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COMUNICACIONS DE EXPERIENCIAS | PROGRAMA DE SALUD COMUNI-
TARIA EN YOFF (SENEGAL): NUESTRA EXPERIENCIA

Felpete Lopez P.'; Teijo Vazquez T.% Iglesias Pifieiro F.%; Zardoya Cabo E.%; Arias
Amorin 1.2; Carrodeguas Santos L2

Centro de Saude de Vilanova de Arousa’; drea Sanitaria A Corufia®, Hospital de Cee’;
PAC Vimianzo*

OBJETIVO: Prestacion de asistencia sanitaria universal a la poblacion de la loca-
lidad de Yoff durante el periodo de vacaciones de los colaboradores.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA: El programa médico tuvo tres pilares fun-
damentales: la Atencién Primaria, que se realiz¢ de forma gratuita a la gente
sin recursos de la zona, las charlas de Educacion en Salud y promocién de
la misma y el conocimiento de las infraestructuras sanitarias en Senegal. Se
atendia al total de los pacientes que se acercaban a las consultas cada dia. El
diagnéstico de las enfermedades fue dlinico y el tratamiento empirico en todos
los casos. Nuestras enfermedades diana eran las de etiologia infecciosa, por el
hecho de que podian ser curadas con un ciclo corto del tratamiento preciso, de
ahi que los férmacos mas utilizados fuesen los antibidticos, los antiparasitarios
y los antiftingicos. En las personas mayores de 50 afios objetivamos una gran
prevalencia de enfermedades crénicas como hipertensidn arterial, diabetes
mellitus, alteraciones visuales, reflujo gastroesofagico, asma, estrefiimiento y
dolores articulares en probable relacion con artrosis. Entre las consultas por
problemas cutdneos més prevalentes destacaban las piodermias, dermatomi-
cosis, los eczemas crénicos, la onicomicosis de large data v el prurito, que en
la mayoria de los casos no pudimos filiar. En Senegal la atencién sanitaria tiene
un coste que puede llegar a ser prohibitivo para muchas familias, por lo que
enfermedades que podrian ser tratadas de forma relativamente sencilla son
causa de una morbimartalidad importante.

COMUNICACIONS DE EXPERIENCIAS | A SEMANA SEN FUME NO VAL
MINOR

Marioni Otero B.l.'; Romero Fresco G.2; Castafial Canto X.'; Rodriguez-Ozores
Sanchez R.2; Tato Fontaina M.'; Tocino Martin P.’

CS Gondomar'; CS. Val Mifior

Os concellos Baiona, Gondomar e Nigran conforman unha comarca cunha
poboacidon de 43857 persoas censadas.

A XIV SEMANA SEN FUME, é a maior actividade comunitaria que se realiza na
SEMFYC e tamén na AGAMFEC. A finalidade fundamental € a prevencién do
tabaquismo e a deshabituacion das persoas que ainda fuman. Coa implicacion

dos profesionais sanitarios de Atencion Primaria e dos medios de comunica-
cién tentamos acadar a maior repercusion posible na scciedade.

Entre as varias actuacions que se desenvolven, todes os anas, elaboramos
unha enquisa para determinar a evolucion da epidemia e o grao de concien-
ciacion da poboacion sobre este problema de Saude Publica.

OBXECTIVOS: Implicar aos residentes e ¢ resto de profesionais nas actividades
da Semana sen fume.

DESCRICION DA EXPERIENCIA: Nesta edicién, propuxemos aos residentes de
19 ano que tomaran a iniciativa de facer enquisas, non so nos copos dos seus
respectivos titores, tamén nos pacientes das sas de espera doutros profesionais
dos centros de satide do Val Mifior.

C n°® de enquisas en Espaiia foi de 8496, das que 523 foron galegas, e delas,
377 do Val Mifor.

A porcentaxe de enquisas segundo a poboacion foi: Esparia: 0,01819%, Galiza:
0.01870% e Val Mifor: 0.859612%,

Os dous residentes que interviren acadaron 163 enquisas (43.24%). O total
de profesionais do Val que realizaronas foron 12.

CONCLUSIONS: A participacion activa dos residentes en actividades comunita-
rizs, consegue: 1. Maior n° de actuaciéns, 2. Maior formacién neste campo e 3.
A implicacion doutros profesionais médicos e de enfermeria.

COMUNICACIONS CIENTIFICAS | VALIDEZ DE LA PRESION ARTERIAL
CLINICA COMPARADA CON LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
PRESION ARTERIAL EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Reino Gonzalez S. N.'; Pita Fernandez 5.2

CS Adormideras. A Corunia’; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadfstica. Complexo
Haspitalario Universitario A Coruia. Universidade de A Coruria?

PROPOSITO: Determinar la validez de la medida de la presion arterial en el
&mbito de Atencién Primaria (AP) en comparacion con la medida mediante
monitorizacion ambulatoria de la presidn arterial (MAPA).

