Cormunicacions Péster

CADERNOS

de atenddn privnar

SINDROME CONFUSIONAL EN EL ANCIANO
Ferraz Falcao J. R.; Corral Zas M.; Rodriguez Iglesia R. M.
C 5. de Matamd - Vigo

Mujer de 82 afics que consulta por empeoramiento del estado general v alte-
racion del nivel de condiencia.

Antecedentes: No alergias. Asma bronguial. Parkinson. A tratamiento con Bro-
mazepam, Levodopa, Rotigoting, Fesoterodina y Budesonida.

Consultan por cuadro de semanas de evolucion de empeoramiento del estado
general, con alteraciones de la conducta, postramiento en ocasiones febricula
y dudoso sindrome miccional. Empiricamente se inicia antibioterapia por sos-
pecha de ITU. Pese mejoria inicial 2 los pocos dias vuelve empeorar su estado
acompanandose de sensacion de debilidad muscular. Se remitio a Urgencias
dende pruebas realizadas (Anélisis, TAC craneal, Puncién Lumbar, Electroence-
falograma) son normales, manteniendo sospecha de [TU.

A las 48 hrs avisan por sincope en domicilio con posterior desorientacién y
agitacion.

A la exploracion fisica la encontramos desorientada, inquieta, no colaborado-
ra, con rigidez en relacidn a Parkinsonismo. A.C.P. dentro de la normalidad.
Abdomen: anodino. NRL: Pupilas isocoricas. Moviliza 4 extremidades, Kernig
dudoso. Se remite de nuevo a Urgencias. Se interpreta como posible menin-
goencefalitis por lo que ingresa en Neurologia. Posteriormente, las pruebas de
imagen revelan existencia de una apoplejia hipofisaria, inicidndose tratamiento
sustitutivo con Hidrocortisona, con mejoria del estado general y recuperacién
del nivel de conciencia.

RELEVANCIA:

El sindrome confusicnal en el paciente anciano representa un cuadro de mul-
tiples y posibles etiologfas que el M.A.P. debe sospechar a la hora de hacer un
correcto diagndstico diferencial.

Entre sus causas ademas de las de naturaleza infecciosa, neuroldgica o psiquia-

trica el M.A.P. ha de contemplar también alteraciones del ambito endocrinolégi-
co para lograr un diagnostico acertado.
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REVISION BIBLIOGRAFICA: FACTORES QUE CONDICIONAN EL INICIO Y
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Pardo Planas .'; Lopez Gonzalez L2; Duarte Pérez A%; Pérez Cachafeiro 5.

CS. Vilanova de Arousa'; EOX! Pontevedra-Sainés’; Xerencia de Xestion Integrada Vigo®,
Subdireccidn Xeral de Investigacidn, Docencia e Innovacion Xerencia do Servizo Galego
de Satide*

OBJETIVOS: Evaluar el impacto de distintos factores sobre la adopcion de lac-
tancia materna y valorar su influencia sobre su duracién en paises desarrollados.

METODOLOGIA: Se realizd una revision de la literatura publicade desde
01/01/2010 hasta 31/12/2012 en las principales bases de datos, incluyendo:
revisiones sistemnéticas, estudios cualitativos o ensayos sobre lactancia en hu-
manos que analizasen condicionantes de inicic y duracién en paises desarro-
llzdos. Se disefio una tabla para extraccién de datos y dos revisores llevaron a
caba la lectura critica y cumplimentacion de las fichas de forma independiente.

RESUITADOS: La edad materna menor de 25 afios, el nivel educativo bajo, es-
casos ingresos y estado civil "soltera” y “divorciada” se relaciona con una menor
prevalencia de inicio de lactancia materna. En mujeres con DM tipo 1 aparecen
menores tasas de inicio de lactancia en recién nacidos por ceséarea y prema-
turos. Los condicionantes de mayores tasas de lactancia materna son el nivel
socioecondmico alto, ser inmigrante y los programas de apoyo entre iguales en
paises con ingresos bajos-medios, asi como ser conocedoras de los beneficios
de la lactancia materna y sentirse comoda amamantando en publico.

CONCLUSIONES: Las publicaciones que analizan condicionantes de lactancia
materna en los Ultimos afios lo hacen en poblaciones concretas y utilizando
criterios heterogéneos por lo que no podemos comparar resultados.

Son necesarios estudios con tamafos muestrales mayores, que incluyan todos
los estratos sociales para poder establecer asociaciones significativas entre los
distintos factores condicionantes y el inicic y duracién de la lactancia matemna.

LA ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE HEPATICO
Pita Fernandez S.; Garcia Rodriguez M. T.; Pifion Villar M. D. C.; Lopez Calvifio B.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruria

OBJETIVOS: Determinar la ansiedad estado-rasgo pre-trasplante, segtin grado
de disfuncién hepética y estado nutritivo.
Estudiar la ansiedad y el estado nutritivo antes y post-trasplante a los 6 meses.

METODOS:

Ambito. Digestivo(CHUAQ).

Periodo: reclutamiento (2010-2013); seguimiento: 6meses postrasplante.
Tipo de estudio. Observacional.

Criterios inclusién. =18arios en lista pretrasplante, consentimiento informado.
Criterios exclusion. Deterioro paciente.

Tamafio muestral. n=30 (precisién=+10,4%; seguridad=95%).

Mediciones. Edad, sexo, retransplantado, indice masa corporal (IMC), etiolo-
gias, descompensaciones, Escala Child-Pugh, MELD, criterios SENPE, Test Va-
loracion Global Subjetiva (TVGS), Sistema de Control Nutricional (CONUT),
indice de Riesgo Nutricional (IRN) y cuestionario STAI.

Anélisis estadistico. Concordancia. Regresion lineal. Comparacion muestras re-
lacionadas (Test Wilcoxon; Test Friedman).

Aspectos ético-legales: CEIC Galicia (2010/081).

RESULTADOS:

Edad media 56,218,8afios, hombres (72,2%), retrasplantados (7,8%). Tiem-
po en listal08,04105,0 (Mediana=76dfas), IMC=27,0%5,0. Etiologia més fre-
cuente la etilica (53,3%) y descompensacian la ascitis (81,190). Disfuncién he-
pética segtin escala Child-Pugh: A (24,49b), B (46,7%), C (28,5%) y puntuacién
MELD14,946,1; existiendo correlacion positiva significativamente entre ambas
escalas (r=0,622,p<0,001) y concordancia regular (CCl=0,386;p<0,001).

Desnutricion segin TVGS (48,9%), criterios SENPE (63,3%), IRN (50,0%)
y sisterna CONUT (90,0%), observéndose buena concordancia entre IRN
y sistema CONUT (K=0,630,p<0,001), débil entre criterios SENPE y TVGS
(K=0,227;p=0,025).

