5% en no aislados (p < 0,03). La incidencia de EA entre los aislados fue
18,5%, vs 11% en no aislados (p < 0,09). La mayoria de EA correspondieron a infecciones relacionadas
con la asistencia (IRA) tanto en aislados como no aislados (48,6% vs 45,4%). No hubo diferencias
significativas en el grado de severidad de EA, si en su evitabilidad, (67,6% en aislados vs 52,6% en no
aislados).

En el estudio de percepcion de seguridad, los pacientes aislados percibieron mas EA. Las diferencias no
fueron significativas. Con el indice de concordancia de identificacion de EA de los pacientes y los
identificados por los profesionales sanitarios en revision de historias clinicas, se observé una fuerza de
concordancia leve (Kappa= 0,061).

Conclusiones: La incidencia de pacientes aislados con EA es significativamente mayor que en no
aislados, siendo més de la mitad evitables y cuya primera causa fueron IRA.

Es esencial mejorar la formacion y la cultura de seguridad de los profesionales en la atencion a estos
pacientes.

El estudio de percepcién de seguridad indica que los pacientes no son una fuente idénea para la deteccion
de estos eventos. Sin embargo, es posible que, si los pacientes recibieran formacion sobre seguridad y
tuvieran una mejor informacion sobre su proceso clinico, podrian llegar a ser una fuente valiosa para
detectar IRS.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Digestiva

2.- PONENTE.

Nombre: Maite Lopez-Garrig6s / Maria del Pilar Grifio Garcia-Pardo

Email: lopez_marter@gva.es grino_mpi@gva.es pilar.grino@yahoo.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Utilizacion de Sistema de Ayuda a Diagnostico (CDS) para realizar bisqueda de forma etaria de infeccion
por virus de la Hepatitis C (VHC) no conocida, en pacientes que realizan analisis desde Atencion Primaria
(CRIVHADO C)

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar de entre los pacientes a los que se realiza un anélisis solicitado por MAP por cualquier

motivo, aquellos con infeccion activa por VHC no conocida, al menos con una incidencia del 0.22%

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Establecer la prevalencia de VHC oculta en el Departamento de Salud Alicante-Sant Joan.

e Descripcion de variables asociadas a dicha infeccion por VHC: factores de riesgo, edad,
comorbilidades, lugar de nacimiento, estadio de la infeccion,

e Valorar estadios de fibrosis al diagndstico y comparar la realizacion de FIB-4 con la elastografia.

e Comprobar si este cribado es coste-efectivo para instaurar este cribado de forma rutinaria hasta
conseguir la erradicacion del VHC en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte prospectivo en el que ante cualquier solicitud de analitica en un paciente de atencion

primaria de entre 40 y 80 afios, se consulta la base de datos de laboratorio en los 15 afios previos.

En caso de no disponer de serologia frente VHC en el histérico,_en el momento de la solicitud de la
determinacion se ofrecera al MAP la posibilidad de realizar el cribado de VHC, gue solo se
procesard si el médico y el paciente lo aceptan.

Si el resultado es negativo se comunicara al médico de AP en el informe de resultados;

Si el resultado es positivo, se procesarda RNA del (VHC-RNA). en la misma muestra. Se envia de
forma automatica el SIL enviard un correo electrénico al servicio de Digestivo como se hace de forma
ordinaria desde hace afios

A los pacientes con RNA-VHC positivos se realizara el cdlculo del FIB-4 en el laboratorio (Asi se
ahorra tiempo para el tratamiento) y Genotipo si procede (hos puede descartar reinfecciones)

El estudio ha comenzado el 1 de febrero del 2024,
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica

2.- PONENTE.

Nombre: Nieves Garcia Mira e Iker Botella Arroyo

Email: nieveso3o@agmail.com / ikerb96@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Programa para el manejo de las nuevas tecnologias en adolescentes con TDAH. Un
estudio piloto

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

El TDAH se caracteriza por la aparicion de sintomas relacionados con la falta de atencion e
hiperactividad/impulsividad, este comportamiento esta asociado con el tiempo de exposicion
a pantallas, que a su vez se acompafia de una mala salud mental; ademas, afecta al desarrollo
del cerebro y aumenta el riesgo de trastornos cognitivos, emocionales y conductuales en
adolescentes.

Se hace evidente el deber de examinar el grado en que los adolescentes pasan tiempo frente a
las pantallas y poder desarrollar intervenciones enfocadas al empoderamiento de los usuarios,
donde se aborde el uso de las redes sociales y el manejo de emociones.

Metodologia: se pretende medir y analizar el riesgo de uso inadecuado de Internet, sintomas
y consecuencias intra e interpersonales utilizando las escalas CIUS, IAT y CERI, tras una
intervencion enfermera. El estudio presentara un disefio experimental verdadero “preprueba-
postprueba” con un grupo control y uno experimental, siendo la poblacion diana los pacientes
activos en las Unidades de Salud Mental Infantil y Adolescencia de 5 Centros de Salud de la
provincia de Alicante. Teniendo una muestra total de 83 participantes. Para ello se escogera
un representante en cada centro y se informara sobre el proyecto. Una vez seleccionada la
muestra, se administraran las escalas previas y en el grupo intervencion se realizara el
programa, al finalizar éste, se administraran de nuevo las escalas.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: UROLOGIA / Hospital Universitario San Juan

2.- PONENTE.

Nombre: Cristina Egea Sancho

Email: cristinaegeasancho@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Prevencion en el retraso del diagnéstico y tratamiento del tumor vesical
primario durante el periodode pandemia covid-19

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Introduccién: Los efectos de la pandemia por coronavirus-19 (COVID-19) en el retraso
diagndstico y terapéutico del cancer de vejiga primario parecen haber aumentado suagresividad y
necesidad de tratamientos mas radicales al diagnéstico.

Objetivos: Evaluar la agresividad del tumor vesical primario en pacientes tratadosmediante
reseccion transuretral vesical (RTUv) en nuestro centro durante el periodo pre- (2.018 —2.019) y
post-pandemia de COVID-19 (2.021 — 2.022), tras la implantacién de unprotocolo de priorizacion
de recursos sanitarios durante la pandemia COVID-19.

Método: Se realiz6 un analisis retrospectivo unicéntrico. Un total de 259 pacientes sometidos a
RTUvV por cancer primario de vejiga en nuestro centro durante dos periodos de tiempo definidos
en base al comienzo de la pandemia: grupo A pre-pandemia (enero 2.018 adiciembre 2.019) y
grupo B post-pandemia (enero de 2.021 a diciembre 2.022).

Resultados: En el grupo post-pandemia, no se evidencié aumento en el estadio tumoral hacia
tumores de mas alto riesgo (p = 0.279), ni en el grado histoldgico (p = 0.278),ni tamafio del
mayor implante (p = 0.06). Tampoco se encontré aumento en el nimero de cistectomias
radicales (CR) tras el diagnostico (p = 0.456), ni las tasas de complicaciones postquirudrgicas (p
<0.001).

Conclusiones: La implantacion de protocolos de priorizacion de recursos sanitariosen nuestro
centro durante la pandemia COVID-19 para prevenir el retraso diagndstico y terapéutico de
tumores vesicales primarios, parecen haber evitado el diagndstico de tumoresmas agresivos, sin
haber encontrado aumento de CR al diagndstico ni complicaciones postquirdrgicas.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

SANT JOAN
D'ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT

Servicio/Unidad/Centro: CS Santa Faz-Ayuntamiento

2.- PONENTE.

Nombre: Carmen Aliaga Sdnchez, Palmira Cascales Azorin, Remedios Garrigos Castro, Ana
Bueno Gonzalez-Rivas, Ester Santoro Sanchez

Email: santoro est@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Situacion actual del paciente con epoc.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Conocer el nivel de impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida en los
pacientes con diagndstico de EPOC en el Centro de Salud de Santa Faz-Ayuntamiento.

Meétodo: Se plantea un estudio descriptivo sobre el estado actual de estos pacientes. Se

realizara la captacion de pacientes mediante el programa Alumbra. Los criterios de inclusion

son: pacientes pertenecientes a nuestra zona basica diagnosticados de con algunos de los

siguientes CIE 10: J44 J44.0, J44.1, J44.9. Dicha poblacion asciende a aproximadamente 400

pacientes, de los que se extraera una muestra del 50 %.

Posteriormente, mediante contacto telefénico, se citard de forma presencial a dichos pacientes,

para realizar una entrevista clinica y cumplimentar la escala COPD Assessment Test
Cuestionario de evaluacién de la EPOC (Test de impacto de la EPOC y calidad de vida).

Tras la recogida de datos, se realizard un analisis estadistico.

Resultados: Pendientes

Conclusiones: Consideramos fundamental el seguimiento y las intervenciones educativas en

este grupo de pacientes. Queremos hacer una medicién que nos de informacion sobre las

repercusiones de una intervencidén mas directa desde una perspectiva individual, en la consulta

de enfermeria, y una intervencion grupal.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: CS Santa Faz-Ayuntamiento \

2.- PONENTE.

Nombre: Esther Santoro, Carmen Escudero Fresneda, Yolanda Martinez Mullor, Marina Aliaga
Herrero, Maria Soto Martinez, Angelsie Alexandra Henriquez Freites, Francisco Javier Gémez
Robles.

Email: santoro_est@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Programa de salud colegio san roque

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivo General: Aumentar los conocimientos y mejorar las conductas de salud en nifios de
3-12 afios escolarizados en CP San Roque, mediante la promocién de habitos saludables,
prevencion de riesgos y conocimientos necesarios en educacion para la salud.

Objetivos Especificos:

- Favorecer la instauracion de habitos saludables en la poblacién infantil.

— Potenciar el caracter participativo e implicacién de los escolares, docentes, familias, AMPAs
y agentes implicados en temas de salud, asi como entorno y comunidad.

- Capacitar a los escolares, para que individual y colectivamente, asuman un papel activo en la
promocién y mantenimiento de su propia salud.

— Coordinar y colaborar con los equipos escolares para facilitar e integrar la educacién para la
salud en el centro teniendo en cuenta sus necesidades y caracteristicas.

Método: El programa consta de 11 intervenciones que abordan las dimensiones de la salud
que, consensuando con los docentes, hemos consideramos méas importantes. Se emplean
técnicas de ensefianza adaptadas a cada una de las etapas. Los temas abordados son:

Visita al centro de Salud: 2° EPO

Alimentacion y salud: 4° EPO

Primeros Auxilios: 6° EPO, docentes y AMPA con asociacion de vecinos Raval Roig. (3
sesiones)

Autoestima e Inteligencia Emocional: 3°y 6° EPO

Habitos saludables y conocer a tu médico y enfermera: 1°y 5° EPO.

Resultados: En la actualidad estamos trabajando en la 11 Edicion. Inicialmente constaba de 3
sesiones y ante la demanda del centro escolar hemos aumentado progresivamente hasta 11
sesiones.

Conclusiones: La aceptacion por los alumnos, padres y profesores ha sido una gran
motivacidn para continuar creciendo. Uno de los logros de este programa es la relacion cercana
y comunicadora entre los distintos agentes de salud de la comunidad; asi como mostrar a través
de la educacion grupal como podemos favorecer la promocién de la salud en las distintas
etapas educativas y asi potenciar en un futuro una poblacién sana.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia, Hospital Universitario de San Juan

2.- PONENTE.

Nombre: Violeta Esteban Ronda

Email: esteban_vio@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Comparativa del micobioma pulmonar entre pacientes con y sin cancer
de pulmoén

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: El objetivo principal es describir el micobioma pulmonar en pacientes con cancer
de pulmon, comparandolo con el grupo sin cancer. Otros objetivos fueron analizar si existian
diferencias en el micobioma pulmonar segun los subtipos de cancer de pulmén y segin el
estadio tumoral.

Método: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, realizado entre 2015 y 2022 que
incluye pacientes adultos en los que se realiza una fibrobroncoscopia por sospecha de
carcinoma broncogénico (casos) u otra patologia (controles), estudiando el micobioma en
muestras de lavado broncoalveolar. Se excluyeron aquellos con infeccién activa o
inmunodepresion. Se realizaron cultivos, extraccion de acidos nucleicos y secuenciacion de
alto rendimiento del fragmento ITS2 mediante Illumina. Los amplicones se alinearon mediante
el programa QIIMEZ2, se utiliz6 UNITE para identificar las OTUSs. A nivel estadistico se realizo
un analisis ANOVA, célculo de a-diversidad y analisis PCoA.

Resultados: Se reclutaron 101 pacientes, siendo 78 muestras validas para realizar
secuenciacion de alto rendimiento (46 cancer/32 controles). Las especies mas prevalentes
halladas en pacientes con cancer de pulmon fueron Malassezia restricta, Candida parapsilosis,
Naganishia albida, Rhodotorula Mucilaginosa y Cladosporium sp. Se obtuvieron 188 especies
con o-diversidad mayor en controles que en los casos (1.52+0.42 vs 1.1740.46, p=0.001). No
encontramos diferencias en la composicidn del micobioma entre ambos grupos (p=0.494), ni
segun los diferentes subtipos de cancer de pulmdn (p=0.417), ni segun el estadio tumoral
(p=0.53). La unica especie componente del core del micobioma pulmonar, en ambos grupos,
fue Malassezia restricta.

Conclusiones: Malassezia restricta es el hongo mas prevalente en la via respiratoria inferior
de los pacientes incluidos. Su elevada presencia y su capacidad para utilizar lipidos pulmonares
para crecer, nos plantea la hipotesis de que el pulmén pueda ser su nicho ecolégico. No
encontramos diferencias en la composicion del micobioma entre los pacientes con y sin cancer
de pulmon.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO
Servicio/Unidad/Centro: UROLOGIA - Hospital San Juan Alicante
2.- PONENTE.

Nombre: Baraa Nakdali Kassab

Resto de autores: Pedro De Pablos-Rodriguez, Antonio Coy Garcia, Juan
CasanovaRamoén-Borja, Miguel Ramirez Backhaus

Email: baranakdali@hotmail.com

3.- TITULO DE LA PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢Es la linfadenectomia unilateral una opcidn enpacientes seleccionados
con cancer de prostata?

4.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: La evidencia cientifica sobre la relacion entre la lateralidad de afectacion
ganglionar y el I6bulo prostatico afecto es limitada. En el estudio revisamos nuestraserie
de pacientes con afectacion prostatica exclusivamente unilateral en pacientes con enfermedad
ganglionar (pN1).

Método: Entre 2006 y 2023, tras prostatectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral
extendida, se identificaron 30 pacientes con cancer de prostata unilateral de intermedio / alto
riesgo con afectacion ganglionar (pN1). Para realizar un estudio retrospectivo, se recogieron
los datos de una base prospectiva aprobada por el comité ético en la fundacion IVO. Se emple6
el test exacto de Fisher para analizar las variables categdricas. En cuanto a las continuas, las
variables volumen tumoral y nimero de ganglios disecados exhibieron normalidad, por lo que
se uso el test T-student. El test U de Mann-Whitney se utilizé para la variable nimero de
ganglios positivos.

Resultados: La edad mediana y el PSA al diagnostico fueron de 66 afios (RIQ: 63,3- 70,9) y
14,6 ng/mL (RIQ: 7,4-21,5), respectivamente. El tiempo mediano de seguimiento fue de 67
meses (RIQ: 35,9-92,9). Diecinueve pacientes (63%) eran Gleason 7, y el resto, Gleason 8-10.
La mayoria de pacientes (73%) tenia enfermedad localmente avanzada. Veintidds pacientes
(73%) tenian concordancia entre la lateralidadde la lesion prostatica y la afectacion ganglionar.
Todos los pacientes con cancer de prostata unilobular derecho tenian solo afectacion ganglionar
ipsilateral.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la mayoria de pacientes con cancer de préstata
unilateral tenian afectacion ganglionar exclusivamente ipsilateral. No obstante, no deberia ser
de eleccion evitar la linfadenectomia contralateral en pacientes con cancer de prostata
unilateral. Actualmente, la linfadenectomia pélvica bilateral extendida es el gold estandar para
el estadiaje ganglionar, y no puede ser sustituido de momento por la linfadenectomia unilateral
hasta tener disponible evidencia cientifica robusta que apoye este escenario.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Pediatria.

2.- PONENTE.

Nombre: Ana Pilar Nso Roca
Email: nso_ana@gva.es
Autores: Ana Pilar Nso Roca, Maria Moreno Martinez.

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Acido Urico sérico en obesidad infantil y su relacion con marcadores de dafio
metabolico.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Introduccién y objetivos: Una de las complicaciones menos estudiadas de la obesidad
infantil es la hiperuricemia. Nuestro objetivo es analizar las alteraciones en los niveles de
acido urico sérico en pacientes pediatricos con obesidad.

Material y métodos: Estudio de cohorte, descriptivo, de tipo transversal retrospectivo con
una muestra poblacional de 134 nifios entre los 5-16 afios. Todos los pacientes reclutados
presentan un IMC superior al percentil 97. Las variables que se incluyeron para la
realizacion del andlisis fueron: edad, género, peso, talla, circunferencia abdominal, IMC,
presion arterial (sistolica y diastolica), colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, glucosa,
acido Urico (considerando hiperuricemia si la uricemia supera el percentil 90) y sindrome
metabdlico segun los criterios de la Internacional Diabetes Federation.

Resultados: La edad media de los participantes es de 10,9 + 2,82 afios, con una distribucion
equitativa por sexo. La desviacion estandar del IMC medio es de 3,13 £+ 0,94. El nivel
promedio de acido Urico sérico era de 5,2 + 1,3 mg/dl, el 50% presenta hiperuricemia. Se
observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la hiperuricemia y la
disminucion de HDL e hipertrigliceridemia. La asociacion entre la hiperuricemia y el
sindrome metabdlico fue del 52,2%.

Conclusiones: La edad media de los participantes es de 10,9 £ 2,82 afios, con una
distribucion equitativa por sexo. La desviacion estandar del IMC medio es de 3,13 £ 0,94.
El nivel promedio de acido Urico sérico es de 5,2 + 1,3 mg/dl, el 50% presenta hiperuricemia.
Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la hiperuricemia y la
disminucién de HDL e hipertrigliceridemia. La asociacion entre la hiperuricemia y el
sindrome metabolico fue del 52,2% (p = 0,467). Sin embargo, el porcentaje asciende al
60,4% sin utilizar la presion arterial sistdlica como criterio diagndstico del sindrome
metabadlico.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Pediatria.

2.- PONENTE.

Nombre: Ana Pilar Nso Roca
Email: nso_ana@gva.es
Autores: Ana Pilar Nso Roca, Mario Borrego Palomares.

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Composicion corporal en nifios y nifias con obesidad.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un problema de salud pablica cada vez
mas preocupante en todo el mundo. La obesidad se define como un exceso de energia almacenada en
forma de grasa. La mayoria de parametros somatométricos van dirigidos a determinar la cantidad de masa
grasa y a analizar su distribucion. Sin embargo, un parametro menos conocido pero que se ha demostrado
muy relacionado con la malnutricién y con las complicaciones de la obesidad es la cantidad de masa
magra en estos pacientes. El término que agrupa pérdida de masa muscular y reduccion de la fuerza
muscular o rendimiento fisico es “sarcopenia”.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y antropométricas de una cohorte de pacientes pediatricos
con obesidad. Estudiar los parametros de composicién corporal y de distribucién de masa grasa y la
prevalencia de sarcopenia y su relacion con parametros del metabolismo.

Método: Estudio de cohortes, analitico de tipo transversal, prospectivo. Pacientes atendidos en la
consulta de Endocrinologia Infantil del Hospital San Juan menores de 18 afios, diagnosticados de
obesidad exdgena y sin enfermedades metabolicas/mentales primarias no relacionadas con la obesidad.

Resultados: Entre enero de 2022 y marzo de 2023, se recopilaron los datos de 204 pacientes, 48% nifias
con edad media de 10.9 afios. De los 204 pacientes, 103 (50,5%) tenian una ratio MFR compatible con
sarcopenia. La obesidad sarcopénica se asocié con mayor perimetro de cintura y cociente cintura/talla,
mayor grado de obesidad y mayores niveles de presion arterial sistolica.

Conclusiones: La obesidad sarcopénica es mas frecuente en nifios. EI grado de sarcopenia se relaciona
con pardmetros antropométricos de composicion corporal. Existe una conexién entre la obesidad
sarcopénica y los parametros analiticos vinculados al riesgo metabélico.
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PONENCIAS

IV Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 15 MARZO 2023, 9-15h

Salon de Actos del Hospital Universitario de San
Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO
Servicio/Unidad/Centro: Atencién Primaria/Informética

2.- PONENTE.

Nombre: Juan Molina Ribera, Carlos Ahumada Vidal, José Maria SalinasSerrano,
Ernesto Rafael Matas Millas, Xavier Tur Salom, Selene Sanchez Gras.

Email: molina_juarib@gva.es, ahumada_car@ava.es.

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Desarrollo de un sistema de control de contrasefias para acceso a cajas
fuertes en atencion primaria del Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivo: desarrollar e implementar una herramienta informética para el control de accesos a
las cajas fuertes de atencion primaria en el Departamento de Salud Alicante-Sant Joan
d’Alacant.

Método: Al acceder a laaplicacion el profesional solicitante, se envia un correo electrénicode
notificacion al mando intermedio predefinido. A continuacidn, dicho mando configura una
nueva contrasefia en la caja fuerte y la activa en la aplicacion para los siguientes accesos.

Resultados: a partir de la aplicacion desarrollada se genera un registro informéatico de los
usuarios que han accedido a la caja fuerte por fecha, hora y centro. Adicionalmente, se consigue
reducir el riesgo de accesos no controlados ajustado al tiempo de respuesta del coordinador en
cuanto al rearmado de la contrasefia.

Conclusiones: la herramienta permite mejorar la calidad en el proceso de controlde accesos a las
cajas fuertes y minimizar el margen de error en la deteccion de posiblesaccesos no deseados.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro;: DOCENCIA

2.- PONENTE.

Nombre: Pedro Luis Fernandez Garcia Y JOAN CLEMENT

Email: clement_joa@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Seguridad del paciente y capacitacion en transfusion

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivos: Evaluar el programa de formacidn y capacitacion en transfusiéon dirigido a las
enfermeras de las unidades de hospitalizacion.
Identificar riesgos, debilidades, fortalezas y oportunidades

Meétodo: Estudios descriptivo, prospectivo y transversal.

Se incorpora en la intranet y aula virtual del Hospital material docente para capacitar en
transfusion. Posteriormente se incorpora formulario Forms® con 20 preguntas test de respuesta
multiple. Al finalizar cada usuario accede a su evaluacion cuantitativa, asi como a la solucidn de
cada respuesta, incluyendo una explicaciéon motivada de las respuestas incorrectas.

Todas las evaluaciones se vuelcan en una base de datos desde donde se explota toda la
informacion generada por las enfermeras en sus evaluaciones.

Resultados: Participaron 232 enfermeras de unas 350 esperadas.

Tasa de respuesta 66%. Participacion muy desigual entre unidades.

El 93% de las participantes se consideraron aptas para la hemoterapia al haber alcanzado 15
respuestas correctas en su primer intento.

Se obtuvo més de un 90% de respuestas en 16 de las 20 preguntas.

Se identificaron como éareas de mejora:

- la formacion en la identificacion de muestras y pacientes en casos de extrema urgencia,

- el almacenamiento de las bolsas de sangre en las plantas, su devolucion y actuacion en caso
de detencion de la transfusion,

- la actuacion en casos de sospecha de reaccién transfusional y

- la compatibilidad del plasma.

Conclusiones: La incorporacion de las nuevas tecnologias facilita el cumplimiento del
requisito de capacitacién del personal en el proceso de la transfusion.

Acciones formativas puntuales no son suficientes para asegurar el proceso.

La evaluacion del plan de formacién proporciona informacion relevante para la gestion de
riesgos de la seguridad del paciente.

El analisis DAFO ha permitido poner en marcha iniciativas de mejora del proceso.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salén de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

2.- PONENTE.

Nombre: Asuncion Candela Gomis

Autores: Rodriguez Blanco Ana Lucia, Candela Gomis Asuncién, Bernabeu Herraiz Cristina, Gea
Lainez Iranzu, Chia Bouzo Maria, Ruiz Rodriguez Lidia, Ivorra Mufioz Francisco, Compafi Rosique
AF.

Email:acandela@umh.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Analisis comparativo de la neuromonitorizacién intraoperatoria intermitente
frente a la identificacion visual nerviosa en cirugia tiroidea.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Analizar si existen diferencias en las complicaciones postquirtrgicas entre dos
grupos de pacientes sometidos a cirugia tiroidea con apoyo de neuromonitorizacion frente a la
técnica de identificacion visual nerviosa. Objetivos secundarios: valorar las posibles ventajas de
la neuromonitorizacion en la identificacion nerviosa y los factores de riesgo.

Método: Se trata de un estudio clinico, retrospectivo, observacional y analitico de una muestra
de 100 pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de
San Juan de Alicante entre marzo 2014 y diciembre de 2022 (N=100). El analisis estadistico
descriptivo y univariante se realizé con el programa SPSS® V25,0; con p < 0,05.

Resultados: La mediana de la edad de los pacientes fue de 56 afios (78 % mujeres y 22%
hombres), sin observarse diferencias entre edad y sexo en ambos grupos. Como antecedentes el
mas frecuente fue la enfermedad tiroidea previa (45%), sequido de hipertensidn arterial (31%),
dislipemia (22%) y obesidad (16%). Respecto a la realizacion de laringoscopia prequirdrgica
(p=0,019) y enfermedad de hipertiroidismo (p=0,020) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el grupo de NMIO. Se presentd una mayor cantidad de
tiroidectomias totales en el grupo de identificacion visual nerviosa (p=0,044). La tasa de
identificacién del nervio laringeo superior (p=0.005) y laringeo recurrente (p<0,001), fue
superior en el grupo de NMIO. Las complicaciones postquirirgicas mas frecuentes fueron la
hipocalcemia (36%), y la paralisis temporal del laringeo recurrente (12%) siendo transitoria en
el 10% y permanente en el 2%. El hipoparatiroidismo transitorio (8%) result6 con diferencias
significativas (p=0,024) en el grupo de NMIO. No hubo diferencias en cuanto a lesion nerviosa
entre ambos grupos.

Conclusiones: No hubo diferencias en cuanto a complicaciones postquirdrgicas entre los grupos
de neuromonitorizacion versus identificacion visual. Las ventajas de la neuromonitorizacion es
gue permite una mayor capacidad de identificacion nerviosa frente a la identificacion visual. No
hemos encontrado factores de riesgo de dafio nervioso en la muestra analizada.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cardiologia

2.- PONENTE.

Nombre: Nicolas del Cuerpo Salinas, Diego Cazorla Morallén
Email: unicolas28@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Cardiovascular outcomes with GLP1 agonists.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Introduccion: Glucagon-like peptide-1 receptor agonists are emerging as a primordial
treatment for diabetes and to reduce cardiovascular burden. They also emerge as a treatment of
renal disease and heart failure.

Método: A meta-analysis of randomized clinical trials comparing GLP1 agonists with placebo
was performed. The primary objective of the study was to analyze the composite endpoint of
cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction and non-fatal stroke (MACE). As
secondary objectives, cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction and non-fatal
stroke, hospitalization or urgent medical visit for heart failure and a kidney outcome composite
have been studied.

Resultados: A sum of 9 randomized controlled trial were included where a GLP1 agonists
such as albiglutide, dulaglutide, exenatide, liraglutide, lixinatide or semaglutide compared with
placebo. 77684 patients were incorporated, while 39497 were treated with a GLP1 agonists.
The mean age was of 63.7 years (SD + 1.97 years), 60080 (77.3%) suffered from diabetes,
60552 (77.9%) from cardiovascular disease and 14367 from chronic heart failure (18.4%). The
mean eGFR was 77.3 mL/min (SD % 3.3 mL/min).

As showed in the forest plots, treatment with GLP1 agonists reduced 13% of the MACE (RR:
0.87, 95% CI 0.81-0.92; p<0.001). Heterogeneity could be explained by exposure time.

As well, it also reduced cardiovascular death by 12% (RR: 0.88, 95% CI 0.82-0.94; p<0.001),
non-fatal strokes by 14% (RR: 0.86, 95%CI 0.79-0.95; p<0.001), non-fatal myocardial
infarction by 13% (RR: 0.87, 95% CI 0.78-0.97; p<0.001), hospitalization or urgent medical
visit for heart failure by 10% (RR: 0.90, 95% CI 0.83-0.98; p<0.001), the kidney composite
outcome by 22% (RR: 0.78, 95% CI 0.70-0.87; p<0.001), while it showed no statistical
reduction in acute renal injury/failure (RR: 0.89, 95% CI 0.79-1.01; p=0.069).

Conclusiones: In conclusion, GLP1 analogues appear as a possible new pillar of treatment for
high-risk cardiovascular patients irrespective of diabetes.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salén de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Urologia, Hospital San Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Miguel Gomez Garberi
Email: miguelggarberi@gmail.com

3.- OTROS AUTORES.

Nombres: Olarte Barragan, E.H.; Nakdali Kassab, B.; Egea Sancho, C.; Mufioz
Montoya, M.; Valle Luna, V.; Flores Valenzuela, L.D.; Sarri6 Sanz, P.; Pacheco Bru,
J.J.; Ortiz Gorraiz, M.A.

4.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Prevalencia y factores relacionados con la formacion de estenosis ureteral tras
ureterorrenoscopia semirrigida. experiencia en nuestro centro.

5.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Introduccién: La ureterorrenoscopia se ha convertido en uno de los tratamientos principales de la
urolitiasis, no obstante, no esta exenta de complicaciones. La tasa de estenosis ureteral comprende
entre un 0,5-5%.

Objetivos: Estimar la prevalencia de estenosis ureteral en nuestro centro en aquellos pacientes
sometidos a ureterorrenoscopia semirrigida para el tratamiento de la litiasis ureteral y determinar los
factores relacionados con el desarrollo de esta. Ademas, se caracterizd y se valoraron los resultados
del tratamiento de esta complicacion.

Método: Estudio observacional, descriptivo, llevado a cabo mediante el analisis retrospectivo de la
historia clinica de todos los pacientes sometidos a ureterorrenoscopia semirrigida para tratamiento de
litiasis ureterales entre mayo 2019 y mayo 2023 en el Hospital Universitario de San Juan. Se
recogieron datos demogréaficos y del tratamiento quirdrgico.

Resultados: Se incluyeron un total de 171 procedimientos de los cuales 9 desarrollaron estenosis
ureteral, una prevalencia del 5,26%. Un 56,1% eran varones, con una edad media global de 60 afios.
Tras analizar por subgrupos en funcién de la presencia de estenosis ureteral se encontré una relacién
estadisticamente significativa con la edad (50,11 vs 61,12 afios p=0,025 en el grupo de pacientes con
estenosis y sin estenosis respectivamente). También se encontré diferencias en cuanto a la presencia
de lesién ureteral durante la cirugia (22,2% vs 2,5% p=0,037). No se encontré relacién ni con la
presencia de litiasis ureteral impactada, tamafio y la localizacion de esta ni la presencia de derivacion
urinaria preoperatoria. De estos 9 pacientes con estenosis ureteral, 8 fueron tratados
endoscopicamente con dilatacién neumatica, con una tasa de éxito del 62,5%, y 1 por via
laparoscopica mediante reimplante ureteral.

Conclusiones: La prevalencia de estenosis ureteral en nuestro centro fue del 5,26%, ocurriendo con
mayor frecuencia en pacientes jovenes y con lesion ureteral intraoperatoria. Su tratamiento
endoscépico presenta una tasa aceptable de éxito.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: CS de San Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Ignacio Betancor Alonso / Irene Parra Girbés

Email: irenel7pg@gmail.com/ignaciobetancor473@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Taller de bienestar emocional. Técnicas para el afrontamiento y manejo del estrés
y la ansiedad

2.- RESUMEN (300 palabras mé&ximo).
Objetivo general: Gestion del estrés en situaciones de la vida cotidiana

Obijetivo especifico: Reproducir de manera auténoma y efectiva de una a tres técnicas
de relajacion.

Meétodo: Desarrollo de 4 sesiones grupales, de 45 minutos cada una, en las que se
practican tres técnicas de relajacion bajo la guia de un operador: respiracion abdominal
controlada; relajacién por grupos musculares y visualizacion activa. Para evaluar la
efectividad del taller se pasa a los participantes el test de Cohen para medir y comparar
el estrés autopercibido antes y después del taller.

Resultados: Las puntuaciones de los cuestionarios reflejan en general una
disminucion en la puntuacion del estrés percibido en los items valorados tras haber
realizado el taller.

Conclusiones: La integracion de herramientas de relajacion es efectiva para el manejo
del estrés ocasionado por situaciones de la vida diaria.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio Microbiologia y Parasitologia

2.- PONENTE.

Nombre: Maria de la Soledad Escolano Martinez

Email: escolano_marmar@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Resistencia antibiotica en Neisseria gonorrhoeae: epidemiologia y
caracterizacion fenotipica y genotipica.

4.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Estudiar la epidemiologia y la resistencia de cepas de N. gonorrhoeaede nuestro
entorno y realizar su caracterizacion genética.

Meétodo: El antibiograma se llevé a cabo por difusion con discos y tiras E, interpretandose
segun criterios CLSI. La caracterizacion genética se realiz6 mediante secuenciacion del genoma
completo a nivel de genoma core con Multilocus sequence typing (MLST), N. gonorrhoeae Multi
antigen sequence typing (NG-MAST) y N. gonorrhoeae sequence typing for antimicrobial resistence
(NG-STAR) (FISABIO).

Resultados: En nuestro centro se aislaron 42 cepas en 2016, 59 en 2017, 88 en

2018, 102 en 2019 y 58 en 2020. En este periodo el 34,2% fueron resistentes a ciprofloxacino, el 13,5%
a tetraciclina, el 0,7% a azitromicina y no se encontrd ningln aislado resistente a ceftriaxona. Se
consiguié secuenciar 1536 cepas incluyendo aislamientos del resto de los Departamentos de la CV. Se
encontraron 4 linages diferentes con el mosaico mtr que confiere resistencia a la azitromicina
distribuidos en las 3 provincias. De ellos MLST ST9363 esta ampliamente distribuido en Europa.
Ademas, al menos otros 3 llevaban también la mutacién que confiere resistencia a ciprofloxacino (gyrA
S91F). Solo 6,1% 'y 7,1% de las cepas tenian un gen tetM y blaTEM,respectivamente, lo que explica el
bajo nivel de resistencia que hemos encontrado a tetraciclinas y betalactdmicos comparado con otros
estudios.

Conclusiones: Hemos detectado un incremento anual en los aislamientos de N.
gonorrhoeae. La sensibilidad antibiética se mantuvo estable en el periodo estudiado, destacando una
elevada resistencia a ciprofloxacino. Los datos genéticos de las cepas, combinados con los
epidemioldgicos y de resistencia antibiética son de gran importanciapara conocer la transmision y
diseminacion de linages gonocdcicos de alto riesgo. La monitorizacion de la resistencia a antibiéticos
permite mantener actualizado el tratamiento antimicrobiano en cada momento.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento

Miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

SANT JOAN
D'ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT

Servicio/Unidad/Centro: Departamento de Medicina Clinica. Catedra de Medicina Familiar y

Comunitaria. Universidad Miguel Hernandez de Elche.

