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9:30 h. Especialistas Internos Residentes

Presenta y modera:
D2 M2 José Gimeno Jordaresidenta de la Comision de Docencia y Jefa deditss de Formacion
Especializada. Agencia Sanitaria Poniente.
D. Francisco Javier Pacheco Calvenfoordinador de la Unidad Docente. Distrito Sanitari
Poniente.

¢ Uncinariasis importada en Almeria
D. José Angel Cuenca Gémez. R.3 Medicina Interna.

e Comparaciéon del consumo de recursos sanitariose elats personas que han cambiado
voluntariamente de médico de familia y las quemlodn hecho: un analisis descriptivo.
Da. Natalia Ruffino. R.3 Medicina de Familia y Gontaria

10:00 h. INAUGURACION

D. Alfredo Valdivia Ayala.
Delegado Provincial de la Consejeria de IgualdatijdBy Politicas Sociales en Almeria.

D2. Maria Garcia Cubillo.
Directora Gerente de la Agencia Sanitaria Poniente

Da. Pilar Espejo Guerrero
Directora Gerente Distrito Sanitario Poniente dmévia

10:30 h. Conferencia

Modera:
D. Raul Garcia Martin. Unidad de Apoyo a la Invgestion. Agencia Sanitaria Poniente

Posibilidades de financiacion de la Investigaciam & entorno actual: la innovacion, la
transferencia y H2020. Los caminos a seguir.
D. José Galvan Espinosa. Técnico de Proyectos. BIBAH. Torrecardenas

11:00 h. Pausa

Visita exposicion de posters cientificos (vestibulo Hospital de Poniente)
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Ponencias

11:30 h. Mesa 1: La Investigaciéon en la Practica Astencial

Modera: D? Celia Rivera Capillairectora de Cuidados de Enfermeria. Distrito Saifaoniente

* Eficacia del tratamiento manipulativo de la colummrvicotoracica en el Sindrome de
Impactacion Subacromial: Estudio aleatorizado cotado
D. Sergio Vinuesa Montoya. Fisioterapeuta CS. Rtagusur. Distrito Sanitario Poniente

» Organizacion Funcional por procesos asistencialesaeAgencia Sanitaria Poniente
D. José Garcia Paniagua. Gestor de Cuidados denterfa. Agencia Sanitaria Poniente

» Calidad de vida de las cuidadoras familiares despdé ser formadas en talleres de apoyo al
cuidado: Experiencia en las UGC de Roquetas Nofely Distrito Sanitario Poniente
Dfia. M2 José Montoya Vergel. Enfermera UGC RoguetaisDistrito Sanitario Poniente

» Atencion a Pacientes con EPOC en Atenciéon Prim&@nsulta Enfermera de EPOC
Dia. Manuela Gonzéalez Lépez. Enfermera UGC Ejido ®ustrito Sanitario Poniente.

» Consenso en cancer hereditario entre la Sociedapaficla de Oncologia Médica y las
Sociedades de Atencién Primaria
Dia. Juana Sanchez Jiménez. Facultativo EspeaialisMedicina Familiar y Comunitaria UGC
Berja. Distrito Sanitario Poniente

12:30 h. Mesa 2: Investigacion, Innovacion y TICs

Modera: D2 Yolanda Morcillo Mufiozpirectora de Cuidados de Enfermeria. Agencia SamiBoniente

« APP Vacunas 3.0
D. Francisco José Llave Gamero. Facultativo Espstziaen Urgencias del HAR EIl Toyo.

 Asignacion de numero de Historia a Recién Nacidos
D. Luis Lorenzo Padilla Hernandez. Facultativo Esgesta en Pediatra del HAR Guadix.

* Observatorio del ciudadano )
D. Pablo Cazorla Lopez. Director UGC Santa MariaAdgiila. Distrito Sanitario Poniente.

« ARIADNA FORMACION: Aplicacion de simulacion clinjgara alumnos de Medicina.
D. Alberto Rosales RuiDperador Informéatico del HAR Guadix.

* Investigacion Sanitaria y Nanotecnologia
D. Sergio Martinez Escobar. Responsable Unidaduilda@os Criticos. Hospital de Poniente

14:00 h. Clausura
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1. UNCINARIASIS IMPORTADA EN ALMERIA

José Angel Cuenca-Géméz Joaquin Salas-Coronad M. Teresa Cabezas-Fernand&z José
Vazquez-Villega$, Manuel Jesis Soriano-Péréz Fernando Cobd

4 Unidad de Medicina Tropical, Hospital de PonienteEl Ejido, Almeria, Esparia

® Laboratorio de Microbiologia, Unidad de Medicina Tropical, Hospital de Poniente, El Ejido,
Almeria, Espafia

¢ Distrito Poniente, Unidad de Medicina Tropical, Hepital de Poniente, El Ejido, Almeria,
Espafna

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(9):599-601

Objetivos
Estudio de las caracteristicas clinicas y epidéigioas de los pacientes inmigrantes diagnosticadas
de uncinariasis en la Unidad de Medicina TropiehlHbspital de Poniente (El Ejido, Almeria).
Material y M étodos

Estudio observacional retrospectivo de todos lagepées inmigrantes diagnosticados de uncinariasigs
mediante visualizacion directa de los huevos er$elesde octubre de 2004 hasta diciembre de
2012.

Resultados

De 1.872 pacientes estudiados, 253 (13,5%) fuelayndsticados de uncinariasis. En los paciente
con uncinariasis como unica helmintiasis, el 8,3fésentd anemia ferropénica, el 65,7% no|
presentaba eosinofilia, y de estos, el 25,9% tampoesentaba dolor abdominal.

\°£4

Conclusiones

La uncinariasis es una parasitacion frecuente dmapidn inmigrante subsahariana. Muchos
pacientes se encuentran asintomaticos, por lo guaplicacion del estudio protocolizado en
poblacion procedente de zonas endémicas permdia@nosticar y tratar un mayor nimero de
pacientes con esta enfermedad.
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2. COMPARACION DEL CONSUMO DE RECURSOS SANITARIOS ENTRE LAS
PERSONAS QUE HAN CAMBIADO VOLUNTARIAMENTE DE MEDICO DE FAMILIA'Y
LAS QUE NO LO HAN HECHO: UN ANALISIS DESCRIPTIVO.

Dna. Natalia Ruffino. Residente 3. Medicina de Farta. Distrito .

En la Comunidad Autonoma de Andalucia, y en todesthdo espafiol, los usuarios pueden elegir
libremente a su médico de familia. En consecuetamabién pueden cambiar de médico si lo desearl.
Se plantea un estudio observacional descriptiva pantrastar el consumo de recursos sanitarios de
las personas que han cambiado voluntariamentepeaan el de las personas que no lo han hecho.
El objetivo principal es valorar si ambos grupos sliferentes en la tasa anual de consumo dg
farmacos. Las posibles diferencias en la frecuériaanaliticas, radiografias, dias de baja labora
inter-consultas con otros niveles de atencion aaaijty la valoracion de los factores que expliean
tasa anual de consumo de farmacos, se considgetivod secundarios.

Las variables cualitativas se describirAn con mmuéncias y porcentajes, y las cuantitativas osn s
medidas de tendencia central y de dispersion. kasepms se contrastaran con el test de Chj
cuadrado y las segundas mediante la t de Studemtdpa medias independientes o, si no se dan Igs
condiciones, con la U de Mann Whitney.

Para valorar cobmo explican los diferentes factarés variable dependiente principal se realizara um
modelo de regresion multivariante.
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POSIBILIDADES DE FINANCIACION DE LA INVESTIGACION E N EL ENTORNO
ACTUAL: LA INNOVACION, LA TRANSFERENCIA Y H2020. LO S CAMINOS A
SEGUIR.

D. José Galvan Espinosa. Técnico de Proyectos. FIBAC.H. Torrecéardenas.
En el contexto econdmico actual, la investigaci@ansido duramente castigada y la que mas h
sufrido las consecuencias de la disminucidon dedsmtisponibles para esta actividad. Hemos vuelto

a valores de 2006.

Ante esta situaciéon podemos optar por varias atmas de tal manera que podamos capear es
situacion:

1. LA INNOVACION: la realizacion de proyectos de intigacion de iniciativas con un alto

. Por ultimo comentar que, a nivel europeo hay miékiggonvocatorias de financiacion de la

nnnnnnn

grado de innovacion que repercutan, no solo, ermajar prestacion de servicio al conjunto
de la sociedad, si no también que resulte atraatias empresas y a los inversores de |+D+i
Estrategia de Innovaciéon de Andalucia, RIS3 ANDALRC

2. Através de la Innovacién, generamos un conocimigoe en un porcentaje alto de casos, se

materializan en técnicas, mejoras, productos quepusmlen TRANSFERIR al mundo
empresarial con lo que conseguiremos unos retosommomicos para el SSPA, que
permitiran ayudar a la subsistencia del sistema.

Casos de Exito de Transferencia
de Tecnologia en el SEtema

Estudiaremos varios casos de éxito: kel

investigaciéon, en un nuevo programa denominado Bl202

Analizaremos las convocatorias mas relevantesoelegimiento para concurrir a las mismas
y los topics prioritarios de financiacion. Draft timmn 2020 Work Programme 2014-2015 in
the area of health, demographic change and wetibein

;1

a
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MESA 1:
LA INVESTIGACION EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

Modera: Dfia. Celia Rivera Capilla, Directora de Cudados. Distrito Sanitario Poniente

1. EFICACIA DEL TRATAMIENTO MANIPULATIVO DE LA COLU MNA
CERVICOTORACICA EN EL SINDROME DE IMPACTACION SUBAC ROMIAL:
ESTUDIO ALEATORIZADO CONTROLADO

D. Sergio Vinuesa MontoyaFisioterapeuta. Centro de Salud de Roquetas Sur

I ntroduccion

En la literatura y también en la practica clinieg lescasas evidencias sobre los efectos positbros ¢
procedimientos alternativos en pacientes con sindre impactacion subacromial.