METODOS: Se estudiaron pacientes hipertensos (n=137) en Atencién Pri-
maria. Tras determinar la medida manual de la PA de cada paciente con dos de-
terminaciones por la enfermerg, el mismo dia se colocé el dispositivo de MAPA.
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La onicomicosis es la infeccidn de la ufias por hongos, infrecuente en
la edad pediatrica. La forma clinica mas comun es la onicomicosis su-
bungueal distal y lateral. La ufia comienza a afectarse por su extremo
libre distal (o hiponiquio) y los bordes laterales, apareciendo manchas
amarillas o blanguecinas que van progresando en sentido proximal. Se
acompafia de hipergueratosis subungueal, que puede causar onicoli-
sis. La lémina se engrosa, con pérdida de brillo, y se torna fragil y que-
bradiza. El examen directo al microscopio de escamas ungueales con
una preparacion de KOH al 10-20% confirma la presencia de hongos.

La onicorrexis hace referencia a la rotura ¢ fisuracion multiple de la ufia
en sentido longitudinal, de una forma aparentemente espontanea y que
origina el desprendimiento de fragmentos ungueales, dando al borde
libre una apariencia astillada o en sierra. Muy a menudo existen estrias,
fisuras o acanalamientos muliples a lo largo de toda la ldmina ungueal.

La coiloniquia es una inversion en la curvatura de la Jamina ungueal que
le confiere un aspecto concavo dorsal (cuchara). Es muy frecuente en la
infancia, especialmente en el primer dedo del pie, aunque se puede ver
en los demés dedos. No suele ser un indicador de deficiencia de hierro
y cistina como en el adulto, en el que ademds se puede asociar a ane-
mia por déficit de cobre, sindrome de Plummer-Vinson, hemaocromato-
sis, enfermedad de Raynaud, lupus eritematoso sistémico, traumatismo,
sindrome ufia-rétula y o bien ser de causa ocupacional.

La onicomadesis consiste en el despegamiento indoloro sin inflama-
cién de la lamina del lecho ungueal en la zona proximal, apareciendo
por debajo una ufa nueva. Puede afectar tanto a las ufias de los
dedos de las manos como a las de los pies. La naturaleza es similar a
la de las lineas de Beau, que consisten en surcos transversales que
van desde un pliegue ungueal lateral al otro, y ocurre como resultado
de la interrupcién temporal en el crecimiento de la lamina ungueal.
La onicomadesis representa una forma extrema de lineas de Beau en
la que el agente nosolégico actia durante mas tiempo, ocasionando
afectacion de todo el espesor de la placa ungueal con su consecuen-
te separacion del lecho ungueal. Ambas son reversibles cuande cesa
el agente desencadenante. Un dafic permanente en la matriz ungueal

ocasionarfa la pérdida definitiva de la ufia.

Entre las posibles causas se incluye el estrés agudo, los farmacos,
algunas enfermedades sistémicas y dermatologicas graves (que en
estos casos afectan a las 20 ufias) y causas locales que suelen afectar
a una o pocas ufias. Los agentes locales mas frecuentes son el trauma

local y la paroniquia aguda, como ocurre en el caso presentado.

En los ultimos afios, se ha descrito la asociacién de onicomadesis
con procesos virales, algunos tan comunes en la infancia como  la
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enfermedad boca- mano- pie. Asi, en el caso de un brote de esta
enfermedad podemos asistir a una epidemia de onicomadesis en las
semanas siguientes, con la consiguiente alarma de familiares y perso-

nas en el entorno de los menores.

No es necesaria ninguna maniobra terapéutica en las ufias afectadas,
salvo mantener las zona limpia y evitar nuevos traumatismos. La ufias
se recuperan ad integrum al cabo de varias semanas.

CONCLUSION

La detencion total o parcial en el crecimiento de las ufias es un sinto-
ma que sin duda produce alarma entre los familiares y cuidadores de
los nifios ya que no es un hecho frecuente. La anamnesis retrospec-
tiva tiene un especial interés en esta entidad. Un diagndstico correcto
es fundamental, pues nos va a permitir dar una informacion adecuada
al mismo tiempo que disminuimos la natural preocupacion de padres
y del resto de personas del entorno del nifio.
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funcion renal, tipo de fractura y demora quirlrgica objetivamos que la Unica
variable con efecto independiente para predecir dependencia es la edad. Si
ademds consideramos la puntuacion del Barthel cbjetivamos que la variable
que modifica significativamente dicha puntuacién a los 90 dias es el valor basal
del Indice.

La prevalencia de independencia para AlVD en el momento basal es del 11%
y a los 90 dias se reduce al 2,2%,(p<0,0001). Hay un descenso en la indepen-
dencia en todas las actividades. El mayor descenso se objetiva en la capacidad
para realizar compras(76,4%) seguido de hacer la comida(50,3%). La variable
que madifica la dependencia para AIVD a los 90 dias tras considerar las cova-
rigbles del estudio es el valor basal de dicho indice.