2.- PONENTE

Nombre: Pablo José Sanz Navarro, Susana Cruz Maeso?, Francisco Javier Merlo Grau?, Elisa

Juan Vergara®, Enrique Pinilla Soler?, Raquel Basquero Alvarez?, Moénica Hidalgo Ibafiez? |

(1). Médico Residente en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) de 4° afio. (2). Facultativo,a
especialista (FE) en MFyC. Tutor,a de residentes MIR. (3). Médica Residente en MFyC de 2° afio |

Email: sanz_pabnav@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR

Titulo: “El lado oscuro de las Redes Sociales”. Taller sobre uso saludable de las redes sociales

entre adolescentes

4.- RESUMEN

El 99.2% de la poblacion usa el mévil a diario y el 93.2%, las redes sociales.! Se han visto
incrementadas situaciones como trastornos de la conducta alimentaria o adicciones a
dispositivos.2 Objetivo primario: mejorar el conocimiento de los efectos sobre la salud de
las redes sociales. Objetivos secundarios: fomentar una imagen corporal saludable, evitar
adicciones y establecer estrategias formativas basadas en actividades comunitarias en
centros docentes. Intervencion: estrategia de educacion para la salud mediante talleres
formativos en materia de percepcion de la imagen corporal, uso responsable de redes e
identificacion precoz de sintomas de ciberacoso. Variable dependiente: se dispondra de la
variable compuesta “autopercepcion de riesgo” creada exprofeso para este estudio. Es una
variable cuantitativa discreta basada en los siguientes datos: tiempo de uso de redes sociales,
percepcion de la imagen corporal y puntuacion obtenida en la escala ERA-RSI (global).
Cada item tendrd un puntaje determinado haciendo un total de la variable que variara de 0
puntos (mejor valor obtenido) a 11 puntos (peor valor obtenido). Andlisis estadistico:
estudio de intervencién comunitaria en el que se analizaré de forma descriptiva las variables
(porcentaje y valor absoluto). Se valorara la asociacion de la estrategia con las
modificaciones en la autopercepcidn, a través de una encuesta previa al taller y otra a los 30
dias del mismo. Aplicabilidad: esta actividad conseguira empoderar a adolescentes y
fomentar un estilo de vida saludable. Es un aspecto clave llevar a cabo actividades
comunitarias que mejoren globalmente la vida y el nivel de salud de la poblacién. Esta
experiencia entra dentro del Plan de Desarrollo Comunitario de la Zona Bésica de Salud del
Centro de Salud adscrito a los investigadores. Se dispone de la aprobacion del Comité de
Etica con codigo: 2023/12PI. Bibliografia: 1. INE. Nota de prensa del 15 de noviembre de
2021. Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion en los Hogares | 2. Ojeda-Martin A, et al. Uso de redes sociales y riesgo de

padecer TCA en jovenes. JONNPR. 2021; 6(10): 1289-1307.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salén de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cirugia Ortopédica y Traumatologia

2.- PONENTE.

Nombre: Oscar Beneito Pastor

Email: oscar.beneito.pastor.95@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢ Estan satisfechos los pacientes con fracturas vertebrales osteoporéticas con el
tratamiento quirdrgico para el control del dolor y la recuperacién de su funcionalidad

habitual?

4.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Evaluar los resultados de funcionalidad de calidad de vida, control del dolor y
satisfaccion del tratamiento mediante cifoplastia de fracturas vertebrales agudas osteoporaoticas.

Método: Estudio prospectivo, seguimiento de 100 pacientes con fractura vertebral aguda
osteoporotica, tratamiento quirdrgico mediante cifoplastia biportal y evaluacién mediante escala
EVA, cuestionarios SF-12 y EQ5D.

Resultados: Se siguieron 100 fracturas vertebrales agudas osteoporéticas de pacientes de media de
84 afos, siendo el segmento afectado mas frecuente el toracolumbar. El sequimiento medio de los
pacientes es de 2,5 afios (rango 2-3). La puntuacion media en la escala EVA para dolor fue de 3;1
(IC 95%:2;6-3;7). La funcionalidad medida con el cuestionario SF-12 fue de 68 (IC 95%: 59-77).
La satisfaccion de los pacientes medida mediante el cuestionario EQ5D fue de 74 (IC 95%: 71-77).

Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de fracturas vertebrales agudas osteoporéticas mediante
cifoplastia resulta un tratamiento eficaz para el control del dolor, resulta en una buena
funcionalidad y un alto nivel de satisfaccion percibida por el paciente.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Comision de nutricién

2.- PONENTE.

Nombre: Irene Veldzquez Pérez - Miguel A. Fernandez Bermejo

Email: perez_ire@qgva.es - fernandez_migber@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Valoracién nutricional en pacientes oncoldgicos hospitalizados \

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Valoracion del estado nutricional en el paciente oncoldgico en la planta de
oncologia e iniciar un soporte nutricional en el paciente desnutrido o en riesgo de
desnutricion.

Método: Se disefié un estudio observacional retrospectivo en 212 pacientes
oncoldgicos ingresados en la planta de oncologia entre noviembre de 2022 y
septiembre de 2023. Se determinaron datos antropométricos, clinicos y nutricionales.
El estado nutricional se evalué mediante las escalas NRS-2002 o Nutriscore Onco al
ingreso.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 65,91 afos, el 58,73% eran hombres.
La escala NRS-2002 se paso a 182 pacientes (85,8%). De estos pacientes, estaban en
riesgos de desnutricion (de 3 a 7 puntos en NRS-2002 y de 5 a 9 puntos en Nutriscore)
92 pacientes (42,8%). Se realizaron un total de 6 hojas de interconsulta a nutricién, y
se inicio soporte nutricional en 15 pacientes en riesgo de desnutricion.

Conclusiones: La desnutricion entre los pacientes oncoldgicos en los que se realiza
valoracion nutricional durante el ingreso en muy elevada. La implementacion de un
protocolo de valoracion y soporte nutricional al ingreso puede ayudar a evitar o
retrasar el empeoramiento de su estado nutricional durante la hospitalizacion.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: SERVICIO DE RADIOLOGIA HUSJA

2.- PONENTE.

Nombre: Joaquin Galant Herrero, Mariola Sanchez Valverde

Email: galant joa@qgva.es / masavalverede@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Reconocimiento y clasificacion de las fracturas de cadera con 1A

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Desarrollar una herramienta de ayuda al diagnostico que mediante 1A
permita detectar y clasificar las fracturas de cadera de forma fiable.

Método: Se ha generado una base de datos con las fracturas de cadera tratadas en
nuestro hospital y se ha complementado la misma con un nimero menor de fracturas
atendidas en el hospital La Fe en los tltimos 10 afios. Se han etiquetado manualmente
2550 radiografias que han servido de dataset para el desarrollo de una red neuronal
convolucional.

Resultados: La red detecta correctamente el 97% de las fracturas y clasifica
correctamente (sistemas de clasificacion con mayor consenso para cada segmento:
cuello, pertrocantéreas y subtrocantéreas).Conclusiones: La herramienta desarrollada
permite detectar y clasificar las fracturas con fiabilidad similar a un experto.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: SERVICIO DE RADIOLOGIA HUSJA

2.- PONENTE.

Nombre: EMILIA BENITEZ HURTADO

Email: benitez_emi@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Determinacion de la edad 6sea desarrollando una herramienta de ia basada en
el estudio del extremo distal de la clavicula por tac

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Desarrollar una herramienta de ayuda al diagndstico que permita establecer
de forma fiable la edad dsea en el segmento de edad 16-20 afios con empleo de IA
aplicada al estudio por TAC del extremo distal de la clavicula.

Método: Se ha generado una base de datos con pacientes a los que se les realizd TAC
de torax en los ultimos 5 afios que estaban dentro del rango de edad entre 16 y 20 afios.
Se han etiquetado manualmente por radiélogos esos estudios. La base recoge edad del
paciente y sexo como base para la confeccion de una red neuronal convolucional.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: SERVICIO DE RADIOLOGIA HUSJA

2.- PONENTE.

Nombre: JOAQUIN GALANT HERRERO

Email: galant_joa@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Deteccion de cancer de mama mediante vision térmica artificial y machine
learning

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Desarrollo de una herramienta diagnostica para la deteccion precoz del
cancer de mama basada en termografia e 1A.

Meétodo: Mediante el empleo de un hardware para obtener fotografias termogréaficas
de la mama desarrollado por la empresa ZATACA SYSTEMS SL. y un algoritmo de
reconocimiento de los tumores mamarios mediante 1A se estudiaran con esta técnica
las pacientes sometidas a exploracion mediante mamografia. Se generara una base de
datos que recogera los resultados de las pruebas de imagen (mamografia, ecografia,
RM) y de las biopsias o0 seguimientos asociadas a las imagenes termograficas. Se
establecera correlacion estadistica de la herramienta con resultados.

Resultados: El trabajo se encuentra en progresion y aun no se ha alcanzado el nUmero
de estudios critico para obtencion de primeros resultados.

Conclusiones: Seran evaluadas en fases, conforme se alcancen nimero de pacientes
reclutados necesario para evaluacion de datos.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldén de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1. SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiol6gica. Hospital Universitario San
Juan Alicante

2. PONENTE

Nombre: Balbino Fornés Garcia, José M. Chimeno, José Richart. Waldo SanJuanBenito, Antonio
Zaragoza, José A. Martinez, Rubén Palomo, F. J Garcia.

Email: balfor2@gmail.com

3. TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.
Titulo: Innovacion tecnoldgica en los aceleradores del Hospital San Juan de Alicante: radiocirugia en
lesiones multiples.

4. RESUMEN

Obijetivos: Describir las mejoras tecnoldgicas introducidas en la técnica de radiocirugia (SRS) en el
nuevo acelerador Truebeam Edge HD adquirido en 2023.

Método: Se describe la técnica de la radiocirugia en radioterapia externa que requiere de precision
milimétrica a través de una exacta conformacion al volumen de tratamiento y de una perfecta
inmovilizacion del paciente.
Se describen las mejoras tecnoldgicas que permiten la optimizacion de esta técnica:
- Nuevo sistema de colimacién (MLC Multi Leaf Colimator HD 120 Millenium de Varian) del
haz que incorpora laminas de 2,5 mm.
- Sistema de planificacién HyperArc que permite tratar multiples lesiones cerebrales de forma
integrada y simulténea.
Se describen las métricas que nos ayudan a evaluar la calidad dosimétrica de esta técnica especial:
conformidad, gradiente y homogeneidad.

Resultados: Se muestran las mejoras de los indices dosimétricos en las planificaciones realizadas con el
nuevo sistema de colimacion

CASO 1 CASO 2

Volumen  3,91cm3 |Didm. esferaeq.2cm Volumen 0,78cm3 |Didm. esferaeq.1,1cm
NHC 603729 NHC 623055
PLAN ICpadick 1G IH PLAN ICpadick 1G IH
TB1 1,1 3,78 1,06]TB1 1,24 6,79 1,06
TB3 1,09 3,62 1,06|TB3 1,16 5,2 1,06]
% dif -0,90909091| -4,2328 0]% dif -6,4516129| -23,4168 0]

Se observa una clara mejora en el indice de gradiente (-23.5%) para el caso de la lesion méas reducida.

Conclusiones: El nuevo acelerador lineal instalado recientemente en nuestro hospital, nos permite la
posibilidad de ofrecer tratamientos de radiocirugia de multiples metéstasis cerebrales que hasta ahora no
podiamos realizar. Ademas, a través de un nuevo sistema de colimacidn de alta precision, se obtienen
importantes mejoras dosimétricas frente a las técnicas de radiocirugia convencional, sobre todo para las
lesiones de tamafio méas reducido.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio psiquiatria: Atencion Continuada residentes de
psicologia clinica (HUSJ).
2.- PONENTE.

Nombre: Sergio Pérez Belmonte, Nuria Garcia Exp6sito, Cintia Sofier Mora yBelén Burruezo
Lopez. Email: perez_serbel@qva.es
3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Experiencia de terapia grupal con el Protocolo Unificado transdiagndsticode
los trastornos emocionales (PU) de Barlow en pacientes con dolor crénico.
2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Medir la eficacia del PU en sintomatologia ansioso-depresiva en un grupo de pacientes
con dolor crénico.

Meétodo: El grupo consta de 13 pacientes (11F y 2M), derivados de la Unidad de Salud Mental con
alteraciones emocionales reactivas al dolor cronico. Mortandad experimental: 3. Edad de 45a 64 afios,
media 57.

Instrumentos: Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II) (Beck et al., 2011), ellnventario de
Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et al., 1988) y la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido
(CRES-4) (Feixas et al., 2012).

Para comprobar los cambios pre-post utilizaremos la media.

Resultados: Se observa una mejoria de la sintomatologia depresiva y una estabilidad en la sintomatologia
ansiosa a nivel cuantitativo (X pre (BDI 23 y BAI 25) y X post (BDI 17 y BAI 25)). Respecto a los
resultados de la escala de satisfaccidn con el tratamiento se obtiene una media de 90% en satisfaccion,
88% en resolucion del problema y 66,25% en percepcion del cambio emocional. A nivel cualitativo
los pacientes refirieron mejor manejo y relacion con susestados emocionales y la experiencia de dolor.

Conclusiones: El dolor crénico puede ocasionar estrés y malestar; al causar incapacidad laboral y
dificultades econdmicas, alteraciones en el funcionamiento personal habitual y en las relaciones,
problemas de suefio, falta de soporte social adecuado y uso excesivo de tranquilizantes o analgésicos.
Numerosos estudios han demostrado la interaccion entre dolor y ansiedad y depresion (Truyols et al.,
2008).

Se observa una mejora en la sintomatologia depresiva y ansiosa tanto a nivel cualitativo como
cuantitativo. Por ello se puede concluir que el PU ha resultado eficaz en este grupo de terapia para
disminuir la sintomatologia ansioso-depresiva.

Una limitacion y propuesta de mejora por los pacientes es la breve duracion de la terapia
Grupal
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Farmacia. Hospital Universitario San Juan

2.- PONENTE y COAUTORES

Nombre ponente: Maria Teresa Martinez Lazcano.
Nombre coautores: Maria José Gonzalvez Candela, Laura Puente Romero, Maria Molina
Martinez; Maria Angeles Berabéu Martinez, M® Amparo Talens Bolos.

Email: martinez marlaz@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Evaluacion de las solicitudes de medicamentos de alto impacto sanitario  y/o
econdmico.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Analizar las solicitudes de medicamentos de alto impacto sanitario y/o econémico (MAISE)
en oncologia y hematologia durante 4 afios. Su disponibilidad esta regulada por la Guia de Utilizacion
de Conselleria de Sanitat.

Método: Estudio descriptivo-retrospectivo de todas las peticiones desde enero 2020 hasta diciembre
2023. Las variables recogidas fueron: afio, servicio, farmaco, indicacion y tipo de solicitud-
procedimiento ordinario (fArmaco autorizado y financiado); procedimiento extraordinario departamental
(uso compasivo de medicamentos extranjeros, investigacion o condiciones diferentes de las autorizadas
que requieran aprobacién de la direccién del centro); procedimiento centralizado (farmaco que requiere
la evaluacién por un grupo de expertos)-.

Resultados: Se evaluaron 1.281 solicitudes: 1.068 (83%) eran de Oncologia y 213 (17%) de
Hematologia. Respecto al tipo de solicitud: 966 (75%) procedimiento ordinario, 258 (20%)
extraordinario departamental y 57 (5%) centralizado. En 2020 se registraron 325 solicitudes (75%
ordinarias, 22% extraordinarias y 3% centralizadas); 2021 349 solicitudes (77% ordinarias, 18%
extraordinarias y 5% centralizadas); 2022 300 solicitudes (74% ordinarias,21% extraordinarias y 5%
centralizadas); 2023 307 solicitudes (76% ordinarias, 20% extraordinarias y 4% centralizadas). Los mas
frecuentes en Oncologia fueron: Pembrolizumab 151 solicitudes (15%), indicacion mayoritaria cancer de
pulmén no microcitico (116 pacientes); Bevacizumab 110 solicitudes (11%), tratamiento cancer
colorrectal 65 pacientes; Nivolumab 53 peticiones (5%), indicaciones més frecuentes cancer de cabeza
y cuello (23 pacientes) y melanoma avanzado (17 pacientes); Atezolizumab 52 peticiones (5%)
carcinoma urotelial avanzado o metastasico (27 pacientes), cancer de pulmoén microcitico (15 pacientes)
y cancer de pulmén microcitico no microcitico (10 pacientes). Respecto a Hematologia el farmaco mas
utilizado fue: Rituximab 85 peticiones (40%), indicacion mas demandada Linfoma no Hodgkin (68
peticiones).

Conclusiones: Los resultados del estudio revelan un predominio de las solicitudes de tratamientos
ordinarios (cerca del 80%), lo que muestra la adecuacion a los criterios de utilizacion de la Guia de
medicamentos MAISE.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Miguel Angel Auladell Alemany, Belén Milla Olaya, Héctor Calduch Ortiz de Saracho,
Josep Vicente Mas, José Miguel Segui Ripoll

Email: ma.aulany@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢Qué efecto produce el calentamiento global en los pacientes que ingresan en
la planta de Medicina Interna?

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos:

- Estudiar la probable relacion entre el calentamiento global y el aumento de ingresos en
Medicina Interna del Hospital de San Juan en los veranos de 2020 a 2023 en funcién de las
olas de calor que hubo en dichos afios.

- Estudiar la probable relacion entre el calentamiento global y el aumento de ingresos en
Medicina Interna del Hospital de San Juan en los veranos de 2020 a 2023 en funcién de las
olas de calor que hubo en dichos afios.

- Comparar tanto en el mismo verano como entre el resto de veranos estudiados si se produce
un incremento del nimero de pacientes ingresados en Medicina Interna por patologias
asociadas al calor o descompensacion de otras comorbilidades asociadas al calor.

- Objetivar qué factores de los pacientes han beneficiado o han empeorado su evolucion
durante el ingreso en relacién con el calentamiento global.

Método: Analisis observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en
Medicina Interna durante la primera semana de junio desde 2020 hasta 2023 comparandolos
con los pacientes ingresados en Medicina Interna una semana antes, durante y una semana
después de las olas de calor de los veranos de dichos afios. El proyecto esté aprobado por el
CEI del hospital.

Resultados: Se incluird una muestra de aproximadamente 800 pacientes. Se analizaran las
caracteristicas clinicas y el tratamiento de los pacientes al ingreso y al alta.

Conclusiones: La finalidad del estudio consiste en conocer cdmo afecta el calentamiento
global, producido a causa del cambio climatico, en los pacientes que ingresan en la planta de
Medicina Interna. De este modo, queremos averiguar cuales serian las intervenciones
terapéuticas o preventivas mas beneficiosas, en funcién de los datos obtenidos, para reducir en
la medida de lo posible el efecto deletéreo del cambio climatico en la salud de las personas.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cirugia Ortopédica Y Traumatologia, Hospital
Universitario San Juan De Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Minguez Malonda

Email: paulaminguezmalonda@icloud.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Condrosarcomas: Analisis Epidemioldgico y Factores Prondsticos en un
Estudio Retrospectivo de un Centro de Referencia

4.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Obijetivo: El condrosarcoma es el segundo tumor dseo maligno primario mas frecuente, derivado del
tejido cartilaginoso. Dependiendo de su grado histologico y sus caracteristicas clinico-radioldgicas,
existen diferentes opciones terapéuticas.

El objetivo del estudio es aportar nuestra experiencia como centro de referencia en el tratamiento de estos
tumores, evaluando su epidemiologia y supervivencia segun grado histologico, localizacion vy
clasificacion de Enneking.

Meétodo: Consiste en un estudio retrospectivo en el cual 27 pacientes fueron diagnosticados y tratados
entre 2010 y 2022 por el Comité de Tumores Musculo-esqueléticos del Hospital San Juan de Alicante.
En nuestra unidad se les realizé estudio de extensidn, biopsia y tratamiento con posterior estudio de la
pieza de reseccion.

Se analizaron los pacientes segun las variables de sexo, edad, localizacion, grado histol6gico, presencia
de metéstasis al diagnostico, tratamiento y recaidas. Se estudid la supervivencia y tiempo libre de
enfermedad.

Resultado: La distribucién por sexo fue de casi 1:1, con edad media de 57 afios y 9 meses. Segln
localizacién, 7 estaban en pelvis, 13 en miembros inferiores, 6 en miembros superiores y 1 en escapula.
3 de los pacientes presentaron metastasis al diagndstico, todas ellas pulmonares. El tratamiento fue
quirdrgico en todos excepto en uno, que no se pudo intervenir. Segun su grado histoldgico, 12 fueron de
grado |, 8 de grado 11 'y 7 de grado 11l o desdiferenciados. La concordancia histol6gica entre la biopsia y
la pieza quirdrgica fue del 85% (22/26). Hubo 9 recaidas locales, 5 metastasis a distancia y 9 fallecidos
por la enfermedad (33%).

Conclusiones: El comportamiento de los condrosarcomas varia mucho segun su grado histoldgico,
siendo éste y la localizacidn dos de los factores pronosticos mas relevantes. Los condrosarcomas de alto
grado tienen una alta tasa de recidiva, progresion y mortalidad, y pese a los avances neo y adyuvantes, el
tratamiento quirdrgico sigue siendo de eleccion.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cirugia Ortopédica Y Traumatologia, Hospital
Universitario San Juan De Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: PAULA MINGUEZ MALONDA

Email: paulaminguezmalonda@icloud.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: La Osteotomia Periacetabular: Técnica para Tratar la Displasia de Cadera 'y
Prevenir la Necesidad de Reemplazo Protésico Temprano

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: La displasia de cadera implica una deformidad del fémur o acetabulo, afectando la
formay funcidn de la articulacion, causando dolor y afectando la marcha. Puede deberse a una
displasia del desarrollo desapercibida o a una displasia residual a tratamientos previos.

La osteotomia periacetabular descrita por Ganz mejora la sintomatologia y la longevidad de la
articulacion, preservando la columna posterior y garantizando un canal del parto normal.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar los casos de displasia de cadera en adolescentes y
adultos jovenes intervenidos en nuestro centro mediante osteotomia periacetabular y evaluar
los resultados clinico-radioldgicos a corto y medio plazo.

Método: Evaluamos 9 pacientes entre 13 y 43 afios intervenidos entre 2011-2013 y 2022-2023.
En la radiografia AP de pelvis medimos los &ngulos de Wiberg y de Tdnnis, considerandose
displasicos valores <20° 0 >10° respectivamente.

Resultados: Solo 2 pacientes fueron hombres, ambos con paralisis cerebral infantil. A dos se
les realiz6 una cirugia bilateral. La intervencion evit6 la artrosis temprana, evaluada con
radiografias AP de pelvis, y la artroplastia total de cadera salvo en un paciente, que fue
intervenido de PTC al afio y medio. De los 8 restantes, el dolor mejoré en todos, 3 volviendo a
actividad deportiva, 4 asintomaticos en actividades diarias y 1 con leve dolor residual, con
puntuaciones en la Escala de Harris modificada excelente en 7 y bueno en 1. Como
complicaciones menores destacaron hipoestesia en territorio del femorocutaneo y
pseudoartrosis de pubis.

Conclusiones: La osteotomia periacetabular esta indicada en pacientes jévenes con dolor
limitante y minima artrosis. Aumentando la cobertura de la cabeza femoral se reduce el dolor y
el riesgo de coxartrosis temprana. No obstante, es un procedimiento quirdrgico complejo y no
exento de complicaciones, por lo que debe ser realizado por cirujanos con experiencia en esta
técnica.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

1. Servicio de Neumologia, 2. Unidad de enfermeria gestién de casos complejos, 3. Servicio de
Rehabilitacion, 4. Servicio de Neurologia, 5. Servicio de Neurofisiologia, 6. Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, 7. Servicio de Farmacia, 8. Unidad de Hospitalizacion a domicilio, 9. Unidad de Trabajo Social,
Hospital Universitario de San Juan.

2.- PONENTE.

Nombre: Anays Martinez Gomez

Email: Docanays@gmail.com

Anays Martinez!, Violeta Esteban Ronda?, Paula Fernandez Martinez?, Mar Luri Prieto?, Nuria Fernandez
Garcia®, Carlos Martin Estefania®, Teresa Gavila Lattur®, Carmen Ballesta Sanchez®, Irene Velazquez Pérez®,
M2 Angeles Bernabeu Martinez’, Rafael Lopez Bas®, Susana Mufioz Parra®, Josefa Martinez Martinez?, Eusebi
Chiner Vives!

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Actividad multidisciplinar del comité de motoneurona en la atencidn a pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica durante un periodo de 2 afios

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Evaluar la actividad del comité integral de motoneurona (CIM) de nuestro hospital en la atencién
a pacientes con ELA, para tratar de mejorar la asistencia sanitaria que se presta.

Método: En el CIM de nuestro centro se realiza una reunién mensual donde se revisa el historial de los
pacientes citados, con el objetivo de mejorar la dinamica de trabajo y ofrecer una mejor atencion. Se revisaron
retrospectivamente los pacientes con ELA atendidos en nuestro centro desde noviembre de 2021 a noviembre
de 2023. Se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se atendieron 31 pacientes con ELA (45% hombres y 55% mujeres) con una edad media de 68
+ 14 afios, de los cuales el 77,4% tenia afectacion bulbar. Los resultados principales se recogen en la tabla 1.
Se trataron con ventilacion mecéanica no invasiva 51,6% de pacientes, con asistente de la tos 48,4% de
pacientes y Gnicamente en 3,2% se realiz6 traqueostomia.

Al evaluar las visitas a Urgencias e ingresos hospitalarios durante el periodo resulto llamativo que el 64,5%
de los pacientes habia acudido en algtin momento de su enfermedad por caidas, presentando el 25.8% fracturas
secundarias. EI nimero de hospitalizaciones/afio fue de 1. Del total de pacientes, Gnicamente el 25,8% habian
presentado las voluntades anticipadas.

Conclusiones: La asistencia multidisciplinar a pacientes con ELA permite ofrecer una atencion centrada en la
persona abordando cuestiones clinicas, éticas y psicosociales. El nimero de visitas a urgencias y
hospitalizaciones de estos pacientes durante el periodo analizado fue bajo, posiblemente por el trabajo
coordinado mediante enfermeria gestién de casos y al apoyo en la unidad de hospitalizacion a domicilio.
Posibles acciones de mejora serian reducir el nimero de caidas y aumentar la planificacion anticipada de la
atencion al final de la vida.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Oncologia Médica

2.- PONENTE.

Nombre: Domingo Vicente Cano Gil, Pablo Marin Montes, Daniel Payan Belenchon, Alison Copovi
Salazar, Sara Valero Roset, Laura Gonzalez Cruz, Rabha Boutellaka Boutallaka, Elisa Sanchis Garcia,
Niccol6 Coscia, Alejandro de la Paz Pérez, Andrea Irles Quiles, Nieves Diaz Fernandez

Email: docagil.onco@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Toxicidad por Durvalumab y propuesta de controles analiticos trimestrales durante el
seguimiento en carcinomas pulmonares no microciticos tratados con quimio-radioterapia: experiencia en un
centro del Reino Unido

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Demostrar que la adherencia a un régimen de controles analiticos trimestral tras el fin del
tratamiento con durvalumab puede ayudar a manejar la toxicidad tardia del farmaco. Las guias
clinicas no dan recomendaciones acerca de la periodicidad de los controles analiticos. Tampoco se
especifica en el protocolo del ensayo PACIFIC.

Meétodo: Se disefié un analisis retrospectivo que incluy6 a 72 pacientes del Hospital Royal Marsden
en Sutton (Surrey, Reino Unido) que finalizaron su tratamiento con quimioradioterapia para cancer
de pulmén no microcitico y recibieron al menos una dosis de Durvalumab, desde 2019 hasta la
actualidad. Se sigui6 a los pacientes durante un afio y se evalud el régimen de seguimiento con
analiticas que recibieron estos pacientes. Se recogieron datos como el sexo, subtipo histoldgico,
alteraciones genéticas, tipo de alteraciones analiticas que necesitaran una intervencién médica y el
nimero de tests e intervenciones realizados de forma basal, a los 3, 6, 9 y 12 meses.

Resultados: La mayoria de pacientes (56 pac. = 75%) recibieron un seguimiento con analiticas
irregular. Sélo 13 pacientes (20%) tuvieron un seguimiento trimestral. Se detectaron alteraciones
analiticas en un 68% de pacientes en el total de 111 analiticas realizadas excluyendo las 72 analiticas
basales. Las toxicidades tempranas més frecuentes fueron el hipotiroidismo y la anemia. Las tardias
y potencialmente mas graves: el fracaso renal agudo y la insuficiencia suprarrenal (12 meses tras fin
de tratamiento). Se detectaron un total de 46%, 33%, 23% y 33% de nuevas alteraciones a los 3, 6, 9
y 12 meses respectivamente.

Conclusiones: La adherencia a los controles trimestrales con analiticas por parte de los profesionales
es pobre. Se detectaron un nimero de anomalias que requirieron intervencion significativo (68%), lo
que indica que los controles analiticos trimestrales pueden aportar valor clinico.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cirugia Ortopédica y Traumatologia HUSJ

2.- PONENTE.

Nombre: Carlos Pont Gutiérrez

Email: carpongut@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Sindrome compartimental del antebrazo, una rara presentacion del linfoma
musculoesquelético.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos: El sindrome compartimental agudo es una emergencia médica que pone en peligro la
extremidad y la vida del paciente. El diagnostico se basa en la historia clinica y el examen fisico, a
veces complementado con pruebas de imagen o medicion de presion intracompartimental. El
tratamiento precoz es crucial para prevenir complicaciones graves como la necrosis muscular, la
amputacion e incluso la muerte.

Método: Se describe el caso de una mujer de 65 afios con antecedentes de hipotiroidismo que sufrié
una fractura de radio distal en la mufieca izquierda. Se inmovilizé con yeso durante 6 semanas. Un
mes después de la retirada, presentd aumento del dolor en el antebrazo, hinchazén y enrojecimiento,
asi como parestesias en el territorio del nervio mediano. Se sospecho de tenosinovitis/celulitis y se
inicid tratamiento antibidtico. Cuatro dias después, ante el empeoramiento de los sintomas, se decidid
exploracion quirdrgica bajo la sospecha de sindrome compartimental agudo.

Resultados: Se realizaron fasciotomias de los compartimentos volares y dorsales del antebrazo,
objetivandose abundante tejido desvitalizado, friable y no contractil. Las muestras remitidas a
Anatomia Patoldgica dieron el diagndstico de linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) de alto
riesgo. Se complet6 estudio con PET-TC que reveld afectacion sistémica. A pesar del tratamiento con
quimioterapia, la paciente sufrié mala evolucién, desarrollando shock séptico y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Finalmente fallecio cinco meses post diagnostico.

Conclusiones: Las manifestaciones extraganglionares musculares se tratan de una afectacion rara del
linfoma no Hodgkin. Que la infiltracibn muscular provoque un sindrome compartimental es
extremadamente inusual.

La descompresion quirdrgica es el gold standard en el tratamiento del sindrome compartimental, a la
que se le suma el tratamiento quimioterapico agresivo para el linfoma. EI prondstico no es bueno, ya
que generalmente estos pacientes presentan una afectacion sistémica al diagnostico.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

| Servicio/Unidad/Centro: Cirugia Ortopédica y Traumatologia HUSJ

2.- PONENTE.
Nombre: Carlos Pont Gutiérrez

Email: carpongut@gmail.com
3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: La luxacion segura de cadera, una via de abordaje con vision completa de la
articulacion, ¢en qué patologias podria ser util?

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: La luxacion segura descrita por Ganz consiste en un abordaje trans-trocantérico,seguido
de una luxacion anterior de la cabeza femoral con proteccién de la vascularizacién cefalica, que permite el
control visual de 360° de la articulacion.

Valoramos los resultados clinico-radiologicos obtenidos en el tratamiento de diversas patologias de cadera,
incluyendo patologia tumoral; asi como las complicaciones asociadasa esta via de abordaje.

Meétodo: Evaluamos 6 pacientes con edades entre 11 y 34 afios: dos con patologia tumoral (condroblastoma
epifisario y osteocondroma de cuello femoral), dos osteotomias modificadas de Dunn, una sinovitis
villonodular y un choque femoroacetabular tipo CAM secuela de una epifisiolisis.

A todos se les realizd una Rx y TC de pelvis prequirirgicos, excepto al paciente del choque
femoroacetabular.

Se realizo la luxacion segura de cadera colocando al paciente en decubito lateral, abordaje por el intervalo
de Gibson, osteotomia del trocanter mayor, capsulotomia en Z y luxacién anterior de la cabeza femoral.

Resultados: El seguimiento fue mediante evaluacion clinica y radiolégica, obteniendo una puntuacion en
la escala de Harris modificada de 94.2 puntos de media (uno de los pacientes ain no ha sido evaluado por
cirugia reciente).

Un paciente sufrid una necrosis avascular parcial de la cabeza femoral, a pesar de la cual, permanece
asintomatico y con buena calidad de vida.

Conclusiones: La patologia que afecta a la cadera puede ser diversa, requiriendo de vias de abordaje no
convencionales que permitan una vision completa de la articulacion para su tratamiento, sobre todo en casos
de patologia tumoral y de cadera infantil.

La luxacion segura es una técnica demandante, que requiere un minucioso conocimiento anatémico para
evitar complicaciones. La cirugia preservadora de cadera juega un papel clave en la conservacion de la
articulacion retrasando el desarrollo de coxartrosis y un recambio protésico temprano.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Cardiologia. Hospital Universitario San Juan.

2.- PONENTE.

Nombre: Ana Pérez Ferrandiz; Ignacio Alfaro Paniagua; Nicolas del Cuerpo Salinas; Anna
Claramunt Bayarri; Maria Teresa Calzada Paton; José Luis Colomer Gomez; Javier Tomas Simon;
Sonia Sanchez Munuera; Elias Martinez Rey-Rafal; Diego Cazorla; Maria Amparo Quintanilla
Tello; Marta Monteagudo Viana; David Escribano; Eduardo Arroyo; Alvaro Vicedo Lopez; José
Moreno Arribas; Santiago Heras; Araceli Frutos; José Maria Lépez Ayala.

Email: anaperezferrandiz@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Influencia de la fraccidn de eyeccién del ventriculo izquierdo, tipo de mutacion y
sexo en la presencia de arritmias ventriculares malignas en mutaciones en deplaquina y filamina C.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Estudiar la prevalencia de arritmias ventriculares malignas en portadores de
mutaciones en filamina C (FLNC) y desmoplaquina (DSP) en los estudios publicados en la
literatura. Asi como analizar el efecto de la edad, la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) y el sexo sobre las arritmias ventriculares en ambos grupos.

Método: Se realiz6 una revision sistematica de los estudios en humanos publicados en Medline
y EMBASE hasta septiembre de 2022. Se seleccionaron para el andlisis estudios, informes
familiares y registros que reportan datos individuales de portadores de mutaciones patoldgicas o
probablemente patolégicas.

Resultados: Se seleccionaron 24 articulos publicados entre 2002 y 2020 de un total de 445. Se
incluyeron en el analisis 171 portadores de DSP (de 16 estudios) y 169 portadores de FLNC (de
7 estudios). La proporcion de mujeres fue mayor entre los portadores de DSP que la encontrada
entre los portadores de FLNC. Las mutaciones no-missense fueron mas frecuentes en ambos
grupos: 98 portadores (57%) y 157 portadores de FLNC (97%). La FEVI estuvo ligeramente
maés deprimida entre los portadores de FLNC. La FEVI de los pacientes varones que habian
sufrido un evento mayor fue similar en ambos grupos. Por el contrario, la FEVI fue
significativamente menor en mujeres portadoras de mutaciones de DSP. Los hombres portadores
presentan un peor prondstico que sus homdlogos femeninos.

Conclusiones: La disfuncidn sistdlica moderada es un factor de riesgo de arritmias malignas
entre los portadores de mutaciones de DSP y FLNC. Las mujeres portadoras de FLNC con
disfuncion sistolica leve tienen riesgo de sufrir arritmias ventriculares sostenidas. Las
mutaciones missense de DSP estan asociadas con mal prondstico arritmico.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h

Saldn de Actos del Hospital Universitario de San
Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Pediatria/ Hospitalizacion-urgencias / Hospital San
Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Barbara Fernandez Serrano y Leyre Ruiz Pacheco

Email: barbara.fdz@hotmail.com y leyrerpeir@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Manejo de paciente con TEA en el servicio de Urgencias Pediéatricas.

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).
Objetivos: La finalidad de esta publicacion es conocer que actuaciones deenfermeria se realizan en
la atencién al nifio con TEA en la urgencia.

Obijetivo general: Describir las actuaciones de enfermeria en la atencion alnifio con TEA en
urgencias.

- Objetivo especifico: Identificar el beneficio del uso de pictogramas antetécnicas de
enfermeria realizadas en urgencias en nifios con TEA.

Meétodo: Blsqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane y Google Académico
tras plantear la siguiente pregunta PICO: ;Qué actividades realizael personal de enfermeria en la atencién
al paciente con TEA?

Resultados: Respecto a las actuaciones por parte de enfermeria, principalmente, se limitan a la
disminucion del tiempo de espera tras el triaje y destinar a los nifios con TEA y familiares a zonas
mas tranquilas. Se refleja que esta actuacion limitada se debe a la poca formacion que recibe el
personal respecto al tratode estos pacientes, a la variabilidad del personal a lo largo del proceso de
urgencias y ala masificacion de estas. Por otro lado, los estudios revisados indican que si en la
actuacion con nifios con TEA se usan pictogramas disminuye la ansiedad de los pacientes sobre todo
cuando se ha producido de forma previa desensibilizacidn de estos. También se menciona la necesidad
de que un profesional ejerza como gestordesde el principio de la atencion.