Con este trabajo queremos encontrar unos procetisiele Terapia Manual mediante Técnicas
Manipulativas sobre la columna cervicotoracica sgan eficaces para el tratamiento del sindrome (1e
impactacion subacromial, y por tanto encontrar ohegtode fisioterapia alternativos que permitan
mejorar la funcionalidad de dichos pacientes y egtes procedimientos sean objetivos, rigurosos
cientificos, mediante la aplicacion de la fisiopgaabasada en la evidencia, con la consiguientg
obtencion de resultados consistentes que respagderipo de intervenciones.
El objetivo general del presente estudio es compgué grado de mejoria pueden alcanzar los
pacientes diagnosticados de sindrome de impactatbacromial, mediante el tratamiento con
Técnicas Manipulativas para la columna cervicotoeic

M etodologia

Se realizard un estudio experimental, mediantdidisie ensayo clinico, con un grupo experimental
(técnicas manipulativas) y un grupo control (emosd domiciliarios), que seran evaluados en
condiciones basales y después de finalizar la a@lsesion de tratamiento.
La seleccion de la muestra se realizara de forneata@izada sobre el total de pacientes
diagnosticados de sindrome de impactacién subaatomiateral.

Resultados esperados

Esperamos demostrar que con el tratamiento matiyul@e la columna cervicotoracica en pacientes
con sindrome de impactacion subacromial consegosemejorar el grado de dolor, rango de
movilidad, calidad de vida y nivel de discapacidad.

Este estudio en la actualidad se encuentra enssueteperimental, tras haber recibido autorizacior
por el Comité de Etica de la Investigacion de Geda Almeria el dia 29 de Mayo de 2013.




‘‘‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnnnnnnnnnn

2. ORGANIZACION FUNCIONAL POR PROCESOS ASISTENCIALE S EN LA AGENCIA
SANITARIA HOSPITAL DE PONIENTE

D. José Garcia PaniaguaEstévez Morales, M.T. LoOpez Medina, A. Maldonadd/illegas, C.
Berenguel Villegas, A.M. Jiménez Liria, M.J. Agenia Publica Empresarial Sanitaria Hospital
de Poniente.

I ntroduccion

En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSAriudadano es el centro del sistema y su$
necesidades, demandas, expectativas y satisfasmimoel motor que mueven las politicas sanitarias.
Condicionantes como el envejecimiento, la aparidi@n nuevas patologias, la cronificacion de
procesos, la necesidad de atencion domiciliaria, dambios en los perfiles familiares (que
disminuyen la disponibilidad de cuidadores inforesg| las nuevas demandas sociales, los cambi@s
producidos en los roles socio-sanitarios, los a@sncientifico-tecnoldgicos,... producen
modificaciones en el ciclo vital y aumentan losuegmientos de los ciudadanos a los sistema
sanitarios, de los que esperan coordinacion yiraadad en la provision de servicios.

A4

\°£4

“CUIDARTE: una estrategia para los cuidados en talaucia del siglo XXI”, propone entre sus
objetivos, consolidar la gestién por Procesos Asistles Integrados como herramienta garante de la
continuidad de cuidados, que debe ser entendid@® darpercepcion por parte del paciente de Ig
coherencia y union del cuidado a lo largo del tiemp

Hasta la fecha, en consultas externas, el patiitulaa predominante respecto a la asignacion de I(éE
Gestores de Cuidados, es de un Gestor de Cuidadatquas las consultas independientemente
la adscripcion funcional a las diferentes unidatkegestion o areas integradas de gestion.

Un cambio estructural en las Areas Integradas dsti@e podra garantizar la continuidad de
cuidados a aquellos pacientes mas vulnerablesegadienden en la Agencia Sanitaria Hospital de
Poniente, pasando de la gestion de cuidados pas doensultas externas / hospitalizacion) a Iz
gestion por Procesos de las diferentes especiakdatedicas (medicina interna, traumatologia
obstetricia...).

El cambio del modelo tradicional adaptandolo altsdfia de las Areas Integradas de Gestion de |
Agencia Sanitaria, permitira ademas, una mayoilfiktad en la gestion de los recursos humanos
gracias al conocimiento de los cuidados y técnmas se necesitan manejar a lo largo de lasg
diferentes etapas del proceso, facilitando asblavgdencia y la adaptacion de las enfermeras a lag
necesidades de los pacientes.

>

A4

Objetivos

1. Garantizar la continuidad de cuidados

2. Incrementar la satisfaccion del usuario en la AgeRdblica Hospital de Poniente

3. Aumentar la coordinacion interdisciplinar dentrolae Areas integradas de Gestion por parte
de los profesionales de Enfermeria.

4. Desarrollar circuitos que favorezcan la polivalandel personal de Enfermeria dentro dell
Area Integrada de Gestion.

5. Garantizar/aumentar la seguridad del paciente.
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Material y M étodos

Durante el primer trimestre de 2013, se realiz@jbéda bibliografica sobre iniciativas o proyectos
similares y se realizaron grupos de trabajo quizatbn técnicas de dinamica grupal (DAFO).

Los DAFO que se realizaron fueron los siguientes:
A Direccién de Cuidados y Gestores de Cuidados destiag unidades (1)
A Gestores de Cuidados y personal de todas lasiarphsadas (6)
De su analisis, se realiz0 la hoja de ruta a sggua la implantacion del proyecto.

Resultados

La nueva gestion de cuidados de las consultasnestgrla hospitalizacion del Hospital de Poniente
tiene su reflejo en los siguientes cambios enreasantegradas de gestion:

- Gestora de cuidados de Hospitalizacion de Cirugispgcialidades quirdrgicas y de sus consultag
externas correspondientes (Consultas de Cirugia, ORalmologia y Urologia)

- Gestor de cuidados de Hospitalizacion de Traumgialoy de sus consultas externas
correspondientes (Consultas de Traumatologia ybilgiaaion)

- Gestora de cuidados de Hospitalizacion de Medibiterna y Neumologia y de sus consultas
externas correspondientes (Consultas de Dermaspld¢gumologia, Medicina Interna)

- Gestor de cuidados de Hospitalizacién de Digesfi@ardiologia y de sus consultas externas
correspondientes (Consultas de Cardiologia, DigestEndoscopias)

- Gestor de Cuidados de Obstetricia y Ginecologiasfi{alizacion de ginecologia consultas
externas de obstetricia, ginecologia y Bienesttal yeParitorio

- Gestor de Pediatria (Hospitalizacion de pediatpagrperas y consultas de pediatria)

Conclusiones
Con esta nueva organizacion funcional, se preteéadecontinuidad a la gestion de cuidados en e
entorno de la atencion especializada (consultasread/hospitalizacion).

Las enfermeras van a adquirir las competenciassades referentes a la oferta de cuidados
destreza en las técnicas que marcan los procests de cada area de consultas y hospitalizacion.

Este nuevo enfoque organizativo, garantiza la ooittad dentro de la atencion especializads
Aumento de la formacién y especializacion de laeEnEria.
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3. CALIDAD DE VIDA DE LAS CUIDADORAS FAMILIARES DES PUES DE SER
FORMADAS EN TALLERES DE APOYO AL CUIDADO: EXPERIENC IA EN LAS
UNIDADES DE GESTION CLINICA DE ROQUETAS SUR Y ROQUE TAS NORTE.
DISTRITO SANITARIO PONIENTE DE ALMERIA

Dha. M2 José Montoya Vergel.M? José Zamora Reyes, Liliane Lopez Sanchez, M2 rBsa
Granados Serrano. UGC Rogquetas Sur, Distrito Sanit@o Poniente de Almeria

I ntroduccion

El Plan de Atencién a las cuidadoras familiaresAadalucia, contempla la atencion a cuidadoras
familiares de grandes discapacitados. Es necdsarealizacion de Talleres de Apoyo al Cuidado,
donde las cuidadoras familiares desarrollen conieaitos, habilidades y estrategias de afrontamient
saludable mediante el aprendizaje de habilidadas$ivzss y emocionales. Nuestro objetivo es valora
la eficacia de los “Talleres”, dirigidos por la enhera gestora de casos, en la zona Béasica de Sal
de Roquetas del Distrito Sanitario Poniente de AlaeEl objetivo general es valorar y conocer las
experiencias y vivencias adquiridas en los “Taflede Apoyo al Cuidado”, impartidos a los/as
cuidadores/as familiares de pacientes dependientaslinados por la Enfermera Gestora de Casos
en las UGC de Roquetas Sur y Roquetas Norte defitDiSanitario Poniente de Almeria Los

objetivos especificos son valorar la percepcidasyskensaciones de las personas cuidadoras sabre

conocimientos, las habilidades y las aptitudes qdquieren las/os cuidadoras y cuidadores
familiares de pacientes dependientes tras asitts &lalleres de Apoyo al Cuidado” y Valorar los

cambios de calidad de vida percibidos por las cladss y cuidadores tras asistir.