Puntuacion ansiedad estado (AE) 20,8124 (Mediana=18,5) y ansie-
dad rasgo (AR)192+10,8 (Mediana=170), observandose mayor ansie-
dad estado-rasgo en mujeres (AE: 58,8429,6v5.42,5330,8; p=0,033; AR:
48,8+30,8vs.37,6+31,2; p=0,131).
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Mayor ansiedad estado-rasgo a mayor disfuncién hepética (MELD: r=0,307;
p=0,003 (AE); r=0,175; p=0,100 (AR); Child-Pugh: A=14,50+12,36;
B=19,50+£10,75; (=2754%£11,90; p=0,001 (AE); A=12,55%853;
B=18,83410,07; C=25,27£10,65; p<0,001 (AR)) y en pacientes desnutri-
dos (SENPE: 23,0£12,9 vs 17,0+10,5; p=0,024(AL); 21,0+11,6vs.15,948,6;
p=0,030 (AR} y TVGS: 25,6413,0 vs 16,249,8; p<0,001(AE); 23,9+11,7 vs
14,647,7; p<0,001(AR))

Tras ajustar, mediante un andlisis de regresion lineal multiple, por edad, sexo,
disfuncion hepética (MELD) y estar desnutrido cumpliendo criterios SENPE y
TVGS se objetiva que las variables que modifican la ansiedad estado son ser
mujer, estar desnutrido y el grado de disfuncién hepétice mientras que las
varables que modifican la ansiedad rasgo son ser mujer y estar desnutrido.

A los 6 meses post-trasplante hepético disminuyen significativamente los por-
centajes de desnutricion respecto al pre-trasplante:criterios SENPE (63,3%
vs 6,7%; p<0,001), TVGS (48,9% vs 2,29%; p<0,001), CONUT (90,0% vs
48,9%; p<0,001), IRN (20,0% vs 46,7%; p<0,001) al igual que disminu-
yen significativamente la ansiedad-estado (20,8+12,4 vs 7946,4; p<0,001) y
ansiedad-rasgo (19,2£10,8 vs 10,2+8,0; p<0,001).

DISCUSION
Una peor disfuncién hepdtica y estado nutritivo aumentan la ansiedad.
Tras & meses postrasplante mejora el estado nutricional y disminuye la ansiedad.

CONCORDANCIA ENTRE EL ANGULO DE CLARKE Y EL INDICE DE
CHIPPAUX-SMIRAK

Pita Fernandez S.'; Gonzalez Martin C.2 Seoane Pillado M. T.'; Lépez Calvifio
B."; Pértega Diaz S.'; Arceo Vilas A. M.

Complexo Hospitalario Universitario A Coruria’; Universidade de A Corufia’

OBJETIVOS:
Estudiar la concordancia, entre el éngulo de Clarke y el indice de Chippaux-
Smirak, para pie plano.

MATERIAL Y METODOS:

Disefo: Estudio observacional, transversal, de base poblacional.

Ambito: Centro de salud de Cambre.

Periodo: Noviembre2009-Abril2011.

Muestra: Poblacion=40afios,consentimiento informado(muestreo aleatorio es-
tratificado por edad y sexo).

Tamafio muestral: n=1002 (precisién—=£5%,seguridad=95%; 15% pérdidas).
Mediciones: edad, sexo, indice de masa corporal(IMC), score de comorbili-
dad de charlson, exploracion podologica(podoscopio,éngulo Clarke e indice
Chippaux-Smirak).

Andlisis: Concordancia: indice de Kappa y coeficiente de correlacion intraclase (CCl).
Aspectos ético-legales: CEIC Galicia (2008/264).

RESULTADOS:
Edad media 62,3%13,1afios, mujeres (53,0%). indice de masa corporal
29,2%4,7kg/m? y score de comorbilidad de charlson 2,2+1,8.

La prevalencia de pie plano utilizando el podoscopio es de 19,0%(pie izquier-
do) y 18,9%(pie derecho), incrementandose con la edad(pie izquierdo:40-
B4anos:12,4%vs.25,8%:=65af0s;p<0,001 vy pie derecho:40-64aros:12,2%yv
5.25,8%:=65afos;p<0,001).

La prevalencia de pie plano, segin el indice Chippaux es del 62,0% (40-
64afos: 55,200vs.68,8%:=65afi0s; p<0,001) y segin el éngulo de Clarke es
del 29,7% (40-64afo0s:19,6%ws.40,0%:=65arios; p<0,001).
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La concordancia entre el indice de Chippaux v el angulo de Clarke es débil,
siendo para el pie izquierdo Kappa=0,305; concordancia observada: 56,3%
(CCI-0,445) y para ¢l pie derecho Kappea=0,272; concordancia observada:
53,9% (CCl=0,424).

Los pacientes en los que concuerdan las mediciones son significativamente
mayores en edad, en indice de masa corporal y en score de comarbilidad, no
existiendo diferencias significativas en relacion al sexo.

Para determinar la presencia de discordancia, se realiza un modelo multivaria-
do de regresion logistica ajustando por edad, sexo, IMC y score de comorbili-
dad Charlson. Objetivéndose que la tnica variable que se asacia significativa-
mente es el IMC, a mayor IMC menor probabilidad de discordancia(OR=0,96
9;95%(C1:0,940-0,998)

CONCLUSIONES:
Débil concordancia entre indice Chippaux y éngulo Clarke. Disminuyendo Ja
discordancia al aumentar el IMC.

CALIDAD DE VIDA AL DIAGNOSTICO Y AL ANO DE SEGUIMIENTO DE PA-
CIENTES CON CANCER COLORRECTAL

Pita Fernandez S.; Lopez Calvifio B.; Pértega Diaz S.; Seoane Pillado T.; Garcia
Cajide Y.

Complexo Hospitafario Universitario A Coruria

OBJETIVOS:
Determinar la calidad de vida(CDV) y la situacién funcional en pacientes con
cancer colorrectzl(CCR).

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: Estudio de seguimiento prospectivo.

Muestra: Casos incidentes de CCR (CIE9®=153-154) diagnosticadas en 2011~
2012 con consentimiento informado (n=331. Precision=+5,4%, Seguri-
dad=959%).

Fuentes de informacion: Pacientes tratados con intencion curativa se encuesta-
ron al mes siguiente a la intervencion quirdrgica. Los pacientes con tratamiento
paliativo se entrevistaron en los tres meses tras diagndstico. Se reevaluaron al
ano del diagnostico.

Mediciones: Calidad de vida(EORTC-QLQ-C30;EORTC-QLQ-CR2S), situacion
funcional(indice de Karnofsky).

Andlisis: Comparacion puntuaciones medias de CDV con valores poblacionales
mediante test t de una muestra. Las variaciones en CDV se analizaron median-
te test de rangos con signo de Wilcoxon.,

Aspectos ético-legales: CEIC Galicia(2010/304).