Conclusiones: Los estudios reflejan la complejidad de atender a nifios con TEA, principalmente
en un servicio como la urgencia donde la variabilidad y escasez de personal junto con la masificacion
hacen muy dificil llevarla a cabo de forma correcta. Desde el principio de la actuacion, un enfermero
ejerceria como gestor, parael paciente y familia, disminuyendo el tiempo de espera, explicando con
pictogramas las actividades que se realizaran al paciente considerando las caracteristicas propias de la
enfermedad.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Farmacia/Unidosis/Hospital Universitario de San Juan

2.- PONENTE.

Nombre: José Ramon Blanch Comes, Marina Rojo Arrudi

Email: rojo_mararr@gva.es; Blanch_joscom@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Efectividad y seguridad del colirio de insulina 1 UI/ML en el tratamiento off
label del defecto epitelial corneal persistente

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la utilizacion del colirio de insulina para su
administracion topica oftdlmica como uso off-label para el tratamiento del defecto epitelial
corneal persistente (DECP) de diferentes etiologias en aquellos pacientes en los que hayan
fracasado los tratamientos terapéuticos previos habituales.

Método: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo, en el que se incluyeron todos los
pacientes entre febrero de 2022 y febrero de 2024 para los que el servicio de farmacia prepard
la formula magistral (FM) de colirio de insulina 1UI/ml. Se recogieron las siguientes variables:
datos demogréaficos (sexo, edad), diagnostico, afectacion de uno o ambos 0jos, si era diabético
0 no, los tratamientos previos, los tratamientos comitantes y la duracion del tratamiento. La
efectividad se evalu6 con biomicroscopia. La seguridad se determin6 mediante la descripcion
de aparicion de efecto adversos tras el inicio del tratamiento.

Resultados: Un total de 39 pacientes fueron tratados con el colirio, de estos 22 mujeres (56
%), la media de edad fue de 68,76 afios £ 15,20. EI 82% de los pacientes era no diabético, el
82% solo tenia afectado un ojo. Los diagndsticos fueron: ulcera neurotrofica (10,26%),
retinopatia diabética (5,13%), ulcera corneal herpética (17,95%), cirugia ocular previa
(12,82%), ulcera corneal de origen infeccioso (10,26%), de origen autoinmune (5,13%),
alteraciones conjuntivales (7,69%), otros (7,69%). Los pacientes estuvieron en tratamiento una
mediana de 3 meses (rango 1-6) y la moda fue de 1 gota 4 veces al dia. El 77% de los pacientes
presentaron una respuesta completa al tratamiento, el 10% no presentaron respuesta y el 12%
no pudieron ser evaluados por pérdida de seguimiento. No se describieron efectos adversos en
ningun caso.

Conclusiones: El colirio de Insulina 1 Ul/ml se presenta como una alternativa segura y eficaz
en el tratamiento del DECP, tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h

Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: C.S. Cabo Huertas (C.A. Playa de San Juan)

2.- PONENTE.

Nombre: Daniel Andreu Gémez - Celia Sanllorente Anguiano

Email: d.andreu.94@gmail.com - cesanllo@amail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Abordaje de hematoma en un anciano fragil: aplicacion de la técnica
Roviralta en el entorno domiciliario

4.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Este trabajo presenta un caso clinico que utiliza la técnica Roviralta adaptada para el
tratamiento de un hematoma subcutaneo en ambito domiciliario. Los hematomas pueden
provocar complicaciones locales y generales, especialmente en pacientes con fragilidad cutanea
cronica.

Método: El enfoque tradicional de drenaje quirdrgico es complejo y prolongado, requiriendo
meses de recuperacion. La técnica Roviralta se presenta como una alternativa menos invasiva.
Implica drenar el hematoma y aplicar heparina topica de bajo peso molecular para disolver
coagulos, seguido de un drenaje continuo. Se destaca que la heparina local no sélo disuelve el
hematoma, sino que también promueve la cicatrizacion al estimular la actividad de los
neutrdfilos y prevenir la degradacion de la matriz extracelular.

Resultados: Se describe un caso clinico de una paciente anciana con fragilidad cutanea y
hematoma subcutaneo tratada con la técnica Roviralta en su domicilio. Se detalla el proceso de
tratamiento y la evolucion de la herida, que mostr6 una resolucién completa en 22 dias. Se
discute la adaptacion de la técnica Roviralta para el cuidado domiciliario y se subraya su eficacia
en la resolucién del hematoma, evitando ingresos hospitalarios innecesarios y sus posibles
complicaciones.

Conclusiones: En conclusion, la aplicacién de la técnica Roviralta en el &ambito domiciliario se
presenta como un enfoque efectivo y eficiente para tratar hematomas en pacientes ancianos,
minimizando riesgos, complicaciones y costes asociados a la hospitalizacion.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: ALERGOLOGIA

2.- PONENTE.

Nombre: Moénica Antén Gironés

Email: anton_mon@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Creacion de una base de datos para el control y seguimiento de los pacientes con Sindrome LTP:
Alergia alimentaria por sensibilizacion a las proteinas transportadoras de lipidos, LTPs. Alimentos
implicados, métodos diagndsticos, estrategias terapéuticas, evolucion de los pacientes.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).
Objetivos: Determinar los métodos diagnosticos y estrategias terapéuticas mas convenientes para
los pacientes con sindrome LTP, asi como ver la evolucion de los pacientes de acuerdo a la
gravedad de los sintomas y a la efectividad de las estrategias terapéuticas que se establezcan en
cada caso.
Secundarios
e Conocer el perfil demogréafico, clinico y alergoldgico de los pacientes con alergia
alimentaria por sensibilizacién a LTPs.
¢ Recoger los datos de antecedentes alérgicos personales de estos pacientes.
e Criterios y pruebas diagndsticas realizadas.
e Tratamiento establecido en cada uno de estos pacientes, determinando las causas por las que
haya optado por una u otra opcién terapéutica.
e Tolerancia del tratamiento en caso de que se les hubiera administrado inmunoterapia
especifica.
Metodo: Pacientes de 5 a 65 afios, sensibilizados a LTP del melocoton (Pru p 3) con historia
clinica de alergia alimentaria por haber desarrollado reaccion sistémica con/sin sindrome de alergia
oral (SAO) tras ingestion de frutas rosaceas para ver su evolucion clinica.
Al tratarse de un registro de pacientes, no se establece un tamafio muestral previo.
La informacion necesaria para llevar a cabo el estudio se obtendra de las visitas de seguimiento
realizadas en este tipo de pacientes conforme a la practica clinica habitual de sus centros, sin que
sea necesaria la realizacion de visitas adicionales en este estudio.
Las variables estudiadas se obtendran de la historia clinica y de las pruebas y valoraciones llevadas
a cabo de forma rutinaria durante el seguimiento de los pacientes segun practica clinica habitual.
Este seguimiento serd de 3 afios de duracion.
El ambito del estudio sera Servicios de Alergia y Alergia Pediatrica, tanto del &mbito publico
como privado en todo el territorio nacional.
Resultados: Actualmente se encuentra en periodo de inclusion de pacientes.

Conclusiones: Se obtendran tras estudio estadistico de los datos recogidos.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: C.S.I. Calle Gerona

2.- PONENTE.

Nombre: Raul Orozco Irles

Email: orozco rau@agva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Antimicrobianos en heridas cronificadas: Documento de buenas practicas a
partir de una revision integrativa.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Elaborar un documento informativo relativo al uso de antimicrobianos en heridas
cronificadas como apoyo a la préactica clinica diaria.

Método: Revision integrativa de la literatura de las fuentes PubMed y CINHAL y Cochrane y
de los documentos y guias de las sociedades GNEAUPP, EWMA y WUWHS. Se incluyeron
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y estudios cualitativos
publicados en los Gltimos 5 afios. Como tesauro se emplearon los términos ANTI-INFECTIVE
AGENTS y CHRONIC WOUNDS.

Resultados: Se localizaron 237 articulos, de los cuales 19 cumplieron criterios de inclusion. Tras
su lectura critica se seleccionaron 11 articulos(1-11) y 2 “guias”(12,13).

Conclusiones:
- Se debe mantener una correcta higiene de manos y las pertinentes precauciones de contacto(1).

- En heridas cronificadas asumir una alta probabilidad de presencia de biofilm, con la
consecuente inflamacién croénica(2,4,12).

- Los signos de presencia de biofilm son sutiles: hipergranulacion, tejido friable, sangrado,
aumento del exudado, puentes y bolsas epiteliales, retraso en la cicatrizacion(5,12). Los signos
clasicos de infeccion son: dolor, calor, hinchazén, pus, aumento en el tamafio(12).

- La toma de muestras ha de restringirse ante signos de infeccién diseminada o sistémica,
empeoramiento o nula respuesta al tratamiento antimicrobiano(12,13) y esta se realizara tras
limpieza y desbridamiento(12). La biopsia de tejido se considera “gold standard” y el hisopo con
técnica de Levine es la alternativa(6,12).

- Evitar el uso de antibidticos topicos(1,7,8). Utilizar antibiéticos sistémicos ante infeccion
diseminada o sistémica(12,13).

- Para eliminar el biofilm primero se debe desbridar y luego aplicar un producto
antimicrobiano(1,3,4). Utilizar soluciones de limpieza con &cido hipocloroso/hiploclorito sddico
como primera eleccion(6,12,13). Tratar topicamente con cadexémero yodado como primera
eleccion(2,3,9,12,13). Como alternativa, los apdsitos con plata y EDTA o con plata
nanocristalina son eficaces tras desbridamiento(8,11-13).

- Revisar la necesidad de antimicrobianos cada 14 dias(11).
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: ANALISIS CLINICOS

2.- PONENTE.

Nombre: Carlos Pont Gutierrez, Rafael Garcia Martinez. Otros autores: Emilio Flores, Alvaro
Blasco, Maite L6pez, Elena Diaz, Maria Salinas.

Email: carpongut@gmail.com /rafaeljgarciamartinez@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Informar diagnostico y pronostico pancreatitis aguda con sistema de ayuda
decision clinica reduce estancia media

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Introduccion: Los sistemas de ayuda a la decision clinica (CDSS) son conjuntos de
herramientas que consultan informacion clinicamente relevante en tiempo real, sobre sistemas
de informacién de datos de atencién médica, con el objetivo principal de ejercer acciones para
mejorar la eficiencia en la sanidad y la seguridad del paciente.

La pancreatitis aguda (PA) afecta a entre 25 y 50 personas por cada 100,000 habitantes al afio
en nuestro pais. Aunque la mayoria de los casos son leves, la forma grave tiene una tasa de
mortalidad del 20%. El tratamiento es complejo y requiere estancias hospitalarias prolongadas,
con una media de 10 dias, llegando incluso a méas de 30 en cuidados intensivos. El diagnéstico
temprano es crucial para identificar pacientes de alto riesgo y proporcionarles el apoyo
necesario en unidades especializadas.

El dolor abdominal es el sintoma principal que lleva a buscar al paciente la atencion médica
urgente, y la elevacion de enzimas pancreaticas, el primer signo bioquimico, lo que destaca el
papel primordial de la Medicina de Laboratorio en el manejo de la enfermedad.

Se implementa una estrategia para en el informe del laboratorio, reportar el diagndstico y
pronostico de la PA en pacientes del Servicio de Urgencias hospitalario (SUH), aplicando en
tiempo real la definicion Internacional de Atalanta de 2012, mediante el uso del CDSS.

Objetivos: Evaluar si la estrategia realizada con CDSS para informar del diagnéstico y
pronostico de PA en el paciente del SUH, disminuye la estancia hospitalaria en los enfermos
ingresados por dicho diagndstico.

Método: Investigacion cuasi-experimental con un periodo retrospectivo pre-estrategia
correspondiente al afio 2021 y un periodo post-estrategia correspondiente al afio 2023.

En los dos periodos los criterios de inclusion fue solicitudes del SUH que tuvieran una lipasa o
amilasa con valor superior a tres veces el intervalo superior de referencia (lipasa > 300 U/L o
amilasa > 180 U/L) y edad igual o superior a 18 afios. Como criterio de exclusion, solicitudes
en que paciente estuviera ya ingresado o pancreatitis crénica.

Para la intervencion se utilizo el CDSS, mediante consulta a tiempo real de datos clinicos
previos y actuales en la HC. La intervencidn consistia en indicar en el informe de laboratorio la
sospecha de PA, los sintomas clinicos compatibles con PA, los antecedentes personales de
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interés relacionados con PA y el Indice de Ramson y SIRS score.

Se recogen los siguientes datos: edad, sexo, y mediante revision historias clinicas, si ingreso
posterior a la analitica y dias de ingreso.

Analizamos si existian diferencias significativas en ambos periodos entre dias de ingreso. El
andlisis estadistico fue realizado con el software IBM® SPSS® Stadistitics Version 25.

Resultados: Un total de 219 pacientes en 2021 y 304 pacientes en 2023 cumplieron los
criterios de inclusidn y exclusion.

Las poblaciones de ambos periodos no presentaron diferencias significativas en edad y sexo.
La edad promedio fue de 68.26 afios en 2021 y de 65.30 afios en 2023, mientras que el
porcentaje de mujeres fue del 52% en 2021 y del 50% en 2023.

El porcentaje de pacientes con PA ingresados fue similar en ambos afios (93.6% en 2021 y
93.7% en 2023), sin diferencias significativas entre ambos. La estancia media de los pacientes
antes de la estrategia fue de 9.91 dias, mientras que después de la estrategia fue de 6.33 dias,
mostrando diferencias significativas (P<0.05).

Conclusiones: La estrategia basada en CDSS, disefiada en el Laboratorio en consenso con el
SUH, que informa del Diagnéstico y Prondstico de PA segun las guias clinicas en pacientes del
SUH, mejora el manejo de la PA, al reducir la estancia hospitalaria en los pacientes que
ingresan.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Pediatria

2.- PONENTES

Nombre: Mar Uran Moreno, Estefania Soriano Paya, Sonia Sanchez L6pez

Email: mmuran2001@yahoo.es, soriano_estpay@gva.es, s.sanchezlopez2@edu.gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: La musicoterapia como tratamiento complementario en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario de Sant Joan
d’Alacant.

4.- RESUMEN (300 palabras méximo)

Introduccion: La UCI Neonatal es una unidad de alta complejidad donde los recién nacidos
prematuros pasan las primeras semanas de su vida rodeados de un ambiente hostil, sometidos a
procedimientos agresivos. El ruido es uno de los factores estresantes que pueden contribuir a
empeorar su estado de salud, y su desarrollo a largo plazo.
Se ha demostrado en diversos estudios que la musicoterapia dirigida tiene efectos beneficiosos
para el control del estrés en prematuros.

Objetivos: Comprobar los efectos de la musica en el bienestar y, por tanto, en la evolucién
favorable del neurodesarrollo de los neonatos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
1.- Analizar los cambios de las constantes fisioldgicas que experimentan los recién nacidos
prematuros ante la exposicion a la masica en vivo.
a. Comprobar las medidas de la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la
frecuencia respiratoria.
b. Contrastar los pesos de los prematuros el ultimo dia de ingreso, en comparacion con
otros prematuros no expuestos a la misica.
2.- Fortalecimiento del apego mediante el método RBL.
Método: Se ha considerado la eleccién de una estrategia mixta, ya que debido a los objetivos
que se pretenden conseguir, se requiere de la combinacion de ambos métodos, cualitativo y
cuantitativo. Asi se obtiene una vision completa del tema de estudio.
Resultados: Dado que las muestras son muy pequefias y por las limitaciones de la reciente
puesta en marcha, no es posible una valoracion de los resultados. Sin embargo, se observa, a
nivel cualitativo que las opiniones y reacciones principalmente de los padres, es positiva,
Conclusiones: Tal como se indica en el punto anterior, no es posible, en estos momentos, emitir
unas conclusiones fiables del estudio, por las limitaciones ya mencionadas.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
Miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna/42Centro/Hospital San Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Rosa M, Bustos Martinez; Juarez Stacchiotti, Daniela M; Navarro Soria, M Carmen;
Paniagua Garcia, Ainhoa; Mallén Martinez, Ver6nica; Marqués Espi, Juan Antonio.

Email: bustos_ros@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Propuesta de un sistema de medida de la carga de trabajo del personal de
enfermeria en una unidad de hospitalizacion y su relacion con la dotacion de recursos
humanos.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Conocer las cargas de trabajo (CT) del personal de enfermeria y técnicos
en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) para optimizar la dotacion de recursos
humanos en una unidad de hospitalizacion de adultos de Medicina Interna del Hospital
Universitario de San Juan de Alicante. Identificar cuales son las actividades que
representan una mayor o menor magnitud en la CT y la adecuacion de los recursos
humanos disponibles, teniendo en cuenta el indice de ocupacién de camas. Describir
las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes ingresados y atendidos,
especialidad médica asignada y la complejidad afiadida. Analizar el grado de
dependencia, riesgo de caidas y de aparicion de Ulceras por presion.

Metodo: Los datos recopilados se adquirirdn mediante el Sistema de Informacién
Hospitalaria (HIS), Alumbra, Orion Clinic y Gestlab. Gracias a la NIC (Clasificacién
de Intervenciones de Enfermeria), se pueden conocer los tiempos de las actividades de
enfermeras y TCAEs. Se realizara la conversion de datos a NIC mediante una revision
de las 565 intervenciones y se seleccionaran las que se adectan a unidades de
hospitalizacion. A ciertas variables se le asignaran intervenciones que llevan implicita
su realizacion.

Resultados: Aun no se poseen por ser un proyecto que se realizara este afio.

Conclusiones: Con este estudio se cuantificara el tiempo que precisa el personal de
enfermeria, tanto de enfermeras como de TCAE, en una unidad de hospitalizacion de
adultos, para realizar su trabajo diario. Se relacionara con la dotacién de recursos
humanos 6ptima, consiguiendo realizar una distribucion de los recursos humanos més
eficiente y, por ende, administrar cuidados de mayor calidad a los pacientes.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio Oftalmologia / Hospital San Juan (Alicante)

2.- PONENTE.

Nombre: Violeta Martinez Torres

Email: viomartinezt@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Panuveitis unilateral como forma de debut de un paciente con enfermedad de Lyme. ‘

2.- RESUMEN (300 palabras m&ximo).

Meétodo: Revision de un caso clinico \

Autores: Violeta Martinez Torres, Julio César Molina Martin, Ewelina Niedzwiecka, Angel Cano Mazarro,
Vlad Moratalla Sasu.

Caso: Vardn de 37 afios que acudid a nuestra consulta con disminucion indolora de agudeza visual en ojo
derecho (OD). No referia antecedentes médicos de interés. Al examen oftalmolégico presentaba una mejor
agudeza visual corregida (MAVC) de 0.2 en OD y 1 en ojo izquierdo (Ol), y presion intraocular normal. A la
exploracion del OD observamos precipitados retroqueraticos finos, celularidad en cdmara anterior de ++++y
ausencia de nodulos. En el fondo de ojo presentaba una vitritis intensa de ++++ y bolas de nieve (Snowballs)
en vitreo periférico inferior, sin vasculitis ni edema macular. La tomografia de coherencia optica (OCT)
macular no mostré edema macular, y la exploracion del Ol fue normal. Iniciamos tratamiento con colirio de
dexametasona (Maxidex) en pauta descendente y tropicamida cada 12 horas, y se indicaron examenes
complementarios dénde solo se obtuvo como resultado positivo IgM+ para Borrelia. Se realizé un Western
blot donde se detectaron bandas especificas positivas para la proteina p25 (OspC) y VIsE, confirmando asi el
diagnostico de borreliosis. La resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral con y sin contraste evidenci6
lesiones hiperintensas T2 en sustancia blanca subcortical inespecificas, que no eran sugestivas de enfermedad
desmielinizante. El paciente no dié su consentimiento para poder realizar una puncién lumbar. Se inici6
tratamiento con Doxiciclina 250 mg cada 12 horas por 1 mes y Prednisona 60 mg diaria en pauta descendente
semanal.

Al mes mostraba una mejoria significativa, con una MAVC de 1 en ambos ojos y Tyndall -, pero con vitritis
+++. Reducimos la dosis de Prednisona a 30 mg cada 24 horas y Maxidex cada 12. A los 20 dias el paciente
ya no presentaba ningun signo de inflamacion ocular.

Figura 1 Izquierda: Retinografia ojo izquierdo al diagnostico. Derecha: Retinografia ojo derecho al
diagnostico.
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Figura 4 Superior: OCTM OD a los 3 meses. Inferior: OCTM Ol a los 3 meses.

Conclusiones: La panuveitis como forma de debut de enfermedad de Lyme es un diagnostico atipico
por lo que ante un cuadro de uveitis inespecifica seria conveniente descartar siempre una posible
enfermedad de Lyme.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: URGENCIAS

2.- PONENTE.

Nombre: Gema Martos Casado

Email: gmartosc@gmail.com

3.-TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Intervencion comunitaria con personas afectadas de lepra en contextos
endémicos. Pinceladas de una tesis doctoral.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Obijetivos: El objetivo principal fue analizar los programas de intervencion comunitaria
como estrategia para mejorar la salud y bienestar de las personas afectadas de lepra. Entre
los objetivos especificos, se planted explorar las percepciones de los y las profesionales de
la salud de organizaciones locales sobre el desarrollo de programas con personas afectadas
por la lepra en India y Brasil.

Método: Para la consecucidon del objetivo principal se plantearon 3 estudios, una scoping
review, una revision critica de la literatura con enfoque de género y, un estudio cualitativo,
que corresponde al objetivo especifico planteado para esta presentacion. Estuvo basado en
la respuesta escrita a un cuestionario de preguntas abiertas que se envio por correo
electronico a 27 profesionales, 14 mujeres y 13 hombres, de 10 y 6 organizaciones locales
de India y Brasil, respectivamente.

Resultados: El andlisis cualitativo de las 27 entrevistas realizadas evidencio barreras que
dificultan el trabajo diario de los profesionales: estigma social, las desigualdades de
género, la dificil gestion de la enfermedad, los servicios limitados, la falta de recursos y la
falta de participacion de la comunidad. Ademas, identificaron algunas recomendaciones
necesarias para mejorar el desarrollo y la sostenibilidad de estos programas.

Conclusiones: Aungue los programas comunitarios con personas afectadas por la lepra
tienen afios de historia en paises como India y Brasil, todavia existen barreras que pueden
obstaculizar su desarrollo. Identificar estas barreras que dificultan la sostenibilidad y
efectividad de estos programas permite definir estrategias especificas para paliarlas. Estas,
basadas en los contextos, deben ir encaminadas hacia la participacion de todas las partes,
con enfoques de género y basados en los derechos humanos, con el fin de garantizar la
cobertura universal y la sostenibilidad de los programas con personas afectadas por lepra.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia.

2.- PONENTE.

Nombre: Ignacio Boira Enrique, Clara Machetti Morillas, Eusebi Chiner Vives, Violeta Esteban
Ronda, Carmen Castell6 Faus, Esther Pastor Espla, José Norberto Sancho Chust, Anastasiya Torba
Kordyukova, Maria Hernandez Padilla y Anays Del Valle Martinez Gomez.

Email: nachoboiraenrique@hotmail.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Andlisis de los ingresos por exacerbacion de asma en el hospital de san juan de
alicante.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: analizar los ingresos por exacerbacién de asma y determinar la optimizacién, grado
de adherencia al tratamiento y seguimiento en consultas de Neumologia.

Métodos: Se incluyeron pacientes >18 afios ingresados en el Servicio de Neumologia de mayo
de 2021 a junio de 2023 con diagnostico principal de exacerbacion de asma. Se excluyeron
pacientes con diagndstico secundario de exacerbacion de asma y sin diagnostico de certeza

Resultados: Se analizaron 186 pacientes (237 ingresos), 63% mujeres, 49+34 afios (>65a: 40%),
IMC 26.4+5 kg/m2, IgE 3324435 Ul/mL (25-3041), 180+443 eosindfilos y estancia media 8,645
dias. Comorbilidades: rinitis 66%, poliposis nasal 63%, anosmia/hiposmia 64% y dermatitis
atdpica 40%. En tratamiento con: dosis altas de ICS/LABA 100%, montelukast 45%, LAMA
48%, bioldgico 20%, antihistaminicos 15%, xantinas 3%, esteroides orales en 8%. Presentan
asma intermitente 3%, persistente leve 13%, persistente moderado 64% y persistente grave 20%
con ACT (15£2) y ACQ (1,5£1). EI 19% pacientes tuvieron >1 ingreso precisando 5 de ellos
estancia en UCI sin fallecimiento. Comparando pacientes con 1 ingreso o mas, hubo diferencias
en edad (39+15 vs 52+20, p<0,001), IMC(25,2+3 vs 27,4+4, p<0,003), comorbilidad (15% vs
60%, p<0,001) y estancia media (4,5+2 vs 11+3, p<0,001). El 15% presentan asma no conocido,
28% asma conocida sin tratamiento, 23% control por atencion primaria y 34% seguimiento por
neumologia. El 52% presentan espirometria previa con diferencias significativas entre
neumologia y primaria (100% vs 24%, p<0,001). La puntuacion media del TAI fue 42,5+8
puntos (buena adherencia: 28%, intermedia: 26% y mala adherencia: 46%). El 70%present6
incumplimiento erratico, el 46% deliberado y el 21% inconsciente.

Conclusiones: La poblacion joven supone un porcentaje importante de ingresos por
exacerbacion debido al escaso seguimiento en consultas de Neumologia, mala adecuacion del
tratamiento y bajo cumplimiento. Losfarmacos bioldgicos disminuyen los ingresos y consumo
de recursos.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia y Farmacia Hospitalaria

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Fuensanta Murcia Illan, Eusebi Chiner Vives, Ignacio Boira Enrique, Maria
Angeles Bernabeu Martinez, Anastasiya Torba Kordyukova, Maria Hernandez Padilla, Anays Del
Valle Martinez Gomez

Email: echinervives@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Eficacia de benralizumab en rinosinusitis crénica con poliposis nasal y asma
eosinofilico grave no controlado.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Benralizumab es efectivo como tratamiento del asma eosinofilico grave no controlado
(AEGNC) asi como en rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RScPN) con mejoria de sintomas
nasales y remisién clinica.

Meétodo: Se incluyeron pacientes con AEGNC y RScPN que iniciaron benralizumab. Se analiz
funcién pulmonar, eosinofilia, IgE, comorbilidad y puntuacion ACT, ACQ, escala analégica visual
(VAS), AQLQ, EVA, SNOT-22, retirada de esteroides, ingresos y visitas a urgencias. Se emplearon la
escala FEOS y EXACTO para evaluar la respuesta.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes (64% mujeres) de 55 £13 afios,FEV1% 84+18%, IMC
27.4+7kg/m2, seguimiento 2148 meses, IgE 360,9+806 Ul/mL (16-3020), eosinéfilos786+503 (240-
3020). Presentaban comorbilidad 93% de los pacientes: rinitis 74%, anosmia/hiposmia 52%, dermatitis
atdpica 28%, alergia alimentaria 21%, asma relacionada con AINES (EREA) 34,5%, aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA) 1,7%, obesidad 6%. En tratamiento con: 100% dosis altas de GClI,
98% LABA, 88% y otros, 5% esteroides orales. Con ingreso el afio previo 33% de los pacientes, 70%
acudieron a urgencias y 72% recibieron ciclos de esteroides, con 5,645 exacerbaciones/afio. Se
redujeron las exacerbaciones en 82% (5,65 vs 1+2,5 p<0.001), ciclos de esteroides en 84 % (3,16+3 vs
0,5+1, p<0.001), urgencias en 83% (2,62+2,7 vs 0,45+1, p<0.001) e ingresos en 76% (0,84+1 vs
0,2+0,8, p<0.001). Mejoré6 el ACQ (3,19+1 vs 1.1+0.81, p<0.001), ACT (15,33+1,59 vs 22,48+2,
p<0.001), AQLQ (2.4+0.38 vs 5.3+0.84, p<0.001) y VAS (7,5741 vs 2.1+1, p<0.001). En funcién
pulmonar hubo mejoria significativa en FEV1% (84,6+18 vs 91+18, p<0.001) y FEV1/FVC% (69,5+10
Vs 74410, p<0.001). En RscPN mejord en SNOT 22 (54,66+17 vs 20,24+9, p<0.001), EVA obstruccion
(7,91+1 vs 1,36£1, p<0.001), EVA goteo (7,76+1 vs 1,38+1, p<0.001), EVA anosmia (7,66£1 vs
1,38+1, p<0.001) y EVA presion facial (7,91+1 vs 1,22+1, p<0.001).El FEOS tras tratamiento fue
73+14. Alcanzaron respuesta completa/superrespuesta 57% pacientes, respuesta buena 28% y respuesta
parcial 15% segun EXACTO.

Conclusiones: Benralizumab mejor6 los sintomas nasales en pacientes con RScPN y AGNC, control
del asma y funcién pulmonar, disminuyendo la necesidad de esteroides orales, tratamiento de
mantenimiento y rescate, visitas urgencias, ingresos con remision clinica el 57%.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

Miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario
de San Juan de Alicante / Universidad Miguel Hernandez

2.- PONENTE.

Nombre: Leticia Navarro Blasco

Autores: Navarro Blasco, Leticia; Medina Montalban, Marina; Ramirez Espinoza, Alfredo; Bermejo de las
Heras, Rosa; Quereda Segui, Francisco.

Email: leticia.navarroblasco@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Influencia de la obesidad y el sobrepeso en la finalizacion del parto en embarazadas atendidas
en el Hospital de San Juan en el afio 2023.

2.- RESUMEN.

- Objetivos: Investigar los resultados obstétricos en embarazadas segun la presencia de obesidad
0 sobrepeso al inicio de la gestacion durante el afio 2023 en el Hospital de San Juan.

- Método: Estudio observacional, descriptivo de los partos atendidos en 2023 en mujeres
clasificadas segin su IMC en obesidad, sobrepeso 0 normopeso/bajo peso al inicio de la
gestacion. Variables de interés: tasa de cesareas, partos instrumentados segun grupos de peso y
se evaluo la asociacion mediante la odds-ratio.

- Resultados: En 2023 atendimos 935 nacimientos, siendo 146 mujeres obesas (15,6%) y 222
mujeres con sobrepeso (23,7%). La tasa de cesareas en gestantes obesas fue del 36,3% (n=53),
27,0% en embarazadas con sobrepeso (n=60) y 16,8% en embarazadas con peso normal/bajo
(n=87). En cuanto a los partos instrumentados la tasa en embarazadas con obesidad fue 6,1%
(n=9), en embarazadas con sobrepeso 9% (n=20) y 13,0% en las de peso normal/bajo (h=67). La
cesarea fue por tanto 2,8 veces mas probable en las mujeres obesas y 1,82 veces mas probable
en las de sobrepeso que en las normopeso/bajo peso [OR: 2,8(IC95% 1,86-4,21),
OR:1,82(1C95% 1,25-2,65) respectivamente]. Apreciamos menor probabilidad de finalizacion
mediante instrumentacion en gestantes obesas 0 con sobrepeso respecto a las normopeso/bajo
peso [OR: 0.54 (1C95% 0.34-0.85)], posiblemente por el aumento de la tasa de cesarea en estos
grupos.

- Conclusiones: Las embarazadas con obesidad y sobrepeso al inicio de la gestacion tienen en
nuestro medio una significativa mayor probabilidad de finalizar en ceséarea respecto a las
gestantes con normopeso/bajo peso (casi el triple las obesas y casi el doble con sobrepeso), vy
casi la mitad de probabilidad de finalizacion mediante instrumentacién , posiblemente por el
aumento de la tasa de cesarea en estos grupos.Ello sugiere que lograr un peso adecuado al inicio
de la gestacion podria ayudar a reducir la tasa de cesareas.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

Miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio: Ginecologia-Obstetricia/Centro: Hospital Universitario de San Juan de
Alicante/Universidad Miguel Hernandez

2.- PONENTE.

Nombre: Marina Medina Montalban
Email: marinamedinamontalban@gmail.com

Autores: Medina Montalban, Marina; Navarro Blasco, Leticia; Ramirez Espinoza, Alfredo;
Bermejo de las Heras, Rosa; Quereda Segui, Francisco.

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Analisis de resultados obstétricos con el empleo del bal6n de Cook para la
maduracion cervical en pacientes con cesarea anterior.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Analizar los resultados obstétricos de la induccion del parto mediante maduracion
cervical con Balén de Cook (BC) y de la realizada con oxitocina sin maduracion cervical
previa, en ambos casos en gestantes con cesarea anterior en el periodo enero 2021-marzo 2024
en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante.

Método: Estudio observacional descriptivo de los resultados obstétricos de todas las pacientes
con cesérea anterior sin rotura prematura de membranas (RPM) que requirieron induccion del
parto. Criterios de inclusién: gestantes con cesarea anterior que requirieron induccion del parto
por causa materna o fetal. Criterio de exclusion: RPM (por controversia en el uso del BC).
Anadlisis de datos mediante porcentaje y odds-ratio para valorar la asociacion de las variables.

Resultados: Durante el periodo estudiado realizamos induccion del parto a 134 gestantes con
cesarea previa, de las cuales 44(32,83%) se maduraron con BC y 90 pacientes fueron inducidas
mediante oxitocina sin maduracién previa (67,17%). Las condiciones cervicales (Test de
Bishop) entre el grupo con BC y oxitocina en el momento de la induccion eran 2,52+1,17vs.
3,97+2,04, respectivamente (p>0.05). La tasa de cesérea fue del 41% (n=18) en el grupo de BC
y 37,77% (n=34) en las inducidas sin maduracion previa (OR:1.08 I1C95 (0.55-2.12).

Conclusiones: En nuestro centro, en el periodo estudiado, la maduracion cervical con BC en
gestantes con cesarea previa ha mostrado ser un buen método de induccidn del parto con
resultados obstétricos adecuados. Aungue nuestra experiencia en la utilizacién del BC con
cesarea anterior aln es reducida, su uso despierta interés, por tratarse de un método de bajo
costo, eficaz, seguro, simple, comodo, reversible, no farmacoldgico, y con pocos efectos
adversos materno-fetales.

65
V JORNADAS DE INVESTIGACION



% GENERALITAT ?)AELTAJCOA?{%
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE X VALENCIANA
SANT JOAN D’ALACANT \W

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Medicina Interna/ Hospital Universitario de San Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Luisa AsensioTomas , Gema Martinez Mufioz, Rosa Maria Bustos Martinez,
Javier Guzman, JesUs Corbacho.

Email: marisa_at@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Analisis comparativo de los compuestos volatiles organicos en orina de pacientes con
sindrome pos-COVID y sanos mediante Cromatografia de Gases acoplada a Espectrometria de
Masas (GC/MS)

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: identificar los compuestos organicos volatiles (VOC) en orina capaces de
discriminar entre pacientes con sindrome pos-covid y controles sanos mediante
Cromatografia de Gases acoplada a Espectrometria de Masas (GC/MS).

Meétodo: Estudio transversal de compuestos volatiles en muestras de orina de 40
pacientes con sindrome pos-COVID, definido como persistencia de clinica méas de 3
meses, tras una infeccion por SARS COV-2 comprobada, que acuden a la consulta de
medicina Interna del HUSJ, comparado con un grupo control de 40 voluntarios
sanos, de los cuales 18 no tienen evidencia de haber pasado COVID y 30 si
contrajeron la enfermedad pero no refieren sintomatologia persistente. Para ello se
tomara una muestra de orina a cada paciente en la visita inicial que se congelara a -
18°C en bote de cristal hasta su posterior analisis en un laboratorio externo para
obtener la identificacion de los COV detectados mediante cromatografia de gases-
espectrometria de masas (GC-MS).

Posteriormente se analizaran los compuestos identificados para dilucidar posibles
diferencias, entre los compuestos y/o su concentracion.

Los datos se analizaran con programa estadistico R.

Resultados: Actualmente se han analizado las muestras, hemos obtenido los datos de
laboratorio. Este analisis es complejo porque requiere, purificacion de los datos
obtenidos y comparacion de los compuestos con las bases de datos existentes previo al
analisis de datos.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Farmacia. Hospital Universitario San Juan.

2.- PONENTE.