CONCLUSIONES: La variable predictora de la independencia para las ABVD y
AIVD después de tener en cuenta edad, sexo, comorbilidad, tipo de fracturs,
demora quirdrgica, funcion renal es la puntuacion basal de los indices de Bar-
thel y Lawton.

COMUNICACIONS CIENTIiFICAS | RESPUESTA GLUCEMICA POST-PRAN-
DIAL EN LAS PERSONAS NO DIABETICAS

Rey Garcia J."; Pugés Dorca M. A.'; Lopez Pérez F.'; Amigo Soto L.'; Ferndndez
Merino C.'; Vazquez Fernandez L?

Centro de Saude A Estrada’, Departamento Estadistica USC2

OBIJETIVO: El objetivo de este estudio es analizar la respuesta glucémica en las
personas no diabéticas en relacion con la ingesta de macronutrientes.

MATERIAL ¥ METODOS: Muestra aleatoria de una poblacién no disbética. Se
excdluyeron aquellas personas diagnosticadas previamente de diabetes, gluce-
mias = 126 mg/dL en ayunas, o hemoglobina glicosilada = 6,500. Durante
5 dias todos ellos llevaban un dispositive con monitorizacion continua de la
glucosa intersticial, y se recogid exhaustivamente la ingestién de alimentos du-
rante la cena, que fueron cuantificados en macronutrientes: Kcal totales, hidra-
tos de carbono, grasas y proteinas, cuantificadas en gramos y en porcentajes.
En 31 sujetos, se describen los perfiles de la glucosa intersticial desde la cena
hasta 8 horas después, y la influencia de los macronutrientes sobre |2 carga
glucémica, medida mediante el area bajo la curva.

RESULTADQS: La ingesta mediana fue de 704 Kcal (rango intercuartilico: 468,
609). La mediana de carbohidratos ingeridos fue 468, lipidos 339% y proteinas
18%0. Se encontrd una mayor carga glucémica con una mayor ingesta de carbo-
hidratas (p<<0,001). No se hallé asociacion entre la carga glucémica y los otros
macronutrientes, ni con la edad, sexo o el indice de masa corporal.

CONCLUSIONES: En sujetos no diabéticos, la carga glucémica solo varia en
relacion con la cantidad absoluta de hidratos de carbono ingeridos. Sin embar-
go, ni los deméas macronutrientes, ni la edad, el sexo o el grado de obesidad,
parecen ejercer influencia.

Agradecimientos: Este trabajo fue realizado con una ayuda del Fondo de Inves-
tigaciones Sanitarias (P111/02219).
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COMUNICACIONS CIENTIFICAS | PAPEL DEL MEDICO DE ATENCION PRI-
MARIA EN EL PROCESO DIAGNOSTICO DEL CANCER COLORRECTAL

Seijo Besteiro R.'; Gonzélez Santamaria P.?; Pértega Diaz S.'; Lépez Calvifio B.';
Seoane Pillado T.!

Comiplexo Hospitalario Universitario A Corufia’; Centro de Salud de Teixeiro?

OBIETIVOS: Determinar la participacion del médico de atencion primaria (AP)
en el diagndstico de pacientes con céncer colomectal (CCR), en términos de:
consultas, exploraciones, pruebas y demora en derivacion a Atencion Especia-
lizada (AE).

MATERIAL Y METODOS
Estudio: Cohartes retrospectivo.
Ambito: Area sanitaria A Corufia.
Periodo: 2006-2012.

Muestra: n=1285 casos incidentes de CCR
(Precision==%2,75%;Seguridad=95%)(Edad: 69,1+11,1; 61,4% varones)

Fuentes de informacion: Historia de AP.

Mediciones: Consultas, sintomas, exploraciones y pruebas, derivaciones
a AL

Andlisis: Descriptivo.

RESULTADQS: El 64,7% de los pacientes consultaron en AP por clinica rela-
cionada con CCR antes del diagndstico (Media=2,8£3,0 cansultss), siendo
los sintomas mds frecuentes: rectorragia (36,2%0), dolor abdominal (29,2%),
diarrea (18,1%) y estrefiimiento (12,9%).

Se realizo exploracién abdominal al 50,1%, vy tacto rectal al 32,1%. Se solicité
hemograma al 53,0%, sangre oculta en heces 37,0% y enema opaco 14,3%.
Un 74,6% de los pacientes fueron derivados a AE (Digestivo 33,7% y Urgen-
cias 31,9%).

La mediana de tiempo entre la primera consulta en AP hasta la derivacion a
AE fue de 13 dias. La demora en derivar a AE fue menor en pacientes con rec-
torragia (Mediana=0 dfas), tenesmo (0O dias) y vomitos (5 dias), y mayor con
anemia (22 dias) y estrefiimiento de nueva aparicion (16 dias).

En la historia consta alguna orientacién diagndstica en el 48,8%, siendo co-
rrecta en el 50,2%.

CONCLUSIONES: Los pacientes con CCR suelen consultar en AP por recto-
rragia, dolor abdominal o cambios en habitos intestinales. La demora en la
derivacion a AF varfa seg(in los sintomas presentados.
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