RESULTADQS:

Tras diagndstico, el 68,2% de los pacientes presentan un indice de Karnofs-
ky=80. Respecto a su CDV, refieren un estado global de salud similar a la pobla-
cion general (71,7420,0), con valores menores en funcién fisica (75,8+23,1),
rol funcional (68,8+32,4), y funcion social (78,6£26,3}(p<0,001). Los sinto-
mas con una afectacién significativa de la CDVinsomnio(29,7£35,0), pérdida
de apetito (11,8423,8) y diarrea (10,7+23,2).

Los resultados del EORTC QLQ-CR29, la escala més deteriorada es la de ansie-
dad (64,2£33,1). Los sintomas que mds afectan la CDV son: sequedad en la
boca (23,2£29,9), frecuendia urinaria (17,8+25,7) y alteraciones en el sentido
del gusto (16,5£27,3) o ritmo intestinal (11,8+18,9).
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Se dispone de datos al afio de seguimiento en n=104 pacientes. Existe una me-
joria significativa de las puntuaciones de funcion fisica (82,8+20,8;p=0,010),
rol funcional (80,14£29,1;5=0,005) y funcidn social (85,6+26,6;p=0,016).

CONCLUSIONES:

Los pacientes con CCR refieren buenos niveles de calidad de vida, con derto
deterioro en la funcion fisica, rol funcional y funcian sodial, que mejora al afio
del diagndstico.

META-ANALISIS DE DIFERENTES ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO EN PA-
CIENTES CON CANCER COLORRECTAL

Pita Fernandez S.; Alhayek Ai M.; Pértega Diaz S.; Lopez Calvifio B.; Seoane
Pillado M. T.

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

OBJETIVOS: Evaluar la evidencia de los beneficios del seguimiento intensivo
de los pacientes que han completado tratamiento curativo de céncer colorectal
(sin metéstasis), respecto a la supervivencia y riesgo de recurrencia.

METODOS: Meta-analisis.

Criterios de inclusién de los estudios:

Ensayos clinicos aleatorizados que comparan,pacientes con cancer colorectal
no metastasico tratados con intencion curative, la supervivencia y riesgo de
recurrencia segun se realice seguimiento intensivo vs.seguimiento minimalista.

Blsqueda bibliogréfica: blisqueda de ensayos clinicos, mediante palabras dla-
ve, en MEDLINE, EMBASE, Cochrane database y SCOPUS.

Varizbles resultado:
Variables principales: mortalidad global, mortalidad debida al tumcr y riesgo de
recurrencia en distintos grupos de pacientes.

Anélisis estadistico: meta-andlisis, basado en valores de riesgo relativo (RR),
odds ratio (OR) v diferencie de riesgos (DR), con el programa Epidat 3.1.
Se utilizé un modelo de efectos fijos o aleatorios en funcion del andlisis de
heterogeneidad.

RESULTADOS:

Se incluyeron en el metea-anélisis ocho ensayos dlinicos randomizados, obser-
véndose un beneficio en la mortalidad global a los cinco afios en pacientes
bajo seguimiento intensivo (RR=0,79; 95% 1C=0,70-0,89). No se observa-
ron diferencias en cuanto a la deteccion de recurrencias en ambos grupos
(RR=0,95; 95% IC=0,85-1,06). En €l grupo de intervencién se observa ma-
yor deteccion de recurrencias asintomaticas (RR=2,04;35% IC=1,3-3,2).

CONCLUSION:

El seguimiento mas intensivo intervenidos con intencidn curativa disminuye la
mortalidad global. Dicho beneficio puede ser debido a la mayor deteccion de
recurrencias asintomédticas. Debido a la variedad de los programas de segui-
mientos de los estudios incluidos no es posible optar por la estrategia perfecta
de seguimiento de estos pacientes.

INCIDENCIA DE NEUMONIA POR LEGIONELLA EN EL AREA SANITARIA DE
A CORUNA 2010 - 2012

Regueiro Mira M. V.; Sudrez Lorenzo J. M.; Fernandez-Albalat Ruiz M.; Pita Fer-
nandez S.

Complexo Hospitalano Universitario de A Coruia

de atencién prlnmu;ri“

INTRODUCCION: La bacteria Legionella pneumophila serogrupo 1 causa neu-
monias comunitarias y hospitalarias. El drea sanitaria del Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia (CHUAC) abarca 37 ayuntamientos, incluido el de
A Corufia.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de neumcnia por Legionella pneumophi-
la en el drea sanitaria del CHUAC entre los afios 2010 a 2012.

MATERIAL Y METODOS: Fstudio descriptivo de casos de legionelosis declara-
dos en el area sanitaria de 2010 a 2012. Se analizaron vairables demogréficas
(edad, sexo), geograficas, estacionales, factores de riesgo y la evolucion de la
enfermedad.

RESULTADQS: Durante el periodo estudiado se encontraron 54 casos de le-
gionelosis. Le edad media fue de 60 afics (DE+/-15 afios). El 90.7% fueron
hombres. La estancia media fue 12 dias (DE+/-14 dias) El 79.8% de los pa-
cientes proviene de A Coruria y drea metropolitana. El 70.4% eran fumadores
o exfumadores. El £6.7% no presentd ningtin factor de riesgo. La tasa de
letalidad fue del 5,6%. Se observa diferendia significativa entre la mortalidad y
la demora en recibir asistencia sanitzria (p<0.021). La clinica descrita fue fie-
bre (88.9%), tos (43.6%), disnea (35.2%), diarrea (11,1%), cefalea (9.3%).
Se encontraron diferencias signficativas entre la mortalidad y la presencia de
fiebre, tos y diarrea. En la analitica se detecto leucocitosis (29.6%}, hiponatre-
mia (37%) y elevacidn de creatinina (44,4%). No se detectaron diferencias
significativas entre mertalidad y datos analfticos. En el 90.7% se trztd con Qui-
nolonas. El 74.19% se presentd en el Gltimo semestre del afio.

CONCLUSIONES: La neumnonfa por Legionella es unz enfermedad de baja le-
talidad, mas frecuente en varones de edad media, con un comportamiento
estacional.

CONTROL DE LA INFECCION-COLONIZACION POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS RESISTENTE A METICILINA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCU-
LAR DEL COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA.
Regueiro Mira M. V.; Sudrez Lorenzo J. M.; Pereira Rodriguez M. J.; Pita Fer-
nandez S.

Complexo Hospitalario Universitario de A Coruia

INTRODUCCION: En los Ghimos afios se produjo un incremento de paden-
tes colonizados-infectados por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM), siendo responsable de multples infecciones nosocomiales y brotes
epidémicos. Los pacientes hospitalizados en Cirugfa Vascular (CVA) presentan
factores de riesgo asociados que lo favorecen: diabetes, dlceras...