M etodologia

Para el cumplimiento de los objetivos resefadosresdizara unestudio cualitativo, cuya
caracteristica es la recogida de datos desde un garvistd'emic”, desde el discurso de los propios

actores sociales, “el actor tiene un punto dex\psbpio que debemos tratar de recuperar a través d

dicho actor” y que “la realidad deberia ser desgitanalizada a partir de lo que los actores dice
sobre si mismos, de cédmo la perciben, de como veeemealidad”.Escuchar cdmo define una
persona sus percepciones Yy vivencias respectosaled o la de su familia es un primer paso
importante para entender la realidad que nos odpaste estudio utilizaremos la técnicagtebo

de discusion-técnica cualitativa de aproximacion empirica aealidad social, que trabaja con el
habla- y andlisis posterior de los datos obteniflsta técnica es una forma diferente de realizar un
entrevista que consiste en elegir un grupo com@ettugar de una persona individual. La muestrg
no corresponde a criterios estadisticos sino d@atales. El muestreo estructural utiliza el craete
pertinencia, es decir, se trata de incluir en epgra todas las personas que reproduzcan mediante
discurso relaciones relevantes. Se persigue laseptacion tipolégica de acuerdo con los propésito
de la investigacionSiendo la poblacién de estudio de 60 los cuidadgrauidadores que han
asistido a uno o mas de los 14 talleres quasedalizado durante los afios 2011 y 2012.

A=
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Ponientelnvestia
201D,

Resultados esperados

Pretendemos comprender que sensaciones, emocionegencias desarrollan las cuidadoras y
cuidadores que asisten a los “Talleres de Apoymiialado”, conocer en qué medida han aumentadp
SuUs recursos personales, y como se entrenan emideldo. La gran mayoria de cuidadoras
familiares han aprendido a manejar el afrontatniemocional y fisico. Sus expresiones han sido:

“ya sé como movilizarlo en la cama para no hacerdadio en la espalda”’, “sé que hay mas
personas en mi misma situacion”, “no estoy solaya“‘rio mas”

La implantacion del Programa, favorece el autauiddel cuidador, disminuye la tristeza, los
sentimientos negativos y desarrolla buenas emogienelas cuidadoras. Este modelo podria ser

extrapolable a cuidadoras con otro perfil de pdegery a grupos de personas con situacione
similares.

(72}

Se trata de un proyecto inicial realizado conjureiat@ con la UGC de Roquetas Norte




‘‘‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnnnnnnnnnn

4. ATENCION A PACIENTES CON EPOC EN ATENCION PRIMAR IA. CONSULTA
ENFERMERA DE EPOC

Dia. Manuela Gonzalez LépezJuan Francisco Sorroche Rodriguez, Ménica Archid Castillo
Unidad de Gestion Clinica Ejido Sur

I ntroduccion:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPGQ)re enfermedad prevenible y tratable, que
supone un grave problema de salud publica debisio @levada prevalencia, morbimortalidad y al
importante consumo de recursos sanitarios que @geRer ello, en la Unidad de Gestion Clinica
(UGC) de Ejido Sur, nos planteamos la creacion ke eonsulta de enfermeria especifica para la
atencion de estos pacientes.

Los objetivos que nos planteamos con este trabajo describir los aspectos mas relevantes
relacionados con la enfermedad y el estilo de ddanuestros pacientes con EPOC, asi com
describir y evaluar los Planes de Cuidados de Er&ga mas utilizados para el adecuado tratamientp
de estos pacientes.

A=

M etodologia

El estudio se comenzd en octubre de 2011 con taepai visita y se continué hasta el mes de
noviembre de 2012 con las Ultimas visitas de seigmitm hechas a los pacientes. En este estudio Ha
participado un grupo de 31 pacientes con EPOC U&la de Ejido Sur de los 161 diagnosticados.
Se trata de un estudio descriptivo y cuasi-experiate

Resultados esperados

—

Tras el analisis de los datos se ha comprobado d¢dsndiagnosticos de enfermeria detectados e
estos pacientes se solucionan tras asistir enieyutuatro sesiones a la Consulta Enfermera dg
EPOC, la gravedad del pronéstico de su EPOC harligiho, se ha conseguido erradicar los errores
en relacion con el manejo del tratamiento, y serhe@jorado tanto los valores espirométricos como e
pronostico del EPOC de los pacientes.
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5. CONSENSO EN CANCER HEREDITARIO. SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA
MEDICA (SEOM) Y SOCIEDADES DE ATENCION PRIMARIA (SE MG, SEMERGEN,
SEMFYC)

Coordinador: Luis Robles Diaz. Hermenegildo MarcosCarreras. Juana Sanchez Jiménefen
nombre de SEMG).
Unidad de Gestion Clinica BERJA

I ntroduccion

El 5% de todos los céanceres se consideran hetieditar estar causados por mutaciones en linea
germinal en genes de susceptibilidad al cancepai&bn de herencia en la mayoria de los casos s
autosémico dominante.

Los médicos de Atencion Primaria y los oncoélogosdings son, en muchas ocasiones, los primeros a
los que acuden los individuos preocupados anteo$ibitidad de que exista una predisposicion
hereditaria al cancer en su familia. Las familiasdeviduos con susceptibilidad hereditaria al @nc

se pueden beneficiar de programas de prevenciéatgcddn precoz, por lo que es importante
identificarlos. Por otra parte, hay que tener eentai que los recursos son limitados por lo que ha
gue determinar claramente la efectividad de lastegfias y su puesta en practica a través de las
servicios sanitarios que se ofrecen a la poblacion.

T~

M etodologia

El objetivo es mejorar la coordinacion asistenpea atender a los individuos y familias de nuestrc
pais con susceptibilidad hereditaria al cancer.

Representantes de la Sociedad Espafiola de OncdWsgica (SEOM) y de las tres Sociedades
cientificas de Atencion Primaria: Sociedad Espafuda Medicina de Familia y Comunitaria
(SEMFyC), Sociedad Espafiola de Meédicos de Atendmaria (SEMERGEN) y Sociedad
Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEM&)eunieron para elaborar este documento d
consenso sobre cancer hereditario. Se revisé ledpibfia, se identificaron aspectos a consensuaf
sobre tres temas principales: como identificarsadojetos con riesgo de cancer hereditario; cOmo
derivar a una UCGC; y la utilidad del asesoramignritis estudios genéticos.

Resultados

Se ha elaborado un documento consensuado integep@ntodos los participantes, en el cual se
resumen las caracteristicas principales de la iéterzclos individuos con cancer hereditario, cOmo
identificarlos, evaluarlos, derivarlos a una UCG@sgsorarlos en cuanto a su riesgo, los estudias
genéticos y las medidas de prevencion o reducaonedgo. Respondiendo: ¢a quién? ¢por quien?
¢,.como? ;donde?

Se elaboré un diptico, se realizé una confereneiprdnsa, se divulgo a partir de las paginas Webs
de las sociedades cientificas implicadas, a lomsgcse redactd un articulo para su publicaciéon en

una revista de impacto, que es el tema de estarcoation.
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MESA 2: INVESTIGACION, INNOVACION Y TICS

Modera: Dfa. Yolanda Morcillo Mufioz. Directora de CQuidados de Enfermeria. Agencias
Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente.
6. VACUNAS 3.0

D. Francisco José Llave Gamerdvaria Dolores Rubia Montanez
Hospital de Alta Resolucion El Toyo

Antecedentes

Como médicos de Urgencias detectamos lagunas aerdeEsmiento sobre vacunacion, tanto en
pacientes y usuarios como en personal sanitario.

Objetivos

Crear una Aplicacion (APP) para dispositivos m&yil&Smartphones y Tablets, con toda laj
informacion relevante sobre vacunas, tanto paratas&rs como para cualquier otro usuario
interesado.

Objetivo Final: Promocion de la Salud y Prevendiénla Enfermedad mediante nuevas tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC's).

M étodo

Disefiamos una APP con la siguiente informacion:

» Calendarios vacunales: Interterritorial; Comunidadeutonomas, Sociedad Espafiola de
Pediatria y OMS.

* Vademecum de Vacunas.

* Enfermedades vacunables o inmunoprevenibles.

* Recomendaciones vacunales para adultos y coledspeiales.

* Vacunas para viajeros.

» Servicio de Geolocalizacion y Geoguiado por GP&alentros Oficiales de Vacunacion del
Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad.

» Capacidad de compartir toda la informacion a tralemail y/o redes sociales.

* Glosario de términos.
o En una segunda fase y mejora de la APP:

e Sistema de alertas y recordatorio personalizad® gada usuario que sea dado de alta en la
APP.

Resultados

La APP ha sido descargada por unas 16.000 pershaaspaises principales han sido Espafia
México y Argentina. Se encuentra posicionada eprieter lugar del APP Store y Google Play en
cuanto a aplicaciones de Vacunas.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucidhairido la Propiedad Intelectual de la mismal
para su explotacion, actualizaciones y difusiomeeptofesionales y ciudadanos.
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Conclusiones

La utilidad y el rigor cientifico han hecho de Vaes 3.0 una APP muy descargada, utilizada y bie

valorada.

—
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7. ASIGNACION DE NUMERO DE HISTORIA A RECIEN NACIDO S.

D. Luis Lorenzo Padilla Hernandez.Pediatra Hospital Alta Resolucion de Guadix

Objetivo

Asignar numero de historia propio a recién nacidasos en el mismo momento del parto vy
previamente a las pruebas y tests necesariosgande cémo hijo/a de.