Nombre: Laura Puente Romero

Co- Autores: M? Teresa Martinez Lazcano, Maria Molina Martinez, Anais Gonzéalez Ldpez,
Marina Rojo Arrudi, Maria José Gonzélez Candela, Marta Zayas Soriano, Amparo Talens Bolos.

Email: puente lau@qva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Estudio de utilizacion en la practica clinica de atezolizumab en combinacién con
quimiotereapia en cancer de pulmén microcitico en estadio extendido en un hospital de tercer nivel.

4.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivos: evaluar la efectividad y seguridad de la utilizacion de atezolizumab combinado con
guimioterapia en la practica clinica, para el tratamiento de primera linea de cancer de pulmén
microcitico en estadio extendido (CPM-EE). Comparacién con los resultados obtenidos en el
ensayo pivotal IMPOWER133, que permiti6 la aprobacién de esta indicacion.

Método: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 los pacientes con CPM-EE tratados
con atezolizumab + carboplatino-etop6sido, desde el 14/12/2021 hasta el 01/10/2023 en un
hospital de tercer nivel. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, supervivencia global
(SG) y supervivencia libre de progresién (SLP), de esquema farmacoterapéutico y de
toxicidad. Los datos se recogieron con el programa de historia clinica (Orion Clinic®) y
prescripcion electrénica onco-hematoldgica (Oncofarm®). El analisis estadistico se realiz6 con
el programa STATA®.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, con una edad media de 65.2 afios, 55% hombres y el
100% con estadio 1V metastasico. La SG fue de 15 meses, con una tasa del 61% a los 12
meses, y la SLP fue de 16 meses, con tasas del 78% a los 6 meses y del 62% a los 12 meses. Se
observaron varias toxicidades, siendo la neutropenia la mas comdn (70%). Unicamente un 5%
de los pacientes estuvieron libres de toxicidad.

Conclusiones: Respecto al ensayo IMPOWER133, nuestros resultados muestran mayor SG
(15 vs 12.3 meses) y SLP (16 vs 5.2 meses). El resultado de la tasa SG fue 61% vs 51.7% a los
12 meses y de la tasa SLP fue 78% vs 30.9% a los 6 meses y 62% vs 12.6% a los 12. Respecto
a las toxicidades, la frecuencia varié segun el tipo de efecto adverso, por ello no se pueden
establecer conclusiones. Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral que confirmen
los resultados obtenidos, asi como identificar subgrupos de pacientes que puedan beneficiarse
de este esquema.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Farmacia. Hospital Universitario San Juan.

2.- PONENTE.

Nombre: Laura Puente Romero

Co- Autores: Maria Teresa Martinez Lazcano, Maria Molina Martinez, Anais Gonzélez Lopez,
Marina Rojo Arrudi, Maria José Gonzélez Candela, Marta Zayas Soriano, Amparo Talens Bolos.

Email: puente lau@qgva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ANALISIS COMPARATIVO DE COSTES Y TIEMPOS DE
ADMINISTRACION: TRASTUZUMAB SUBCUTANEO + PERTUZUMAB INTRAVENOSO
VERSUS TRASTUZUMAB-PERTUZUMAB SUBCUTANEO EN CANCER DE MAMA.

4.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivos: Evaluar las diferencias de coste y tiempo entre esquemas de quimioterapia con trastuzumab
subcutaneo (TSC) y pertuzumab intravenoso (PIV) por separado frente a la combinacion a dosis fijas de
trastuzumab-pertuzumab subcutaneo (T-PSC) en cancer de mama HER2 positivo.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel entre el 29 de
noviembre de 2023 y el 15 de abril de 2024.

A través del sistema informatico de prescripcion electronica en oncologia, Farmis-Oncofarm®, se
recopilaron los datos clinicos y demograficos de todos los pacientes diagnosticados de cancer de mama
y en tratamiento con trastuzumab-pertuzumab SC, obteniendo un total de 23 pacientes (91 ciclos de
mantenimiento y 5 de inicio).

Se determing, tanto el gasto como el tiempo necesario para la preparacion y administracion asociado a la
combinacién T-PSC. Estos datos fueron comparados con los recogidos para la administracién de TSC y
PIV por separado.

Se utiliz6 la dosificacion reflejada en ficha técnica de 600 mg de pertuzumab (1200 mg en la dosis inicial)
+ 600 mg de trastuzumab para la presentacion combinada T-PSC frente a los 420 mg de PIV (840 mg en
la primera dosis) junto con los 600 mg de TSC.

Resultados: Mostraron diferencias relevantes en los costes: T-PSC (inicio: 3.367€/paciente,
mantenimiento: 2.167€/paciente) vs. PIV + TSC (inicio: 5.574€/paciente, mantenimiento: 3.284€/ciclo),
con un ahorro total de 112682€ (11035€ en los 5 ciclos de inicio + 101647€ en los 91 ciclos de
mantenimiento) en los 23 pacientes tratados.

Lo mismo ocurrié con los tiempos: T-PSC (inicio: 8 minutos, mantenimiento: 5 minutos) vs. PIV + TSC
(inicio: 60 minutos, mantenimiento: 30 minutos), con un ahorro total de 58,25 horas.

Conclusiones: La administracién conjunta de T-PSC ofrece ventajas tanto en términos de costes
(112682€ ahorrados) como de eficiencia (58,25 horas ahorradas) en comparacion con TSC + PIV por
separado.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO
| Servicio/Unidad/Centro: Oncologia Radioterapica, Hospital San Juan de Alicante
2.- PONENTE.

Nombre: Marina Martin Moreno; M2 Araceli Moreno Yubero; Ménica Sanchez Sanchez; Miriam
Guijarro Roche; Sergio Morales Gabriel; Rafael Cardenal Macia; Marta Marcos Oset.

Email: 2marinamartinmoreno@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Repercusidn de la radioterapia en pacientes con cancer de mama derecha
sobre la funcion hepatica, en relacion con la dosis-volumen de radiacion.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: El higado se considera un 6rgano de riesgo durante la radioterapia en pacientes
con cancer de mama derecha. Las pruebas de funcidn hepatica sirven como marcadores bioquimicos
de dafio hepatocelular. En este estudio se pretende evaluar el impacto de la dosis-volumen del higado
sobre los cambios de pruebas de funcidn hepatica pre- y post-radioterapia sobre la mama o pared
costal derecha.

Métodos: Estudio analitico, observacional, longitudinal y prospectivo desde enero 2024
hasta conseguir un tamafio muestral total de 100 pacientes (n) con cancer de mama derecha tratados
mediante RT adyuvante en el Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital San Juan de
Alicante, siguiendo unos criterios de exclusion e inclusion predefinidos. Los volimenes objetivo y
6rganos de riesgo se contornean en base al atlas RTOG. Se realiza un seguimiento desde la primera
visita en consultas externas hasta 1-3 meses tras el tratamiento con radioterapia. Las variables
medidas (cambio porcentual de pruebas de funcién hepatica antes y después del tratamiento
radioterdpico y su correlacioncon la dosis-volumen hepéatica) se estudiaran mediante analisis
estadistico.

Resultados: Actualmente, dado que nos encontramos en la primera fase del estudio de
recogida de datos, no es posible evaluar los resultados del analisis estadistico. Se realizara analisis
descriptivo de pardmetros relevantes para el estudio.

Conclusiones: El higado puede recibir dosis variables durante la radiaciéon de la mama o
pared costal derecha, por lo que resulta beneficioso proteger a los pacientes de la toxicidad hepatica
secundaria a la radioterapia, especialmente en aquellos con cancer de mama con esperanza de vida
prolongada. Podemos predecir, basandonos en un estudio sobre el que nos hemos apoyado, que existe
un aumento significativo de las enzimas hepaticas, indicando repercusion sobre la funcion
hepatocelular tras recibir RT en comparacion con los valores previos al tratamiento. La conclusién
preliminar a la que podemos llegar es que resulta esencial atender a las dosis hepaticas recibidas
durante la planificacién del tratamiento RT y la valoracion de las pruebas de funcion hepatica durante
el seguimiento de los pacientes.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNTO 2024, 9-15h

Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan
1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Oncologia Médica / Hospital Universitario San Juan de
Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Nieves Diaz Fernandez
Email: nievesonco@gmail.com

Autores: Carlos Elvira Aranda, Domingo Cano Gil, Alejandro De La Paz
Pérez, José Antonio Pérez Turpin, Juan Lled6 Quirant y Ana Isabel Martinez

3.- TITULO DEL TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: “Beneficios de un Programa/ Estudio de Ejercicio Fisico en el Paciente
Oncoldgico: Primera Unidad de Ejercicio Fisico Oncologico de la provincia de Alicante”

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos:
— Crear el habito de actividad fisica

- Mejorar Capacidad Fisica y Calidad de vida , capacidad cardiopulmonar, coordinacién, fuerza,
composicion corporal y prevenir el desarrollo de enfermedadesasociadas al sedentarismo.

— Conseguir autonomia de los pacientes para mantenerse activos

Método:
La Unidad de Ejercicio Fisico Oncoldgico de Alicante nace de la mano de la Asociacion Espafiola contra
el Cancer(AECC) que ha creado una alianza con Kinetic
Performance ( EBT de la Universidad de Alicante) y ha iniciado, desde Enero de 2024, un
Programa/Estudio de Ejercicio Fisico en pacientes de Oncologia Médica del Departamento Alicante-San
Juan.

Ensayo clinico, no controlado: utiliza un disefio pre-post de 12 semanas;entrenamiento dirigido,
evaluaciones al inicio, a las 6 y a las 12 semanas.

Hay previsto incluir 60 pacientes, y la evaluacidn se realiza segun el protocolode la American Cancer
Research para detectar un cambio significativo de los efectos del ejercicio fisico sobre el indice de
Recomposicidn Corporal (IRC) en pacientes concancer junto con mejora en la composicién corporal

y en la fuerza.

Programa/Estudio de Ejercicio Fisico en pacientes de Oncologia Médica del Departamento Alicante-San
Juan.

Ensayo clinico, no controlado: utiliza un disefio pre-post de 12 semanas;entrenamiento dirigido,
evaluaciones al inicio, a las 6 y a las 12 semanas.

Hay previsto incluir 60 pacientes, y la evaluacidn se realiza segun el protocolode la American Cancer
Research para detectar un cambio significativo de los efectos del ejercicio fisico sobre el Indice de
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Recomposicidn Corporal (IRC) en pacientes concancer junto con mejora en la compaosicién corporal
y en la fuerza.

Resultados: En el primer grupo de pacientes ya se puede evidenciar una recomposicioncorporal con
pardmetros antropométricos:

1)disminucion de peso e indice de Masa Corporal(IMC)
2) disminucién de masa grasa
3) aumento de masa muscular

Conclusiones: Existen evidencias cientificas de que el ejercicio fisico mejora la supervivencia,
la calidad de vida y disminuye los efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos
aumentando la capacidad fisica de los pacientes oncoldgicos.

Con la evaluacion del primer grupo de pacientes ya se corrobora una mejoraen la
recomposicion corporal y en la capacidad funcional.

Estos resultados preliminares animan a continuar con el programa/estudio ejercicio fisico
en el paciente con cancer seguros del gran beneficio que aportamos al paciente oncoldgico que
contribuye, junto al soporte psicologico, a hacer mas eficaces los tratamientos sistémicos
oncoldgicos.

71
V JORNADAS DE INVESTIGACION



% GENERALITAT +
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE Q VALENCIANA
SANT JOAN D’ALACANT \\

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

SANT JOAN
D'ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT

Servicio/Unidad/Centro: Ginecologia y Obstetricia

Hospital Universitario de San Juan de Alicante
Universidad Miguel Hernandez

2.- PONENTE.

Nombre: Raquel Ortiz Escribano

Email: raquel.ortiz.1297@gmail.com

Autores: Ortiz Escribano Raquel, Mazaira Mufioz Nerea, Acién Sanchez Mélsabel

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢Cuales son las medidas uterinas normales en la poblacion

joven

nuligravida  del Hospital Universitario de San Juan obtenidas mediante una

ecografia 3D?

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos:

- Describir las medidas del Gtero normal en la poblacion de entre 18-28 afios
nuligravida del Hospital Universitario de San Juan de Alicante.

- Evaluar la utilidad de la clasificacién ESHRE/ESGE para la identificacion de
malformaciones uterinas congénitas.

Meétodo: Estudio transversal de 50 casos de nuligravidas sin busqueda activa de
gestacion, entre 18 y 28 afios, representando a la poblacion general.

Todas las pacientes se someteran a una ecografia vaginal 2/3D. Las imagenes se
almacenaran como volimenes para poder analizarlas posteriormente.

Variables: grosor flndico, distancia interostial, indentacién externa, indentacion
fundica, angulo de indentacion y angulo del margen exterior.

Anédlisis: distribucion de las medidas y la media, mediana, moda y rango.

Resultados:

Distancia interostial: media 2,78 cm, distribucion normal, rango de normalidad
entre 2,03 y 3,49 cm. La moda 2,65 cm, la mediana 2,68 cm.

Grosor fundico: distribucién normal, media 0,97 cm, rango de normalidad entre
0,59y 1,38 cm. Lamoda 0,91 cm, la mediana 0,94 cm.

Indentacidn fundica: distribucion no normal, media 0,10 cm, rango de normalidad
entre -0,28 y 0,42 cm. Moda y mediana 0,17 cm.

Indentacion externa: distribucién normal, media 0,84 cm, rango de normalidad entre
0,50y 1,17 cm. Moda 0,75 cm, mediana 0,8 cm.

Angulo de indentacion: distribucion no normal, media 164,64°, rango de
normalidad entre 141,03° y 203,7°. No existe moda, mediana 163,06°.

Angulo de indentacion externo, media 162,13°, rango de normalidad entre 144,11°y
181,58°. No existe moda, mediana 161,29°.

Conclusiones: Hay multiples clasificaciones sobre malformaciones uterinas, pero
ninguna definicién de como es el Utero normal. Se puede establecer una curva de
normalidad de forma confiable a través de la ecografia 3D.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miercoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia — Hospital Universitario Sant Joan d’
Alacant

2.- PONENTE.

Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova
Email: anastasiya.torba@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Experiencia, seguridad y eficacia de citisina en nuestra unidad de tabaquismo \

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Citisina es un agonista parcial de los receptores de nicotina que desde 2021 esta
disponible como tratamiento de primera linea en el tabaquismo. Nuestro objetivo fue analizar
nuestra experiencia en la Unidad Especializada de Tabaquismo del Hospital Universitario de
San Juan de Alicante en cuanto a eficacia y seguridad durante los primeros meses de uso.

Método: Se incluyeron pacientes que realizaron un intento de dejar de fumar con ayuda de
Citisina entre enero de 2022 y febrero de 2023. Se recogieron variables demograficas,
antecedentes, tabaquismo, motivacion para dejar de fumar mediante escala analégica visual
(EVA), dependencia fisica (test de Fagerstrom), intentos y tratamientos previos con otros
farmacos. Se analiz6 la adherencia al tratamiento, efectos adversos, percepcion de eficacia para
dejar de fumar y abstinencia al mes, 3 meses y 6 meses.

Resultados: 42 pacientes tomaron Citisina. Tenian una edad media de 57 + 6 afios y un 62%
eran varones. Respecto al tabaquismo, habian comenzado a los 17 + 6 afios y fumaban una
media de 25 + 2 cigarrillos al dia. Estaban bastante motivados para dejar de fumar (EVA 8 + 2
punto) y tenian alta dependencia a nicotina (Fagerstrdm 7 + 2 puntos). La mayoria habia
realizado més de 3 intentos previos, 33% con TSN, 19% con Bupropion y 57% con
Vareniclina. Respecto a su experiencia con Citisina, un 91% finalizé correctamente el
tratamiento, solo 5 pacientes manifestaron algun efecto adverso como sudoracién o aumento de
peso. En cuanto a la abstinencia, 67% se declararon abstinentes el primer mes, 65% a los 3
meses y 46% a los 6 meses. Un 24% de pacientes que no consiguieron dejar de fumar por
completo redujeron su consumo.

Conclusiones: El tratamiento con Citisina durante 25 dias es una opcion de tratamiento segura,
bien tolerada y eficaz.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia — Hospital Universitario Sant Joan d’
Alacant

2.- PONENTE.

Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova
Email: anastasiya.torba@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Valoracién de la discinesia ciliar primaria en una consulta de adultos a lo
largo de 25 afios

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: La discinesia ciliar primaria (DCP) es una rara causa de bronquiectasias (BQ) que
puede ser diagnosticada en edades tardias, y cursar con gran morbilidad. Nuestro objetivo fue
analizar el impacto de esta enfermedad sobre la calidad de vida de estos pacientes.

Método: Se estudiaron los casos diagnosticados de DCP y en seguimiento en neumologia de
adultos, a lo largo de 25 afios, analizando edad, clinica, diagnostico, tipo y distribucion de BQ,
valoracion por escalas FACED, E-FACED, BSI, funcién pulmonar, calidad de vida (SGRQ),
evolucion y complicaciones.

Resultados: Se evaluaron 410 pacientes afectos de BQ, de los cuales 13 eran secundarias a
DCP (3%). Presentaron una F\VC% 64413, FEV1% 57+17, 3+2 exacerbaciones/afio, 3 6
ingresos/afio, SGRQ 54+23. La expresion mas frecuente en todos ellos fue: infecciones
recurrentes de vias bajas (100%), otitis (61.5%), rinosinusitis (100%), rinitis alérgica y asma.
Segun la escala FACED, 3 pacientes (23%) fueron clasificados como leves; 7 (54%) como
moderados y 3 (23%) como graves. Segun E-FACED, 12 (92%) presentaron exacerbaciones,
por lo que variaron a 2 leves (15%), 8 moderados (63%) y 3 graves (23%). Al aplicar BSI, 3
pacientes (23%), fueron clasificados con BSI bajo; 2 (15%), como intermedio y 8 (62%) como
elevado.

Conclusiones: La DCP cursa con importante deterioro en la calidad de vida y de la funcién
pulmonar, exacerbaciones e ingresos hospitalarios principalmente en relacion a las BQ.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Neumologia — Hospital Universitario Sant Joan d’
Alacant

2.- PONENTE.

Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova

Email: anastasiya.torba@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Validez de la lectura automatica de polisomnografia mediante el sistema de
analisis somnolyzer

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: La existencia de algoritmos computerizados basados en inteligencia artificial
capaces de leer polisomnografia (PSG) de manera automatica como Somnloyzer (Phillips,
version 4.0) permite acelerar el proceso de correccion de PSG. El objetivo de este estudio fue
determinar la validez del sistema Somnolyzer respecto a la lectura manual de PSG.

Meétodo: Estudio observacional prospectivo realizado entre el junio de 2021 hasta noviembre
de 2023. Se incluyeron pacientes adultos a los que se realiz6 PSG por sospecha de AOS. Se
recogieron variables demograficas y aquellas registradas en el estudio de suefio. Se analiz6 la
concordancia entre la puntuacién manual realizada por un neumoélogo experto y la puntuacion
automatica obtenida mediante el sistema Somnolyzer. Para evaluar la concordancia se empled
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el método de Bland y Altman.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes, 49% hombres y 51% mujeres. La concordancia fue
muy buena para TC90 (0.78), eficiencia de suefio (0,83), tiempo en fase N1 (0,8) y tiempo en
fase REM (0,77). La concordancia fue buena para IAH (0,71) y tiempo en fase N3 (0,73). La
concordancia fue suficiente para, ODI (0,55), tiempo total de suefio (0,47) y tiempo en fase N2
(0,30) Las diferencias medias y los limites de concordancia fueron: 1AH: -2.57 (1C95% -24,
19.5), ODI: -2.6 (IC95% -12.9, 7.7), TC90: -0.032 (1C95% -0.59,0.53), eficiencia de suefio:
2.54 (1C95% -12.5, 8.2), tiempo en N1: 8.36 (1C95% --53.5, 70.2), tiempo en N2: 22.67
(1C95% -129.6, 175), tiempo en N3: 11.40 (IC95% -41.1, 63.9) y tiempo en REM: -0.58
(1C95% -39.1, 37.9).

Conclusiones: El andlisis automatizado de la PSG mediante el sistema Somnolyzer
proporciona resultados comparables a la puntuacién manual por un neumélogo experto que
podria permitir ahorrar tiempo en la revision de los estudios de suefio.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Psiquiatria/Salud mental del Hospital de San Juan

2.- PONENTE.

Nombre: Belén Burruezo Lopez, Cintia Sofier Mora, Sergio Pérez Belmonte, Nuria Garcia
Esposito.

Email: burruezobelen@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Eficacia del Protocolo Unificado (PU) para el tratamiento transdiagndéstico de
los trastornos emocionales en sintomatologia ansioso-depresiva en un grupo de pacientes con
trastornos de ansiedad y depresion.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Medir la eficacia del PU en sintomatologia ansioso-depresiva en un grupo de
pacientes con trastornos de ansiedad y depresion.

Método: El grupo consta de 12 pacientes (9F y 3M), derivados de la Unidad de Salud Mental
con t. Mortandad experimental: 4. Edad de 25 a 54 afios, media 37.

Instrumentos: Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II, Beck et al., 2010), el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI, Beck et al., 1993) y Inventario de Calidad de Vida (Mezzich et al.,
2000).

Para comprobar los cambios pre-post utilizaremos la media.

Resultados: Se observa una mejoria de la sintomatologia depresiva y ansiosa a nivel
cuantitativo (X pre (BDI 26,35 y BAI 29,95) y X post (BDI 20,60 y BAI 24,43). Por otro lado,
la medida de calidad de vida indica mejoras en la misma tras el tratamiento : X pre = 41,67 y X
post 47,45.

Conclusiones: Los trastornos emocionales (ansiosos y depresivos) son los mas prevalentes
entre la poblacién espafiola (Grill et al, 2017). Segln el Sistema Nacional de Salud en 2017, un
10,4 % de la poblacién espafiola presenta sintomas de ansiedad, un 6,7% un trastorno de
ansiedad y en el 4,1% aparece un trastorno depresivo (Sandin et al., 2020). La OMS estima que
tras la pandemia, se ha producido un aumento del 26% y el 28% de los trastornos de ansiedad y
depresion (Rodriguez, 2021). Estos interfieren en la vida y funcionalidad de las personas.
Debido a las altas tasas de comorbilidad en la practica clinica se han creado protocolos
transdiagnosticos como el PU que permiten intervenir en los procesos compartidos.

Tras la aplicacion del PU se ha observado mejoria cuantitativa en la sintomatologia depresiva y
ansiosa y en la calidad de vida referida.

Una limitacion y propuesta de mejora por los pacientes es que consideran que eran un nimero
escasos de sesiones.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Hospital General Universitario de Alicante \

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Castro Sanchez, Maria Amparo Talens Bolos, Andrés Corno Caparrds,
Maria José Prieto Castello, Cristina Angeles Oyonarte, Andrea Irles Quiles y Nieves Diaz
Fernéndez

Email: paulacastrosanchez90@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Variantes genéticas y actividad enzimatica de la citidin desaminasa:

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivo: la capecitabina es un farmaco antineoplasico utilizado en el tratamiento del cancer de mama y
de colon que puede dar lugar a una toxicidad grave, llegando a ser mortal en algunos pacientes. La
variabilidad interindividual de esta toxicidad es debida en gran medida a las variaciones genéticas en los
genes diana y las enzimas de metabolismo de este farmaco, como timidilato sintasa y dihidropirimidina
deshidrogenasa. La enzimacitidin desaminasa (CDA), imprescindible en la activacion de la capecitabina,
también presenta variantes asociadas con mayor riesgo de toxicidad al tratamiento, aunque su papel como
biomarcador no esta claramente definido.

Por ello, nuestro objetivo principal es estudiar la asociacion entre la presencia de las variantes genéticas
en el gen CDA, su actividad enzimatica y el desarrollo de la toxicidad grave en los pacientes tratados con
capecitabina, cuya dosis inicial se haya ajustado en base al perfil genético de la dihidropirimidina
deshidrogenasa (DPYD).

Método: estudio de cohortes observacional multicéntrico prospectivo, centrado en el andlisis de la
asociacion genotipo-fenotipo de la enzima CDA. Tras la fase experimental, se desarrollard un algoritmo
que permita determinar el ajuste necesario de las dosis para disminuir el riesgo de toxicidad del
tratamiento en funcién del genotipo CDA, elaborando una guia clinica para la dosificacion de la
capecitabina en funcion de las variantes genéticas en DPYD y CDA. Con base en esta guia, se creara una
herramienta bioinformatica que genere el informe farmacoterapéutico de manera automatica, facilitando
la implementacion del consejo farmacogenético en la practica clinica.

Resultados: De los 148 pacientes reclutados hasta la fecha se han analizados las variantes genéticas en
DPYD y CDA, asi como la actividad enzimatica de CDA en suero y los datos clinicos de toxicidad al
tratamiento, a la espera de alcanzar el tamafio muestral necesario y proceder al analisis estadistico de
los datos.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Oftalmologia

2.- PONENTE.
Nombre: Angel Cano Mazarro

Segundo autor: Dr Julio Molina

Email: alcanomazarro@gmail.com
3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Diagnostico diferencial de la pérdida de agudeza visual en nifios

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos: A través de un caso clinico de nuestro servicio, realizar un diagndéstico
diferencial de la pérdida de agudeza visual en nifios.

Meétodo: Se estudio a una nifia de 12 afios con pérdida de agudeza visual

Resultados: Tras realizar diversas pruebas complementarias se descubrié que la nifia
padecia de Enfermedad de Stargardt. Se realiz6 un estudio genético a toda la familia.

Conclusiones: La enfermedad de Stargardt es una distrofia de fotorreceptores con baja
incidencia y con un amplio diagnostico diferencial. Sospechar dicha enfermedad ante
pérdida de agudeza visual en nifios
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Oncologia Radioterapica

2.- PONENTE.

Nombre: Miriam Guijarro Roche

Email: miriamguijarro1996@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Experiencia en el uso de radiocirugia como tratamiento local exclusivo en
pacientes con metastasis cerebrales.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Analizar la supervivencia y control local de pacientes con metéastasis cerebrales que
recibieron tratamiento con radiocirugia. Determinar posibles factores prondsticos. Evaluar
posibles toxicidades a corto y largo plazo.

Método: Estudio observacional retrospectivo descriptivo sobre una cohorte de 53 pacientes
con diagnostico de metastasis cerebrales que han recibido tratamiento con radiocirugia desde
enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Se han excluido aquellos casos en los que la
radioterapia estereotactica ha sido administrada en mas de una fraccion, asi como aquellos
casos en los que la radiocirugia fue administrada como una adyuvancia a una cirugia previa
sobre la lesion. Las variables a estudiar seran analizadas estadisticamente mediante RStudio
para demostrar si han resultado ser significativas.

Resultados: De enero de 2022 a diciembre de 2023 se han tratado 68 metastasis cerebrales
correspondientes a 53 pacientes, siendo el 52,83% mujeres y el 47,17% varones. La edad
media obtenida ha resultado de 61 afios. Tras una mediana de seguimiento de 10 meses, el
60,4% de los pacientes alcanzaron un control de la enfermedad, de los cuales estan vivos a dia
de hoy el 75%. El origen primario més frecuente fue el pulmonar (56,6%) seguido de la mama
(11,3%). La localizacion mas habitual fue los hemisferios cerebrales (79,4%). La dosis mas
frecuentemente administrada fue 22 Gy.

Una vez realizado el anlisis estadistico se estudiara si la supervivencia esta determinada por
factores dependientes del paciente (edad, sexo, presencia de otras comorbilidades), de la
enfermedad tumoral (origen del tumor primario, nimero, tamafio y localizacion de las lesiones
cerebrales) y del tratamiento radioterapico administrado (dosis, 6rganos de riesgo).

Conclusiones: La radiocirugia supone una técnica adecuada para el tratamiento de metastasis
cerebrales, ofreciendo un adecuado control local y escasa toxicidad a nivel cerebral, lo que
permite mantener una buena calidad de vida a dichos pacientes.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: CS Cabo Huertas

2.- PONENTE.

Nombre: Mireya Soler Pérez. Juan Molina Ribera,Ester Santoro Sanchez, Selene Sanchez Gras,
Antoni Pastor Monerris, Monica Parra Garcia

Email: soler_mirper@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Estrategias de promocién de vacunacion en Oficinas de Farmacia en
colaboracion con Centros Sanitarios en poblacién adulta (revision Sistematica)

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Evaluar la evidencia cientifica sobre la participacion de las Oficinas de
Farmacia (OF) en estrategias de promocion de la vacunacion en colaboracion con los
Centros Publicos de Atencién Primaria (AP).

Método: Se realiz6 una basqueda bibliografica en PubMed, Scopus y Cochrane Library
utilizando palabras clave relacionadas con el tema de estudio. Se seleccionaron estudios
publicados en los ultimos 10 afios y que cumplieran con los criterios de inclusion
preestablecidos.

Resultados: Se analizaron un total de 106 articulos, de los cuales solo 13 cumplieron los
criterios de inclusién. Los resultados mostraron que la participacion de las OF en las
campafas de vacunacién tiene un impacto positivo en la cobertura vacunal, la satisfaccion
de los usuarios y la eficiencia del sistema sanitario. Las principales actividades realizadas
por los farmacéuticos en estas campafias fueron la administracion de vacunas, la
resolucion de dudas sobre las vacunas, la promocion de la vacunacion y la identificacion
de personas sin vacunar.

Conclusiones: En Espafia hay escasas publicaciones que mencionen los beneficios de una
colaboracion entre las OF y los servicios de AP. Sin embargo, la evidencia cientifica
disponible sugiere que la participacion de las OF en las campafias de vacunacion es una
estrategia efectiva para aumentar las tasas de vacunacion y mejorar la prevencion primaria;
por lo que deberia considerarse una mayor colaboracion entre AP y OF para aumentar la
captacion y oportunidades de inmunizacion.

Ecarnot, F., Crepaldi, G., Juvin, P., Grabenstein, J., Del Giudice, G., Tan, L., O'Dwyer, S.,
Esposito, S., Bosch, X., Gavazzi, G., Papastergiou, J., Gaillat, J., Johnson, R., Fonzo, M.,
Rossanese, A., Suitner, C., Barratt, J., di Pasquale, A., Maggi, S., & Michel, J. P. (2019).
Pharmacy-based interventions to increase vaccine uptake: report of a multidisciplinary
stakeholders meeting. BMC public health, 19(1), 1698. https://doi.org/10.1186/512889-

019-8044-y

Pizzi, L. T., Prioli, K. M., Fields Harris, L., Cannon-Dang, E., Marthol-Clark, M., Alcusky, M.,
McCoy, M., & Schafer, J. J. (2018). Knowledge, Activation, and Costs of the
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Pharmacists' Pneumonia Prevention Program (PPPP): A Novel Senior Center Model to
Promote Vaccination. The Annals of pharmacotherapy, 52(5), 446-453.
https://doi.org/10.1177/1060028017745566

Carney, P. A., Bumatay, S., Kuo, G. M., Darden, P. M., Hamilton, A., Fagnan, L. J., & Hatch,
B. (2022). The interface between U.S. primary care clinics and pharmacies for HPV
vaccination delivery: A scoping literature review. Preventive medicine reports, 28,
101893. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2022.101893

Hansen, R. N., Ngrgaard, L. S., & Rossing, C. V. (2023). Danish community pharmacies
supporting self-care for patients. Exploratory research in clinical and social
pharmacy, 12, 100343. https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2023.100343

Dufour, L., Carrouel, F., & Dussart, C. (2023). Human Papillomaviruses in Adolescents:
Knowledge, Attitudes, and Practices of Pharmacists Regarding Virus and Vaccination in
France. Viruses, 15(3), 778. https://doi.org/10.3390/v15030778

Rutter, P., & Barnes, N. (2023). Facilitating self-care through community pharmacy in
England. Exploratory research in clinical and social pharmacy, 13, 100404.
https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2023.100404

The Pharmaceutical Journal, PJ, May 2022, Vol 308, No 7961;308(7961):
DOI:10.1211/PJ.2022.1.144079

Kowalczuk, A., Wong, A., Chung, K., Religioni, U., Swietlik, D., Plagens-Rotman, K.,
Cameron, J. D., Neumann-Podczaska, A., Fehir Sola, K., Kazmierczak, J., Blicharska, E.,
Vaillancourt, R., & Merks, P. (2022). Patient Perceptions on Receiving Vaccination
Services through Community Pharmacies. International journal of environmental
research and public health, 19(5), 2538. https://doi.org/10.3390/ijerph19052538

Almanasef, M., Almaghaslah, D., Kandasamy, G., Vasudevan, R., & Batool, S. (2021).
Involvement of community pharmacists in public health services in Asir Region, Saudi
Arabia: A cross-sectional study. International journal of clinical practice, 75(12),
€14940. https://doi.org/10.1111/ijcp.14940

I. Lépez-Sanchez, A. Dominguez. (2021). The perception and attitudes of pharmacists and their
users towards vaccination and vaccine hesitancy. A cross sectional study. Vacunas,
22(3), 138-149. 2021. https://doi.org/10.1016/j.vacun.2021.06.001

Gauld, N., Johnstone, E., McMichael, 1., & Braund, R. (2021). Pharmacists' views and desires
regarding pharmacist administration of vaccines in New Zealand. The International
journal of pharmacy practice, 29(2), 126-133. https://doi.org/10.1093/ijpp/riaa012

Petrelli, F., Tiffi, F., Scuri, S., Nguyen, C. T. T., & Grappasonni, I. (2019). The pharmacist's
role in health information, vaccination and health promotion. Annali di igiene : medicina
preventiva e di comunita, 31(4), 309-315. https://doi.org/10.7416/ai.2019.2264

Ravetto Enri, L., Baratta, F., Pignata, I., & Brusa, P. (2019). How to promote vaccinations: a
pilot study in the North-West of Italy. Human vaccines & immunotherapeutics, 15(5),
1075-1079. https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1581540

82
V JORNADAS DE INVESTIGACION


https://doi.org/10.1177/1060028017745566
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2022.101893
https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2023.100343
https://doi.org/10.3390/v15030778
https://doi.org/10.1016/j.rcsop.2023.100404
https://doi.org/10.3390/ijerph19052538
https://doi.org/10.1111/ijcp.14940
https://doi.org/10.1016/j.vacun.2021.06.001
https://doi.org/10.1093/ijpp/riaa012
https://doi.org/10.7416/ai.2019.2264
https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1581540

% GENERALITAT ?)AELTAJCOA?{%
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE X VALENCIANA
SANT JOAN D’ALACANT \W

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Salon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Belén Milla Olaya*, Miguel Angel Auladell Alemany, Héctor Calduch Ortiz de
Saracho, Josep Vicente Mas, José Miguel Segui Ripoll

Email: belen.millaolaya@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Uso de contenciones mecanicas en Medicina Interna: cémo, cuanto y cuando las
usamos

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivo principal: Describir el uso de las contenciones mecanicas en la planta de
Medicina Interna y los conocimientos del personal sobre estas

Obijetivos secundarios: Determinar la prevalencia del uso de las contenciones mecanicas
en pacientes mayores de 65 afios ingresados en Medicina Interna. Describir factores
asociados al uso de contenciones mecanicas. Describir la prevalencia del uso inapropiado
de contenciones mecénicas. Describir los conocimientos sobre contenciones mecanicas del
personal. Determinar el posicionamiento sobre el uso de contenciones mecanicas del
personal.

Método: Estudio observacional descriptivo de cortes transversales analizando el uso de las
contenciones mecanicas en mayores de 65 afios ingresados en Medicina Interna y los
factores asociados al uso de estas. El proyecto se presentara al CEIC local para su
aprobacion.

Resultados: Se incluird una muestra de al menos 160 pacientes. Se analizaran las
caracteristicas clinicas de los pacientes, el uso 0 no de contenciones y la adecuacion de
estas, la presencia de sindrome confusional y los conocimientos y posicionamiento sobre
uso de contenciones del personal responsable de estos pacientes.

Conclusiones: Los pacientes ancianos pluripatolégicos ingresados en Medicina Interna
presentan comorbilidades que aumentan el riesgo de caidas y el desarrollo de sindrome
confusional. En dichas situaciones puede darse el uso indebido de contenciones mecanicas.
La finalidad del estudio consiste en conocer cual es la prevalencia del uso de las
contenciones mecanicas en nuestro medio, si se utilizan adecuadamente y qué factores
favorecen el uso inadecuado de estas, y también, los conocimientos sobre las contenciones
mecanicas del personal que atiende a estos pacientes. De este modo, en funcién de los
datos obtenidos, poder averiguar cuales serian las intervenciones terapéuticas, preventivas
o formativas més beneficiosas para prevenir los efectos adversos de las contenciones
mecanicas.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

2.- PONENTE.