OBJETIVOS: Determinar las tasas de infeccidon-colonizacion por SARM en CVA y
valorar la efectividad de las medidas de control introducidas.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de pacientes in-
gresados en CVA con aislamiento de SARM entre 2011 y 2012. Entre diciem-
bre 2011 y febrero 2012 se produjo un incremento de SARM nosocomial, que
hizo necesario introducir medidas correctoras: higiene hospitalaria, preparacion
prequirtirgica, cuidados postoperatorios, reduccion de estancia preoperatoria

RESULTADOS: Durante el periodo estudiado se aislaron 36 pacientes con SARM.
El 58.3% presentaba antecedente de colonizacion por este germen. Delos 15
pacientes incidentes, 40% eran infecciones y 53% colonizaciones; 53.3% fue
nosacomial y 40% comunitaria.

Desde la infroduccion de las medidas correctoras se redujo la tasa de infeccion:
13 SARM/1000 ingresades a 3 SARM/1000 ingresados, que representa una
reduccion del 77%, (p <0.05).
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La mayoria de los pacientes con SARM afectaron a lesiones tréficas y heridas
quirdrgicas, siendo en un paciente de localizacion urinaria.
El 60 9% de los 15 casos incidentes presentaba diabetes mellitus. El 46,7% se
habfa sometido a una amputacion y el 26,7% a un bypass.

CONCLUSIONES: La infeccién-colonizacién por SARM representz un problema
en CVA. La aplicacion de medidas preventives reduce significativemente su
incidendia.

ESTADQ NUTRICIONAL EN UNA POBLACION DE 40 Y MAS ANOS

Pita Fernandez S.; Arceo Vilas A.; Secane Pillado T.; Pértega Diaz S.; Lopez
Calvifio B.; Garcia Cajide Y.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

OBJETIVO: Determinar estado nutricional y autopercepcién de la imagen cor-
poral en poblacién de 40 y mas afos.

METQDOS: Estudio observacional de prevalencia en Cambre (A Corufia) en-
tre Enero-2012 y Marzo-2013. Incluye peblacién de 40 y mas afios selec-
cionados aleatoriamente estratficando por edad y sexo, n=370 (£5%=preci-
sion; 95%=seguridad). Se recogen variables antropométricas, bicimpedancia
eléctrica, porcentaje de grasa corporal (%0GC), estado nutricional segln Mini
Nutritional Assessment (MNA), adherencia a dieta mediterranea, percepcion
subjetiva del peso, subescala EDHC (Insatisfaccion corporal) v subescala EDI-
O(Cbsesién por la delgadez). Andlisis descriptivo e inferencial,

RESULTADQS:

La edad media es 62,1£12,1, el 56,2% son mujeres. El Charlson ajustando
por edad es 2,441,9.

Los hombres son mas altos, pesan mds, tienen mayor indice cintura/cadera,
masa liquida, muscular y dsea. Tienen mayor MTB basal caldrico y MTB de
actividad. Las mujeres presentan valores medios significativamente més altos
en perimetro de cadera, pliegue tricipital y bicipital, pliegue suprailiaco, masa
adiposa e indice adiposo muscular.

Se abtiene %GC mds bajos en los hombres que en mujeres segtn las formulas
de medicién de porcentaje de grasa corporal.

Se observa que los pacientes con 65 afios o mds tienen mayor IMC, mayor pe-
rimetro de cinturz, perimetro de cadera y porcentaje de masa adiposa. El grupc
de 40-64 afios presentan mayor Yo de masa liquida, muscular y 6sea, ademas
en valores de MTB basal calérico y de MTB de actividad. Se detectan valores
significativamente mas altos en poblacion de 65 y més afios en las ecuaciones
de Deurenberg, Lean para cintura y Lean para triceps y cinfura.

El 75,6% tienen buena adherenciz a la dieta mediterranea, el 93,6% tienen un
estado nutricional normal segtin la escala MNA.

La puntuacién media de insatisfaccion corporal (EDI-IC) fue 4,9£5,8 (media-
na=3) y de obsesion por la delgadez (EDI-O) fue 4,144,2 (mediana=3). Las
mujeres presentan significativamente mayor puntuacion en ambas escalas. Las
personas de 40-64 afios presentan puntuacion mas alta en escala EDHC y
en EDI-O.

CONCLUSION:
La insatisfaccién corporal y obsesién por la delgadez aumentan con el IMC y
en las mujeres. Disminuyendo la obsesion por la delgadez al aumentar la edad.

CALIDAD DE VIDA'Y DEPENDENCIA DE PACIENTES TRASPLANTADOS HE-
PATICOS

Pita Fernandez S.; Pifion Villar C.; Garcia Rodriguez M. T.; Lopez Calvifio B. ;
Seoane Pillado T.; Pértega Diaz S.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

OBJETIVO:
Determinar la calidad de vida v dependencia en trasplantados hepéticos.

METODOLOGIA:

Ambito. Digestivo(CHUAC)

Periodo. 1.03.2010-30.05.2013

Tipo de estudio. Observacional

Criterios inclusién. =18afos trasplantados hepéticos,consentimiento informado
Criterios exclusion. Pacientes con deterioro

Tamafio muestral. n=90 (precisién=x10,4%;seguridad=95%)

Mediciones. Etiologias, Child-Pugh, Meld, Score comorbilidad Charlson, cuestio-
nario LDQOL1.0, diagndsticos enfermeria, Barthel (ABVD), Lawton-Brody (AIVD).
Anélisis estadistico. Comparacion muestras relacionadas (Test Wilcoxon/Test
Friedman)

Aspectos ético-legales: CEIC Galicia(2010/082)

RESULTADOS:

Edad media 56,248,8 afios, hombres (72,2%), trasplante hepatorenal (2,2%),
retrasplantes (2,2%), exitus en lista (5,8%), tiempo en lista108,0+£105,0 dias
(mediana:76 dias), etiologla mas frecuente es la etilica (53,3%) y Score co-
morbilidad Charlson ajustado por edad 5,7+1,6.

Dimensiones mas afectadas, parte general del cuestionario de calidad de
vida LDQOL1.0, pre-trasplante son:rol fisico (35,0+13,9), percepcion de la
salud general (35,648,7) y funcion social (39,5+14,9). Objetivandose me-
jorfa de todas las dimensiones post-trasplante, estando por encima de la me-
dia poblacional espafiola a los 6 meseswitalidad (54,5+10,5), salud mental
(51,8+10,0), funcion social (51,68,7) v rol emocional (51,2+9,4). Objetr-
vandose una mejoria a los 6 meses post-trasplatne del componente sumatorio
mental (40,9414,1v5.53,8+8,5; p<0,001) y del componente sumatorio fisico
(42,34£10,4vs.47,3£9,2;p<0,001).