Obj etivos Especificos

(1) adaptar el sistema informatico propio del aergara posibilitar, a través de RUPINA, la
asignacion de NUHSA al RN en el momento de naceidéntificar y dar de alta en el SSPA al RN
como usuario de pleno e individualizado, desde atop (3) evitar posibles confusiones de
identificacion debidas a asignar el nimero de ladrmaambién al RN (4) cumplir con las
recomendaciones de buenas practicas del proyectwu@nizacion de la atencion perinatal en|
Andalucia (PHAPA)

Material y Método

La asignacion de namero historia clinica a losérciacidos en el momento del parto ha requerid
tres procesos principalmente: (1) adaptacion técuiel sistema informatico (2) reorganizacion
funcional, para que la inscripcion del RN sea iniaaden el momento del parto (la mecanizacion de
datos en el ordenador la estan llevando a cabonm@mson@s) (3) informacion sobre el cambio al
resto de profesionales implicados (por ejemplayiatorio o documentalistas)

A =4

Resultados

Aunque en periodo de pruebas desde hace un aéd@artir de mayo 2013 que, de forma sistematica
y a través de la mecanizacion de los datos poe part@s matron@s, todo recién nacido en nuestrp
centro recibe su propio numero de identificacidnstoria clinica en el momento mismo del parto, lo
que supone que todas las pruebas que se realizanagancion perinatal (incluida la propia sangre
del corddén umbilical) se hacen ya con su propioenanae identificacién y no vinculado a la historia
clinica de la madre, lo que, ademas de otros aspeeiduce las posibilidades de errores o pérdidds
de muestras y resultados. En total, aproximadanigtienii@s nacid@s en 2013 en nuestro centrq,
cuentan ya con su historia clinica desde el primemento, sin que haya habido ningun episodig
adverso en cuanto a mecanizacion, asignacion denolurotras posibles contingencias.

Discusion

La asignacion inmediata de un namero de histofisical y NUHSA a los recién nacidos supone,
como ya se ha dicho, una mejora de la calidad ypueencion de posibles errores de identificacion
0 seguimiento de las pruebas, ademas de ser wragrdacion para la humanizacion de la atencio

perinatal. Por tanto, a pesar de requerir unasalsgeodificaciones funcionales e informaticas, eIT
coste-beneficio de la medida nos parece claranpasivo y exportable a otras realidades parecida

a la nuestra.

\°£4
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8. OBSERVATORIO DEL CIUDADANO

D. Pablo Cazorla Lopez Director UGC Santa Maria del Aguila. Distrito Sanitario Poniente
Baraza Cano, M2 Pilar, Jara Carrascosa, José M?; [Earabajal Pérez, Juan José, Merino Pérez,
Esther

Objetivos:

» Potenciar la participacion ciudadana en el cergreadud.
* Dotar a la ciudadania de herramientas que perndanificar de forma sistematica areas de
mejora para incluirla en el plan de actuacion dédC.

Material y método

* Modelo calidad percibida SERVQUAL.

* Observacién participante guia de evaluacion d#dacion sanitaria validada con el grupo
de observadores sobre: entorno, accesibilidad,ciéelacon profesionales., fiabilidad,
seguridad y circuitos.

» Participantes: frecuentadores del centro que skggany escribir, criticos con los servicios
sanitarios. La seleccion fue intencionada y pgdicion voluntaria.

* Reunion para informacion y seguimiento de la adtunac

» Periodo de observacion: junio 2010 a junio 2011.

Resultado:

* El grupo se constituyo con nueve participantediz@&alose dos reuniones de informacion y
validacion y dos de seguimiento. Se han realiz&dejércicios de observacion.
* Las areas de mejora identificadas:

o Atenciéon al usuario: ausencia de profesionaleslemastrado, uso inadecuado del
dispensador de numeros, informacion inadecuada Ypat® calidad, déficit de
atencion telefonica, falta de intimidad, horariasgppedir citas.

o Consulta de medicina y pediatria: tiempo de coasyltiempo inadecuado, falta de
coordinacioén interconsultas.

0 Limpieza y mantenimiento: déficit en los cuartosadeso.

o Senfalizacion del centro.

o Sefializacion en otros idiomas.

» Actividades realizadas:
o Adecuacion del tiempo de consultas de agendas.
o Unidad a la atencion al usuario: reunion y presadma de los puntos débiles
observados. Reorganizacion del area.
Reestructuracion de carteleria y sefializacion eletro de salud.
Potenciar el plan de pequefias cosas.
Formacion del personal de UAU sobre informacioonflictos.
Poner en marcha un buzon de sugerencia del ciudadan
Propuesta de mejora de limpieza para el centro.
Los observadores han realizado captacion de ligerés comunidad.

O O O0OO0OO0Oo
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Conclusiones:

* La participacion ciudadana tiene que insertarseekeriuncionamiento de los centros.,
fomentando corresponsabilidad de la poblacién @siocotra vision del trabajo diario de los
profesionales. El observatorio de la ciudadanitabititado la constitucion de la comision de
participacion ciudadana previa a la instituciofal.una actuacion eficaz, gratuita por parte de
la ciudadania y la informacién proporcionada esnagor calidad que la que ofrece la
encuesta de satisfaccion.

» La calidad percibida por los ciudadanos es un etémigasico en la gestion de los servicios
sanitarios. Es preciso genera una cultura de aiantre profesionales y las personas a la
que atienden.

\"£4
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9. FORMACION: APLICACION DE SIMULACION CLINICA PARA ALUMNOS DE
MEDICINA

D. Alberto Rosales Ruiz.José A. Cardenas Rodriguez, Luciano Calatrava Gara, Jorge Puerta
Lépez, Fermin Mayor Garcia.
Servicio de Informética. Hospital de Alta Resolucia de Guadix

Objetivos

Desarrollo de una aplicacién de formacion virtualgpalumnos de medicina basada en una Historia
Clinica Digital (HCD).

Métodos

A partir de una HCD de desarrollo propio, cuyagdrices funcionales han sido marcadas por lo$
propios profesionales sanitarios; y en coordinacidm responsables de formacion de la facultad d
medicina, se proyecta un nuevo modulo de formaadeptado a las necesidades de alumnos de
medicina en la imparticién y evaluacion de divemssignaturas.
Fases del proyecto:
1- Andlisis funcional: necesidades docentes, requerntas técnicos y desarrollo, cumplimiento
LOPD.
* Requerimientos técnicos: Servidor Oracle, servider ficheros, necesidades de red,
clientes, accesibilidad y mantenimiento.
2- Instalacion de estructura de base de datos.
3- Adaptacion de modulo clinico con desarrollo deidaidles para necesidades docentes co
simulacion de casos con datos clinicos reales:
* Proceso de exportacion de datos clinicos sin ifieation de datos personales.
* Proceso de importacion de datos a BBDD de MédelBatmacion.
* Proceso de gestion de alumnos en grupos y asignatgohistorias clinicas ficticias
(basadas en datos reales).
» Valoracion clinica, y abordaje diagndstico y terdmp® por parte del alumno.
* Seguimiento y evaluacion por el profesorado.

U

1%

—

Lenguaje de programacion: Power Builder
Arquitectura Cliente/Servidor, con BBDD Oracle.

Dispone de gestor de informes que permite la @ebn de toda la documentacion incluida dentro
de una HCD, e integra todas las pruebas funcionales

La tecnologia utilizada se basa en un lenguajdedarrollo que cumple con los estandares RAL
(Rapid Application Development) de 42 generaciéierdado a objetos, lo que permite la
reutilizacion y parametrizacion de los distintosdmlds.
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Ponientelnvestia
2013

Resultados

En el curso académico 2012-13 se impartieron clas@$0 alumnos de 2° de Medicina en la
Asignatura de Comunicacion Médica.

Para el curso 2013-2014 se ha iniciado la formacim esta aplicacién con simulaciéon de casos
clinicos, para alumnos de las asignaturas méditases de la Medicina Interna | y Bases de Ig
Medicina Interna Il; Digestivo; Hematologia; Neummgia y Oncologia. (750 alumnos).

Discusion y Conclusiones

La practica de la medicina actual tiene elementidsreshciadores como la incorporacion de

tecnologias de la informacién y comunicacion. Lianfacion de los profesionales ha de aproximarse

a entornos reales en los que el propio alumnovietgya de forma activa y practica en la formacion
gue asegure que al contactar con pacientes hgyéridd el nivel de competencias deseable.

Las TIC deben formar parte del entrenamiento bas@eanzado en la formacion de los alumnos de
medicina.

Esta aplicacion se configura como una herramiemt@viadora y con utilidad practica para el
alumnado y profesorado en la metodologia doceid#iaa, que da respuesta a las necesidades
formacion de determinadas asignaturas.

Consideramos que la aplicacién es trasladableas €dicultades de medicina, y que se trata de urja

herramienta dinamica, con posibilidad de avancegrpsivos en simulacion clinica con finalidad
docente.

le
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10. UCI. INVESTIGACION SANITARIA Y NANOTECNOLOGIA

D. Sergio Martinez Escobar Servicio de Urgencias. Agencia Sanitaria Poniente

Journal of Physics D. Applied Physis. 2013; 46(114006

La ciencia que ciencia aplicada a la biotecnologig estudia el mundo de los disefios er
dimensiones del orden de micras, se denomina ngemigria. Constituye en si misma un cuerpa
doctrinal naciente en un paradigma novedoso, eual| las propiedades de los materiales, tanto a
nivel fisico como quimico, cambian segun nos alegmel mundo macro y nos adentramos en e
mundo micro.

La necesidad de trabajar en dimensiones muy r@asigcampos de trabajo inferiores a 1 mm?2)
hace que se redireccione el uso de diferentes gdisfms con nuevas aplicaciones. De esta forma €l
mundo de la nanoingenieria se sirve de las aptinasi de la microscopia éptica convencional y
confocal, la microscopia electrénica, los modemdagoscopios de fuerzas atdmicas, perfilometros
asi como camaras de alta velocidad, que permitprarcdos sucesos que previamente se han
teorizado, en tiempo real.