Nombre: Lucia Villaescusa Arenas

Email: luciav_97@hotmail.com

Autores: Lucia Villaescusa, Laura Del Junco, Maite Lopez, Rosa Bermejo, Francisco José

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Andlisis del impacto de la introduccién del test prenatal no invasivo en elscreening de cromosomopatias en
nuestro centro

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Introduccién: El diagnéstico precoz de aneuploidias es una de las mayores preocupaciones de la medicina
fetal. El método de eleccién en la mayoria de hospitales para el cribado de cromosomopatias es el cribado
combinado de primer trimestre (CCPT). Sin embargo, la aparicion de técnicas eficaces basadas en ADN
fetal, ha ampliado el abanico de pruebas disponibles en los Gltimos afios, cambiando asi el enfoque
tradicional de deteccion y diagnostico.

-Objetivos: Analizar la repercusion de la introduccion del Test Prenatal No Invasivo (TPNI) en el
cribado de cromosomopatias del primer trimestre. Evaluar el aumento en la deteccion de
cromosomopatias, asi como la disminucidn de la tasa de técnicas invasivas de diagnostico prenatal.

-Método: Estudio analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo comparativo de dos estrategias de
cribado de CCPT mediante estadistica descriptiva. Se describen los resultados de los CCPT realizados
en el HUSJ de Alicante en dos periodos de tiempo: estrategia de cribado previa introduccion del TPNI
(enero2017 adiciembre 2018, n=2285), y estrategia de cribado tras la introduccion del TPNI (enero 2022
a diciembre 2023, n=2479). Se analizan las caracteristicas de las pruebas de cribado, la deteccion de
cromosomopatias, y la tasa de pruebas invasivas realizadas.

-Resultados: La estrategia de cribado con TPNI presenta un aumento en la especificidad del 2,79 %
(99,87% frente al 97,08 %), del valor predictivo positivo del 60,96 % (66,67 % frente al 5,71 %), asi
comouna disminucion de la tasa de falsos positivos del 2,79 % (0,13 % frente al 2,92 %). Apreciamos un
aumentoen la tasa de deteccion en la estrategia con TPNI. Tras realizar el TPNI en el grupo de riesgo
intermedio (1/251-1/1000), detectamos 4 cromosomopatias que en el otro periodo no habrian sido
detectadas ya que no se hubiese realizado ningun otro estudio. Observamos una disminucion del nimero
de técnicas invasivasderivadas del CCPT: de 70 en el primer periodo (3,06 %) a 9 en el segundo (0,36
%), lo que supone una disminucién del 89,48 % dentro del grupo de alto riesgo (1/51-1/250), y del 2,70 %
del total de la poblacion.

Conclusiones: La introduccién del TPNI en la estrategia de cribado, no solo disminuye el nimero
de pruebas invasivas y sus complicaciones asociadas, sino que, ademas, aumenta la tasa de deteccion
de cromosomopatias y mejora el rendimiento diagndstico de las pruebas.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Universitario San Juan de Alicante. Universidad Miguel Hernandez.

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

2.- PONENTE.

Nombre: PAULA MARTINEZ PEDRAZA.

Autores: Martinez Pedraza Paula, del Junco Ferriol Laura, Bermejo de las Heras
Rosa,Pérez de Gracia Hernandez José Antonio Francisco, Francisco José
Quereda Segui.

3.- TITULO DE LATRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

de la preeclampsia.

Titulo: Validacion de un modelo experimental con rata Wistar para el estudio

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivos: Validar el modelo animal de preeclampsia (PE) en rata Wistargestante,
inducida mediante la administracién de L- NAME.

Método: Estudio experimental en rata Wistar gestante prospectivo longitudinalcomparativo.
Se constituyen tres grupos (n=6 por grupo): control, PE inducidapor la administracion de L-
NAME, y PE inducida tratada con acido acetil salicilico (AAS). Variables de interés: tension
arterial y proteinuria los dias 1,

7'y 19 de gestacion, y el, nimero de fetos y peso al nacimiento. Resultados: En el grupo
CONTROL, la TAS media el dia 1 es de 143.67 [ 1 2.81; el dia 7 (141.61

[13.08) y el dia 19 de 145.67 [1 2.80. En el caso del grupo L-NAME, la TAS media el dia
1es144.89 [ 3.46, mientras que el dia 7 y el dia 19 son 148.44 [

2.54 y 148.56 [ 3.14 respectivamente. Por otro lado, en el grupo L"'NAME + AAS, por dias
se han obtenido unas tensiones sistolicas medias de 144.62 [ 1.81; 148.81 [ 3.08 y 145.05 [
2.39. En cuanto a la TAD media, en el grupo CONTROL en el dia 1, 7 y 19 de gestacién se
han encontrado los siguientes resultados: 85.83 ,5; 85.67 +2,39; 85.33 £ 2,8. En el grupo
L-NAME, la TADmediaes 77.17 + 2,1 el dia1; 78.17 + 1,08 el dia 7y 78.17 + 1,5. En el
grupo L- NAME+AAS la TAD media obtenida es de 77.33 £ 2,7 el dia, 78.00 + 1,7 el dia 7y
77.00 £ 0,66 el dia 19. En el caso del nimero de fetos se objetivaron 8.50 + 2.51 en el grupo
CONTROL, 9.17 + 3.77 en el grupo L-NAME y 9.43 + 1.81 en el grupo L-NAME+AAS. En
cuanto a la variable peso de los fetos al hacimiento, en el grupo CONTROL la media es de
2.69, L-NAME una media
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de 2.53 fetos y L'NAME +AAS un peso medio de 2.02. Por tantol | se objetiva una elevacion
en la TAS media en el dia 19 mas elevada en el grupo L-NAME (p<0.043). Comparando el
grupo CONTROL con el grupo L-NAME+AAS, se puede objetivar una tension arterial mas
baja en el segundo grupo (TAD mediadia 1 p<0,001, TAS media dia 7 p<0,01, TAD media dia
19 p<0,01). La TAD media del dia 1 y el dia 19 son més bajas (p<0,01), en el grupo L-NAME
que enel grupo CONTROL. Sin embargo, se eleva la TAS del dia 7 en el grupo de PE
inducida respecto al grupo control (p<0,02) Objetivamos menor peso de los fetos del grupo
tratado con AAS (p<0,22). En cuanto al peso medio de los fetos en el grupo L-NAME +AAS,
se objetiva menor peso respecto a los otros dos grupos (p<0,01).

Si se revisan las diferencias dentro de los propios grupos: la TAS se eleva entreel dia 7 y 19
(p<0,041) en el grupo control; la TAD entre el dia 1y 7 del grupo L-NAME también se eleva
(p<0,027). En cuanto a la proteinuria, no se han objetivado diferencias ni variabilidad entre
grupos.

e Conclusiones: no se ha podido comprobar en el caso de nuestro estudio, lavalidacion del
modelo de rata Wistar para el estudio de la preeclampsia.
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Servicio/Unidad/Centro: Farmacia

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Molina Martinez

Email: molina_mariamar@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Analisis de la situacion de pacientes con dieta absoluta durante el ingreso en

un hospital de tercer nivel

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Muchos pacientes hospitalizados presentan riesgo de desnutricion. En
ocasiones, la dieta absoluta(DA) esta indicada durante el ingreso, agravando el
riesgo de desnutricion cuando se prolonga en el tiempo.

El objetivo es determinar el porcentaje de pacientes en DA con riesgo de
desnutricion y detectar posibles candidatos a soporte nutricional.

Meétodo: Se disefid un estudio piloto descriptivo transversal, incluyé pacientes

adultos ingresados en DA el 31/03/2023 en un hospital de tercer nivel, excluyendo

pacientes criticos, psiquiatricos y con covid-19. Las variables demogréficas,
clinicas y antropométricas se recogieron de la historia clinica y mediante una
entrevista al paciente, previa firma de consentimiento informado. Para medir el
riesgo de desnutricion se uso el Nutritional Risk Screening(NRS 2002).

Resultados: De los 25 candidatos, 17 pacientes(68%) participaron en el estudio. La

edad media fue 62,41+14,62 afios, siendo 58,8% hombres. Distribucion por areas
médicas: 7(41,2%) unidades quirargicas, 5(29,4%) medicina digestiva, 4(23,5%)
medicina interna y 1(5,9%) obstetricia.

Se detectaron 3 pacientes(17,6%) en riesgo de desnutricion segun NRS, en uno de

ellos(33,3%) la DA no estaba indicada, pero no se intervino, porque se encontraba

en situacion terminal. En los otros dos pacientes (66,7%) en riesgo de desnutricion,

la DA estaba indicada por la situacion clinica, y se prefirié esperar al inicio de
soporte nutricional oral, al ser su primer dia de ingreso.
3 pacientes(17,6%) con DA no indicada, pero sin riesgo de desnutricion.

Conclusiones: La mayoria de pacientes no presentaban riesgo de desnutricién,
siendo limitante el reducido tamafio muestral. Se sugiere llevar a cabo cortes
transversales periddicos para ampliar el tamafio muestral.

La integracion del farmacéutico en equipos multidisciplinares puede contribuir a
prevenir la desnutricion en la practica clinica, basandose en la deteccion y
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monitorizacion de los factores de riesgo, con el fin de disminuir morbilidad, estancia
hospitalaria y gastos de recursos sanitarios.

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: NEUROFISIOLOGIA/MEDICINA INTENSIVA

2.- PONENTE.

Nombre: Julia Martinez Mayor

Email: jmmdue88@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ESTATUS EPILEPTICO: UNA ENFERMEDAD EMERGENTE EN
LA UCI DEL HSJ

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos:

-Analisis de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes ingresados en la
UCI del HSJ con diagnostico de SE durante los afios 2018-2023

- Mortalidad y morbilidad a corto y largo plazo de los pacientes ingresados en la UCI
del HSJ por SE desde el afio 2018 al afio 2023

Método: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes que ingresan en nuestra
unidad que cumplen los criterios diagnosticos de estatus epiléptico (SE) actualizados en
2015 por la International League Against Epilepsy (ILAE) .

Se ha realizado un andlisis de las caracteristicas demograficas, clinicas y
morbimortalidad de los pacientes ingresados en la UCI del HSJ por SE entre 2018-
2023. Se ha utilizado la X2 en variables cualitativas y la t de student en cuantitativas.

Resultados: Incluye 45 pacientes siendo el 48 % mujeres. La media de edad fue de 59 +17
afios. Del total de la muestra ingreso el 46,67% en el afio 2023, 20% en el 2022 y el 11% en el
2020. La estancia media en UCI fue de 20+20 dias. La mortalidad a los 28 dias fue de 55,56%
(40-70), a los 3 meses del 73,3%

(58,06-85,4) y al afio de 77,78% (62,91-88.8). No hemos encontrado asociacion de la
mortalidad con ningun factor, aunque en el grupo de anoxia es mayor que en el resto.

Conclusiones: El aumento de la incidencia del SE en la UCI podria ser debido a una
mayor sospecha clinica y disponibilidad por neurofisiologia.

El SE es una entidad que se acompafia de una mortalidad mayor en nuestra UCI, que la
referida en la literatura. Dada esta mortalidad estan claras las indicaciones de ingreso en
UCI. No podemos establecer relacion estadistica de la mortalidad con la anoxia, por el
pequefio tamafio de la muestra. Insistimos en las medidas de prevencion para evitar
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Servicio/Unidad/Centro: Oncologia Radioterapica

2.- PONENTE.

Nombre: Sergio Morales Gabriel, Vicente Tormo Ferrero

Email: sergiomoragab@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Evaluacion de la efectividad y toxicidad cronica de la braquiterapia dealta
tasa de dosis en el tratamiento del cancer de prostata de riesgo bajo e intermedio

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: El objetivo principal fue determinar la supervivencia libre derecidiva
bioquimica, y describir la toxicidad crénica a nivel genitourinario, gastrointestinal y
sexual, asi como determinar la tasa de recidivas a nivel local, regional y a distancia.

Método: Nuestro tamafio muestral se compone de 128 pacientes diagnosticadosde cancer

de prostata de riesgo bajo y de riesgo intermedio, tratados entre el 22/09/2016 y el 28/09/2023 con

braquiterapia intersticial HDR sobre la préstata en 2 fracciones de 13-13,5 Gy/fraccion hasta
alcanzar una dosis total de 26-27 Gy. La toxicidad cronica se evalud segun los criterios CTCAE
5.0. y se monitorizaron los niveles de PSA cada 6 meses. El andlisis estadistico se realizd
mediante el programa SPSS 29.0.0.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 38 meses (rango: 7-91 meses). Alos 38
meses Yy a los 91 meses, la supervivencia libre de progresion del PSA fue del 97,8
%y del 72,7 % respectivamente (IC al 95%). La supervivencia global fue del 97 % ydel 91,2 %,
a los 38 y 91 meses, respectivamente. Las tasas de toxicidad cronica fueron: a nivel
genitourinario GO 53,1 %, G1 21,9 %, G2 21,9 % y G3 3,1 %. A nivelsexual, GO 57,8 %, G1
11,7 % y G2 30,5 %. No se observo toxicidad gastrointestinal.

La tasa de recidiva local fue del 3,1 % y la recidiva a distancia fue del 1,6 %, sin
detectarse recidiva a nivel regional, sin recidiva en el 95,3 % de los pacientes.

Conclusiones: Nuestros resultados obtenidos se asemejan a los reflejados en la literatura
cientifica, en términos de supervivencia libre de progresion bioquimica y detoxicidad. La

braquiterapia intersticial HDR es un tratamiento altamente efectivo
como monoterapia en el cancer de prostata de riesgo bajo y riesgo intermedio.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

. SANT JOAN
GENERALITAT + SANT JOAH

DEPARTAMENT DE SALUT

Servicio/Unidad/Centro: CIRUGIA GENERAL

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Chia Bouzo

Email: mariachiabouzo@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Analisis de las complicaciones infecciosas y de pared abdominal encirugia del
cancer colorrectal. Comparacion entre cirugia abierta y laparoscopica.

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivo: comparar las complicaciones infecciosas y de la pared abdominal entre
elabordaje laparoscopico versus la via abierta. Analizar posibles factores de riesgo
implicados en la génesis de dichas complicaciones.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo y analitico de caracter
retrospectivo en el que se han incluido todos los pacientes intervenidos de
cancercolorrectal en el Hospital Universitario San Juan de Alicante durante el
afio 2021.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la tasa
de infeccién del sitio quirdrgico (p=0.25), dehiscencia anastomdtica (p=0.79),
eventracién (p=0.51) ni evisceracion (p=0.28) entre ambos abordajes. Se observé una
mayor tendencia a la infeccion del sitio quirdrgico en cirugia abierta frente a
laparoscoépica (36.1 vs 22.7%; p=0.25). La edad, el género masculino y la incision
distinta a Pfannestiel aumentaron la tasa de eventracion de manera estadisticamente
significativa. Del mismo modo, la presencia de estoma aumento la tasa de infeccion
del sitio quirdrgico de manera estadisticamente significativa.

Conclusion: La tasa de complicaciones infecciosas y de la pared abdominal fue
similar en ambos abordajes. Sin embargo, muchas de las diferencias observadas
pueden no haber alcanzado la significacion estadistica debido al pequefio tamafio de
la muestra y al desequilibrio entre ambas ramas de comparacion. Por todo esto,
creemos necesaria la realizacion de més estudios para examinar las tendencias
descritas.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Pérez-Hickman Estevan, Angel Naharro Cuenca, Diego Diaz Arenas, Juan
Manuel Nufez Cruz, Domingo Orozco Beltran, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.
Titulo: Estudio descriptivo de los casos de Paniculitis Mesentérica atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario de San Juan.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La Paniculitis Mesentérica (PM) es un proceso inflamatorio crénico poco frecuente que afecta al tejido
adiposo mesentérico y cuya patogénesis aun se desconoce. Puede ser primaria o secundaria, asociada a
determinadas patologias como enfermedades autoinmunes, neoplasias o infecciones. La mayoria de los
pacientes son asintomaticos pero pueden aparecer sintomas gastrointestinales inespecificos como el dolor
abdominal, la pérdida de peso o la alteracion del ritmo intestinal. El diagndéstico es radiol6gico, siendo el
TC la prueba mas realizada. El tratamiento depende de la sintomatologia del paciente en el caso de las
PM primarias, o de la causa subyacente en los casos secundarios.

Obijetivo: El objetivo principal es describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas, diagnosticas y
evolutivas de todos los casos de PM que se encuentran en seguimiento en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario de San Juan (HUSJ). El objetivo secundario es diferenciar entre PM primaria y
secundaria, comparando la clinica y de la evolucién de ambos grupos.

Meétodo: Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, restrospectivo de 111 pacientes con PM
en seguimiento por el Servicio de Medicina Interna del HUSJ. Se recopilaron datos sociodemograficos,
clinicos, analiticos y radioldgicos, asi como informacion sobre el seguimiento de los pacientes. Se realizé
un analisis estadistico utilizando SPSS, con medidas descriptivas para variables cuantitativas y
cualitativas, y se empleo la prueba de Chi cuadrado para analizar la relacion entre variables cualitativas.

Resultados: Han participado 111 pacientes, 56 hombres y 55 mujeres. La edad media de los participantes
ha sido de 72,2 £ 13,07. Un 61,3% de los pacientes tiene PM primaria y un 38,7% tiene PM secundaria,
estando relacionada en un 44% con neoplasias, un 42% con infecciones y un 14% con enfermedades
autoinmunes. El 31,53% de nuestros pacientes eran asintomaticos, el dolor abdominal fue el sintoma mas
frecuente presente en un 58,9% de los pacientes. Se realiz6 una ecografia y un TAC abdominal al 53,6%
de los pacientes. A un 41,8% se les realizo solo un TAC abdominal. Un 85,6% de los pacientes tuvo
estabilidad clinica, el 3,6% mejoria clinica, el 2,7% empeoramiento y el 8,1% falleci6 durante el curso de
la enfermedad.

Conclusiones: La Paniculitis Mesentérica (PM) es una enfermedad poco comin, en muchos casos
idiopética pero en ocasiones esté asociada con infecciones, enfermedades autoinmunes y neoplasias. Se
detecta cominmente de manera incidental mediante el TAC y puede ser asintomatica hasta en casi la
mitad de los pacientes. El prondéstico suele ser bueno.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.
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Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Preventiva

2.- PONENTE.

Nombre: Ganna Burlachenko

Email: burlachenko gan@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Experiencia de los refugiados ucranianos en el sistema de atencidon sanitaria
en Alicante y determinantes de acceso a sistema de salud.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).
Obijetivos: Descubrir la percepcion de la poblacion ucraniana refugiada sobre su estado de
salud y comprender los posibles determinantes de acceso a los servicios de salud

Método: Estudio cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas en la poblacién
refugiada ucraniana mayor de 18 afios, que esta en Esparfia por la invasion rusa el 24 de
febrero del afio 2022 y lleva en Alicante mas de 3 meses

Resultados provisionales: La mayoria de los refugiados entrevistados destacaron un mal
estado psicoldgico: desesperanza, estrés, recuerdos traumaticos, incertidumbre en el futuro,
apatia, depresion. A pesar de esto ninguno solicité ayuda psicoldgica. Las principales
razones son la ausencia de percepcién de necesidad, la escasa confianza en estas terapias, el
desconocimiento de programas especificos de ayuda psicolégica y, por otro lado, la
sensacion de autogestion emocional adecuada.

A menudo al llegar a Espafia el primer punto de contacto para los refugiados que buscan
atencion médica son las urgencias hospitalarias por desconocimiento del funcionamiento del
sistema sanitario en Espafa.

Muchos refugiados todavia prefieren confiar en los médicos de su pais, suelen planificar
viajes a Ucrania para hacer chequeos de salud, consultas con especialistas y analiticas.
Dentro de las causas mas nombradas son: largos tiempos de espera en Espafia, barreras
linguisticas, acceso mas fécil a todo tipo de diagndstico, analitica, consulta con especialista
y medicacion.

La mayoria de los entrevistados siguen comprando los medicamentos en Ucrania porque no
pueden encontrar los analogos, confian mas en sus medicamentos habituales, por el precio
mas bajo, por tener acceso mas facil a algunos de ellos como antibiéticos y por barreras
idiomaticas.

Todos los entrevistados comentan la falta de informacidn sobre el sistema sanitario en
Espafia. Algunos, que llevan en Alicante mas de 1 afio, aln desconocen donde esta su centro
de salud y no tienen experiencia con el servicio de atencion primaria.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Preventiva

2.- PONENTE.

Nombre: Roberto Botella Mira

Email: botella_robmir@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Caracteristicas de los profesionales de salud del departamento Sant Joan
d’Alacant con riesgo de sufrir “Long COVID”

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Obijetivos: Describir las caracteristicas sociodemogréficas, laborales, las manifestaciones clinicas
y la prevalencia del “Long COVID” en los profesionales sanitarios adscritos a nuestro
departamento de salud.

Método: Estudio observacional descriptivo. Se realiza una primera identificacion de un total de
2126 profesionales de salud que durante el periodo 2020 -2022 fueron diagnosticados de COVID-
19 (por prueba diagnéstica positiva, ya sea PCR, Ag o 1gG). Tras ello, se remite encuesta por
correo electronico para valorar el riesgo de “Long COVID”. Posteriormente, se lleva a cabo una
revision de informacion en bases de datos de recursos humanos e informatica de aquellos con
sospecha o diagnostico de “Long COVID”.

Resultados: Se han identificado 25 trabajadores (de 187 respuestas) con riesgo de “Long
COVID”, lo que supone una prevalencia del 13,36%. El 75% desempefiaba su trabajo en el
hospital, mientras que el otro 25% pertenecia a centros de salud. La edad media fue 45,73 afios y
sexo femenino 88% de casos. En cuanto a las caracteristicas laborales, personal de enfermeria 'y
contrato temporal por sustitucion fueron los mas frecuentes (32% en ambos casos). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fatiga, dificultad de concentracién, alteraciones
del suefio, anosmia, ageusia y disnea, y la comorbilidad mas destacada el asma bronquial
extrinseco. La media de dias de baja fue 25,3 dias.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son congruentes con las Ultimas actualizaciones
publicadas acerca del “Long COVID” en los profesionales sanitarios, con una prevalencia entre
el 10-20%, con mayor probabilidad de afectacion en mujeres de edad media (entre 35 y 49 afios)
siendo la fatiga, dificultad de concentracién y alteraciones del suefio los sintomas mas frecuentes.
La falta de consenso en cuanto al tiempo desde el diagnostico hasta la consideracion de esta
entidad ha contribuido al infra diagnostico y a generar un sentimiento de incomprension en los
profesionales que la sufren que ven mermada su calidad de vida.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.
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1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

2.- PONENTE.

Nombre: Francisco José Arce Ldpez

Email: fran5arce.lopez@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: USO DE MODELOS 3D IMPRESOS DE FRACTURAS
COMPLEJAS DE ACETABULO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
ALICANTE

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Obijetivos: Evaluar la utilidad del uso de tecnologia 3D en el pre y posoperatorio de
pacientes con fractura complejas de acetabulo sobre una muestra del hospital San Juan de
Alicante. Determinar esa utilidad a través de variables como el tiempo de hospitalizacion, la
pérdida de sangre postoperatoria, el tiempo quirdrgico y las complicaciones.

Método: Se seleccionaron pacientes con diagndstico de fractura de pelvis/acetabulo desde el
2017-2022 (5 afos) (N=91). Se filtro a los pacientes con fracturas subsidiarias de
intervencidn quirdrgica obteniendo 16 pacientes. Se valoré si se habia utilizado tecnologia
3D y su impresion. Se obtuvieron variables de tiempo de hospitalizacion, sangrado
postquirdrgico, tiempo quirdrgico y complicaciones.

Resultados: Se obtuvieron 16 pacientes de los cuales 5 se realiz la planificacion con
impresiones 3D (1) y 11 pacientes sin 3D (2). Media de estancia hospitalaria de 17 dias en el
grupo grupo 1 versus 15 dias en el 2, pérdida de 2’38 puntos de Hb versus 1’6 y tiempo
quirdrgico de 129 minutos versus 165. Hubo un total de 6 complicaciones.

Conclusiones: Ha existido un desarrollo intenso en los Gltimos afios gracias a la mejora de
las pruebas de imagen en definicion y desarrollo de las fracturas, el uso de TAC 3D y de
impresion 3D. Todo esto ha ayudado a comprender mejor este tipo de fracturas y poder
enfocar los abordajes, la osteosintesis y la reduccion de manera més precisa, sencilla y
segura. Segln la medicina cientifica basada en la evidencia, la imagen y la impresién de
modelos en 3D de las fracturas de acetabulo suponen una ayuda en la planificacién, en la
reduccién del tiempo quirlrgico y a prevenir posibles errores.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Oftalmologia

2.- PONENTE.

Nombre: Inés Sdnchez Rodriguez-Acosta y Marta Villanueva Ruiz.

Email: inessanroac@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Papilopatia diabética bilateral: a proposito de un caso.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).
Método: Revision de un caso clinico.

Caso: Mujer de 30 afios que acudié a urgencias por vision borrosa en el ojo izquierdo (Ol)
desde hacia 1 mes. Como antecedentes personales destacaba diabetes mellitus tipo 2 mal
controlada (Hemoglobina glicosilada: 11,5 %), hipertension, dislipemia y obesidad. En la
exploracion oftalmoldgica presentd una agudeza visual con correccion de 0.8 en el ojo
derecho (OD) y de 0.05 en el Ol. El polo anterior no presentaba alteraciones. En el fondo de
ojo del OD encontramos borramiento del borde papilar con alguna hemorragia en llamay en
el Ol un edema de papila con hemorragias peripapilares y congestion venosa. No presentaba
signos de retinopatia diabética.

Figura 1: lzquierda: Edema de papila con pliegues maculares. Derecha: edema de papila
con hemorragias peripapilares.

Ante los hallazgos ingreso a cargo de neurologia. Durante su ingreso se realiz6 una
resonancia magnética que descartd patologia a nivel intracraneal y unos potenciales
evocados visuales que concluyeron una afectacion axonal en el Ol. Tras la exclusion de
otras causas de edema de papila bilateral (inflamacién, isquemia, infiltracién, compresion
directa del nervio Optico, toxicidad e incremento de la presion intracraneal) se diagnosticé a
la paciente de papilopatia diabética.

Conclusiones: La papilopatia diabética es una rara complicacién de la diabetes. Se presenta
con un edema del nervio 6ptico y una leve pérdida visual. Suele cursar de forma unilateral,
aunque también se han descrito casos bilaterales como el nuestro. Se considera un
diagndstico de exclusion sobretodo en aquellos pacientes que cursan con una afectacion
bilateral. Tiene un curso autolimitado y tiende a resolverse en un periodo de 2-10 meses con
minima repercusion visual.
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Es importante realizar un correcto diagndstico diferencial y descartar enfermedades
autoinmunes (Sarcoidosis, Arteritis de la temporal), enfermedades infecciosas (Enfermedad
de Lyme, Tuberculosis), infiltracion tumoral (leucemia) e hipertension intracraneal.

Su etiopatogenia atn no esta clara. Sin embargo, algunos autores defienden que presenta
caracteristicas muy similares a las neuropatias dpticas isquémicas anteriores no arteriticas
(NOIANA).

Actualmente no hay un consenso en cuanto al tratamiento y se maneja de forma
conservadora ya que suele ser autolimitado.

Autores: Inés Sanchez Rodriguez-Acosta y Marta Villanueva Ruiz. Con la ayuda y
supervision: Elsa Font Julid y Julio César Molina Martin.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Farmacia Hospital San Juan de Alicante

2.- PONENTE.

Nombre: Anais Gonzalez Lépez

Email: gonzalez_analop@gva.es

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Adherencia a glucocorticoides inhalados y su impacto en resultados en salud en

pacientes con Asma Grave y tratamiento con Benralizumab.

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Obijetivos: Describir la adherencia a corticoides inhalados (ICS) en pacientes con asma
grave (AG) y Benralizumab, para valorar su impacto en salud y calidad de vida.

Método: Estudio retrospectivo de 97 pacientes con AG tratados con Benralizumab, entre
2019 y 2023, en un hospital de tercer nivel. Las prescripciones se extrajeron de Abucasis. La
adherencia a ICS se cuantific6 con el porcentaje de dispensacién de Abucasis antes de
iniciar tratamiento con Benralizumab, y un afio después. Se excluyeron los que no
completaron 12 meses de tratamiento. Se usé SPSS para el analisis estadistico, y se clasificd
segun adherencia mala (<50%), intermedia (51-79%) y buena (>=80%). Se comprobo
normalidad de variables con ANOVA en cuantitativas y Chi cuadrado en cualitativas.

Resultados: Edad media: 56,8+14,4, con predominio femenino (n= 60, 62,4%). 45 (46,9%)
tuvieron buena adherencia a CSl, 18 (18,8%) intermedia, y 33 (34,4%) mala. Los de
adherencia intermedia o mala fueron mas jovenes. Los de buena adherencia tuvieron
mejores resultados en reduccion de n° de ingresos y visitas a urgencias, y reduccion de dosis
de mantenimiento de corticoides orales (CO). 6 pacientes (6,3%) tomaban CO de
mantenimiento: 5 (5,2%) redujeron dosis, todos mas de un 50% y 3 (1,1%) los retiraron por
completo. No hay diferencias estadisticamente significativas en las escalas ACT, ACQ,
miniAQLQ y FEQOS, ni en reduccién de eosindfilos y parametros de espirometria.

Conclusiones: Se observan mejores resultados con la adherencia a ICS en la reduccién de
dias de ingreso y n° de tandas de CO, debido al reducido tamafio de la muestra. Por tanto, el
estudio presenta limitaciones, seran necesarios estudios prospectivos controlados.
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Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: UROLOGIA

2.- PONENTE.

Nombre: Milagros Mufioz Montoya

Email: milamunozuro@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Evaluacion de la funcién renal tras nefrectomia en pacientes con tumor
renal: ¢ podemos predecirla?

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Objetivos: La eleccidon entre nefrectomia parcial (NP) o nefrectomia total (NT) puede
alterar la dinamica de la funcion renal postoperatoria. El objetivo del trabajo es analizar la
necesidad de derivacion a nefrologia en el seguimiento de pacientes nefrectomizados e identificar
variables que aumenten dicho riesgo.

Método: Estudio retrospectivo de 344 pacientes sometidos a NP y NT en el Hospital
Universitario San Juan de Alicante, entre los afios 2003 y 2023. Se excluyen segundas neoplasias
renales. Se evalUan variables clinicas y analiticas mediante analisis uni y multivariante.

Resultados: El 34,3% fueron mujeres y 65,7% hombres, edad media 61,7 afios. IMC
medio 28,34. El 50,2% eran fumadores y 62,8% hipertensos. La media de tamafio tumoral fue 43
mm.

La NP se realiz6 en el 40% de pacientes, predominando lateralidad izquierda (56,4%). Las
complicaciones postoperatorias fueron del 13,7%, siendo hemorragicas las mas frecuentes
(56,7%), seguidas de fistula urinaria (13,5%). El 77,7% tumores resultaron malignos, con
predominio de células claras (53,7%). La histologia benigna més frecuente fue oncocitoma
(10%). La mayoria fueron localizados, con un 2,8% de ganglios positivos y 5,5% metastasicos

La media de creatinina a los 5 afios fue 1,25 en NT y 1,17 en NP. Del total de la muestrael 12,5%
requirieron seguimiento por nefrologia y 2% dialisis. El riesgo de precisar valoracién nefroldgica
fue de 2,34 (OR) (1,17-4,6) a costa de NT, siendo derivados 18,3% de NT frente 8,75% de NP.
No se vieron diferencias entre ambos grupos en requerimiento de terapia renal sustitutiva.

En el analisis multivariante el sexo masculino (p=0,001) y NT (p=0,021) se asociaronde forma
significativa con un mayor riesgo de valoracion nefroldgica.

Conclusiones: NT y sexo varén se asocian a mayor riesgo de necesidad de valoracion
nefrolégica durante el seguimiento. No existen diferencias en nimero de pacientes dializados
entre NT y NP.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024,
9-15h

Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro;: UROLOGIA

2.- PONENTE.

Nombre: Milagros Mufioz Montoya

Email: milamunozuro@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: “Eficacia y seguridad en el tratamiento de litiasis renoureterales con laser
Holmium Lumenis 120W. Experiencia en nuestro centro."

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia en tratamiento de la litiasis renal y ureteral
con laser Holmium Lumenis 120W, alta potencia y tecnologia MOSES, en el Hospital
Universitario de San Juan de Alicante, durante 3 afios.

Método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo con un total de

267 pacientes consecutivos, tratados mediante dos técnicas quir(rgicas: ureterorrenoscopia
(URS) (139 procedimientos) y cirugia intrarrenal retrograda (RIRS) (148 procedimientos) en
nuestro centro, entre mayo de 2019 y mayo de 2023, utilizando laser Holmium de Lumenis 120W
con tecnologia MOSES. El éxito del procedimiento se definid6 como ausencia de litiasis o
existencia de fragmentos clinicamente no significativos (<4mm) en la radiografia de abdomen
simple y TC, a las 4-12 semanas del procedimiento. Se recogieron datos como sexo, edad,
lateralidad, tamafio, presencia de catéter doble J previo al procedimiento, urocultivo y valoracién
pre-anestésica.

Resultados: La estimacion de éxito para URS fue del 96,52% IC 95% y para la RIRS,
84,43%, I1C 95%. La mediana de edad de los pacientes, libres o no libres de litiasis,fue en ambos
grupos de 61 afios. La mediana de estancia hospitalaria fue de 24 horas. EI 81,5% de los pacientes
necesito un procedimiento hasta encontrarse libre de litiasis;

el 16,3%, dos procedimientos y el 2,2%, tres procedimientos. Las complicaciones postoperatorias
fueron del 5,3%. Las variables significativas en relacién con la noresolucion de las litiasis fueron:
tamafio de litiasis (>2cm o <2cm) (p=0.003) y nimero de litiasis (p=0.44), con un ratio de 5,08
y 1,92. El 25% de pacientes libres de litiasis presentaban valores de escala STONE <10.

Conclusiones: El uso del laser Holmium Lumenis® 120W con tecnologia MOSES es
altamente efectivo y seguro para el tratamiento de litiasis del sistema genitourinariomediante
URS y RIRS en términos de tasa de éxito, tiempo quirdrgico y minimascomplicaciones.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

Miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio: Ginecologia-Obstetricia/Centro: Hospital Universitario de San Juan
de Alicante/Universidad Miguel Hernandez

2.- PONENTE.

Nombre: Alfredo Ramirez Espinoza

Email: alfredram09@hotmail.com

Autores: Ramirez Espinoza, Alfredo; Medina Montalban, Marina; Navarro Blasco,
Leticia; Bermejo de las Heras, Rosa; Quereda Sequi, Francisco.

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Andlisis de los resultados del screening de preeclampsia en el primer
trimestre de la gestacion durante los afios 2021 a 2023 en el Departamento de salud de
San Juan de Alicante.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Obijetivos: Analizar los resultados del cribado del riesgo de preeclampsia precoz y tardia
realizado a las gestantes del departamento de San Juan de alicante en el primer trimestre de
la gestacion en el periodo 2021-2023.

Meétodo: Estudio observacional descriptivo de los resultados del cribado del riesgo de
preeclampsia precoz (antes de las 34 semanas de gestacion) y tardia (después de las 34
semanas) realizado a todas las gestantes que acudieron a control prenatal en los distintos
centros de salud del departamento de salud de San Juan de Alicante en el periodo 2021-
2023. También se describen los casos de preeclampsia atendidos en este periodo.
Resultados: En el periodo de estudio realizamos 3750 cribados de preeclampsia en el
primer trimestre en gestantes que iniciaron el control prenatal en nuestro departamento de
salud. El resultado inform alto riesgo de preeclampsia precoz en 427 (11,39%) y de
preeclampsia tardia en 547 (14,59%), valores discretamente mayores a los reportados en la
literatura (7-10%). Las gestantes con alto riesgo de preeclampsia precoz recibieron acido
acetilsalicilico (150mg/dia) hasta la semana 36 de gestacion, medida preventiva validada. En
el periodo de estudio atendimos 23 casos de preeclampsia precoz (5,38% una reduccion en
un 53% del riesgo previsible al momento del cribado). El cribado present6 una tasa de falsos
negativos del 0,12% (4 casos de preeclampsia precoz). Pero estos datos pueden estar
sobreestimados por posibles casos de preeclampsia precoz que no fuesen atendidos en
nuestro centro.