Las dimensiones més afectadas de las parte especffica del cuestionario LD-
QOL1.0, pretrasplante son: efectos de la hepatopatia en las actividades de
la vida diaria (34,4+29,0), problemas sexuales (55,23+37.8) y memoria
(59,3%26,6), objetivandose a los 6 meses una mejoria en todas las dimen-
siones, destacando estigma e imagen corporzl (96,0+11,7), aislamiento social
(96,0£14,8), preocupacion por el futuro (95,8+10,7), sintornas relacionados
con la enfermedad hepética (92,5£7,9). Con una autopercepcion de su salud
en general antes pre y post trasplante (4,9+1,9vs.7,9+1,4;p<0,001), en escala
de 0-10.

Objetivandose una disminucion de la dependencia a los 6 meses del rasplan-
te, con relacion al momento basal para las ABVD (25,6%vs.1,4,3%; p<0,001)
v para ANVD (71,1%vs.36%; p=0,0016).

Disminuye el nimero de diagndsticos de enfermeria prevalentes pre-trasplan-
te, al mes, tres y seis meses,obteniéndese respectivamente (7,3+4,0vs.7,312,
5vs.5,142,6vs.3,942,3; p<0,001).

CONCLUSIONES:
Tras trasplante hepatico, mejoran las dimensiones de calidad de vida y disminu-
ye la dependencdia v el nimero de diagndsticos de enfermeria.
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EFICACIA DE UNA INTERVENCION ANTITABACO EN PACIENTES TRAS-
PLANTADOS RENALES

Pita Fernandez S.; Seijo Bestilleiro R.; Valdés Cafedo F; Seoane Pillado T,
Pértega Diaz S.; Lopez Calvifio B.

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

OBIETIVO: Comparar, en trasplantados renales, la eficacia de la medicion de
mondxido de carbona exhalado (CO) més consejo breve para dejer de fumar,
frente a consejo breve aislado, con respecto a: a) Abandona del habito taba-
quico, b) Incremente en la motivacion para dejar de fumar, ) Reduccién en el
ndmero de cgarrillos/dia.

METODOS:

Disefio: Ensayo clinico aleatorizado (CEIC Galicia 2011/061)

Ambito: CHUAC

Periodo: 2012-2014

Criterios inclusion: Trasplantados renales con injerto funcionante, fumadores,
con consentimiento.

Criterios exclusion: Fumadores en fase de preparacian, pacientes con enferme-
dad terminal o discapacidad mental.

Aleatorizacién: Al grupo control (consejo breve) o intervencidn (consejo
breve+medicion CO exhalada).

Mediciones: Caracteristicas sociodemogréficas, hébito tabaquico autodecla-
rado, dependencia (Test Fagerstrom), motivacion para dejar de fumar (Test
Richmont).

Andlisis: Descriptivo, test de Mann-Whitney, test chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se contacté con n=853 pacientes. 436 (51,1%) fumaban antes del trasplante
y 114 (13,3%) en el momento actual. Aceptaron participar 110 (55 en grupo
intervencian y 55 control).

Se presentan los resultados a los 3 meses de seguimiento. El abandone aute-
declarado del habito tabaquico fue mayor en el grupo intervencion, sin diferen-
cias significativas (33,3% vs. 21,2%, p=0,171), con un descenso en el consu-
mo en ambos grupos (6,7 vs. 6,1 digarrillos/dfa, p=0,852). No se observaron
diferendias en la motivacion para dejar de fumar o el nivel de dependencia.

CONCLUSIONES

Una intervencién antitabaco en trasplantados renales disminuye la prevalencia
de tabaquismo y el consumo diaric de cigamillos. Se precisa confirmar con
mayor seguimiento la utilidad afadida de la medicidn de CO con respecto al
consejo breve aislado.

LA FRECUENTACION A LOS SERVICIOS SANITARIOS EN ATENCION PRIMA-
RIA (AP) Y LOS INGRESQS HOSPITALARIOS DE PACIENTES DIABETICOS
TIPO I

Pita Fernandez S.'; Modrofio Freire M. J.2; Lopez Calvifio B.'; Herrera Diaz L. D.2;
Pértega Diaz S.'; Seoane Pillado M. T.]

Complexo Hospitalario Universitario A Corunia’; C. S. A Cufia-Marifiamansa?

OBJETIVO:
Estudiar la frecuentacion a los servicios sanitarios en Atencién Primaria(AP) vy
los ingresos hospitalarios de pacientes diabéticos tipo I, y sus determinantes

MATERIAL Y METODQS

Ambito: Centro de salud A Cufia-Marifiamansa(Ourense)
Periodo: Enero2011-Enero2013

Tipo de estudio:prevalencia

CADERNOS

de atencién primoric

Criterios inclusion: diabéticos tipo Il,consentimiento informado

Criterios exclusion: trasladados o en situacion terminal

Mediciones: indice de charlson, insuficiencia renal (ecuaciones MDRD/Coc-
kroft-Gault), consultas AP e ingresos hospitalarios

Tamafio muestral: n=323 (+5,5%precision;95%seguridad) (edad: 55,1421,
3arios, hombres (50,5%), iempo evalucion diabetes:14,4+10,0 afios)
Anélisis estadistico: Regresian lineal/logistica

Aspectos ético-legales: CEIC Galicia (2010/278)

RESULTADOS

En el dltimo afio, el nimero de consultas al médico fue 7,525,956 v al personal
de enfermerfa 7,8£10,1.

En el dliimo afio, el 5,4% ne acudieron nunca a la consulta medica y el 81,1%
fueron =3 veces, El 18,3% ingresaron en el hospital una o més veces. E1 81,7%
no precisaron ingreso, La media de ingresos hospitalarios anuales es 0,3+0,7.
Para determinar las varisbles qué se asocian con un mayor nimero de con-
sultas a AP, se realiza un anélisis de regresion lineal multiple ajustando por co-
morbilidad, HbA1cy sexo. Se objetiva que a mayor comorbilidad se incrementa
significativamente el nimero de consultas al médico de AP.

Las variables asociadas al ingreso hospitalario fueron valores elevados de
hemoglebina glicosilada (OR=1,57), y el score de comarbilidad de Charlson
(OR=1,43), encontrdndose en el limite de la significacion estadistica la presen-
cia de cardiopatia isquémica (OR= 3,09) (p= 0,054)

CONCLUSIONES
El nimero de consultas a AP aumenta con la comorbilidad y los ingresos hospi-
talarios con niveles altos de hemoglobina glicosilada y la comorbilidad.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CAR-
DIOPATIA ISQUEMICA AREA DE VIGO

Romero Fresco G.'; Fernandez Salgado B.'; Dominguez Rodriguez A2; Pefia
Rodriguez M2

C. S val Mifior'; C. 5. Sdrdoma?

OBIJETIVOS: Cuantificar [as actividades preventivas en pacientes diagnosticados
de Cardiopatia Isquémica (CI).