La microflidica, constituye una subespecializadi@nla dinamica de fluidos dentro del amplisimo|
campo de la fisica de la materia blanda y estagsuentro de la fisica aplicada. En si misma se
subdivide a su vez en disefios en 2D y disefios BDhuestro modelo experimental, se ha podidg
desarrollar un vehiculo celular esférico, conformadr una compleja estructura de alginato mas
diversos polimeros como la poli L lys, en basesal de disefios 3D de microfluidica.

El modelo final, permite la coexistencia funciowi@ diferentes extirpes celulares, solventando €
techo de cristal de los vehiculos celulares pregigsconstituye la hipoxia tisular, lo que ha ladib
la durabilidad en el tiempo de los disefos.

El disefio final, denominado CELLOIDOSOME ®, abreapuerta al trasplante de células y tejidos
funcionalmente activos, entrando en el terrenodis#fio de 6rganos artificiales con una funcion|
determinada, partiendo de la simulacion de estrastworganicas naturales previas como lag
archeoestructuras denominadas volvox.

Este disefio permitira la sustitucién en un futdedunciones organicas completas, como la sintesis
hormonal, inmunoproteccién sin inmunosupresion (ered el uso de cubierta de células
mesenquimales con micromedioambiente inmunoprateeto...) en modelo animal previamente y
posteriormente a nivel humano.
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MONONEUROPATIA ISQUEMIQA DEL Il PAR CRANEAL DERECH O O PARALISIS
DEL Il PAR CRANEAL-DIPLOPIA

Autoras/es: Naima Hamido Mohamed MIR3 MFyC; Gabriela Ramirezidda MIR3 MFyC;
Magdalena Berenguer Callejon MIR2 MFyC; Sana Madimed MIR1 MFyC. Encarnacién
Valverde Ruiz FEA Urgencia, Tutora HospitalariaHiespital de Poniente; Francisco Garzén Lopez
FEA MFyC CS La Mojonera distrito Poniente.
Urgencias. Hospital del Poniente y Torrecardenasmeria

Introduccion: La Mononeuropatia isquémica del Il par Crane@erecho o Pardlisis Il par
Craneal-Diplopia: es una disfuncion del Ill pari@al o Motor Ocular Comun que cursa con vision|
doble. Con respecto a la clinica: Diplopia (visitoble), ptosis palpebral (caida del parpado) pupil
dilatada que no se modifica al proyectar luz seliee dolor ocular, cefalea.

Caso Clinico: Mujer de 86 afios se deriva desde Atencién Primanagencia del Hospital del
Poniente por: Diplopia (vision doble), dolor orhbita con exotropia del ojo derecho en miradal
primaria en el contexto de una Crisis hipertendiva 200/ 110 mmHg, Fc 98 Ipm, SO2 97%,
Afebril. Preciso ingreso en observacion con realian de analiticas : con bioquimica, hemogram
coagulacion sin alteraciones , EKG RS a 98 Ipmaftigraciones de la repolarizacion ni crecimiento
eléctrico, radiografia de torax sin alteracionB&C Craneal no demostré alteraciones relevante
.Posteriormente la paciente ingreso en Medicinarmiat a cargo de Neurologia donde se volvid

hacer un estudio de completo, RMN que revelo atonda intensidad de la sefial de sustanci
blanca periventricular secundaria a leucaraiasig, focos de litiasis isquémica en ambas coron

radiales y centros Semiovales. Concluyendo caméoselacion con la edad y/o atrofia Cértico-
Subcortical.

Diagnostico: Mononeuropatia Isquémica del Il par Craneal Dieoeo Paralisis 11l par Craneal-

Diplopia- Crisis Hipertensiva.

Diagnostico diferencial de esta enfermedad tenaquegener encuentra las causas mas frecuentes
Mononeuropatia del Il par Craneal, raro en migradiamatica.

Tratamiento inicial es control de la tension adery dislipemia. Especifico Oclusion ocular

alternante cada 4 hora, analgésico.

Conclusiones: En primer lugar realizar el diagnéstico diferehda esta enfermedad tenemos la
presencia de una paralisis brusca del Il par compromiso pupilar puede estar indicando una
patologia grave que pone en riesgo la vida delepéei La cefalea asociada es un signo de alarm
mas aun en presencia de otros signos neurologicados los pacientes deben ser evaluado
necrolégicamente y estudiados con pruebas de madi@imagen. Muchos casos constituyen ung

urgencia neuroquirudrgica. La importancia de idérdif estos cuadros neurolégicos reside en que, €n

muchas ocasiones, las manifestaciones inicialesofammoldgicas y un diagndéstico precoz puede
prevenir un grave dafio neuroldgico o la muerte.
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ii DOCTOR DUELE PENE!"! GANGRENA DE FOURNIER

Autoras/es: Naima Hamido Mohamed R3 MFyC, Gabriela RamirezofarR3 MFyC; Oscar
Ramirez Fuentes FAU MFyC; Sergio Jesus Garcia iRarRAU MFyC, Encarnacion Valverde
Ruiz FEA Urgencias MFyC, Tutora Hospitalaria de pited de Poniente; Francisco Garzon Lopez
FEA MFyC CS La Mojonera distrito Poniente.

Urgencias Hospital del Poniente. Hospital Torraleaas

Introduccion: La gangrena de Fournier es una rapida y progresiva infeccion de lostges. Se
trata de un cuadro grave que debe tenerse en cemnia todo en pacientes con factores de riesgo.
La edad, diabetes, alcoholismo. Traumatismos ecdidaes uroldgicas intercurrentes, a veces
primera manifestacion de VIH. Constituyen entreo®tlos factores que predisponen. El
desbridamiento quirlrgico precoz y el tratamienmttibédtico, instaurados ambos de forma temprana
aumentan la supervivencia de estos pacientes.

Caso Clinico: Varén de 47 afos subsahariano que acude a urgerariatolor intenso en pene de
unas horas de evolucion, fiebre 38°. Antecedgrgesonales de promiscuidad sexual, traumatismg
en pene hacia 20 dias en el curso de una relaeXuml de riesgo. En la exploracion fisica: estado
general conservado, hemodinamicamente establey erploracion del pene se observo coloracion
erimatosa - violacea oscura en la cara dorsal e€ieé,pedema peniano mas flictenas de pequefi
tamafio, en la base del pene presentaba ligerandasiéen mas area con Uulcera. El pene estalrJE
indurado a la palpacion, no crepitacion, piel estredematosa y de color rojizo oscuro. Resto de
exploracion anodina. Analitica: leucocitos 49000mheutrofilos 98%, no anemia, glucosa
120mg/dl, urea 50mg/dl creatinina 1,5mg/dl, PCRétpldgica: VIH positivo, VHB pasada, resto de
serologia negativa. Cultivo de exudado uretral doncibn de Gram. Se aislo bacilos Gram,
negativos, diplococos Gram, positivos. Diagndstiedsangrena de Fournier con afectacion de pene
y escrotal Leve. Tratamiento con desbridamientalggico precoz de la piel del pene, facias de
rectos anteriores, en piel escrotal. Se instauatartriento antibidticos con triple terapia con
(tobramicina, clindamicina, penicilina) mas antit@o y analgesia... Evoluciono favorablemente.
Diagnostico: Gangrena de Fournier en Pene y escroto

174

Conclusiones:La Gangrena de Fournier es una enfermedad infecciaracterizada por una fascitis
necrotizante de evolucion fulminante que afecta iedion perineal, genital o peri anal, presentand
una rapida progresion y alta letalidad, siendotialagia identificable en un 95% de los casos. La
enfermedad ha sido descrita en ambos géneros deahpeomedio de presentacion de 40 afios y una
mayor prevalencia en hombres, con una relacion. ialvariedad de manifestaciones clinicas
dificulta el diagnostico, el que es fundamentalreestinica Presentamos este caso porque
ocasionalmente esta entidad puede confundirse t@ms procesos escrotales no tan graves, l
prondstico vital dependera en gran medida del coédie urgencias, ya que el paciente consultara

forma urgente por la rapida progresion de la ifec Un diagndstico precoz y la instauracion de
forma temprana del tratamiento, aumentara las pdsitles de supervivencia de los pacientes

A4
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DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA EN PACIENTE HIPERTI ROIDEO

Autoras/es: Violeta Rodriguez-Rodriguez, Pepe Rubi-Callejéuroba Santamaria-Godoy, Claudio
Tusa, Laura Carmona Calvo-Flores.
Servicio de urgencias y cuidados criticos. Hospi¢gaPoniente. (El Ejido, Almeria)

Antecedentes:Varon de 17 afios de raza negra, con antecedentkegpat@oidismo primario por
enfermedad de Graves-Basedow (Bocio, TSI positigo®) inicia tratamiento antitiroideo en 2012
con mal control por lo que se le administré dobistiva de 1131. Beta Talasemia minor. Hipertrofia
leve del ventriculo izquierdo. Sin habitos toxicdgatamiento con Tirodril 5mg cada 8 horas.

Motivo de consulta: Acude a revision rutinaria en consultsa exterre/lddicina Interna. Refiere

debilidad muscular generalizada en todas las exdeztas de predomino proximal y mialgias de un
mes de evolucidon. Sintomatologia constante, sictifaciones a lo largo del dia. Se decide ingresl)
programado para su estudio a cargo de neurologia.