Conclusiones: El programa de cribado del riesgo de preeclampsia precoz y tardia en nuestro
departamento estéa logrando una importante reduccion de esta patologia relevante por la
morbi-mortalidad materno-fetal que conlleva.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Nl’guez Martinez, Pedro Esteve Atiénzar, Josep Vicente Mas, Alejandro
Cintas Martinez, Angel Naharro Cuenca, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Biomarcadores para un diagndstico y tratamiento precoz de la amiloidosis hereditaria por
transtirretina con polineuropatia.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Los principales tipos de amiloidosis que existen incluyen a las amiloidosis AL, también conocidas
como primarias, y las amiloidosis AA, denominadas secundarias. Ademas de estas, hay otros tipos
como son las formas hereditarias (entre las que se incluye la amiloidosis por transtirretina: ATTR), las
vinculadas al Alzheimer de inicio temprano, las asociadas con la dialisis y la amiloidosis senil. La
transtirretina (TTR) es la proteina responsable de la amiloidosis por transtirretina, sintetizada
fundamentalmente en el higado (>95%), y en un menor porcentaje, en los plexos coroideos y en el
epitelio retiniano. La ATTR es una enfermedad heterogénea que suele debutar en la edad adulta, a
partir de la tercera década de vida. La presentacion clinica esta determinada por el lugar en el que se
produce el depdsito de proteina amiloide siendo caracteristico en el SNP, el corazén, los ojos, los
rifiones y/o el SNC. Los sintomas y manifestaciones neurologicas (polineuropatia:PN, ...), cardiacas,
oculares, gastrointestinales o renales que caracterizan a esta enfermedad.

Objetivos: Objetivo primario describir los biomarcadores descritos en la amiloidosis hereditaria por
transtiretina con PN en los Gltimos 5 afios.Objetivos secundarios: a) Evaluar su valor diagnéstico y
correlacién con la gravedad de polineuropatia para ver su relacion con el curso clinico de la
enfermedad, b) Evaluar su utilidad como indicadores pronésticos y predictivos de la respuesta al
tratamiento en pacientes con amilodosis hereditaria por transtiretina con PN.

Hipdtesis: El estudio de nuevos biomarcadores en pacientes con amiloidosis hereditaria por
transtiretina con PN puede ser Gtil para un diagnéstico y tratamiento precoz, mejorando asi el curso de
la enfermedad.

Método: Se ha realizado una busqueda bibliografica basada en la literatura disponible sobre
biomarcadores y su utilidad diagnéstica en la amiloidosis hereditaria por transtirretina con PN, valorar
su utilidad para el diagnéstico precoz y como indicadores predictivos de la respuesta al tratamiento.
Los articulos fueron seleccionados de las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science y Scopus
y para realizar la busqueda con descriptores MESH terms “Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-
Related”, “Early diagnosis ” y “Biomarkers” empleando diferentes combinaciones como:
“Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-Related” + ”Biomarkers”
“Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-Related” + “early diagnosis”
Tras realizar la busqueda, se obtuvo una muestra total de 93 publicaciones; 66 de pubmed + 18 de
scopus + 9 de web of science. Para nuestro estudio se plantean una serie de filtros y cirterios de
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inclusion (CI): (a) articulos en inglés o espafiol, acceso gratuito; b) Publicaciones referidas Gnicamente
a humanos, adultos mayores de 18 afios; y ¢) blsqueda acotada a los Ultimos 5 afios, finalizando la
busqueda en enero 2024.

Con estos Cl, la muestra se redujo a 55. Un segundo filtro (exclusién de articulos indexados
clasificados como directrices, cartas, editoriales e informes de caso, metaanalisis y otras revisiones
bibliogréficas, articulos duplicados) redujo a 17 los articulos, a partir de los cuales se extrajeron los
resultados y conclusiones para cumplir con los objetivos de este estudio.

Resultados: Los estudios incluidos fueron publicados entre enero de 2019 y enero de 2024, analizamos
las 17 publicaciones obtenidas para valorar los biomarcadores de polineuropatia en pacientes con
amiloidosis hereditaria por transtiretina que han sido estudiados estos ultimos cinco afios. Los niveles
elevados de cadenas ligeras de neurofilamentos (NfL) en plasma en enfermedades que presentan
neuropatia son consecuencia de la liberacion de NfL después de una lesidn neuroaxonal. Se ha
observado un aumento en los niveles de NfL en pacientes con amiloidosis ATTR.

Conclusiones: los avances en la identificacion y validacion de biomarcadores en la amiloidosis
ATTRV representan un paso importante hacia una mejor comprensién y manejo de esta enfermedad.
Sin embargo, se requiere una investigacion adicional para confirmar la utilidad clinica de estos
biomarcadores y su capacidad para mejorar los resultados clinicos en pacientes con amiloidosis
ATTRVv.

102
V JORNADAS DE INVESTIGACION



& GENERALITAT SANT JOAN
VALENCIANA DALACANT
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE DEPARTAMENT DE SALUT

SANT JOAN D’ALACANT

YTk

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Miguel Angel Auladell Alemany, Josep Vicente Mas, Belén Milla Olaya, Héctor
Calduch Ortiz de Saracho, Paloma Chazarra Pérez, José Miguel Segui Ripoll
Email: ma.aulany@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢ Qué efecto produce el calentamiento global en los pacientes que ingresan
en la planta de Medicina Interna?

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos:

- Estudiar la probable relacion entre el calentamiento global y el aumento de
ingresos en Medicina Interna del Hospital de San Juan en los veranos de 2020 a
2023 en funcién de las olas de calor que hubo en dichos afios.

- Comparar tanto en el mismo verano como entre el resto de veranos estudiados si se
produce un incremento del nimero de pacientes ingresados en Medicina Interna por
patologias asociadas al calor o descompensacion de otras comorbilidades asociadas
al calor.

- Objetivar qué factores de los pacientes han beneficiado o han empeorado su
evolucion durante el ingreso en relacion con el calentamiento global.

Método: Analisis observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes
ingresados en Medicina Interna durante la primera semana de junio desde 2020
hasta 2023 comparandolos con los pacientes ingresados en Medicina Interna una
semana antes, durante y una semana después de las olas de calor de los veranos de
dichos afios. El proyecto esta aprobado por el CEI del hospital.

Resultados: Se incluird una muestra de aproximadamente 800 pacientes. Se
analizaran las caracteristicas clinicas y el tratamiento de los pacientes al ingreso vy al
alta.

Conclusiones: La finalidad del estudio consiste en conocer como afecta el
calentamiento global, producido a causa del cambio climatico, en los pacientes que
ingresan en la planta de Medicina Interna. De este modo, queremos averiguar cuales
serian las intervenciones terapéuticas o preventivas mas beneficiosas, en funcion de
los datos obtenidos, para reducir en la medida de lo posible el efecto deletéreo del
cambio climatico en la salud de las personas.
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V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Pablo Manzanares Lopez, Maria Escamilla Espinola, Lourdes Lajara Villar, Belén
Milla Olaya, Jests Corbacho Redondo, Domingo Orozco Beltran, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Cribado nutricional en pacientes ancianos ingresados en medicina interna
2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

La desnutricidn es un problema de salud importante en la actualidad ya que contribuye a la aparicion
de numerosos trastornos que pueden causar gran impacto en la calidad de vida, asi como un aumento
de la morbimortalidad y del coste asistencial.

Su prevalencia pacientes hospitalizados es alta, especialmente en pacientes ancianos, por lo que nos
planteamos el uso de herramientas de cribado nutricional como el MNA-SF en esta poblacién.

Objetivos: El objetivo principal es realizar un cribado del estado nutricional mediante el cuestionario
MNA-SF a pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna. Como objetivos secundarios nos
planteamos determinar la fragilidad, sarcopenia, probabilidad de supervivencia, fuerza prensil y
circunferencia de pantorrilla y diagnosticar la malnutricién mediante los criterios GLIM en los
pacientes ingresados en este servicio.

Hipdtesis: Existe una alta prevalencia de pacientes ancianos ingresados en el servicio de Medicina
Interna con riesgo de desnutricién o desnutricion no diagnosticada.

Método: Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal incluyendo 31 pacientes
ancianos ingresados en el servicio de Medicina Interna del hospital de San Juan de Alicante. Se recogio
como variable principal la puntuacion en el MNA-SF y como variables secundarias los criterios GLIM
para el diagnostico de desnutricion, FRAIL, SARC-F e indice PROFUND, ademas de otras variables
sociodemograficas (género, edad) y antropométricas (Peso, talla, circunferencia de pantorrillay fuerza
prensil).

Resultados: Con respecto al MNA-SF, presentaron desnutricion el 41,9% de los pacientes y un 29%
estaban en riesgo de padecerla. En cuanto a los criterios GLIM, el 32,3% de los pacientes presentaban
desnutricion grave, 19,4% desnutricion moderada y el 48,4% restante tenian un estado nutricional
normal. El cuestionario SARC-F mostr6 que el 51,6% presentaban alta probabilidad de sarcopenia y
segun la escala FRAIL el 87,1% presentaban sospecha de fragilidad.

La probabilidad de muerte en 1 afio segln el indice PROFUND fue alta para el 19,5%, intermedia-alta
para el 29%, intermedia-baja para el 22,6% y baja para el 29%.
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Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el MNA-SF y SARC-F (P=0,007) y
una asociacion, aunque estadisticamente no significativa, entre MNA-SF y FRAIL.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de desnutricion en los pacientes ancianos hospitalizados.

Ademas, observamos una alta prevalencia de otros trastornos como la sarcopenia y la fragilidad y una
asociacion significativa entre desnutricion y sarcopenia. La alta prevalencia de la desnutricién junto
con los efectos negativos que conlleva hace que sea necesario destinar mas esfuerzos y recursos a su
prevencion, deteccién y tratamiento.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Martinez Sdnchez, Laura Serna Torres, Maria Teresa Macia Candela, Miguel
Angel Auladell Alemany, Sara Gutiérrez Caminero, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Revision bibliogréafica del uso de antidiabéticos orales, a-GLP1 e Insulinas en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en distintos estadios y escenarios, pensando en la poblacién
anciana.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad muy prevalente a nivel mundial. La diabetes
mellitus es la causa principal de ERC y también una de sus comorbilidades. Se realizé una revisién
bibliografica mediante la busqueda en diferentes bases de datos de publicaciones relacionadas con el
tratamiento antidiabético en ERC, especialmente en poblacion anciana. Los farmacos
hipoglucemiantes presentan diferentes propiedades farmacocinéticas y pueden verse afectados por el
deterioro de la funcion renal requiriendo modificaciones en los distintos estadios de ERC.

Obijetivos: Primario: Caracteristicas del tratamiento hipoglucemiante y sus particularidades en
pacientes con ERC y de edad avanzada. Modificacion del manejo en los distintos estadios de ERC y
escenarios. Secundario: efectos protectores a nivel renal y cardiovascular de iISGLT-2, aGLP-1 e
iDPP4.

Método: Se realizdé una revision de ensayos clinicos, metaandlisis de ensayos, otras revisiones
bibliogréficas y articulos originales con el objetivo primario de exponer las opciones de tratamiento
hipoglucemiante en diabéticos con IRC centrado en poblacién anciana.

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos (Scielo, Google Scholar, Pubmed) de articulos
de revistas, guias de practica clinica, protocolos y documentos publicados por asociaciones y
sociedades espafiolas e internacionales. Se empled en la busqueda de evidencia un limite de afios de
publicacién no superior a diez. De acuerdo con el objetivo propuesto, se revisaron aquellos articulos
con mayor relevancia y grado de evidencia. Los descriptores principales utilizados en las distintas
bases de datos fueron: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Hypoglycemic Agents”, “Aged”, “Diabetes
Mellitus”, “Heart failure”, “Insuline Secretagogos”, “Dipeptidyl-Peptidase IV Inhibitors”, “Glucagon-
like Peptide 17, “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors” y “Glycemic index”.

Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de DM tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales,
a-GLP o insulinas, que presentaban ERC (grados 2-5), que hubieran firmado el consentimiento
informado para el procedimiento a estudio y que se encontraran estables. Se excluyeron del estudio
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los pacientes con diabetes tipo 1, poliquistosis renal, nefritis lipica y los pacientes con neoplasias o
en tratamiento de patologia maligna, asi como los que presentaran alguna condicién fuera de patologia
renal o cardiovascular que condicionara una expectativa de vida menor a 2 afios.

Se analizaron los datos relacionados con las opciones de tratamiento: eficacia, seguridad y su uso en
pacientes con ERC y de edad avanzada, datos relacionados con los objetivos del tratamiento en la
poblacidn a estudio y los esquemas terapéuticos aplicables a la practica clinica.

Resultados: Algunas opciones terapéuticas, como iSGLT-2, aGLP-1 e iDPP-4 han mostrado efectos
beneficiosos a nivel renal y cardiovascular. Con el envejecimiento poblacional existe un aumento de
la fragilidad en presencia de diabetes y ERC. En estos pacientes es imprescindible plantear unos
objetivos individualizados de control glucémico y un manejo de la patologia que se adapte a las
condiciones, evitando hipoglucemias.

Conclusiones: Resulta fundamental realizar una valoracion integral que permita determinar unos
objetivos de control glucémico acordes a la situacion del paciente. En aquellos que no se van a
beneficiar de los efectos a largo plazo de un control estricto se prefiere evitar los sintomas derivados
de la intensificacién terapéutica, especialmente las hipoglucemias. Se proponen en funcion de las
comorbilidades opciones de tratamiento que faciliten el manejo del paciente.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Elena Gonzalez Martinez, Jestis Corbacho Redondo, Laura Serna Torres, Maria
Teresa Macia Candela, Domingo Orozco Beltran, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.
Titulo: Desnutricion En Medicina Interna A Través De Medidas Antropométricas.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La desnutricién es un trastorno de la composicién corporal que se manifiesta con un exceso de agua
extracelular, un déficit de potasio y masa muscular a menudo acompafiada por una disminucién en el
tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere con la respuesta normal de huésped ante su enfermedad
y tratamiento. Se trata de un problema de salud global que afecta especialmente a los pacientes
hospitalizados, pacientes con enfermedades crénicas e institucionalizados asociado a diferentes causas
gue puede alterar el metabolismo, el balance hormonal, la actividad del sistema inmune y la funcién
de diversos 6rganos.

Obijetivo: Valorar el estado nutricional en el paciente ingresado en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de San Juan mediante el analisis de parametros clinico-analiticos y medidas
antropométricas (peso, talla, perimetro de la pantorrilla, perimetro braquial y dinamometria).

Como obijetivo secundario se plantea determinar la fragilidad y el grado de sarcopenia durante el
ingreso en Medicina Interna.

Hipdtesis: El ingreso y estancia hospitalaria van a suponer una variacion en el estado nutricional que
se veré reflejado mediante cambios en las medidas antropométricas de los pacientes ingresados en la
planta de Medicina Interna del Hospital de San Juan.

Método: se trata de un estudio con disefio observacional, transversal descriptivo y abierto para valorar
el estado nutricional en los pacientes que ingresan a cargo de Medicina Interna de San Juan (Alicante).
Los pacientes fueron reclutados de forma consecutiva segun su orden de ingreso, entre el 20 de octubre
de 2023 hasta el 20 de noviembre de 2023, segun los criterios de inclusién. La recogida de datos se ha
basado en entrevistas directas con los pacientes; inicialmente se preveia reclutar una minima de 20
pacientes validos. La busqueda bibliogréafica se ha realizado a través de las bases de datos de PubMed
y Scopus, y el analisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el programa IBM-SPSS v22.

Resultados: han participado 24 pacientes, 12 hombres (50%) y 12 mujeres (50%), con una mediana de
87 afios (DE= 10, 01) con un IC 95% (83,00, 91,00). Del total de pacientes, 4 (16,7 %) presentaban
deterioro cognitivo y 5 (20,8 %) dificultad deglutoria. La mitad de los pacientes presentaron una
puntuacion igual o superior a 3 en el indice de Charlson: mediana: 2,5 (DE= 1,76) con un IC 95%
(3,20 , 1,80). Respecto al indice de Barthel, 9 pacientes (37,5%) no eran dependientes para las
actividades basicas de la vida diaria o lo eran de forma leve, 10 (41%) presentaban dependencia
moderada y 5 (20,8%) dependencia grave. El 12,5% de los pacientes presentd un indice PROFUND
de bajo riesgo, un 25% de riesgo medio y un 62,5% riesgo alto de deterioro funcional o fallecimiento
al afio. 13 pacientes (54,2%) obtuvieron una puntuacion igual o superior a 3 en la escala de fragilidad
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(FRAIL); 15 pacientes (62%) obtuvieron una puntuacion superior o igual a 4 en la escala SARC-F. el
100% de los pacientes con un IMC > 30 presentaron pérdida de fuerza. A su vez, un 88,9% de los
pacientes con IMC< 25y un 87% de los pacientes con IMC 25-29 presentaron déficit de la misma. La
mediana de los valores del perimetro de la pantorrilla, perimetro braquial y la dinamometria fueron
30,5 cm (DE=6,42) IC 95% (27,93, 33,07), 35,5 cm (DE=6,98) e IC 95% (22,71, 28,29) y 13,00 Kg
(DE 9,67) IC 95% (9,13, 16,87) respectivamente.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan en el servicio de Medicina Interna del
Hospital de San Juan se encuentran desnutridos o en riesgo de desnutricién.

La medidas antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro de la pantorrilla y perimetro braquial) son
necesarias pero no suficientes para determinar el estado nutricional de los pacientes, y algunas no estan
implementadas de forma rutinaria como préactica clinica habitual.

Existe una gran parte de la poblacidn con sobrepeso u obesidad que se encuentran desnutridos o en
riesgo de desnutriciéon. Es necesario ahondar mas en la obesidad sarcopénica, ya que actualmente
supone un reto diagndstico.

109
V JORNADAS DE INVESTIGACION



S

Z

. SANT JOAN
GENERALITAT + SANT JOAH

DEPARTAM ENTO DE SALUD ALICANTE VALE NCIANA DEPARTAMENT DE SALUT

SANT JOAN D’ALACANT

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Sonsoles Gonzalez-Novo Sanchez, Juan Manuel Nufiez Cruz, Isidro Hernandez
Isasi, Andrea Riafio Pérez, Javier Guzméan Martinez, Domingo Orozco Beltran, José Miguel
Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Estado nutricional en pacientes con Sensibilidad Quimica Mdltiple. Estudio del Hospital
Universitario de San Juan.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo). La sensibilidad quimica multiple (SQM) es una enfermedad
crénica que se caracteriza por la aparicion de gran variedad de sintomas secundarios a la exposicion a
sustancias quimicas presentes en el ambiente a concentraciones bien toleradas por la poblacion
general. Es una enfermedad con una escasa prevalencia de la que no se conoce el mecanismo
fisiopatoldgico. Se ha observado la presencia de conductas evitativas en estos pacientes frente a las
sustancias que hacen desencadenar los sintomas, incluyendo diversos alimentos, y podria tener una
repercusion en el estado nutricional de estos pacientes.

Objetivos: el objetivo principal de este estudio es determinar el estado nutricional de los pacientes
con SQM atendidos y en seguimiento en consultas externas por Medicina Interna del Hospital
Universitario de San Juan. Como objetivos secundarios se va a evaluar la sarcopenia a través de la
dinamometria, comparar los cambios en la puntuacion CONUT desde la primera valoracion hasta el
momento actual y describir el IMC de los pacientes con SQM.

Hipdtesis: La SQM produce un estado de desnutricion en los pacientes que sufren esta enfermedad.

Método: se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de una muestra de 10
pacientes con SQM que consintieron participar en la realizacion de una analitica inicial en la primera
evaluacion en consultas externas (analitica basal) y que continuaron el seguimiento (Gltima analitica
realizada), para establecer el cambio en el estado nutricional que puede aparecer tras conductas de
evitacion alimentarias adaptativas. El reclutamiento fue de forma consecutiva. Los datos analiticos se
recogieron a través del sistema Orion y mediante entrevistas directas con los pacientes con la
realizacion de dinamometria, peso y talla. Los motores de busqueda utilizados para la busqueda
bibliogréafica han sido base de datos PubMed y UpToDate. Para el analisis estadistico se ha utilizado
el programa SPSS v 27.0.

Resultados: Se han incluido 10 pacientes, 2 hombres y 8 mujeres, con una edad media de 60,5
afios (rango de 46 a 76 afios). De las comorbilidades, 7 (70%) presentaban ansiedad (6 mujeres y 1
hombre), 2 (20%) sufrian sindrome de fatiga crénica, 6 (60%) fibromialgia y 1 refirié padecer
electrosensibilidad (10%). Segun el IMC, un 10% presentd bajo peso, un 30% normopeso, un 50% y
un 10% obesidad. Con el MNA-SF. 4 pacientes (40%) presentaron un estado nutricional normal, 5
(50%) se encontraban en riesgo de desnutricion y 1 paciente (10%) presentd desnutricion. Tras la
escala MUST se observd: 0 puntos/bajo riesgo de desnutricion (60% de los pacientes), 1 punto/riesgo
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intermedio de desnutricion (20%) y 2 o més punto/riesgo alto de desnutricioén (20%). Con el indice
CONUT: 9 de los 10 pacientes (90%) obtuvieron una puntuacion que se corresponde con nutricion
normal (entre 0 y 1 puntos) y 1 paciente (10%) obtuvo una puntuacion entre 2 y 4 puntos (riesgo leve
de desnutricion). No se detectd ningiin paciente con riesgo moderado o severo de desnutricion.
Respecto a la dinamometria media de los pacientes, se obtuvo un resultado de 19,24 + 7,07 con minimo
de 9 y méximo de 29. La dinamometria més alta tuvo una media de 21.9 + 6,87 (rango 10-33). La
dinamometria mas baja tuvo una media de 17,5 + 6,09 (rango 8-26).

Conclusiones: El 10% de los pacientes con Sensibilidad Quimica Multiple atendidos
ambulatoriamente en el Hospital de San Juan, presenta franca desnutricion y un 50% presenta riesgo
de desnutricion de acuerdo con la puntuacion en el Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-
SF).
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Montes Cafiavate, Leticia Espinosa del Barrio, Isidro Hernandez Isasi, Diego
Diaz Arenas, Javier Guzman Martinez, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Revision bibliogréafica sobre evaluacion nutricional en pacientes geriatricos
hospitalizados.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La desnutricién se muestra como un problema prevalente en el ambito de la atencion sanitaria,
destacando tanto por su frecuencia como por su repercusion a nivel clinico y econémico. La
desnutricidn relacionada con la enfermedad (DRE) se relaciona con una elevada morbimortalidad y
afectacion de la calidad de vida, sobre todo de pacientes vulnerables como los ancianos y aquellos
afectados por enfermedades crénicas. Se destaca la relevancia del cribado nutricional precoz como
medida de identificacion del riesgo de desnutricidn y sus posibles complicaciones, haciendo hincapié
en el uso de herramientas como el MNA-SF. Por otra parte, se presentan los criterios GLIM como una
herramienta estandarizada para el diagndstico de la desnutricion en diversos entornos sanitarios.
Ademas, se ofrece un andlisis detallado de los métodos de valoracién morfofuncional, abarcando
aspectos como marcadores antropométricos, parametros bioquimicos, pruebas funcionales
(dinamometria) y la técnica emergente de ecografia nutricional. Mediante este proyecto se pretende
aportar una aproximacion integral sobre la evaluacion exhaustiva del estado nutricional del individuo,
lo que resulta esencial para brindar una atencion sanitaria de calidad y abordar de manera eficaz la
desnutricion en todas sus manifestaciones clinicas y funcionales

Objetivos: revision bibliogréafica sobre el estado nutricional de los pacientes geriatricos (mayores de
65 afios) hospitalizados. En este documento se pretende determinar la forma en la que los estados de
malnutricién repercuten en el estado de salud, asi como su cribado, diagndstico, valoracion y
recomendaciones en base a requerimientos nutricionales.

Método: Se realiz6 una revision de articulos originales, revisiones, ensayos clinicos y metaanalisis de
ensayos con el objetivo principal de determinar la importancia de la valoracién del estado nutricional
en paciente de edad avanzada, asi como los mejores métodos de cribado, valoracién nutricional y
diagndstico de estados o riesgos de malnutricion.

Estrategia de buasqueda. se realiz6 una bisqueda en MEDLINE, Google Scholar y en UpToDate de
documentos y guias de practica clinica publicados por diferentes sociedades y asociaciones
profesionales tanto nacional como internacional sobre la valoracién del estado nutricional en pacientes
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hospitalizados de edad avanzada. Se buscé informacidn sobre el cribado, la valoracion morfofuncional
nutricional y diagnostico de malnutricion, destacando aquellas escalas, guias clinicas y parametros
clinicos aceptados y adaptados para pacientes mayores de 65 afios, principalmente los empleados en
pacientes hospitalizados. Se ha realizado una revision narrativa focalizada en los articulos
considerados mas relevantes y que aportaron un mayor grado de evidencia con respecto al objetivo
principal de la investigacién. Se establecio un limite temporal de blisqueda de evidencia de hasta diez
afios.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron pacientes adultos, mayores de 65 afios, ingresados
en el hospital en la planta de Medicina Interna. Se excluye patologia maligna.

Analisis de los datos: En primer lugar, se buscé y analizé informacion sobre el cribado nutricional,
destacando aquellos métodos de cribado mas relevantes en base a la poblacion a estudio. En segundo
lugar, se analizaron los métodos de valoracién morfofuncional nutricional actuales Utiles en la
valoracion y cuantificacion del riesgo de malnutriciéon. Finalmente, se evalué la herramienta
diagndstica de malnutricion basado en los criterios GLIM.

Resultados: Las herramientas de cribado son fundamentales para la deteccién precoz de la DRE y de
gran importancia para implementarlas. Los métodos de cribado deben aplicarse en las primeras 24-48
horas de ingreso hospitalario. Por otra parte, todos los métodos de cribado han de ser de aplicacion
universal, validos, sencillos, rapidos, fiables, reproducibles, practicos y estar asociados a protocolos
de actuacion especificos. Ademas, han de poder ser realizados por personal no especializado. Se
detallan las diferentes herramientas antropométricas y los parametros analiticos a considerar, el uso
de la dinamometria, test funcionales disponibles y la aplicacion de la ecografia en el campo de la
nutricion.

Conclusiones: El cribado y diagndstico a través de las herramientas disponibles enfocados en la
valoracion nutricional deberian ser una parte esencial y rutinaria de la evaluacioén clinica de los
pacientes mayores ingresados, ya que esta no s6lo permite determinar el estado nutricional, sino
también la posibilidad de presentar complicaciones sobreafiadidas a sus patologias de base, atribuibles
a una posible alteracion del estado nutricional, permitiendo instaurar y evaluar la efectividad de las
terapias nutricionales.

113
V JORNADAS DE INVESTIGACION



& GENERALITAT +SI)NTJOAN
VALENCIANA D ALACANT

YTk

DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE
SANT JOAN D’ALACANT

PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Escamilla Espinola, Sara Gutiérrez Caminero, Héctor Calduig Ortiz de
Saracho, José Miguel Segui Ripoll, Ana Isabel Lépez Amoroés, Vicente Giner Galvafi

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Calidad y sus determinantes en la indicacion de anticoagulacion para la prevencion del ictus
en pacientes diagnosticados de Fibrilacion Auricular en la Comunidad Valenciana. Programa
PREVICFA (Prevencion del ictus en Fibrilacion Auricular)

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La elevada prevalencia de la FA en la poblacion espafiola, su tendencia al incremento por el progresivo
envejecimiento poblacional, junto al marcado impacto asociado a una inadecuada anticoagulacién
unido a la ausencia de estudios de evaluacion de la calidad de una estrategia fundamental en la
prevencion del ictus como es la anticoagulacion, justifican de forma plena la realizacion del presente
proyecto, maxime cuando de nuestro estudio piloto se detectan elementos indicativos de potencial
mejora de esta estrategia y mejor adecuacion a las Guias actuales de Practica Clinica, tanto en el
sentido de implementar aquellas acciones que afiaden beneficio (anticoagular) como aquellas
potencialmente dafiinas como es la antiagregacion, una practica aparentemente aln arraigada de forma
poco justificable a priori. Saber como estamos realizando la anticoagulacion de la poblacion con FA
gue segun criterios internacionales lo deberian estar, servird como base para el andlisis de los factores
determinantes. Asi, si de entrada hallamos que la calidad de la anticoagulacion es adecuada carecera
de sentido el estudio de los determinantes de una adecuada anticoagulacion. Ambos pasos son
imprescindibles en la optimizacién de una estrategia sencilla de prevencién de eventos cerebrales
cardioembdlicos y las gravosas consecuencias que conllevan.

Obijetivo: Primario: Valorar la calidad de la anticoagulacién en poblacién con FA de la Comunidad
Valenciana.

Secundarios: a. Analisis de factores geograficos y estructurales relacionados con la no prescripcion de
tratamiento anticoagulante en individuos candidatos a la misma a nivel de la Comunidad Valenciana.
b. Anélisis de factores individuales relacionados con la no prescripcion de tratamiento anticoagulante
en individuos que debieran recibirla en la provincia de Alicante.

c. Andlisis del uso de antiagregantes en pacientes con FA no anticoagulados sin otro diagnostico que
justifique su uso. d. Analisis de factores asociados al uso de antiagregantes en pacientes con FA no
anticoagulados sin otro diagndstico que justifique su uso en pacientes con FA de la provincia de
Alicante.

Método: Estudio descriptivo transversal de no intervencién con dos partes: poblacional e individual.

En la primera parte del estudio (la poblacional), se realizara un andlisis epidemioldgico descriptivo
retrospectivo con ventana temporal 1 enero 2023 a 31 diciembre 2023 segun datos de ABUCASIS y
ALUMBRA incluyendo a la poblacion SIP de toda la Comunidad Valenciana mayor de 18 afios en el
momento de la consulta. A continuacion se procedera a la busqueda de pacientes con FA no
anticoagulados a través del sistema informatico ALUMBRA, Plataforma de Analisis Corporativa de
la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana (CV), en su moédulo de prescripcion (MPRE),
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siendo los criterios de seleccion: pacientes mayores de 18 afios que presentan un tratamiento activo
asociado al diagndstico CIE10 148 (Fibrilacion y flutter auricular) incluyendo los tratamientos
farmacoldgicos asociados. Todos los datos de los registros poblacionales de la Comunidad Valenciana
mencionados se obtendran y explotaran una vez solicitados, aprobados y proporcionados por la
Conselleria a través de PROSIGA (Registro de solicitudes de datos SIA-GAIA:
https://www.san.gva.es/es/web/farmacia-i-productessanitaris/prosiga) segin procedimiento habitual
de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana . Se solicitaran los datos encriptados tanto
poblacionales como individuales. Para la segunda parte del estudio (estudio de factores asociados a
una anticoagulacién inadecuada), una vez identificados los pacientes con FA no anticoagulados se
procedera a analizar por Departamentos de salud participantes potenciales factores asociados a dicha
no prescripcion a través de la revisién de la historia clinica electrénica individual y entrevista
telefonica o presencial.

Resultados: La recogida de datos y calculo de escalas se realizara a través de la revision de la
historia clinica de cada paciente. En caso de ausencia de la informacién requerida el investigador se
pondra en contacto telefénico con el paciente, al que informara de la realizacién del estudio y
propondra la asistencia presencial o la obtencidn telefénica de la informacion inexistente en el
historial electrénico y requerida como variable del estudio segun preferencia del paciente.

Conclusiones: Gran impacto de no anticoagular correctamente a los pacientes portadores de una
FA con riesgo cardioembolico incrementado.

Se estima que la suma de costes sanitarios y sociales que podrian evitarse si todos los pacientes con
FA e indicacion estuviesen con un buen control de la anticoagulacion es de 168.936.545,60 €
anuales.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna/UEI

2.- PONENTE.

Nombre: Pedro Esteve Atiénzar, Elisabet Delgado Sanchez, Jorge Peris Garcia, Javier
Guzman Martinez, Francisco Jover Diaz, Pedro Moral Moral, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Caracterizacion Genémica y Clinica de la Inmunodeficiencia Comdn Variable: Hacia un
Enfoque Terapéutico Personalizado

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

La Inmunodeficiencia comdn variable (IDCV) es la inmunodeficiencia humoral mas prevalente en la
poblacidn general. Sin embargo, ain hay varias brechas significativas en nuestro conocimiento sobre
esta enfermedad. En primer lugar, su etiologia sigue siendo en gran medida desconocida. Aungue los
avances en la gendmica han proporcionado algunas pistas, solo el 20-30% de los casos de IDCV se
pueden explicar actualmente

por mutaciones monogeénicas. Ademas, los tratamientos existentes como la IgRT s6lo abordan los
sintomas infecciosos y no modifican el curso de las complicaciones no infecciosas, que son ahora el
principal factor prondstico para los pacientes. En Espafia, menos del 40% de los pacientes con IDCV
tienen un estudio geneéico realizado, lo que revela una carencia asistencial significativa.

Objetivos: 1) Fenotipado en profundidad de los pacientes con IDCV en base a sus caracteristicas
clinicas, radiologicas,

anatomopatologicas y de laboratorio.

2) Estudio genetico de los pacientes mediante tecnicas avanzadas de secuenciacion.

3) Realizacion de correlaciones genotipo-fenotipo.

4) Busqueda de dianas terapeuticas especificas en aquellos pacientes con mutaciones patogenicas.

5) Ampliacion de base de datos clinicas y geneticas nacionales, europeas e internacionales.

Método: Estudio observacional, transversal, multicéntrico y multidisciplinar de todos los pacientes
diagnosticados de IDCV en seguimiento en unidades especificas de los servicios de Medicina Interna
de hospitales secundarios y terciarios de la Comunidad Valenciana. Para la ejecuciéon de analisis
estadisticos descriptivos, pruebas de hip6tesis y visualizaciones graficas, se empleard el software R en
su version 4.0.0. La normalidad de las variables cuantitativas se evaluara a través de graficos QQ.

El estudio genético inicial de pacientes con IDCV se llevard a cabo mediante la secuenciacion del
exoma clinico SureSelect CD Clinical Focused Exome (Agilent) en el cual estan incluidos mas de
5600 genes asociados a enfermedad. Las librerias seran generadas con el equipo Agilent Magnis NGS
prep system y se secuenciaran en un secuenciador NextSeg500 (llumina). Esta parte del estudio sera
llevada a cabo en la Unidad de Genética del Hospital Universitario La Fe donde el estudio genético de
IDCV

ha sido incluido en la cartera de servicios asistenciales de la Unidad.
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Resultados: Se recogeran datos sociodemograficos, epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y no
infecciosos, hallazgos de pruebas de imagen, de pruebas de laboratorio, hallazgos histopatoldgicos asi
como tratamientos recibidos y datos prondsticos, de una forma sistematica, mediante revision de las
historias clinicas de los pacientes.

Conclusiones: Se avanzara en el campo de la inmunologia clinica, sentando las bases para la
identificacion de mutaciones patogénicas previamente desconocidas y de genes

potenciales candidatos a nuevas dianas terapéuticas guiando futuras investigaciones y ensayos
clinicos.

Los resultados obtenidos podrian ser extensibles a otras unidades de referencia a nivel

nacional e internacional, estimulando el correcto manejo clinico y diagndstico de los pacientes y
fomentando colaboraciones de investigacion en la fisiopatogenia de la IDCV. Los hallazgos podrian
tener implicaciones en el tratamiento de otras inmunodeficiencias primarias, ampliando asi el impacto
de la investigacion.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Lourdes Lajara Villar, Paloma Chazarra Pérez, Alejandro Cintas Martinez, Leticia
Espinosa del Barrio, Ruth Cafiizares Navarro, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con dm tipo 2 atendidos en
consultas de medicina interna

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La enfermedad renal crénica (ERC) se asocia con el desarrollo de fallo renal progresivo, asi
como complicaciones cardiovasculares y mayor riesgo de muerte. Estos aspectos son
especialmente relevantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se ha estimado que la
prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes tipo 2 puede variar desde el
17 al 46% segun diferentes paises.