MATERIAL Y METODOS: Estudio cbservacional, retrospectivo por auditoria de
historias clinicas electrénicas en pacientes varones >=65 a 74 afios, incluidos
en el estudio "Diagndstico precoz del aneurisma de aorta abdominal por eco-
grafia en atencion primaria’, con participacion de 21 médicos de familia y 20
residentes de medicina familiar y comunitaria. Variables: demogréficas, CI y
actividades preventivas registradas, y n® de prescripciones. Andlisis descriptivo y
bivariante con pruebas paramétricas y no paramétricas (significacion p<0,05).
Proyecto iniclado en junio de 2013, en gjecudion.

RESULTADOS: Se enalizaron 822 pacientes en una poblacion total de 1460,
140 presentan Cl, siendo su prevalencia 17,03%(1C95%:14,62-19,75). Edad y
n® prescripcicnes no siguen una distribucidén normal. Le mediana de edad fue
69 afios (1Q25-75: 67-72) y de prescripciones fue 5(1Q25-75 3-8).

Las recomendaciones realizadas y su relacion con la presencia de Cl (con
prueba de chi-cuadrado) fueron:

fi.Consejo antitabaco 22,92%(IC95%:13,31-36,54) con p=0,578
fi.Recomendacion ejercicio fisico 45%(1C95%:37-53,26) con p=0,000
fi.Recomendacion dieta 53,24%(1C95%:44,97-61,33) con p=0,000
fi.Recomendacion alcohol 15%(1C95%:10,03-21,84) con p=0,000
f.Vacunacion antigripal 49,29%(1C95%:41,13-57,47) con p=0,043
fi.Vacunacion neumnocco 23,021(1C95%0:16,81-30,69) con p=0,160
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CONCLUSIONES: En la poblacién estudiada, menos del 50% de los pacien-
tes han recibido las recomendaciones preventivas recomendados en las guias,
salvo el de la dieta. Son muy bajos las relacionades con el tabaquismo vy la
vacunacion antineumococica.

La limitacion principel es analizar datos registrados por tratarse de un estudio
retrospectivo.

ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO COMO FACTOR PRONOSTICO DEL CAN-
CER DE ESOFAGO

Pita Fernandez S.; Rodriguez Camacho E.; Lopez Calvifio B.; Pértega Diaz S.;
Seoane Pillado M. T.

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

OBJETIVOS: Estudiar las estrategias de seguimiento como factor pronastico del
cancer de eséfago.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito: Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC)

Periodo: Diagnosticados2003-2008;seguimiento hasta 2011

Tipo de estudio: Observacional

Criterios inclusion: Incidentes de cancer de eséfago(CIE-9%150)

Criterios exclusion: Prevalentes-recurrentes, cancer miltiple y metastaticos
Tamafio muestral: n=180 (RR=1,62; asumiendo 61% exposicion; 80% poder
estadistico; 95% seguridad)

Wediciones:score comorblidad charlson, caracteristicas tumorzles, terapéutica,
pruebas seguimiento, eventos seguimiento, fecha exitus o ultimo contacto
Andlisis estadistico: Regresion Cox y Curvas Kaplan-Meier

Aspecios ético-legales: CEIC Galicia (2011/372)

RESULTADCS:

Edad media 64,2+11 2afios, hombres (87,8%). Score comorbilidad de Charl-
son ajustado por edad 3,2+1,8

El 81,7% eran cardinoma epidermoide y 17,8% adenocarcinoma. La localiza-
cién mas frecuente fue la tordcica media (32,29%) y el estadio més frecuente
el IV (36,9%).

El 42,89% recibe cirugia, 40,0% quimioterapia y 46,7% radioterapia. La aso-
ciacién terapéutica mds frecuente fue la quimioterapia-+radioterapia (56,0%).
£n el seguimiento (mediana=9,4meses), se realizaron 4,0£6,8 consultas,
1,042,2 endoscopias, 3,824,8Rx de Torax, 1,242 2TACs y 2,2£3,3 ingresos.
Los eventos presentados fueron:nuevas metéstasis (19,0%), recidivas tumora-
les (16,790) y nuevas neoplasias (3,5%).

Supervivencia especifica al afio (40,4%) y a los Safios (15,0%).

Se observan diferencias significativas en la mediana de supenvivencia, segdn
nimero de pruebas realizadas (punto de corte obtenido con indice You-
den). Segin consultas (<Sconsltes: 6,6 meses vs.36,1meses: =5consultas;
p<0,001), endoscopias (<lendoscopia: 53meses vs.18,2meses: =lendos-
copia; p<0,001), radiografia trax (<6Rx.Torax: 72meses vs.22,4meses: =GR,
Torax;p<0,001) y TACs (<2TACs: 6,8meses vs.29,2meses: =2TACs; p<0,001)
Tras ajustar por un andlisis multivariado de regresién de Cox, se objetiva que
la probabilidad de fallecer aumenta al ser mujer (HR=1,964; p=0,007),
con estadiolV (HR=1,540; p=0,035) y al tener hemorragia digestiva
{HR=4,304;p=0,018). Disminuyendo al recibir cirugia (HR=0,667; p=0,046),
quimiaterapia (HR=0,666; p=0,040) y radioterapia (HR=0,645; p=0,030) y 2
mayer nimero de endoscopias (HR=0,850; p=0,014), radiograffas de Térax
(HR=0,951: p=0,061), y TACs (HR=0,876; p=0,017).

CONCLUSION: Un seguimiento més intensivo se asocia con una mayor super-
vivencia especffica.
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ESTUDIO DE LA PRESION ASISTENCIAL COMPARATIVA ENTRE LAS CON-
SULTAS MEDICAS Y DE ENFERMERIA

Gémez Gémez N.

SAP Cambre

La gestién de la demanda asistendial en atencién primaria constituye uno de
los retos més impartantes de nuestro sistema sanitaria. Las consulias @ deman-
da suponen la mayor parte de la actividad asistencial de los médicos de familia
(MAP) que soportan una presién asistencial excesiva.

En los Gltimos afics, en otros sistemnas de salud, se estd potenciando la con-
sulta de enfermeria como solucidn a este problema. En nuestro pais estan
implantadas desde los afios 80.

Estas consultas pueden ofrecer servicios con buenos resultados en el control
de enfermedades cronicas, en actividades preventivas e incluso en la reso-
lucion de problemas de salud a demanda que actualmente son atendidos y
desbordan las consultas del MAP.

Con &l objetivo de evaluar la presién asistencial registramos la demanda de 10
consultas médicas y enfermeria, durante 15 dias, al cierre del horario de citas
(10:00) y al final de la consulta (15:00).