Exploracién Fisica: Buen estado general. Orientado y consciente. Nadrethdo y perfundido. TA
166/89, frecuencia cardiaca 80lpm. Afebril. Ausatitin cardiorespiratoria sin hallazgos
patolégicos.Exploracién neurolédgica: Tetraparesia flacida dedpminio proximal y con mayor
afectacion de miembros inferiores. Marcha miopatiafatigabilidad muscular en las extremidades
No se objetivan fasciculaciones. Resto de la e&plén sin alteracionesviMIl: No edemas ni
signos de trombosis venosa. Pulsos pedios preseniestricos.

Pruebas Complementarias

Hemograma y bioquimica normales.

Anticuerpos anti receptor TSH (TSI) altamente pos#t con TSH suprimida.

Estudio neurofisiolégico: ENG de miembros se eviigemna disminucién global de amplitudes en
las conducciones motoras sin alteraciones sersitizBlG de miembros con miopatia de caracte
cronico, generalizada, bilateral y simétrica quectdf tanto a musculatura proximal como distal. Ng@
actividad espontanea de denervacion con el muscuteposo.

Juicio Clinico: Miopatia hipertiroidea generalizada de intensidad@nada-severa con predominio
de afectacién en musculatura proximal.

Miopatia Hipertiroidea: La miopatia hipertiroidea, o miopatia tirotoxicas @n trastorno
neuromuscular debido a la sobreproduccion de hcantiooidea (tiroxina). Es una de las muchas
miopatias que conducen a la debilidad muscular dgekcomposicion del tejido muscular. Es mas
comun en mujeres (3:1). La edad media de preséntas de 36 afios. El hipertiroidismo puede
causar miopatia y probablemente también polinetid@n series restrospectivas la prevalencia dé
miopatia en hipotiroidismo varia entre el 20 B@%, mientras que la prevalencia de alteracione
miopaticas en hipertiroidismo varia del 60 al 80%.

Actualmente se considera que la tiroxina provocadgradacion de las fibras musculares, mas
especificamente de las placas terminales motanaghbde la unién neuromuscular. Existe un debate
sobre si la tiroxina actia a nivel de las placasonas afectando a la parte muscular, nerviosa o a
ambas.

v)
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Sabemos que las principales causas de hipertimoadiselacionadas con la MT son: Bocio
multinodular y la enfermedad de Graves-Basedow.

Los sintomas fisicos son muy variados, pueden imdebilidad muscular, desgaste del tejido
muscular, fatiga e intolerancia al calor.

El tratamiento es individual y puede llegar a seitiaisplinar (neurologia, endocrinologia, cirugia
rehabilitacion) dependiendo de la evolucion. Tieneo objetivo reducir la sobreproducciéon de la
tiroxina y restaurar el adecuado funcionamiento la@leglandula. Como tratamiento usaremos
medicamentos como betabloqueantes o antitiroicd€0ano cirugia y radicion.

Si no se trata puede ser un trastorno extremadanaetfilitante que, en casos extremos, causa E
muerte. Si se diagnostica y se trata adecuadarnosnééectos pueden ser controlados y en la mayori
de los casos invertirse en el curso de 3-6mesesesuelas.

Conclusiones:El paciente tuvo una buena evolucion durante ebswy fue dado de alta con
tiamazol 5mg 2 comprimidos cada 8 horas y sumiaidl@ comprimido cada 8 horas. Actualmente
se encuentra en revisiones periddicas en congxdtamas de neurologia y por su médico de
atencion primaria.
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MUJER DE 67 ANOS CON TOS, FIEBRE, EXPECTORACION HEMOPTOICA Y
LESIONES CAVITADAS.

Autoras/es: Violeta Rodriguez-Rodriguez, Alberto Caballero-Yidegz, Claudio Tusa, Aurora
Santamaria-Godoy.
Servicio de urgencias y cuidados criticos. Hospi¢gaPoniente. (El Ejido, Almeria)

Introduccion: La granulomatosis de Wegener es una vasculitisrdeutpmatosa necrosante de
pequefios vasos que afecta a las vias respiraBupasiores e inferiores, glomérulos renales y er
grado variable a otros 6rganos como puede sdii@l.riSu etiologia es desconocida aunque se acepta
que el sistema inmune participa en su patogenia. f*adiagnostico, ademas de la sospecha clinica,
usamos la presencia de c-ANCA en pruebas de lalvmrgt confirmacidn por biopsia pulmonar.

Caso Clinico: Paciente de 67 afios de edad, con antecedentesigdessde poliomielitis. Nunca
fumadora. Sin alergias medicamentosas y sin trataimhabitual.

Acude al Servicio de Urgencias por cuadro de tos expectoracion hemoptoica acompafiado de
dolor escapular derecho, sensacion distérmica aws febriles de hasta 382C, de una semana de
evolucion y que no mejora a pesar de tratamientouéatorio

En la exploracion fisica presenta buen estado gkeryeestabilidad hemodinamica. Auscultacion
cardio-respiratoria con murmullo vesicular consdo/g sin otros signos sugerentes de patologid.
Resto de la exploracion anodina.

En las pruebas complementarias destacamos: -Hemagteucocitos 21700/nhneutréfilos 85%),
hemoglobina 10g/dL hematocrito 32%, volumen corplzscmedio 80 fL, plaquetas 384000/rhm
velocidad de sedimentacion globular de 129 enitagya hora.

14

- Bioquimica sérica: proteina C reactiva 18, relgtotro de la normalidad.

- Radiografia de torax: infiltrado en I6bulo superierecho y vértice de |6bulo pulmonar izquierdo.
No se evidencia modificaciones durante los corgrptesteriores.

- Pruebas de autoinmunidad: P-ANCA negativos. C-ANIOsitivos a 1/80, proteinasa 3 (PR3) 28,
anticuerpos antinucleares (ANA) negativos.

-Tomografia computarizada helicoidal toracica y abuohopélvica: Se observan varias
consolidaciones alveolares compactas en ambosopebn La mayor de ellas se encuentra en lo
segmentos apical y posterior del I6bulo superised®. En su interior presenta pequefas areas de
cavitacion.

\* 2

Estrategia Practica de Actuacion

» Se remitio a la paciente para la realizacién deaotiokacoscopia con biopsia pulmonar. Finalmente
los hallazgos anatomopatologicos confirmaron ejrdatico de granulomatosis de Wegener

» Se realiz6 tratamiento con ciclofosfamida y coitles obteniéndose resultado positivo de manerga
gue en la actualidad la paciente se encuentmgasitica en su totalidad.

* Aunque la granulomatosis de Wegener no sea unaneedad que posea actualmente una alta
prevalencia entre la poblacion, ante la llegadaseaalicio de urgencias de un paciente con
expectoracion hemoptéica e infiltrados pulmonaisihles en la radiografia toracica, ya sean o ng
cavitados, no debemos olvidar incluirla en nuestliagnéstico diferencial y actuar en
consecuencia.
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MUJER DE 36 ANOS CON DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZAD AY PTOSIS
PALPEBRAL

Autoras/es: Violeta Rodriguez-Rodriguez, José Rubi-Callejdau@io Tusa, Aurora Santamaria-
Godoy, Laura Carmona Calvo-Flores.
Servicio de urgencias y cuidados criticos. HospigaPoniente. (El Ejido, Almeria)

Introduccion: La miastenia gravis (MG) es el trastorno neuromiasanas comun, resultado de un|

atague autoinme en la membrana postsinaptica depldaa neuromuscular, mediado por
autoanticuerpos dependientes de células T y dosgodntra los receptores de acetilcolina.

Se caracteriza por ser una enfermedad de car&atarante, que puede afectar de forma combinada
variable a la musculatura ocular, facial, respiiatg esquelética voluntaria.

La MG afecta a individuos de todas las edadespoedileccion por mujeres de 20-40 afios y varone
entre la sexta y séptima décadas de la vida. Land@atal afecta a un 15% de nifios de madré

miasténicas. La prevalencia de MG varia entre 28¢ por millon de habitantes. En Europa varia

entre 4 y 11 por millon, alcanzando cifras muy afsles entre los distintos paises de forma que,
calcula una prevalencia en Grecia de 70 por milidigntras que en Reino Unido seria de 150 pc
millon en el Reino Unido

El diagnostico de la miastenia gravis es eminentégnelinico. Puede ser corroborado con pruebsg
electrofisioldgicas y serologicas. Se ha encontesaiacion con otras enfermedades autoinmunes.

Caso Clinico

Anamnesis:Mujer de 36 afos, natural de Rumania y residerddalbace 10 afios en Espafa. Niega
habitos toxicos y como Unico antecedente de intgétaca una Enfermedad de Graves, por la cual
acude a su revision rutinaria. En ella presentalaeg@stado general, astenia y, en la Ultima semana
debilidad muscular de miembros superiores e infesioA su vez refiere “como sensacion de pesade
en los 0jos” y que “se le cansa la mandibula aticeas. Toma correctamente su tratamiento cronico
(Tiamazol y Propanolol), estando eutiroidea en@mn@nto de la consulta.

En la exploracion destaca: ptosis palpebral izgaigue empeora con la supraversion mantenida de
mirada, y una tetraparesia flacida de predominaxipral, siendo el resto normal.

Ante los hallazgos encontrados en la exploraciémlesiva a la paciente con caracter de urgencia al
servicio de neurologia.