El tratamiento de la ERC se ha realizado tradicionalmente con farmacos que bloguen el sistema
renina-angiotensina y mas recientemente se ha demostrado que los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa 2 (iISGLT2) también enlentecen la progresion del fracaso renal.
Sin embargo, a pesar de estos tratamientos los pacientes contindan experimentando un elevado
riesgo residual de sufrir complicaciones cardiovasculares.

La sobreactivacion del receptor del mineralocorticoide juega también un papel esencial en el
desarrollo de complicaciones cardiacas, vasculares y renales, a través de la produccién de
factores profibroticos y proinflamatorios. Existen nuevos farmacos inhibidores del receptor de
mineracorticoide, que ha demostrado que su adicién a los pacientes que reciben farmacos
bloguedores del sistema angiotensina e iSGLT2, reduce el deterioro de la funcion renal.
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de ERC y el grado de
adherencia a las recomendaciones de tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en
consultas de medicina interna

Método: Ambito: consultas de medicina interna. Tipo de estudio: observacional transversal,
corte en 1 dia. Periodo de estudio: mayo 2024. Tamafio muestral: 1000 pacientes (minimo 15
pacientes por investigador). Aspectos éticos: El estudio sera aprobado por un Comité Etico
Institucional. Los pacientes otorgaran el consentimiento informado para la recogida de datos y
los datos seran anonimizados.

Resultados: Poblacién incluida: pacientes con DM tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2
sera definida de acuerdo a los criterios de la American Diabetes Association (ADA,
2024). Se recogera informacion de todos los pacientes con DM tipo 2 que acudan a la
consulta de medicina interna durante el mes de mayo 2024, hasta completar 15
pacientes por investigador.
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e Variables: sociodemograficas, antropométricas, laboratorio, farmacos y
comorbilidad.

o Desenlace primario: prevalencia de enfermedad renal cronica clasificada segin
la iniciativa KDIGO.

e Desenlaces secundarios: Sarcopenia, Fragilidad, Desnutricion segin MNA-SF.
Conclusiones:
La prevalencia de ERC en pacientes con diabetes mellitus se espera que sea elevada.
El grado de adherencia terapéutica es mejorable con un seguimiento estrecho.
La obesidad sarcopénica es un problema en creciente ascenso. El abordaje

multidimensional comprende la valoracion del cribado nutricional, la fragilidad y
sarcopenia.
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PONENCIAS
V Jornadas de Investigacion del Departamento migrcoles s

JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario San Juan de Alicante. Universidad Miguel Hernandez.

2.- PONENTE.

Nombre: PAULA MARTINEZ PEDRAZA.
Autores: Martinez Pedraza Paula, del Junco Ferriol Laura, Bermejo de las Heras Rosa, Pérez de
Gracia Hernandez José Antonio Francisco, Francisco José Quereda Segui

Email: paulamartinezpedraza.cursos@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Validacion del modelo animal con ratas para el estudio de preeclampsia
y sus resultados perinatales.

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

Método: Estudio experimental en rata Wistar gestante prospectivo longitudinal comparativo
de tres grupos (n=6 por grupo): control, PE inducidamediante administracion de L-NAME,
y PE inducida tratada con &cido acetil salicilico (AAS). Variables de interés: tension arterial
y proteinuria dias 1, 7 y 19 de gestacion, y nimero de fetos y peso al nacimiento.

Resultados: En los citados dias de medicion, la TAs media en el grupo control fue
143,6742,81,141,61+3,08 y 145,67+2,80; en el grupo PE 144,89+3,46, 148,44+2 54 y
148,56+3,14; y en el grupo PE+AAS 144,62+1,81, 148,81+3,08 y 145,05+2,39. La TAD
media: control: 85,83+2,5, 85,67+2,39, 85,33+2,8; PE: 77,17+2,1, 78,17+1,08 y 78,17+1,5;
grupo PE+AAS: 77,33+2,7, 78,00+1,7 y 77,00+0,66. En cuanto al nimero de fetos
observamos en el grupo control 8,50+2,51; en el PE 9,17+£3,77; y en el PE+AAS 9,43+1,81.
Con un peso medio en el grupo control de 2.69 £ 0,35 , PE 2.53 £ 0,42 y PE+AAS 2.02 +
0,17. Por tanto, hallamos una TAs media mayor el dia 19 en el grupo PE (p<0.043).
Comparando el grupo CONTROL con el PE+AAS una TA diast6lica mas baja en el
segundo grupo (p<0,01). Y el dia 7, la TAs en el grupo PE més elevada respecto al grupo
control (p<0,02). El peso fetal fue menor en el grupo PE+AAS (p<0,22) respecto a los otros
dos grupos (p<0,01). En cuanto a la proteinuria, no se han objetivado diferencias ni
variabilidad entre grupos.

Conclusiones: En este experimento, el modelo de PE inducida en rata Wistar no ha sido
validado en contra de lo esperado. No hemos constatado la dindmica esperable de las
variables de estudio ni el efecto previsto del AAS en el mismo; quizés por dificultad de
reproducibilidad o por el limitado tamafio muestral.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Ginecologia-Obstetricia

2.- PONENTE.

Nombre: Raquel Alemafi Pons, Enrique Pastor Bevia, Silvia Herrera Peléez

Email:raquelalemanpons@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Lactancia en el puerperio precoz: Percepcion real de las madres
durante su estancia en una planta de obstetricia

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Ser conocedores de las posibles necesidades, problemas y deseos
relacionados con la lactancia en las primeras 48h del puerperio, con el fin de conseguir
una mejora holistica en la calidad asistencial

Meétodo: Pase de encuestas cualitativas sobre la percepcién de la lactancia durante el
puerperio, al alta, tras el parto/cesarea en la unidad de Obstetricia del hospital de San
Juan

Resultados: Hemos identificado las posibles carencias/necesidades entre las mujeres
puérperas atendidas en la planta de Obstetricia del hospital de San Juan entre Abril y
Junio 2024, en cuanto a alimentacion del recién nacido, confort e intimidad y apoyo
emocional durante el proceso de lactancia.

Conclusiones: Una deteccion temprana de las necesidades, miedos, deseos e
inseguridades de las puérperas en cuestiones de lactancia, favorecen la satisfaccion de la
madre y previenen las frustraciones en cuestiones de alimentacion del recién nacido en
este periodo.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Nl’guez Martinez, Pedro Esteve Atiénzar, Josep Vicente Mas, Alejandro
Cintas Martinez, Angel Naharro Cuenca, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Biomarcadores para un diagndstico y tratamiento precoz de la amiloidosis hereditaria por
transtirretina con polineuropatia.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Los principales tipos de amiloidosis que existen incluyen a las amiloidosis AL, también conocidas
como primarias, y las amiloidosis AA, denominadas secundarias. Ademas de estas, hay otros tipos
como son las formas hereditarias (entre las que se incluye la amiloidosis por transtirretina: ATTR), las
vinculadas al Alzheimer de inicio temprano, las asociadas con la dialisis y la amiloidosis senil. La
transtirretina (TTR) es la proteina responsable de la amiloidosis por transtirretina, sintetizada
fundamentalmente en el higado (>95%), y en un menor porcentaje, en los plexos coroideos y en el
epitelio retiniano. La ATTR es una enfermedad heterogénea que suele debutar en la edad adulta, a
partir de la tercera década de vida. La presentacion clinica esta determinada por el lugar en el que se
produce el depdsito de proteina amiloide siendo caracteristico en el SNP, el corazon, los ojos, los
rifiones y/o el SNC. Los sintomas y manifestaciones neuroldgicas (polineuropatia:PN, ...), cardiacas,
oculares, gastrointestinales o renales que caracterizan a esta enfermedad.

Objetivos: Objetivo primario describir los biomarcadores descritos en la amiloidosis hereditaria por
transtiretina con PN en los Gltimos 5 afios.Objetivos secundarios: a) Evaluar su valor diagnéstico y
correlacion con la gravedad de polineuropatia para ver su relacion con el curso clinico de la
enfermedad, b) Evaluar su utilidad como indicadores pronésticos y predictivos de la respuesta al
tratamiento en pacientes con amilodosis hereditaria por transtiretina con PN.

Hipdtesis: El estudio de nuevos biomarcadores en pacientes con amiloidosis hereditaria por
transtiretina con PN puede ser Gtil para un diagnéstico y tratamiento precoz, mejorando asi el curso de
la enfermedad.

Método: Se ha realizado una bisqueda bibliografica basada en la literatura disponible sobre
biomarcadores y su utilidad diagnéstica en la amiloidosis hereditaria por transtirretina con PN, valorar
su utilidad para el diagnéstico precoz y como indicadores predictivos de la respuesta al tratamiento.
Los articulos fueron seleccionados de las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science y Scopus
y para realizar la busqueda con descriptores MESH terms “Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-
Related”, “Early diagnosis ” y “Biomarkers” empleando diferentes combinaciones como:
- “Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-Related” + ”Biomarkers”
“Amyloidosis, Hereditary, Transthyretin-Related” + “early diagnosis”
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Tras realizar la bisqueda, se obtuvo una muestra total de 93 publicaciones; 66 de pubmed + 18 de
scopus + 9 de web of science. Para nuestro estudio se plantean una serie de filtros y cirterios de
inclusién (CI): (a) articulos en inglés o espafiol, acceso gratuito; b) Publicaciones referidas Gnicamente
a humanos, adultos mayores de 18 afios; y ¢) blsqueda acotada a los ultimos 5 afios, finalizando la
busqueda en enero 2024.

Con estos Cl, la muestra se redujo a 55. Un segundo filtro (exclusién de articulos indexados
clasificados como directrices, cartas, editoriales e informes de caso, metaandlisis y otras revisiones
bibliograficas, articulos duplicados) redujo a 17 los articulos, a partir de los cuales se extrajeron los
resultados y conclusiones para cumplir con los objetivos de este estudio.

Resultados: Los estudios incluidos fueron publicados entre enero de 2019 y enero de 2024, analizamos
las 17 publicaciones obtenidas para valorar los biomarcadores de polineuropatia en pacientes con
amiloidosis hereditaria por transtiretina que han sido estudiados estos Ultimos cinco afios. Los niveles
elevados de cadenas ligeras de neurofilamentos (NfL) en plasma en enfermedades que presentan
neuropatia son consecuencia de la liberacion de NfL después de una lesion neuroaxonal. Se ha
observado un aumento en los niveles de NfL en pacientes con amiloidosis ATTR.

Conclusiones: los avances en la identificaciéon y validacion de biomarcadores en la amiloidosis
ATTRV representan un paso importante hacia una mejor comprension y manejo de esta enfermedad.
Sin embargo, se requiere una investigacion adicional para confirmar la utilidad clinica de estos
biomarcadores y su capacidad para mejorar los resultados clinicos en pacientes con amiloidosis
ATTRuv.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Miguel Angel Auladell Alemany, Josep Vicente Mas, Belén Milla Olaya, Héctor
Calduch Ortiz de Saracho, Paloma Chazarra Pérez, José Miguel Segui Ripoll
Email: ma.aulany@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: ¢ Qué efecto produce el calentamiento global en los pacientes que ingresan
en la planta de Medicina Interna?

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).
Objetivos:

- Estudiar la probable relacion entre el calentamiento global y el aumento de
ingresos en Medicina Interna del Hospital de San Juan en los veranos de 2020 a
2023 en funcién de las olas de calor que hubo en dichos afios.

- Comparar tanto en el mismo verano como entre el resto de veranos estudiados si se
produce un incremento del nimero de pacientes ingresados en Medicina Interna por
patologias asociadas al calor o descompensacion de otras comorbilidades asociadas
al calor.

- Objetivar qué factores de los pacientes han beneficiado o han empeorado su
evolucion durante el ingreso en relacion con el calentamiento global.

Método: Analisis observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes
ingresados en Medicina Interna durante la primera semana de junio desde 2020
hasta 2023 comparandolos con los pacientes ingresados en Medicina Interna una
semana antes, durante y una semana después de las olas de calor de los veranos de
dichos afios. El proyecto esta aprobado por el CEI del hospital.

Resultados: Se incluird una muestra de aproximadamente 800 pacientes. Se
analizaran las caracteristicas clinicas y el tratamiento de los pacientes al ingreso vy al
alta.

Conclusiones: La finalidad del estudio consiste en conocer como afecta el
calentamiento global, producido a causa del cambio climatico, en los pacientes que
ingresan en la planta de Medicina Interna. De este modo, queremos averiguar cuales
serian las intervenciones terapéuticas o preventivas mas beneficiosas, en funcion de
los datos obtenidos, para reducir en la medida de lo posible el efecto deletéreo del
cambio climatico en la salud de las personas.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Pablo Manzanares Lopez, Maria Escamilla Espinola, Lourdes Lajara Villar, Belén
Milla Olaya, Jests Corbacho Redondo, Domingo Orozco Beltran, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Cribado nutricional en pacientes ancianos ingresados en medicina interna
2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

La desnutricidn es un problema de salud importante en la actualidad ya que contribuye a la aparicion
de numerosos trastornos que pueden causar gran impacto en la calidad de vida, asi como un aumento
de la morbimortalidad y del coste asistencial.

Su prevalencia paciente hospitalizados es alta, especialmente en pacientes ancianos, por lo que nos
planteamos el uso de herramientas de cribado nutricional como el MNA-SF en esta poblacién.

Objetivos: El objetivo principal es realizar un cribado del estado nutricional mediante el cuestionario
MNA-SF a pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna. Como objetivos secundarios nos
planteamos determinar la fragilidad, sarcopenia, probabilidad de supervivencia, fuerza prensil y
circunferencia de pantorrilla y diagnosticar la malnutricién mediante los criterios GLIM en los
pacientes ingresados en este servicio.

Hipdtesis: Existe una alta prevalencia de pacientes ancianos ingresados en el servicio de Medicina
Interna con riesgo de desnutricién o desnutricion no diagnosticada.

Método: Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal incluyendo 31 pacientes
ancianos ingresados en el servicio de Medicina Interna del hospital de San Juan de Alicante. Se recogio
como variable principal la puntuacion en el MNA-SF y como variables secundarias los criterios GLIM
para el diagnostico de desnutricion, FRAIL, SARC-F e indice PROFUND, ademas de otras variables
sociodemograficas (género, edad) y antropométricas (Peso, talla, circunferencia de pantorrillay fuerza
prensil).

Resultados: Con respecto al MNA-SF, presentaron desnutricion el 41,9% de los pacientes y un 29%
estaban en riesgo de padecerla. En cuanto a los criterios GLIM, el 32,3% de los pacientes presentaban
desnutricion grave, 19,4% desnutricion moderada y el 48,4% restante tenian un estado nutricional
normal. El cuestionario SARC-F mostr6 que el 51,6% presentaban alta probabilidad de sarcopenia y
segun la escala FRAIL el 87,1% presentaban sospecha de fragilidad.

La probabilidad de muerte en 1 afio segln el indice PROFUND fue alta para el 19,5%, intermedia-alta
para el 29%, intermedia-baja para el 22,6% y baja para el 29%.
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Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el MNA-SF y SARC-F (P=0,007) y
una asociacion, aunque estadisticamente no significativa, entre MNA-SF y FRAIL.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de desnutricion en los pacientes ancianos hospitalizados.

Ademas, observamos una alta prevalencia de otros trastornos como la sarcopenia y la fragilidad y una
asociacion significativa entre desnutricion y sarcopenia. La alta prevalencia de la desnutricién junto
con los efectos negativos que conlleva hace que sea necesario destinar mas esfuerzos y recursos a su
prevencion, deteccién y tratamiento.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Paula Martinez Sdnchez, Laura Serna Torres, Maria Teresa Macia Candela, Miguel
Angel Auladell Alemany, Sara Gutiérrez Caminero, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Revision bibliogréafica del uso de antidiabéticos orales, a-GLP1 e Insulinas en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en distintos estadios y escenarios, pensando en la poblacién
anciana.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad muy prevalente a nivel mundial. La diabetes
mellitus es la causa principal de ERC y también una de sus comorbilidades. Se realizé una revisién
bibliografica mediante la busqueda en diferentes bases de datos de publicaciones relacionadas con el
tratamiento antidiabético en ERC, especialmente en poblacion anciana. Los farmacos
hipoglucemiantes presentan diferentes propiedades farmacocinéticas y pueden verse afectados por el
deterioro de la funcion renal requiriendo modificaciones en los distintos estadios de ERC.

Obijetivos: Primario: Caracteristicas del tratamiento hipoglucemiante y sus particularidades en
pacientes con ERC y de edad avanzada. Modificacion del manejo en los distintos estadios de ERC y
escenarios. Secundario: efectos protectores a nivel renal y cardiovascular de iISGLT-2, aGLP-1 e
iDPP4.

Método: Se realizdé una revision de ensayos clinicos, metaandlisis de ensayos, otras revisiones
bibliogréficas y articulos originales con el objetivo primario de exponer las opciones de tratamiento
hipoglucemiante en diabéticos con IRC centrado en poblacién anciana.

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos (Scielo, Google Scholar, Pubmed) de articulos
de revistas, guias de practica clinica, protocolos y documentos publicados por asociaciones y
sociedades espafiolas e internacionales. Se empled en la busqueda de evidencia un limite de afios de
publicacién no superior a diez. De acuerdo con el objetivo propuesto, se revisaron aquellos articulos
con mayor relevancia y grado de evidencia. Los descriptores principales utilizados en las distintas
bases de datos fueron: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Hypoglycemic Agents”, “Aged”, “Diabetes
Mellitus”, “Heart failure”, “Insuline Secretagogos”, “Dipeptidyl-Peptidase IV Inhibitors”, “Glucagon-
like Peptide 17, “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors” y “Glycemic index”.

Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de DM tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales,
a-GLP o insulinas, que presentaban ERC (grados 2-5), que hubieran firmado el consentimiento
informado para el procedimiento a estudio y que se encontraran estables. Se excluyeron del estudio
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los pacientes con diabetes tipo 1, poliquistosis renal, nefritis lipica y los pacientes con neoplasias o
en tratamiento de patologia maligna, asi como los que presentaran alguna condicién fuera de patologia
renal o cardiovascular que condicionara una expectativa de vida menor a 2 afios.

Se analizaron los datos relacionados con las opciones de tratamiento: eficacia, seguridad y su uso en
pacientes con ERC y de edad avanzada, datos relacionados con los objetivos del tratamiento en la
poblacidn a estudio y los esquemas terapéuticos aplicables a la practica clinica.

Resultados: Algunas opciones terapéuticas, como iSGLT-2, aGLP-1 e iDPP-4 han mostrado efectos
beneficiosos a nivel renal y cardiovascular. Con el envejecimiento poblacional existe un aumento de
la fragilidad en presencia de diabetes y ERC. En estos pacientes es imprescindible plantear unos
objetivos individualizados de control glucémico y un manejo de la patologia que se adapte a las
condiciones, evitando hipoglucemias.

Conclusiones: Resulta fundamental realizar una valoracion integral que permita determinar unos
objetivos de control glucémico acordes a la situacion del paciente. En aquellos que no se van a
beneficiar de los efectos a largo plazo de un control estricto se prefiere evitar los sintomas derivados
de la intensificacién terapéutica, especialmente las hipoglucemias. Se proponen en funcion de las
comorbilidades opciones de tratamiento que faciliten el manejo del paciente.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldon de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Elena Gonzalez Martinez, Jestis Corbacho Redondo, Laura Serna Torres, Maria
Teresa Macia Candela, Domingo Orozco Beltran, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.
Titulo: Desnutricion En Medicina Interna A Través De Medidas Antropométricas.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La desnutricién es un trastorno de la composicion corporal que se manifiesta con un exceso de agua
extracelular, un déficit de potasio y masa muscular a menudo acompafiada por una disminucién en el
tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere con la respuesta normal de huésped ante su enfermedad
y tratamiento. Se trata de un problema de salud global que afecta especialmente a los pacientes
hospitalizados, pacientes con enfermedades crénicas e institucionalizados asociado a diferentes causas
gue puede alterar el metabolismo, el balance hormonal, la actividad del sistema inmune y la funcién
de diversos 6rganos.

Obijetivo: Valorar el estado nutricional en el paciente ingresado en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de San Juan mediante el analisis de parametros clinico-analiticos y medidas
antropométricas (peso, talla, perimetro de la pantorrilla, perimetro braquial y dinamometria).

Como obijetivo secundario se plantea determinar la fragilidad y el grado de sarcopenia durante el
ingreso en Medicina Interna.

Hipdtesis: El ingreso y estancia hospitalaria van a suponer una variacion en el estado nutricional que
se veré reflejado mediante cambios en las medidas antropométricas de los pacientes ingresados en la
planta de Medicina Interna del Hospital de San Juan.

Método: se trata de un estudio con disefio observacional, transversal descriptivo y abierto para valorar
el estado nutricional en los pacientes que ingresan a cargo de Medicina Interna de San Juan (Alicante).
Los pacientes fueron reclutados de forma consecutiva segun su orden de ingreso, entre el 20 de octubre
de 2023 hasta el 20 de noviembre de 2023, segun los criterios de inclusién. La recogida de datos se ha
basado en entrevistas directas con los pacientes; inicialmente se preveia reclutar una minima de 20
pacientes validos. La busqueda bibliogréafica se ha realizado a través de las bases de datos de PubMed
y Scopus, y el analisis estadistico se ha llevado a cabo mediante el programa IBM-SPSS v22.

Resultados: han participado 24 pacientes, 12 hombres (50%) y 12 mujeres (50%), con una mediana de
87 afios (DE= 10, 01) con un IC 95% (83,00, 91,00). Del total de pacientes, 4 (16,7 %) presentaban
deterioro cognitivo y 5 (20,8 %) dificultad deglutoria. La mitad de los pacientes presentaron una
puntuacion igual o superior a 3 en el indice de Charlson: mediana: 2,5 (DE= 1,76) con un IC 95%
(3,20 , 1,80). Respecto al indice de Barthel, 9 pacientes (37,5%) no eran dependientes para las
actividades basicas de la vida diaria o lo eran de forma leve, 10 (41%) presentaban dependencia
moderada y 5 (20,8%) dependencia grave. El 12,5% de los pacientes presentd un indice PROFUND
de bajo riesgo, un 25% de riesgo medio y un 62,5% riesgo alto de deterioro funcional o fallecimiento
al afio. 13 pacientes (54,2%) obtuvieron una puntuacion igual o superior a 3 en la escala de fragilidad
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(FRAIL); 15 pacientes (62%) obtuvieron una puntuacion superior o igual a 4 en la escala SARC-F. el
100% de los pacientes con un IMC > 30 presentaron pérdida de fuerza. A su vez, un 88,9% de los
pacientes con IMC< 25y un 87% de los pacientes con IMC 25-29 presentaron déficit de la misma. La
mediana de los valores del perimetro de la pantorrilla, perimetro braquial y la dinamometria fueron
30,5 cm (DE=6,42) IC 95% (27,93, 33,07), 35,5 cm (DE=6,98) e IC 95% (22,71, 28,29) y 13,00 Kg
(DE 9,67) IC 95% (9,13, 16,87) respectivamente.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan en el servicio de Medicina Interna del
Hospital de San Juan se encuentran desnutridos o en riesgo de desnutricién.

La medidas antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro de la pantorrilla y perimetro braquial) son
necesarias pero no suficientes para determinar el estado nutricional de los pacientes, y algunas no estan
implementadas de forma rutinaria como préactica clinica habitual.

Existe una gran parte de la poblacidn con sobrepeso u obesidad que se encuentran desnutridos o en
riesgo de desnutriciéon. Es necesario ahondar mas en la obesidad sarcopénica, ya que actualmente
supone un reto diagndstico.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Sonsoles Gonzalez-Novo Sanchez, Juan Manuel NUfiez Cruz, Isidro Hernandez
Isasi, Andrea Riafio Pérez, Javier Guzman Martinez, Domingo Orozco Beltran, José Miguel
Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Estado nutricional en pacientes con Sensibilidad Quimica Mdltiple. Estudio del Hospital
Universitario de San Juan.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo). La sensibilidad quimica multiple (SQM) es una enfermedad
crénica que se caracteriza por la aparicién de gran variedad de sintomas secundarios a la exposicion a
sustancias quimicas presentes en el ambiente a concentraciones bien toleradas por la poblacion
general. Es una enfermedad con una escasa prevalencia de la que no se conoce el mecanismo
fisiopatoldgico. Se ha observado la presencia de conductas evitativas en estos pacientes frente a las
sustancias que hacen desencadenar los sintomas, incluyendo diversos alimentos, y podria tener una
repercusion en el estado nutricional de estos pacientes.

Objetivos: el objetivo principal de este estudio es determinar el estado nutricional de los pacientes
con SQM atendidos y en seguimiento en consultas externas por Medicina Interna del Hospital
Universitario de San Juan. Como objetivos secundarios se va a evaluar la sarcopenia a través de la
dinamometria, comparar los cambios en la puntuacién CONUT desde la primera valoracién hasta el
momento actual y describir el IMC de los pacientes con SQM.

Hipdtesis: La SQM produce un estado de desnutricion en los pacientes que sufren esta enfermedad.

Método: se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de una muestra de 10
pacientes con SQM que consintieron participar en la realizacion de una analitica inicial en la primera
evaluacion en consultas externas (analitica basal) y que continuaron el seguimiento (Gltima analitica
realizada), para establecer el cambio en el estado nutricional que puede aparecer tras conductas de
evitacion alimentarias adaptativas. El reclutamiento fue de forma consecutiva. Los datos analiticos se
recogieron a través del sistema Orion y mediante entrevistas directas con los pacientes con la
realizacion de dinamometria, peso y talla. Los motores de busqueda utilizados para la busqueda
bibliogréfica han sido base de datos PubMed y UpToDate. Para el anélisis estadistico se ha utilizado
el programa SPSS v 27.0.

Resultados: Se han incluido 10 pacientes, 2 hombres y 8 mujeres, con una edad media de 60,5
afios (rango de 46 a 76 afios). De las comorbilidades, 7 (70%) presentaban ansiedad (6 mujeres y 1
hombre), 2 (20%) sufrian sindrome de fatiga crénica, 6 (60%) fibromialgia y 1 refirié padecer
electrosensibilidad (10%). Segln el IMC, un 10% presentd bajo peso, un 30% normopeso, un 50% y
un 10% obesidad. Con el MNA-SF. 4 pacientes (40%) presentaron un estado nutricional normal, 5
(50%) se encontraban en riesgo de desnutricion y 1 paciente (10%) presentd desnutricion. Tras la
escala MUST se observa: 0 puntos/bajo riesgo de desnutricidon (60% de los pacientes), 1 punto/riesgo

131
V JORNADAS DE INVESTIGACION




& GENERALITAT +SI)NTJOAN
VALENCIANA D ALACANT

YTk

DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE
SANT JOAN D’ALACANT

intermedio de desnutricion (20%) y 2 o més punto/riesgo alto de desnutricioén (20%). Con el indice
CONUT: 9 de los 10 pacientes (90%) obtuvieron una puntuacion que se corresponde con nutricion
normal (entre 0 y 1 puntos) y 1 paciente (10%) obtuvo una puntuacion entre 2 y 4 puntos (riesgo leve
de desnutricion). No se detectd ningiin paciente con riesgo moderado o severo de desnutricion.
Respecto a la dinamometria media de los pacientes, se obtuvo un resultado de 19,24 + 7,07 con minimo
de 9 y méximo de 29. La dinamometria mas alta tuvo una media de 21.9 + 6,87 (rango 10-33). La
dinamometria mas baja tuvo una media de 17,5 + 6,09 (rango 8-26).

Conclusiones: El 10% de los pacientes con Sensibilidad Quimica Multiple atendidos
ambulatoriamente en el Hospital de San Juan, presenta franca desnutricion y un 50% presenta riesgo
de desnutricion de acuerdo con la puntuacion en el Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-
SF).
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.
miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Montes Cafiavate, Leticia Espinosa del Barrio, Isidro Hernandez Isasi, Diego
Diaz Arenas, Javier Guzman Martinez, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Revision bibliogréafica sobre evaluacion nutricional en pacientes geriatricos
hospitalizados.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La desnutricién se muestra como un problema prevalente en el ambito de la atencion sanitaria,
destacando tanto por su frecuencia como por su repercusion a nivel clinico y econémico. La
desnutricidn relacionada con la enfermedad (DRE) se relaciona con una elevada morbimortalidad y
afectacion de la calidad de vida, sobre todo de pacientes vulnerables como los ancianos y aquellos
afectados por enfermedades crénicas. Se destaca la relevancia del cribado nutricional precoz como
medida de identificacion del riesgo de desnutricidn y sus posibles complicaciones, haciendo hincapié
en el uso de herramientas como el MNA-SF. Por otra parte, se presentan los criterios GLIM como una
herramienta estandarizada para el diagndstico de la desnutricion en diversos entornos sanitarios.
Ademas, se ofrece un andlisis detallado de los métodos de valoracién morfofuncional, abarcando
aspectos como marcadores antropométricos, parametros bioquimicos, pruebas funcionales
(dinamometria) y la técnica emergente de ecografia nutricional. Mediante este proyecto se pretende
aportar una aproximacion integral sobre la evaluacion exhaustiva del estado nutricional del individuo,
lo que resulta esencial para brindar una atencion sanitaria de calidad y abordar de manera eficaz la
desnutricion en todas sus manifestaciones clinicas y funcionales

Objetivos: revision bibliogréafica sobre el estado nutricional de los pacientes geriatricos (mayores de
65 afios) hospitalizados. En este documento se pretende determinar la forma en la que los estados de
malnutricién repercuten en el estado de salud, asi como su cribado, diagndstico, valoracion y
recomendaciones en base a requerimientos nutricionales.

Método: Se realiz6 una revision de articulos originales, revisiones, ensayos clinicos y metaanalisis de
ensayos con el objetivo principal de determinar la importancia de la valoracién del estado nutricional
en paciente de edad avanzada, asi como los mejores métodos de cribado, valoracién nutricional y
diagndstico de estados o riesgos de malnutricion.

Estrategia de buasqueda. se realiz6 una bisqueda en MEDLINE, Google Scholar y en UpToDate de
documentos y guias de practica clinica publicados por diferentes sociedades y asociaciones
profesionales tanto nacional como internacional sobre la valoracién del estado nutricional en pacientes
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hospitalizados de edad avanzada. Se buscé informacidn sobre el cribado, la valoracion morfofuncional
nutricional y diagnostico de malnutricion, destacando aquellas escalas, guias clinicas y parametros
clinicos aceptados y adaptados para pacientes mayores de 65 afios, principalmente los empleados en
pacientes hospitalizados. Se ha realizado una revision narrativa focalizada en los articulos
considerados mas relevantes y que aportaron un mayor grado de evidencia con respecto al objetivo
principal de la investigacién. Se establecio un limite temporal de blisqueda de evidencia de hasta diez
afios.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron pacientes adultos, mayores de 65 afios, ingresados
en el hospital en la planta de Medicina Interna. Se excluye patologia maligna.

Analisis de los datos: En primer lugar, se buscé y analizé informacion sobre el cribado nutricional,
destacando aquellos métodos de cribado mas relevantes en base a la poblacion a estudio. En segundo
lugar, se analizaron los métodos de valoracién morfofuncional nutricional actuales Utiles en la
valoracion y cuantificacion del riesgo de malnutriciéon. Finalmente, se evalué la herramienta
diagndstica de malnutricion basado en los criterios GLIM.

Resultados: Las herramientas de cribado son fundamentales para la deteccién precoz de la DRE y de
gran importancia para implementarlas. Los métodos de cribado deben aplicarse en las primeras 24-48
horas de ingreso hospitalario. Por otra parte, todos los métodos de cribado han de ser de aplicacion
universal, validos, sencillos, rapidos, fiables, reproducibles, practicos y estar asociados a protocolos
de actuacion especificos. Ademas, han de poder ser realizados por personal no especializado. Se
detallan las diferentes herramientas antropométricas y los parametros analiticos a considerar, el uso
de la dinamometria, test funcionales disponibles y la aplicacion de la ecografia en el campo de la
nutricion.

Conclusiones: El cribado y diagndstico a través de las herramientas disponibles enfocados en la
valoracion nutricional deberian ser una parte esencial y rutinaria de la evaluacion clinica de los
pacientes mayores ingresados, ya que esta no s6lo permite determinar el estado nutricional, sino
también la posibilidad de presentar complicaciones sobreafiadidas a sus patologias de base, atribuibles
a una posible alteracion del estado nutricional, permitiendo instaurar y evaluar la efectividad de las
terapias nutricionales.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Maria Escamilla Espinola, Sara Gutiérrez Caminero, Héctor Calduig Ortiz de Saracho,
José Miguel Segui Ripoll, Ana Isabel Lépez Amoroés, Vicente Giner Galvai

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Calidad y sus determinantes en la indicacion de anticoagulacion para la prevencion del ictus
en pacientes diagnosticados de Fibrilacion Auricular en la Comunidad Valenciana. Programa
PREVICFA (Prevencion del ictus en Fibrilacion Auricular)

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La elevada prevalencia de la FA en la poblacion espafiola, su tendencia al incremento por el progresivo
envejecimiento poblacional, junto al marcado impacto asociado a una inadecuada anticoagulacion
unido a la ausencia de estudios de evaluacion de la calidad de una estrategia fundamental en la
prevencion del ictus como es la anticoagulacion, justifican de forma plena la realizacion del presente
proyecto, maxime cuando de nuestro estudio piloto se detectan elementos indicativos de potencial
mejora de esta estrategia y mejor adecuacion a las Guias actuales de Practica Clinica, tanto en el
sentido de implementar aquellas acciones que afiaden beneficio (anticoagular) como aquellas
potencialmente dafiinas como es la antiagregacion, una practica aparentemente adn arraigada de forma
poco justificable a priori. Saber como estamos realizando la anticoagulacion de la poblacion con FA
gue segun criterios internacionales lo deberian estar, servird como base para el andlisis de los factores
determinantes. Asi, si de entrada hallamos que la calidad de la anticoagulacion es adecuada carecera
de sentido el estudio de los determinantes de una adecuada anticoagulacion. Ambos pasos son
imprescindibles en la optimizacion de una estrategia sencilla de prevencion de eventos cerebrales
cardioembdlicos y las gravosas consecuencias que conllevan.

Obijetivo: Primario: Valorar la calidad de la anticoagulacién en poblacion con FA de la Comunidad
Valenciana.

Secundarios: a. Analisis de factores geograficos y estructurales relacionados con la no prescripcion de
tratamiento anticoagulante en individuos candidatos a la misma a nivel de la Comunidad Valenciana.
b. Analisis de factores individuales relacionados con la no prescripcion de tratamiento anticoagulante
en individuos que debieran recibirla en la provincia de Alicante.

c. Andlisis del uso de antiagregantes en pacientes con FA no anticoagulados sin otro diagnéstico que
justifique su uso. d. Analisis de factores asociados al uso de antiagregantes en pacientes con FA no
anticoagulados sin otro diagndéstico que justifique su uso en pacientes con FA de la provincia de
Alicante.

Método: Estudio descriptivo transversal de no intervencién con dos partes: poblacional e individual.

En la primera parte del estudio (la poblacional), se realizara un analisis epidemiol6gico descriptivo
retrospectivo con ventana temporal 1 enero 2023 a 31 diciembre 2023 segun datos de ABUCASIS y
ALUMBRA incluyendo a la poblacion SIP de toda la Comunidad Valenciana mayor de 18 afios en el
momento de la consulta. A continuacion se procedera a la busqueda de pacientes con FA no
anticoagulados a través del sistema informatico ALUMBRA, Plataforma de Analisis Corporativa de
la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana (CV), en su médulo de prescripcién (MPRE),
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siendo los criterios de seleccion: pacientes mayores de 18 afios que presentan un tratamiento activo
asociado al diagndstico CIE10 148 (Fibrilacion y flutter auricular) incluyendo los tratamientos
farmacoldgicos asociados. Todos los datos de los registros poblacionales de la Comunidad Valenciana
mencionados se obtendran y explotaran una vez solicitados, aprobados y proporcionados por la
Conselleria a través de PROSIGA (Registro de solicitudes de datos SIA-GAIA:
https://www.san.gva.es/es/web/farmacia-i-productessanitaris/prosiga) segin procedimiento habitual
de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana . Se solicitaran los datos encriptados tanto
poblacionales como individuales. Para la segunda parte del estudio (estudio de factores asociados a
una anticoagulacién inadecuada), una vez identificados los pacientes con FA no anticoagulados se
procedera a analizar por Departamentos de salud participantes potenciales factores asociados a dicha
no prescripcion a través de la revisién de la historia clinica electrénica individual y entrevista
telefonica o presencial.