En |3 consulta médica se atienden 3 veces més pacientes que en la consulta
de enfermeria (75% vs 25%).

£l 8,6% de las demandas médicas se atienden una vez cerrada la agenda del
dia, frente al 18,2% en el caso de la enfermeria.

Analizamos los datos obtenidos, el origen de las citas, las reflexiones del equipo
en tomo a estos datos v las medidas propuestas para corregir esta situacion.
Donelan,K. Perspeciives of physicians and nurse practitioners on primary care
practice. N Engl ] Med. 2013:16;358:1898-906.

Laurant,M. Substitution of doctors by nurses in primary care. Cochrane Databa-
se SystRev. 2005:CD00T271.

UTILIZACION DA SIMULACION MEDICA PARA A ATENCION O DOENTE CRI-
TICO NO MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

Lépez Curbeira Y.; Lopez-Sastre Nufiez M. P; Rascado Sedes F. J.; Vives Rodri-
guez E.; Lopez de Los Reyes R.; Rodriguez Dapena S.

Complexc Hospitalanio Universitario de Ferrol

OBXECTIVO: Formar a todolos profesionais de Atencion Primaria (médicos e
enfermeiros de consultas e PAC) no manexo do doente critico no dmbito ex-
trahospitalario.

DESCRICION DA EXPERIENCIA: realizacion de talleres de simulacion de técnicas
e situacions integrais do doente critico (parada cardio-respiratoria e situadiéns
periparada) en suficientes ediciéns como para poder instruir no seu manexo a
todo o personal sanitario de Atencién Primaria da Area Sanitaria, baseandonos
nas guias de Soporte Vital Avanzado de ERC do 2010. Desde xeito, tentamos
unificar as actuacions de todolos profesionais sanitarios de Atencion Primaria
ante o paciente critico, utilizando un métado vélido para motivar ¢s asistentes
& revisar os protecolos de actuacion e actualizarse no manexo dos mesmos.




Comunicacions Poster

DERNO

de alencién primariz °

ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN DIABETES MELLITUS EN EL AREA DE VIGO
Varela Loimil P."; Martinez Pereira .'; Rodriguez Villalon X.2; Bermejo Gestal 1.%;
Pérez Villar M. V.2

CS Porrifio'; C.S, Sardoma?; C.5. Matamd?®

OBJETVOS: Cuantificar las actividades preventivas en padentes con diabetes
mellitus (DM) en el &rea sanitaria de Vigo.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo por auditeria de historias clinicas electrs-
nicas en varones de 65 a 74 afios, incluldos en el estudio “diagndstico precoz
en el aneurisma de aorta abdominal por ecografia en atencién primaria”, con
participacion de 21 médicos de familia y 20 residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria. Variables: demograficas; DM, actividades preventivas y nime-
ro de prescripciones registradas. Andlisis descriptiva y bivariante con pruebas
paramétricas y no paramétricas, con significacién p<0,05. Proyecto iniciado en
junio de 2013, en gjecucion.

RESULTADQS:

En una poblacién de 1460 pacientes, con muestra de 822, se observan 202
pacientes con DV Su tasa es 24,57% (IC95%: 21,75-27,63). Las variables
cuantitetivas edad y n° prescripciones son significativamente distintas a lz nor-
malidad. La edad mediana se situa en 69 afios (IQ25-75: 67-72) y el nimero
de prescripciones es 5 (1Q25-75:3-8).

Las actividades preventivas registradas y su relacion con la DM, con andlisis pa-
ramétrico son: Consejo antitabaquico en 27,08% de DM fumadores (1C950%:
16,47-41,00). Abstencién alcohdlica resocomendada en 22,56% (IC95%:
17,26-28,93%), resultados na significativos. A 53,57% (IC95%: 46,59-60,42)
se recomendd realizar ejercicio fisico y en 60,10% (IC95%: 53,15-66,76) se
hicieron recomendaciones dietéticas, La vacunacion antigripal se realiza en
50,26% (1C95%: 43,30-57,20) y 24,26% (IC95%: 19,10-31,11) de la anti-
neumocdcica. En estos la relacién fué significativa.

CONCLUSIONES: El percentaje de diabéticos muy elevado, como corresponde
a su grupo de edad.

Sin embargo, las actividades preventivas son menores de lo deseado, siendo la
mds realizada las referentes a la dieta.

COMUNICACIONS POSTER: PROXECTOS DE INVESTIGACION

MEJORA DIAGNOQSTICA DE LA NEUROPATIA DIABETICA DOLOROSA EN
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS MEDIANTE CUESTIONARIO DN4

Cantero Quirés M. D. M.; Rojas Rodriguez D. M.; Romero Mentalvo P.; Domin-
guez Moreno A.; Diaz Viejo M. J.; Lara Lopez J.

Zona bdsica de Salud de Camas

OBJETIVOS:

Mejorar diagndstico precoz

Estimar la prevalencia de NDD en pacientes pluripatologicos mediante DN4.
Evaluar el adecuado manejo terapéutico.

Caracterizar los pacientes en fundon de intensidad del dolor (ESCALA DE EVA)
e impacto sobre actividades diarias (ESCALA BARTHELL)

Correlacionar dolor neuropético con FRCY, y enfermedades mentales.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo transversal observacional.
Multicéntrico.
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Ambito de ZBS de AP, con poblacion diana de 20000 habitantes, estudio,
de pacientes del Proceso Asistencial de dizbetes y pluripatoldgicos. M: 263
pacientes.

Incluimos: Hombres, mujeres pluripatoldgicos. Diabéticos. Dolor
Otorgan consentimiento informado.

Excluimes: Pacientes en programas de trasplantes, didlisis, SIDA.
Deterioro cognitivo.

VARIABLES A ANALIZAR:

DATOS DEMOGRAFICOS: edad, sexo

CLINICOS

CORMOBILIDAD: Tiempo
Frecuencia
Intensidad
Localizacion del dolor

FRCV: Diabetes, HTA, dislipemia, tabaco, obesidad
Escala Golberg
Test Barthel

TEST PFEIFFER

EXPLORACION FISICA
Exploracion neuropética superficial y profunda
Cuestionario DN4

DATOS DE LABORATORIO
Hb Glicosilada
Glucemia basal
Perfil lipidico
Funcion renal
Tsh

FARMACOS

Analgésicos, aines, opiodes débiles y mayores, anticonvulsionantes, AT o IRSS,
topicos.

Los datos se recogen mediante observacion, historias, anamnesis, exploracion
fisica y cuestionaric DN4 que consta de 4 preguntas y 10 iterns, Validar estudio
multicéntrico, con sensibilidad de 82,5% vy especificided del 83,99% para un
punto de corte de 4 sobre 10.