Pruebas complementarias:
- Analitica autoinmunitaria :
- Ac.anti Tiroglobulina 2453,2 Ul/ml (.R. 0,0 -@),
- Ac.anti recep.TSH: 3,8 mUIl/ml (I.R. 0,00 - 1,50).
- Ac. anti recep. Acetilcolina: 258,29 nmol/(valores de referencia positivos para Miastenia
Gravis: >0,50 nmol/l).
-Ac. tirocinasa Musculo Especifica (MuSK): <0.5 nmigl.R. 0,00 - 0,05).
- Prueba de la acetilcolinesterasa ¢est del Edrofonio positiva (mejoria clinica transitoria
después de la suministracion).
- Estudio electrofisiolégico destimulacion Nerviosa Repetitiva: positivopara Miastenia Gravis
con decremento del PUM (potencial de respuestasasta un 40%.
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- TAC de térax: hallazgos compatibles ctriperplasia timica con diametros axiales de 32x22
mm.

Juicio clinico: Miastenia Gravis generalizada seropositiva estidllide Osserman
asociada a hiperplasia timica.
Clasificacion de Osserman- Genkis
Adulto:
Tipo I (ocular): Solo participa la musculatura aul
Tipo Il a (generalizada ligera): presenta un cozudento, frecuentemente ocular,
generalizandose gradualmente a la musculaturalésigaey bulbar, los musculos
respiratorios conservados.
Tipo Il b (generalizada moderada): Se inicia cafutficion ocular frecuente, progresa
hacia una intensa toma de la musculatura esquelébalbar, misculos respiratorios
conservados, mortalidad baja.
Tipo 1l (aguda y fulminante): comienzo rapido podsculos esqueléticos y bulbares
con compromiso precoz de musculos respiratoriopr&gresion se completa en 6
meses, indices de timomas elevados, mal manejgétdieo, crisis miasténicas
frecuentes y mortalidad elevada.
Tipo IV (severa tardia): Se desarrolla después af@2, comienza como tipo 1 o 11,
su progresion es gradual o subita, alto indicendenhas, mortalidad elevada, poca
respuesta terapéutica.

Estrategia Practica de Actuacion
- El manejo de la Miastenia gravis se funda en cyataoes principales :

1) Tratamiento de los sintomas con el uso de farmacisolinesterasicos
(piridostigmina oral y neostigmina parenteral), goe de primera eleccion en las
formas generalizadas y exclusivamente oculares.

2) Inmunoterapia cronica (corticoides e inmunosupegose pueden afadir a los
anticolinesterasicos, corticoides e inmunosoprasenecaso de que no se consiga
controlar bien la clinica.

3) Inmunoterapia rapida con plasmaferesis. Técniqaudécacion sanguinea
extracorpérea, que permite la eliminacion de sgsarplasmaticas de alto peso
molecular. Se usa en casos de gravedad clinicgviamente a la realizacion de
timectomia.

4) Tratamiento quirdrgico: timectomia. Esta indicadgacientes con timoma,
independentemiente del tipo de Miastenia, asi cemimrmas generalizadas de la
enfermedad para el rango etario comprendido eafpebbertad y los 55-60 afios.

Evolucion: Dada la situacion clinica, se inicia de inmediatatamiento con plasmaféresis,
realizandose un total de seis ciclos, obteniéndoggortante mejoria y quedando la paciente
asintomatica. Acto seguido se comienz6 tratamieatopiridostigmina y corticoides a altas dosis.
Se efectud timectomia guiada por videotoracoscopia.

Al alta, la paciente estaba asintomatica desdeiriopde vista neurologico. Se mantuvo tratamiento
con corticoides y piridostigmina.
Actualmente asiste a revisiones periddicas en ¢@assexternas de neurologia y por parte de su
médico de atencidn primaria.
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Unas Pinceladas sobre El TimomaEntre el 60 y el 80% de los enfermos miasténim®eh una
hiperplasia folicular y un 10% un timoma, encondi@se, a nivel inmunoldgico, una activacion de
células B, que expresan marcadores celulares @efwigy, como los receptores de interleucina-2 (IL
2) y ferritina. ElI hecho de que el timo tenga lzifos T y B activados junto con una fuente local d
antigenos, hace muy posible su papel en la inmtogeaia de la MG.

Existen ciertas particularidades en pacientesiocoontas:

1- No tiene relacion con el sexo ni con el antigdhé.

2- Titulo de anticuerpos anti-receptores de ACHlegado.

3- Presencia de anticuerpos anti-musculo estrim@sentes en el 84% de los casos.

4- Otros anticuerpos organo-especificos, (antioéipiina, anti-células parietales).

1%

Conclusiones:Ante un paciente con antecedentes de autoinmunjgedefiere aparicion reciente de
debilidad generalizada y fatigabilidad muscularctilante a lo largo del dia, acompafad
posiblemente de ptosis y diplopia, debemos siemgreonsiderar en nuestro diagnéstico diferenciII
inicial, la posible instauracién de una miastagiavis, y aplicar el protocolo diagnostico-terajpgut
lo antes posible.
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CARDIOPATIA HIPERTROFICA APICAL O SINDROME DE YAMAG  UCHI

Autoras/es: Maria Carmen Moya Jiménez, MIR-3 MFyC, EPHPO. M Perea Rodriguez, MIR-
4 MFyC, EPHPO. Martina Fernandez Lopez, MIR-2 MF#FBHPO. Cristina Perea Rodriguez, FEA
Urgencias EPHPO. Noelia Rivera Rodriguez. MIR-1 KAFgPHPO.

C.S. Rogquetas Sur / C.S. Roquetas Norte / C.S. djarMdra/ EPHPO
Unidad/Servicio: Atencién Primaria

Introduccion: Paciente varon de 62 afios con antecedentes pexsoleaHTA e hipercolesterolemia
en tratamiento con enalapril/hidroclorotiazidamgastatina, que consulta en el servicio de urgsencia
por: episodio de instauracion brusca de dolor tooade caracteristicas inespecificas con ECGC
patologico (T negativas profundas en precordials)historia de sincopes ni de disnea. No proces
infectivo reciente.

o

Exploracion fisica: TA140/70. FC 75 Ipm. Afebril. Buen estado gener&upneico y
normocoloreado. Bien hidratado y perfundido. Nounggacion yugular a 45°. Consciente y
orientado. ACR: tonos ritmicos, sin soplos con simcruidos patolégicos.

ECG: RS a 68 Ipm, eje a 0° signos de hipertrogatncular izquierda, ondas T negativas en|
derivaciones V2- V6, y presencia de QS en DIIl yra¥iemograma, Bioquimica y Coagulacion sin
alteraciones. Seriacion enzimatica (TroponinaNjegativa. Ecocardiografia: HVI moderada-severa
con ligera insuficiencia valvular adrtica y mitrain alteraciones del pericardio. Ergometria: pasit
clinicamente, sin cambios eléctricos. Por lo geedscide ingreso en telemetria y Cateterismg
cardiaco programado.

Cateterismo cardiaco: Ventriculografia con VI hgpedmico y morfologia en “as de picas” que
sugiere HVI severa. Dominancia derecha. Arteriasor@@rias sin lesiones angiograficamente
significativas. Trayecto intramiocardico de DA aoimima compresion sistélica.

Descartandose lesion en coronarias, se proceddtaakcon el siguiente diagndstico diferencial:
Cardiopatia hipertrofica asimétrica (apical) Vs digpatia concéntrica (por HTA). Se solicita
cardioresonancia magnética con el siguiente reuldl ligeramente dilatado con hipertrofia severa
de segmentos apicales (grosor diastolico 25-26 mr@ve-moderada de septo anterior, con FE
conservada (66%); VD ligeramente dilatado con famgaistolica normal (FE 75%). IM ligera, IA0
ligera. Dilatacion ligera de Ao descendente. Retdodio tenue difuso apical.

Conclusiones: La cardiopatia hipertrofica apical (CHA) esta ctedzada por hipertrofia de

miocardio de predominio en apex de ventriculo iegilo. Variante rara de la miocardiopatia
hipertrofica. Se describid por primera vez en Japonstituyendo del 13-25% de las miocardiopatias
hipertréficas en dicho pais, siendo mucho menosuémete en pacientes no japoneses. Es una
patologia con buen prondstico, aunque a largo pyfade manera ocasional se han dado casos de
muerte subita, arritmias severas e infartos amoad® aneurismas asociados. En la ventriculografia
izquierda muestra la imagen tipica del “as de pipespia de esta miocardiopatlaa ecocardiografia
habia sido el primer método de imagen en paciemessospecha de cardiopatia hipertréfica, pero
sus limitaciones en la evaluacion del apex ya Idm lzastante estudiadas. El segmento apical no €s
bien valorado o incluso puede ser confundido camntamiento apical en imagen bidimensional.
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Por esto, la resonancia magnética cardiovasculapaoan puesto significativo como método
alternativo no invasivo si bien los datos de eatiografia no son concluyentes y existe alta sospech
electrocardiogréfica, o cuando por cateterismo rdeyé dicha patologia y se confirma con
resonancia.

El paciente recibio tratamiento con cardiodesfoldr automatico endocardico bicameral
profilactico, encontrandose hasta el momento asiatizo y con controles por Cardiologia.