Resultados: La recogida de datos y calculo de escalas se realizara a través de la revision de la
historia clinica de cada paciente. En caso de ausencia de la informacién requerida el investigador se
pondra en contacto telefénico con el paciente, al que informara de la realizacién del estudio y
propondra la asistencia presencial o la obtencidn telefénica de la informacion inexistente en el
historial electrénico y requerida como variable del estudio segun preferencia del paciente.

Conclusiones: Gran impacto de no anticoagular correctamente a los pacientes portadores de una
FA con riesgo cardioembolico incrementado.

Se estima que la suma de costes sanitarios y sociales que podrian evitarse si todos los pacientes con
FA e indicacion estuviesen con un buen control de la anticoagulacion es de 168.936.545,60 €
anuales.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna/UEI

2.- PONENTE.

Nombre: Pedro Esteve Atiénzar, Elisabet Delgado Sanchez, Jorge Peris Garcia, Javier Guzman
Martinez, Francisco Jover Diaz, Pedro Moral Moral, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Caracterizacién Gendmica y Clinica de la Inmunodeficiencia Comun Variable: Hacia un
Enfoque Terapéutico Personalizado

2.- RESUMEN (300 palabras méaximo).

La Inmunodeficiencia comdn variable (IDCV) es la inmunodeficiencia humoral mas prevalente en la
poblacién general. Sin embargo, ain hay varias brechas significativas en nuestro conocimiento sobre
esta enfermedad. En primer lugar, su etiologia sigue siendo en gran medida desconocida. Aungue los
avances en la genémica han proporcionado algunas pistas, solo el 20-30% de los casos de IDCV se
pueden explicar actualmente

por mutaciones monogeénicas. Ademas, los tratamientos existentes como la IgRT solo abordan los
sintomas infecciosos y no modifican el curso de las complicaciones no infecciosas, que son ahora el
principal factor prondstico para los pacientes. En Espafia, menos del 40% de los pacientes con IDCV
tienen un estudio geneéico realizado, lo que revela una carencia asistencial significativa.

Objetivos: 1) Fenotipado en profundidad de los pacientes con IDCV en base a sus caracteristicas
clinicas, radiologicas,

anatomopatologicas y de laboratorio.

2) Estudio genetico de los pacientes mediante tecnicas avanzadas de secuenciacion.

3) Realizacion de correlaciones genotipo-fenotipo.

4) Busqueda de dianas terapeuticas especificas en aquellos pacientes con mutaciones patogenicas.

5) Ampliacion de base de datos clinicas y geneticas nacionales, europeas e internacionales.

Método: Estudio observacional, transversal, multicéntrico y multidisciplinar de todos los pacientes
diagnosticados de IDCV en seguimiento en unidades especificas de los servicios de Medicina Interna
de hospitales secundarios y terciarios de la Comunidad Valenciana. Para la ejecucion de analisis
estadisticos descriptivos, pruebas de hip6tesis y visualizaciones graficas, se empleara el software R en
su version 4.0.0. La normalidad de las variables cuantitativas se evaluaré a través de graficos QQ.

El estudio genético inicial de pacientes con IDCV se llevara a cabo mediante la secuenciacion del
exoma clinico SureSelect CD Clinical Focused Exome (Agilent) en el cual estan incluidos mas de
5600 genes asociados a enfermedad. Las librerias seran generadas con el equipo Agilent Magnis NGS
prep system y se secuenciaran en un secuenciador NextSeg500 (Ilumina). Esta parte del estudio seré
llevada a cabo en la Unidad de Genética del Hospital Universitario La Fe donde el estudio genético de
IDCV

ha sido incluido en la cartera de servicios asistenciales de la Unidad.
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Resultados: Se recogeran datos sociodemograficos, epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y no
infecciosos, hallazgos de pruebas de imagen, de pruebas de laboratorio, hallazgos histopatoldgicos asi
como tratamientos recibidos y datos prondsticos, de una forma sistematica, mediante revision de las
historias clinicas de los pacientes.

Conclusiones: Se avanzara en el campo de la inmunologia clinica, sentando las bases para la
identificacion de mutaciones patogénicas previamente desconocidas y de genes

potenciales candidatos a nuevas dianas terapéuticas guiando futuras investigaciones y ensayos
clinicos.

Los resultados obtenidos podrian ser extensibles a otras unidades de referencia a nivel

nacional e internacional, estimulando el correcto manejo clinico y diagndstico de los pacientes y
fomentando colaboraciones de investigacion en la fisiopatogenia de la IDCV. Los hallazgos podrian
tener implicaciones en el tratamiento de otras inmunodeficiencias primarias, ampliando asi el impacto
de la investigacion.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Medicina Interna

2.- PONENTE.

Nombre: Lourdes Lajara Villar, Paloma Chazarra Pérez, Alejandro Cintas Martinez, Leticia
Espinosa del Barrio, Ruth Cafiizares Navarro, José Miguel Segui Ripoll

Email: josemisegui@hotmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con dm tipo 2 atendidos en
consultas de medicina interna

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

La enfermedad renal crénica (ERC) se asocia con el desarrollo de fallo renal progresivo, asi
como complicaciones cardiovasculares y mayor riesgo de muerte. Estos aspectos son
especialmente relevantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se ha estimado que la
prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes tipo 2 puede variar desde el
17 al 46% segun diferentes paises.

El tratamiento de la ERC se ha realizado tradicionalmente con farmacos que bloguen el sistema
renina-angiotensina y mas recientemente se ha demostrado que los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa 2 (iISGLT2) también enlentecen la progresion del fracaso renal.
Sin embargo, a pesar de estos tratamientos los pacientes contindan experimentando un elevado
riesgo residual de sufrir complicaciones cardiovasculares.

La sobreactivacion del receptor del mineralocorticoide juega también un papel esencial en el
desarrollo de complicaciones cardiacas, vasculares y renales, a través de la produccién de
factores profibroticos y proinflamatorios. Existen nuevos farmacos inhibidores del receptor de
mineracorticoide, que ha demostrado que su adicién a los pacientes que reciben farmacos
bloguedores del sistema angiotensina e iSGLT2, reduce el deterioro de la funcion renal.
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de ERC y el grado de
adherencia a las recomendaciones de tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en
consultas de medicina interna

Método: Ambito: consultas de medicina interna. Tipo de estudio: observacional transversal,
corte en 1 dia. Periodo de estudio: mayo 2024. Tamafio muestral: 1000 pacientes (minimo 15
pacientes por investigador). Aspectos éticos: El estudio sera aprobado por un Comité Etico
Institucional. Los pacientes otorgaran el consentimiento informado para la recogida de datos y
los datos seran anonimizados.

Resultados: Poblacién incluida: pacientes con DM tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2
sera definida de acuerdo a los criterios de la American Diabetes Association (ADA,
2024). Se recogera informacion de todos los pacientes con DM tipo 2 que acudan a la
consulta de medicina interna durante el mes de mayo 2024, hasta completar 15
pacientes por investigador.
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e Variables: sociodemograficas, antropométricas, laboratorio, farmacos y
comorbilidad.

o Desenlace primario: prevalencia de enfermedad renal cronica clasificada segin
la iniciativa KDIGO.

e Desenlaces secundarios: Sarcopenia, Fragilidad, Desnutricion segin MNA-SF.
Conclusiones:
La prevalencia de ERC en pacientes con diabetes mellitus se espera que sea elevada.
El grado de adherencia terapéutica es mejorable con un seguimiento estrecho.
La obesidad sarcopénica es un problema en creciente ascenso. El abordaje

multidimensional comprende la valoracion del cribado nutricional, la fragilidad y
sarcopenia.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario San Juan de Alicante. Universidad Miguel Hernandez.

2.- PONENTE.

Nombre: PAULA MARTINEZ PEDRAZA.
Autores: Martinez Pedraza Paula, del Junco Ferriol Laura, Bermejo de las Heras Rosa, Pérez de
Gracia Hernandez José Antonio Francisco, Francisco José Quereda Segui

Email: paulamartinezpedraza.cursos@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Validacion del modelo animal con ratas para el estudio de preeclampsia
y sus resultados perinatales.

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Método: Estudio experimental en rata Wistar gestante prospectivo longitudinal comparativo
de tres grupos (n=6 por grupo): control, PE inducidamediante administracién de L-NAME,
y PE inducida tratada con &cido acetil salicilico (AAS). Variables de interés: tension arterial
y proteinuria dias 1, 7 y 19 de gestacion, y nimero de fetos y peso al nacimiento.

Resultados: En los citados dias de medicion, la TAs media en el grupo control fue
143,6742,81,141,61+3,08 y 145,67+2,80; en el grupo PE 144,89+3,46, 148,44+2 54 y
148,56+3,14; y en el grupo PE+AAS 144,62+1,81, 148,81+3,08 y 145,05+2,39. La TAD
media: control: 85,83+2,5, 85,67+2,39, 85,33+2,8; PE: 77,17+2,1, 78,17+1,08 y 78,17+1,5;
grupo PE+AAS: 77,33+2,7, 78,00+1,7 y 77,00+0,66. En cuanto al nimero de fetos
observamos en el grupo control 8,50+2,51; en el PE 9,17+£3,77; y en el PE+AAS 9,43+1,81.
Con un peso medio en el grupo control de 2.69 £ 0,35 , PE 2.53 £ 0,42 y PE+AAS 2.02 +
0,17. Por tanto, hallamos una TAs media mayor el dia 19 en el grupo PE (p<0.043).
Comparando el grupo CONTROL con el PE+AAS una TA diast6lica mas baja en el
segundo grupo (p<0,01). Y el dia 7, la TAs en el grupo PE més elevada respecto al grupo
control (p<0,02). El peso fetal fue menor en el grupo PE+AAS (p<0,22) respecto a los otros
dos grupos (p<0,01). En cuanto a la proteinuria, no se han objetivado diferencias ni
variabilidad entre grupos.

Conclusiones: En este experimento, el modelo de PE inducida en rata Wistar no ha sido
validado en contra de lo esperado. No hemos constatado la dindmica esperable de las
variables de estudio ni el efecto previsto del AAS en el mismo; quizés por dificultad de
reproducibilidad o por el limitado tamafio muestral.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Ginecologia-Obstetricia

2.- PONENTE.

Nombre: Silvia Herrera Peldez, Raquel Alemafi pons

Email:raquelalemanpons@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Lactancia en el puerperio precoz: Percepcion real de las madres
durante su estancia en una planta de obstetricia

2.- RESUMEN (300 palabras méximo).

Objetivos: Ser conocedores de las posibles necesidades, problemas y deseos
relacionados con la lactancia en las primeras 48h del puerperio, con el fin de conseguir
una mejora holistica en la calidad asistencial

Meétodo: Pase de encuestas cualitativas sobre la percepcién de la lactancia durante el
puerperio, al alta, tras el parto/cesarea en la unidad de Obstetricia del hospital de San
Juan

Resultados: Hemos identificado las posibles carencias/necesidades entre las mujeres
puérperas atendidas en la planta de Obstetricia del hospital de San Juan entre Abril y
Junio 2024, en cuanto a alimentacion del recién nacido, confort e intimidad y apoyo
emocional durante el proceso de lactancia.

Conclusiones: Una deteccion temprana de las necesidades, miedos, deseos e
inseguridades de las puérperas en cuestiones de lactancia, favorecen la satisfaccion de la
madre y previenen las frustraciones en cuestiones de alimentacion del recién nacido en
este periodo.
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PONENCIAS

V Jornadas de Investigacion del Departamento.

miércoles 5 JUNIO 2024, 9-15h
Saldn de Actos del Hospital Universitario de San Juan

1.-SERVICIOS/UNIDAD/CENTRO

Servicio/Unidad/Centro: Seccion Dermatologia.

2.- PONENTE.

Nombre: Lucia Garcia Sirvent

Email: luciagarciasirvent@gmail.com

3.- TITULO DE LA TRABAJO /ESTUDIO/PUBLICACION A PRESENTAR.

Titulo: Onicocriptosis: estudio de cohortes retrospectivo comparando el uso de suero salino
fisiolégico vs alcohol entre fenolizaciones en la matricectomia parcial quimica con fenol.

2.- RESUMEN (300 palabras maximo).

Antecedentes: El uso de alcohol en la matricectomia parcial quimica con fenol ha
sido un foco de controversia. Se ha demostrado in vitro que el suero salino
fisiologico tiene la misma funcion y es mas eficaz en esta técnica.

Objetivos: Confirmar la eficacia in vivo del suero salino fisiolégico al 0,9% como
disolvente del fenol, en términos de influencia en el postoperatorio, respecto al uso
de alcohol al 70%

Meétodo: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo y unicéntrico. Se
incluyeron los pacientes intervenidos de matricectomia parcial quimica con fenol en
los que se realiz6 un uso de alcohol como disolvente y en los que se utilizé suero
salino fisiologico entre 2020 y 2022. Se recogieron variables sociodemo-gréaficas y
clinicas y se compararon ambos grupos.

Resultados: No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a dolor, infecciones o sangrado postoperatorio cuando se utiliza alcohol o suero
salino fisiologico en la practica clinica. Tampoco se observan diferencias
significativas en términos de recurrencia, dias de uso de analgesia o necesidad de
uso de antibioterapia (p>0,05).

Conclusiones: El suero salino fisiolégico como agente disolvente del fenol no es
menos eficaz y seguro que el alcohol segln los datos observados en nuestro estudio.
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COMO PUBLICAR CASOS CLINICOS

Unidad de Investigacion. Departamento de San Juan de Alicante.

Fernando Ramon-Borja Garcia; Jennifer Moratalla Puche; Domingo Orozco
Beltran.

Investigar puede parecer una tarea compleja para aquellos profesionales que no han
recibido una formacién adecuada en investigacion o que no se sienten motivados para ello. Sin
embargo, la tarea de investigar incluye numerosas acciones que pueden ser muy sencillas 0 mas
complejas. Generalmente la forma de iniciarse en la investigacion es a través de las actividades

gue menor complejidad presenten.

En este marco se incluye la publicacién de casos clinicos. Todos los profesionales de la
salud atienden pacientes. Y todos han vivido casos singulares, de un interés especial por su
dificultad diagndstica o por su evolucion sorprendente. Publicar estos casos es compartir con la
comunidad cientifica la situacion vivida y alertar a otros profesionales de una situacion compleja

gue una vez conocida pueda gestionarse de manera preventiva.

Ademas de contribuir al avance del conocimiento médico, la publicacion de casos clinicos
también puede tener un impacto significativo en la relacion médico-paciente. Cuando un
profesional comparte un caso clinico y su proceso de diagndstico y tratamiento, no solo esta
beneficiando a otros colegas, sino que también esta demostrando transparencia’y compromiso con
la mejora continua de la atencion al paciente. Esto puede fortalecer la confianza del paciente en

sumédico y promover una relacion mas colaborativa y empatica en el proceso de atencion médica.

Las normas para la publicacion de casos varian de una revista a otras, pero como muestra
traemos las de la revista Frontiers in Medicine que es una revista de contenido generalista que

permite la publicacion de casos de especialidades diferentes.
Casos clinicos

Los informes de casos destacan casos Unicos de pacientes humanos o animales que presentan un

diagnostico, un resultado del tratamiento o un curso clinico inesperados.
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Los informes de casos son revisados por pares, tienen un maximo de 3.000 palabras y no pueden
contener mas de 4 elementos de presentacion (figuras, tablas o videos). Los autores deben pagar
una tasa (articulo de tipo B) para publicar un articulo Case Report. Los autores deben seguir las
directrices CARE y enviar una lista de comprobacion CARE cumplimentada como archivo

suplementario (plantilla disponible aqui: https://www.care-statement.org/checklist).

Los informes de casos deben tener el siguiente formato: 1) Resumen, 2) Introduccién: incluir lo
gue es Unico sobre el caso y las referencias de la literatura médica, 3) Descripcion del caso: incluir
informacién no identificada del paciente, examen fisico relevante y otros hallazgos clinicos,
intervenciones anteriores relevantes y sus resultados, 4) Una figura o tabla que muestre una linea
de tiempo con datos relevantes del episodio de atencion, 5) Evaluacién diagndstica, detalles sobre
la intervencién terapéutica, seguimiento y resultados, como se especifica en las directrices CARE,
6) Discusion: puntos fuertes y limitaciones del enfoque del caso, discusion de la literatura médica
pertinente (casos similares y contrastados), lecciones extraidas del caso, 7) Perspectiva del
paciente. Los autores deben obtener el consentimiento informado por escrito de los pacientes (0
sus representantes legales) para la publicacion. Sélo se tendran en cuenta los informes de casos
gue sean originales y supongan un avance significativo en este campo. Todos los informes de
casos deben llevar el titulo "Informe de caso: area de interés". Mas informacién sobre las

directrices CARE aqui: https://www.care-statement.org/
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Otra
Fl Q categoria
NEUMOLOGIA
Indian J Tuberc No No
Mycopathologia 55
Front Med (Lausanne) 3,9
Front Pediatr 2,6
Microorganisms 45
BMC Pulm Med 3,1
Clin Case Rep 0,7
Cureus 1,2
J Med Case Rep 1
Am J Cardiovasc Dis 1,3
CIRUGIA GENERAL
Trauma Case Rep No No
Front Med 8,1 Q1
Asian J Surg 3,5 Q1
Front Onco 4,7 Q2
Front Surg 1,8 Q3
Am J Case Rep 1,2 (OX]
Cureus 1.2 Q3
BMC Infect Dis 3,7 Q3
J Surg Case Rep 0,5 Q4
World J Clin Cases 1,1 Q4
CIRUGIA MAXILOFACIAL
J Clin Exp Dent No No
Ann Maxillofac Surg No No
Head Neck Pathol 2,1 Q2
J Stomatol Oral Maxillofac Surg 2,2
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Otra

FI Q categoria
Medicine (Baltimore) 1,6 Q
Cureus 1,2 O
J Orthod 1,3 0
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6 Q4
Int J Surg Case Rep 0,6 o%
J Egypt Natl Canc Inst 1,8 Q4
DERMATOLOGIA
Case Rep Womens Health No
Front Immunol 7,3
Front Med (Lausanne) 3,9
Indian J Dermatol VVenereol Leprol 2,9
Photodermatol Photoimmunol Photomed 2,6
J Dermatolog Treat 2,9
Cureus 1,2
Clin Cosmet Investig Dermato 2,3
AME Case Rep 0,6
Am J Dermatopathol 1,1
GINECOLOGIA
Front Reprod Health No No
Case Rep Womens Health No No
JRSM Open 17,3 Q1
Cureus 1,2 Q
Taiwan J Obstet Gynecol 2,1 Q
Medicina (Kaunas) 2,6 Q
J Med Case Rep 1 Q
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Otra
FI Q categoria
Int J Surg Case Rep 0,6 Q4
JNMA J Nepal Med Assoc 0,5 oY
World J Clin Cases 1,1 Q4
OBSTETRICIA
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2,6
Front Reprod Health No
JRSM Open 17,3
Int J Gynaecol Obstet 3,8
Cureus 1,2
Taiwan J Obstet Gynecol 2,1
Clin Case Rep 0,7
Indian J Pathol Microbio 1
Int J Surg Case Rep 0,6
J Matern Fetal Neonatal Med 1,8
OFTALMOLOGIA
Oman J Ophthalmol No
Am J Ophthalmol Case Rep No
Ocul Immunol Inflamm 3,3
Front Onco 4,7
Cont Lens Anterior Eye 3,2
J Curr Ophthalmol 1,5
BMC Ophthalmol 2
J Emerg Med 1,5
Cureus 1,2
Case Rep Ophthalmol 0,4
OTORRINOLARINGOLOGIA
Front Pediatr 2,6
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1,5 Q4
Cureus 1,2
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Otra
FI categoria
Am J Case Rep 1,2
Ear Nose Throat J 1,3
J Infect Dev Ctries 1,9
Int J Surg Case Rep 0,6
World J Clin Cases 1,1
Radiol Case Rep 1
J Surg Case Rep 0,5
CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA
Acta Biomed No No
J Orthop Case Rep No No
J Clin Med 3,9 Q2
Ann Med Surg 1,7 Q2
Microorganisms 4,5
Pharmaceuticals (Basel) 4,6
Medicina (Kaunas) 2,6
Bone Rep 2,5
Cureus 1,2
Int J Surg Case Rep 0,6
UROLOGIA
Asian J Surg 3,5 Q1
Front Genet 3,7 Q2
Front Onco 4,7 Q2
Cureus 1,2 Q3
Urology 2,1
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Otra
FI categoria
Diagn Pathol 2,6
Urol Case Rep 0,5
World J Clin Cases 1,1
Int J Surg Case Rep 0,6
Radiol Case Rep 1
RADIOTERAPIA
Front Immunol 7,3
Life (Basel) 3,2
Curr Probl Cancer 2,6
Medicine (Baltimore) 1,6
Chin Clin Oncol 2,8
Cancer Radiother 1,3 Q4
Am J Dermatopathol 1,1
Oncology (Williston Park) 2,533
Case Rep Onco 0,8
J Gastrointest Oncol 2,1
CARDIOLOGIA
Glob Cardiol Sci Pract No
Front Cardiovasc Med 3,6
Heliyon 4
Interact J Med Res 2
Cureus 1,2
SAGE Open Med Case Rep 0,8
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Otra
FI categoria
Eur Heart J Case Rep 1
Int J Angio 0,6
Am J Cardiovasc Dis 1,3
DIETETICA Y NUTRICION
Integr Med (Encinitas) No No
CNS Neurosci Ther 55 Q1 Q1
Front Nutr 5 Q2
Chin J Traumatol 2,1 Q2
J Acad Nutr Diet 4,8
Front Psychiatry 4,7
Clin Biochem 2,8
Am J Case Rep 1,2
Cureus 1,2
J Med Case Rep 1
ENDOCRINOLOGIA
touchREV Endocrinol No No
Front Endocrinol (Lausanne) 5,2 Q1
Cureus 1.2 Q
J Med Case Rep 1 Q
BMC Endocr Disord 2,7 Q4
Pan Afr Med J 1,2 Q4
Int J Surg Case Rep 0,6 Q4
World J Clin Cases 1,1 Q4
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Otra
FI categoria
Neurocase 0,8
J Am Pharm Assoc 2,1
HEMATOLOGIA
J Med Case Rep 1
J Cardiothorac Surg 1,6 Q4
Medicine (Baltimore) 1,6
Tomography 1,9
J Intensive Care Med. 3,1
BMC Cardiovasc Disord 2,1
Optom Vis Sci 14
Br J Neurosurg. 1,1 Q4
Acta Gastroenterol Belg 15
Br J Neurosurg 1,1 Q4
MEDICINA DIGESTIVA
Front Immunol 7,3
Am Surg 1
J Am Anim Hosp Assoc 1,3
Front Onco 47
Medicine (Baltimore) 1,6
Acta Chir Belg 0,8
Int J Surg Patho 1,2
Int J Surg Patho 1,2
Exp Clin Transplant 0,9
J Cancer Res Ther 1,3
MEDICINA FAMILIAR
Healthcare (Basel) 2,8 Q2 Q3
Physiother Theory Pract 2
Front Neurol 34
Front Cardiovasc Med 3,6
Heliyon 4
Front Psychiatry 4,7
IDCases 15
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Otra
FI categoria
Pan Afr Med J 1,2
Int J Surg Case Rep 0,6
World J Clin Oncol 2,8
MEDICINA INTERNA
Ther Adv Med Oncol 49
Cureus 1,2
J Med Case Rep 1
Int J Rheum Dis 2,5
Rev Neurol (Paris) 3
DrugsR D 3
World J Clin Cases 1,1
World J Clin Oncol 2,8
IDCases 1,5
Oncology (Williston Park) 2,533
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Front Cell Infect Microbiol 5,7 Q2
Clin Case Rep 0,7
BMC Infect Dis 3,7
Am J Case Rep 1,2
J Med Case Rep 1
Cureus 1,2
BMC Ophthalmol 2
Anaerobe 2,3
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FI Q cat(zg)i:'ia
World J Clin Cases 11 Q4
AIDS Res Ther 2,2 Q4
MEDICINA NUCLEAR
J Ayub Med Coll Abbottabad No No
Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban No No
J Neurol 6 Q1
World J Gastroenterol 4,3 Q2
BMC Oral Health 2,9 Q2
Neurol Sci 3,3 Q2 Q3
Medicine (Baltimore) 1,6 (OX]
J Cardiothorac Surg 1,6 Q3 Q4
J Int Med Res 1,6 Q4
Chin Clin Oncaol 2,8 Q4
NEUROLOGIA
Child Neurol Open No No
Neurology 10,1 Q1
Ital J Pediatr 3,6 Q1
Front Vet Sci 3,2 Q1
Front Immunol 7,3 Q1
Front Neurol 34 Q2
Front Neurosci 4,3 Q2
Mov Disord Clin Pract 4 Q2
Cureus 1,2 Q3
J Pharm Technol 1 Q4
ONCOLOGIA MEDICA
Ann Med Surg 1,7 Q2
Ther Adv Med Oncol 4,9 Q2
Front Neurol 3.4 Q2
Front Onco 47
Cureus 1,2
BMC Pulm Med 3,1
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FI cat(zg)iia
Oncol Lett 2,9
Int J Surg Case Rep 0,6
Curr Drug Saf 1,5
Case Rep Onco 0,8
PEDIATRIA
J Innov Card Rhythm Manag No
JPGN Rep No
Front Pharmacol 5,6
Front Pediatr 2,6
BMC Infect Dis 3,7
Cureus 1,2
J Pediatr Endocrinol Metab 1,4
J Int Med Res 1,6
Arch Argent Pediatr 0,8
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6
PSIQUIATRIA
Neuropsychiatr 4,778 Q1
Front Psychiatry 4,7
J Atten Disord 3 Q3
Front Psychiatry 4,7
Front Neurol 34
J Addict Dis 2,3
Int Clin Psychopharmacol 2,6
J Psychiatr Pract 2,3
J Acad Consult Liaison Psychiatry 2,3
J Pharm Pract 1,3
REUMATOLOGIA
Ital J Pediatr 3,6 Q1
Asian Pac J Allergy Immunol 5 Q2 Q2
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Otra
FI Q categoria
Healthcare (Basel) 2,8 Q2 Q3
J Man Manip Ther 2 Q2
Cureus 1,2
BMC Rheumatol 2,2
Curr Pediatr Rev 2
J Med Case Rep 1
Int J Angio 0,6
Curr Drug Saf 15
MEDICINA INTENSIVA
Ital J Pediatr 3,6 Q1
Asian Pac J Allergy Immunol 5 Q2 Q2
Healthcare (Basel) 2,8 Q2 Q3
J Man Manip Ther 2 Q2
Cureus 1,2
BMC Rheumatol 2,2
Curr Pediatr Rev 2
J Med Case Rep 1
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Otra
FI categoria
Int J Angio 0,6
Curr Drug Saf 1,5
ANATOMIA PATOLOGICA
Compend Contin Educ Dent No
Asian J Surg 3,5
BMC Oral Health 2,9
Ocul Immunol Inflamm 3,3
J Med Case Rep 1
Int J Hematol 2,1
Acta Chir Belg 0,8
BMC Endocr Disord 2,7
Aktuelle Urol 0,3
Int J Surg Patho 1,2
ANESTESIA
AANAJ No
Asian J Surg 3,5
Can J Anaesth 2,306
Medicina (Kaunas) 2,6
A A Pract 0,5
Medicine (Baltimore) 1,6
BMC Anesthesiol 2,2
Clin Case Rep 0,7
Int J Surg Case Rep 0,6
J Surg Case Rep 0,5
FARMACIA
Front Pharmacol 5,6 Q1
Clin Pharmacol 6,7 Q1
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FI categoria
J Med Case Rep 1
Cureus 1,2
Int J Surg Case Rep 0,6
World J Clin Cases 1,1
Radiol Case Rep 1
AIDS Res Ther 2,2
J Pharm Technol 1
In Vivo 2,3
NEUROFISIOLOGIA
GMS Ophthalmol Cases No
J Neurol 6
Front Pediatr 2,6
Front Neurol 3.4
Mov Disord Clin Pract 4
J Clin Med 3,9
J Clin Neurol 3,1
J Med Case Rep 1
Int J Surg Patho 1,2
Ann Indian Acad Neurol 1,7
MEDICINA PREVENTIVA
Int J Clin Pediatr Dent No No
Ir Vet J 2,9 Q1
J Pers Med 3,4 Q2
Genes (Basel) 3,5 Q2
J Ayurveda Integr Med 2,4 Q2
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Otra

FI categoria
Medicina (Kaunas) 2,6
Brain Sci 3,3
Int J Impot Res 2,6
Cureus 1,2
Pan Afr Med J 1,2
REHABILITACION
Int J Clin Pediatr Dent No
J Orthop Case Rep No
Front Neurol 34
Disabil Rehabil 2,2
Physiother Theory Pract 2
Cureus 1,2
Medicine (Baltimore) 1,6
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6
J Spinal Cord Med 1,7
Int J Surg Case Rep 0,6
URGENCIAS
Toxicol Rep 1,14 Q1
Front Onco 47
Front Med (Lausanne) 3,9
Epilepsy Behav 2,6 Q2
Cureus 1,2
J Emerg Nurs 1,7
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6
Eur Heart J Case Rep 1
Br J Neurosurg 11 Q4
Int J Surg Case Rep 0,6
RADIODIAGNOSTICO
touchREV Endocrinol No No
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Otra
FI Q categoria
Korean J Clin Oncol No
Skin Appendage Disord 1
Am J Blood Res 0,66
Cureus 1,2
Indian J Pathol Microbio 1
Pan Afr Med J 1,2
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6
Case Rep Endocrino 1,1
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 0,6
ANALISIS CLINICOS
Front Cell Infect Microbiol 5,7 Q1 Q2
Toxicol Rep 1,14 Q1
Front Onco 4,7 Q2
Front Neurol 34 Q2
Front Onco 4,7
Curr Rheumatol Rev 15
Cureus 1,2
World J Clin Cases 1,1
Radiol Case Rep 1
Int J Surg Case Rep 0,6
MICROBIOLOGIA
Emerg Infect Dis 11,8 Q1
Front Cell Infect Microbiol 5,7 Q2
Am J Trop Med Hyg 3,3 Q2
Healthcare (Basel) 2,8 Q3
Orphanet J Rare Dis 3,7 Q3
Clin Case Rep 0,7
Infect Dis Now 3,5
BMC Infect Dis 3,7
Cureus 1,2
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Otra
FI Q categoria
Medicine (Baltimore) 1,6 Q
ENFERMERIA
Front Vet Sci 3,2
J Multidiscip Healthc 3,3
J Pers Med 3,4
Front Onco 4,7
Crit Care Nurse. 1,6 Q4
J Addict Dis 2,3
Medicina (Kaunas) 2,6
Enferm Intensiva (Engl Ed) 1,3
J Emerg Nurs 1,7
Int J Surg Case Rep 0,6
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Nombre: Fatima Jiménez Pericés............. 15
Nombre: Maite Lopez Garrigos ............... 16
Nombre: Nieves Garcia Mira E Iker Botella
AITOYO ..o 17
Nombre: Cristina Egea Sancho................ 18
Nombre: Carmen Aliaga Sanchez............ 19
Nombre: Esther Santoro. ...........ccccocevenens 20
Nombre: Violeta Esteban Ronda.............. 21
Nombre: Baraa Nakdali Kassab................ 22
Nombre: Ana Pilar Nso Roca................... 23
Nombre: Ana Pilar Nso Roca................... 24
Nombre: Juan Molina Ribera................... 25

Nombre: Pedro Luis Fernandez Garcia 26
Nombre: Asuncion Candela Gomis.......... 27

Nombre: Nicolés Del Cuerpo Salinas ...... 28

Nombre: Miguel Gomez Garberi ............. 29
Nombre: Ignacio Betancor Alonso........... 30
Nombre: Maria De La Soledad Escolano
MartineZ ......cccevvevieieieiceee e 31
Nombre: Pablo José Sanz Navarro........... 32
Nombre: Oscar Benegito Pastor ................. 33
Nombre: Irene Veldzquez Pérez ............ 34
Nombre: Joaquin Galant Herrero ............. 35
Nombre: Emilia Benitez Hurtado............. 36
Nombre: Joaquin Galant Herrero ............. 37
Nombre: Balbino Fornés Garcia. ............. 38
Nombre: Sergio Pérez Belmonte.............. 39
Nombre: Maria Teresa Martinez Lazcano.
.................................................................. 40
Nombre: Miguel Angel Auladell Alemany
.................................................................. 41
Nombre: Paula Minguez Malonda............ 42
Nombre: Paula Minguez Malonda ........... 43

 Friticolll Yo
Nombre: Anays Martinez Gomez............ 44
Nombre: Domingo Vicente Cano Gil ...... 45
Nombre: Carlos Pont Gutiérrez ............... 46
Nombre: Carlos Pont Gutiérrez ............... 47
Nombre: Ana Pérez Ferrandiz ................. 48
Nombre: Barbara Fernandez Serrano....... 49
Nombre: José Ramdn Blanch Comes ...... 50
Nombre: Daniel Andreu Gomez............... 51
Nombre: Monica Anton Gironés.............. 52
Nombre: Raul Orozco Irles.............c........ 53
Nombre:Carlos Pont Gutierrez ................ 55
Nombre: Mar Uran Moreno..................... 57
Nombre: Rosa M, Bustos Martinez ......... 58
Nombre: Violeta Martinez Torres............ 59
Nombre: Gema Martos Casado................ 61
Nombre: Ignacio Boira Enrique............... 62
Nombre: Maria Fuensanta Murcia Illan... 63
Nombre: Leticia Navarro Blasco............. 64
Nombre: Marina Medina Montalbén....... 65
Nombre: Maria Luisa Asensiotomas. ...... 66
Nombre: Laura Puente Romero............... 67
Nombre: Laura Puente Romero............... 68
Nombre: Marina Martin Moreno. ............ 69
Nombre: Nieves Diaz Fernandez............. 70
Nombre: Raquel Ortiz Escribano............. 72
Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova. 73
Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova. 74
Nombre: Anastasiya Torba Kordyukova. 75
Nombre: Belén Burruezo Lopez............... 76
Nombre: Angel Cano Mazarro ................ 79
Nombre: Miriam Guijarro Roche ............ 80
Nombre: Mireya Soler Pérez. .................. 81
Nombre: Belén Milla Olaya..................... 83
Nombre: Lucia Villaescusa Arenas ......... 84
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Nombre:
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Nombre:
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Nombre:

Paula Martinez Pedraza.............. 85
Maria Molina Martinez ............. 87
Julia Martinez Mayor ................ 88
Sergio Morales Gabriel ............. 89
Maria Chia Bouzo ..........ccccuc.... 90

Maria Pérez-Hickman Estevan..91
Ganna Burlachenko................... 92
Roberto Botella Mira................. 93
Francisco José Arce Lopez ....... 94
Inés Sanchez Rodriguez-Acosta 95
Anais Gonzélez Lopez.............. 97
Milagros Mufioz Montoya ........ 98
Milagros Mufioz Montoya ........ 99
Alfredo Ramirez Espinoza...... 100

Paula Niguez Martinez............ 101
Miguel A. Auladell Alemany..103
Pablo Manzanares Lopez ........ 104
Paula Martinez Sanchez.......... 106

Elena Gonzélez Martinez........ 108

Sonsoles Gonzalez-Novo Sanchez

Qoo o stiay
Nombre: Maria Montes Cafiavate.......... 112
Nombre: Maria Escamilla Espinola....... 114
Nombre: Pedro Esteve Atiénzar ............ 116
Nombre: Lourdes Lajara Villar.............. 118
Nombre: Paula Martinez Pedraza. ......... 120
Nombre: Silvia Herrera Peléez .............. 121
Nombre: Paula Niguez Martinez ........... 122
Nombre: Miguel A. Auladell Alemany . 124
Nombre: Pablo Manzanares Lopez........ 125
Nombre: Paula Martinez Sénchez.......... 127
Nombre: Elena Gonzalez Martinez........ 129

Nombre: Sonsoles Gonzalez-Novo Sanchez

............................................................... 131
Nombre: Maria Montes Cafiavate.......... 133
Nombre: Maria Escamilla Espinola....... 135
Nombre: Pedro Esteve Atiénzar ............ 137
Nombre: Lourdes Lajara Villar.............. 139
Nombre: Paula Martinez Pedraza. ......... 141
Nombre: Silvia Herrera Peléez............. 142
Nombre: Lucia Garcia Sirvent......... 143
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