Preguntas 1y 2 recogen sintomas descriptores del dolor, mediante entrevista
clinica. Las 3 y 4 signos identificados, que se recogen mediante exploracién,
diferencidndolos del LANSS.

Cada respuesta afirmativa puntta 1y negativa .

La puntuacion total se obtiene sumando items.

Datos extrapolados a Excel, incluyendo varigbles descritas.

Las variables cualitativas se presentaran con distibucion de frecuencias e IC al 95%.
La prevalencia de variables dependientes se hard segln edad, sexo, existencia
de NDD, y de presencia o no de FRCV, y de cormobilidad.

Las variables cuantitativas descritas como valor de la media, desviacion estan-
dar, rango e intervalo de confianza al 95%. En caso de asimetria calcularemos
valor de la mediana.

Evaluaremos la asociacion entre variables cualitativas con prueba 2 y comparar
en tabla de contingencia 2x2. Cuantitativas por cada variable independiente
mediante test Student.

APLICABILIDAD ESPERADA

La NDD tiene importante impacto sociosanitaric por prevalencia (3,3-26%)
y morbilidad.

El objeto del estudio es estimar la prevalencia de dolor neuropatico en pacien-
tes diabéticos pluripatologicos, mejorar diagndstico precoz, adecuar manejo
terapéutico, reducir gasto farmacéutico, impacto sobre actividades diarias va-
lidando cuesticnario.
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ASPECTOS ETICOS-LEGALES

Cumplir requisitos de la LP.D.,, informar de dereches, carécter voluntario, ries-
gas y beneficios.

El paciente firmaréd consentimiento informado y recibira una copia.

ANALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE HIPERLIPIDEMIA (HPL) EN EL AREA DE VIGO

Sieira Sampedro C.; Garcia Moreira A.; Rego Sieiro M.E.; Pereira Brito L.; Ares
Vila S.

XAP Vigo

OBJETIVOS: Analizar actividades preventivas en pacientes diagnosticados de
hiperlipidemia (HPL) en el &rea de Vigo.

MATERIAL ¥ METODOS

Estudio observacicnal, retrospectivo por auditoria de historias clinicas electro-
nicas en pacientes varones >= 65 a 74 afios, incluidos en el estudio "Diag-
nostico precoz del aneurisma de aorta  abdominal por ecografia en atencién
primaria”, con participacion de 21 médicos de familia y 20 residentes de medi-
cina familiar y comunitaria. Variables: demograficas, HPL registrada, actividades
preventivas registradas y n® de prescripciones. Anélisis descriptivo y bivariante
con pruebas paramétricas y no paramétricas con significacion p<<0,05. Proyecto
iniciado en junio de 2013, en ejecucian.

RESULTADGS:

De una poblacidn con1460 pacientes, se cbtuvo una muestra de 822 historias.
La prevalencia de HPL es 419% (IC95%0:37,84-44,52). Las variables cuantitat-
vas na siguen una distribucidon normal. La edad mediana es 69 arios (1Q25-75:
67-72) y el nimero mediano de prescripciones es 3 (1Q25-75:1-6).

El porcentaje de recomendaciones en HPL y la relacién entre ellos con prueba
de chi-cuadrado es:

- Hébito tabaquico :41,67%(1C95%:28,85-55,72) con p=0,520

- Hercicio fisico 39,94%(1C95%:7,29-13,73) con p=0,05

- Dieta 47,33%0(1C95%:42,07-52,66) con p=0,02

- Alcohol 20,7%(1C95%:16,73-25,35) con p=0,05

- Vacunadon antigripal 44,08%(1C95%:38,89-49,41) con p=0,09

- Vacunacion neumococo 19,82%(1C35%:15,92-24,40) con p=0,86

CONCLUSIONES:
Los datos expuestos pertenecen a HPL registrados en IANUS, por lo que no
podemos conocer los valores reales en la poblacidn, por el caracter retrospec-
ticvo del estudio.

Las actividades preventivas més frecuentes encontradas fueron dieta y vacuna-
cion antigripal, pero en todos los casos en menos de la mitad de los pacientes.

PROYECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION GRUPAL EN OBESIDAD
EN PACIENTES CON QTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Pardo Planas L; Felpete Lépez P.; Quintela Martinez J.; Gomara Villabona S. M.;
Duran Rodriguez C.; Regueiro Martinez A.

C. S. Vilanova de Arousa

INTRODUCCION:
La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular independiente que se suele
asociar a otros como la hipertension arterial (HTA) v la Diabetes Mellitus (D).
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La reduccion de peso ayuda al control de los otros factores disminuyendo el
riesgo cardiovascular global.

OBJETIVOS:

Implantar un programa de educacién sanitaria grupal basado en el cambio de
los habitos alimentarios y la actividad fsica en pacientes del Centro de Salud
de Vilanova de Arousa.

Analizar la variacion en el peso corporeal al finalizar el programa.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio comunitario de intervencion prospectivo y aleatorizado.

Criterios de inclusion: pacientes abesos (IMC mayor o igual a 27) con HTA y/o
DM tipo 2 asociada que hayan acudido en los Glimos 6 meses a consultas de
enfermeria y en los que haya fracasado la intervencién individual (ne consecu-
cion de pérdida de peso). Mayores de 17 afios con capacidad legal para prestar
consentimiento que acepten particpar en el estudio, que acudan al Centro de
Salud de Vilanova hasta completar el tamafio muestral estimado.

Criterios de exclusion: pacientes con limitacion o contraindicacion de realizar
gjercicio fisico, mujeres embarazadas y enfermedad psiquigtrica grave.

Se obtendrén medidas de pardmetros antropométricos (peso, talla, IMC y pe-
rimetro abdominal) antes de la intervencidn, semanalmente durante la misma
y al mes de la finalizacién. Se realizard el cuestionario SF-12 (calidad de vida,
un cuestionario de motivacién y la medicion de actividad fisica mediante 1PAQ
al principio y al final de la intervencion.

ASPECTOS ETICO-LEGALES:

El estudio no supone ningln perjuicio para el paciente. Dado que no recoge
datos de medicamentos, no seria necesaria |3 clasificacion por la Agencia Espa-
fiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

El protocolo serd presentado para aprobacion ante el Comité Etico de Investi-
gacion Clinica de Calicia y la Gestion Integrada Pontevedra-Salnés. El consen-
timiento informado se plantearé en gallego y castellano segin las preferencias
del paciente, que ademas podré retirarse del estudio en cualquier momento
de la realizacidn del mismo.

LIMITACIONES EL ESTUDIO:

La intervencion se ofrecerd a una muestra aleatoria, pero cabe esperar que
s6lo aquellos individuos con una motivacion més alta acepten participar, lo que
puede limitar la validez externa del proyecto.

El estudio no cuenta con financiacion previa