La clinica es muy parecida a la miocardiopatiarfripfca septal asimétrica, siendo en su mayoria
hombres y caracteristicamente en el electrocaraogmuestran ondas T negativas profundas en
derivaciones precordiales, asociandose a signbB/tleEn este caso podemos demostrar la
importancia de la cardioresonancia magnética deadketalla muy bien las anormalidades
morfoldgicas y funcionale§e considera actualmente el método no invasivodstale referencia
para los parametros funcionales(volumen telediastdelesistélico, masa ventricular y fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo). A diferencialdecocardiografia valora todo el ventriculo
izquierdo, siendo especialmente importante enl@raeion del apex y la pared posterolateral, que
frecuentemente no son adecuadamente valoradoa pootardiografia por la deficiente ventana
acustica en muchos casos. La técnica de reforzsotimaio nos sirve para distinguir entre
miocardio funcional (sano) y miocardio no sano (fibrosis, necrosis o cicatriz miocéardica).
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‘DROP-ATTACKS. ¢ CUADRO SINDROMICO o PATOLOGIA FUNCI ONAL?”

Autoras/es: Carmen Padilla Del Campo, MFyC Centro de SalugaB@dmeria); Elisabet Fernandez
Martin, MFyC Centro de Salud Berja (Almeria);Dieymez Rafael Médico Residente de 1° MFyC.
C.S. La Gangosa (Vicar). José Antonio Andrade 2uBEyC de Centro de Salud La Gangosa
(Vicar).

Mujer raza blanca, de 19 afios que acude a condeltmédico de familia, debido a debilidac
episodica de MMII, sin causa que lo explique deingradual y con 2 episodios en total hasta ahofa
Refiere dolores 0seos generalizadém antecedentes de interédNi alérgica a medicamentos. Se
realizd exploracion completa Normal, aunque se aprecio una ligera dismetriaadieras y posible
esco- liosis por lo que se derivd a Rehabilitacion.

Derivada a Rehabilitacion, debido a escoliosis alarscifosis de Scheuermann leve. No mejora cor
tratamientos propuestos y se deriva a la Unidad>dédr, quienes la diagnostican de fibromialgia.
Pautan tratamiento que no mejora a la paciente.

Derivada a Reumatologia quién da el alta, puesnooentra hallazgo alguno de la causa de su
debilidad episdédica de MMII. Lo diagnostican conaigbogia funcional. Y Reumatologia deriva a
la paciente a Psiquiatria: quienes pautan tratamigrio denominan sospecha de funcionalidad ¢
patologia funcional. Tras esto...

Derivada a Cardiologia, donde tras otras prueb@srdman normalidad en todo. Tras esto...
Derivada a Neurologia: quienes tras examenes ybasuelectromiograficas la diagnostican de
sindrome Drop-attacks.

Diagndéstico clinico:Drop-attacks vs patologia funcional.

Definicion de Drop-attacks: “Cuadro de caidas repentinas por inestabilidad/ill, sin pérdida
de conocimiento ni previo aviso”.

Diagnostico diferencial:

Sincope (con pérdida de conocimiento):

- Cardiovascular.
- No cardiovascular:
a) Neurogénico:
Sindrome convulsivo: crisis aténicaslegsia del I6bulo temporal, “Petit mal”.
Vértigo central o periférico.
Vascular: TIA del territorio vertebrobasi(“ drop attacks”).
Migrafia basilar o comun.
Neuralgia del glosofaringeo, del trigémino.
b) Psicdgeno: reaccidn situacionphfologiafuncional), reaccion conversiva, sindrome de
Munchausen, etc.

Tratamiento: Anticonvulsivantes, Pregabalina 75mg 1c/12h , patimol 10 gotas/24h.
No existe tratamiento preventivo del drop-attacks.
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Conclusiones:En general la caida sin explicacion fisica es delasiduna hipoperfusion cerebral
espontanea, transitoria y reversible. Definir lassasubyacente y el riesgo de evolucién adversa és
un desafio.

Sin embargo, como el sincope y los cuadros de €aidgérdida de conocimiento tienen tendencia
ser recurrentes, pueden causar traumatismos impestacompromete la calidad de vida e implicall
limitaciones laborales, es una situacion siempmoqipante y el paciente debe ser valorad
cuidadosamente.
El objetivo en cada caso deberia ser definir ls@awon suficiente certeza para poder brindar a los
pacientes y su familiar un pronostico confiabletalelecer el riesgo de recurrencias y brindar
opciones terapéuticas.
En nuestra paciente tenemos aun dos opciones gdiggasd de las cuales es muy dificil saber
diferenciar cual es la correcta, es probable qugatmos que esperar a ver evolucion.
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UN CASO DE DOLOR TORACICO DE PRESENTACION INUSUAL

Autoras/es: Gabriela Ramirez Arriola R3 MF y C; Naima Hamidomhmed R3 MFyC; Magdalena
Berenguer Callejon R2 MFyC; Gisella Jacquelingsat®2 MFyC; Antonio Alvarez Mendoza
urgencias Hosp. Torrecardenas.

Hospital Torrecardenas y Poniente

Introduccion: El dolor toracico agudo es una de las causas midisulkes de consulta en los
servicios de urgencias, representando un verdatksafio diagndstico para el médico. Este incluye
una amplia gama de diagnosticos diferenciales aeca tanto patologia potencialmente grave y as
como procesos banales. Tanto la anamnesis, lacaliyilas pruebas complementarias son de
fundamental ayuda para el diagndstico.

—

Caso Clinico: Paciente vardn de 16 afios que no presenta antgegdi® interés ni habitos toxicos.
Consulta a urgencias por persistencia de dolocitdle aproximadamente 14 dias de evolucion en
tratamiento con ibuprofeno sin mejoria luego degmlistico inicial de pericarditis aguda segun
examen fisico y pruebas complementarias de @aatibn troponinas normales y CPK 632, ECG
con ritmo sinusal, ligero descenso del P-R en &yaria de derivaciones y ligero ascenso de
concavidad superior en precordiales y radiogrdaiatérax normal. En 2° consulta se efectus
nuevamente examen fisico sin particularidades ;G E@nalitica y radiografia de torax siendo
normales. Mientras el paciente aguarda la reatiradé ecocardiograma nota exacerbacion del dolof;
al realizar ecocardiograma se aprecia ausenci@mtana paraesternal y apical, ausencia de derrame
pericardico y VI normal. Se le explora nuevamemeoatrandose ausencia de murmullo vesicularrI

hipersonoro en hemitérax izquierdo. Se solicitavaugente radiografia de tOrax en espiracion
forzada visualizandose en esta ocasién un neumxotéosal de pulmén izquierdo con desviacion
mediastinica. El paciente se encuentra establecairente manteniendo buena saturacion de
oxigeno. Se valora por cirugia quienes realizamajestoracico de Argyle y conexion a sistema de
pleura-evac. Se realiza TAC toracico que fue nogmad evidencio bleps ni bullas pleurales y bueng
expansion pulmonar. El paciente evoluciona faveraehte , sin presentar complicaciones |,
procediéndose a la retirada del drenaje pleuraltay @ los 6 dias de intervencién para control|
ambulatorio.

14

Diagndstico: Neumotdrax espontaneo primario.
Diagnostico diferencial: Otras causas de dolorciota( pericarditis, cardiopatia isquémica, derrame
pleural, neumonia, TEP, etc.)

El neumotérax espontaneo primario es aquel queisEe sin causa precipitante especifica en una
persona que no presenta enfermedad pulmonar de Bat® asociado al tabaquismo y tipo
leptosémico. Su incidencia es variable, siendo fréisiente en hombres jovenes. Las recidivas s
producen aproximadamente en el 30% el primer afitveSu etiologia estan las bullas y los blegs. E
diagndstico se realiza mediante los sintomas rgéuritico, disnea y/o tos irritativa, mas lanaa

y la radiografia simple de térax o en espiracigudda. El tratamiento puede ser seguimiento clinico
o drenaje quirurgico segun el grado.

D

Se presenta este caso dado la atipica presentsieidtio de dificil diagnostico . Creemos que el
paciente presento un neumotdrax desde el inicioctioica solapada por lo que se confundié con
pericarditis aguda, siendo evidente al progreselirca.
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UN CASO DE COMPLICACION DE UNA ENDOSCOPIA

Autoras/es: Gabriela Ramirez Arriola R3 MF y C; Naima Hamidomhmed R3 MFyC; Magdalena
Berenguer Callejon R2 MFyC; Gisella Jacquelim@satR2 MFyC; Emilio Roman Gonzalez, tutor
urgencias Hospital Torrecardenas.

Hospital Torrecardenas y Poniente

Introduccion: La endoscopia digestiva baja es una prueba diigadgo terapéutica cada vez mas
indicada en todo el mundo. La incidencia de comaplanes es baja pero aun sucede ocasionalmente
en pacientes con factores de riesgo y segun lacééatificultad del procedimiento por diversidad
anatomica y uso de procedimientos como la biopgalipectomia. Siempre debemos sospechar |
presencia alguna de estas complicaciones en uanpaajue fue sometido a dicho procedimiento )r
presenta posteriormente dolor abdominal, fiebreideacias de sangrado digestivo.

Caso Clinico: Paciente de 65 afios con antecedentes de higaimm postquirdrgico y polipo
colonico. Realizacion de estudio endoscopico alpievio con realizacion de polipectomia de
polipo sésil, aplanado de unos 10 mm no pudiendocase clips de hemostasia por problemas
técnicos quedando escara estable. Al dia siguinpaciente consulta a servicio de urgencia
hospitalarias por dolor abdominal no encontrandasexamen fisico ni en analitica ni radiografia
de térax y abdomen anormalidades; evoluciona cqarfaesintomatica con medicacion analgésica ¥
antiespasmadica instaurada sin evidencia de samguativo, dandose alta. La paciente vuelve
nuevamente a consultar a urgencias a las pocas horarecurrencia del dolor. En esta ocasion
tampoco se aprecia defensa ni peritonismo al exdisien. En analitica se observa leucocitosis de
20.700 con neutrofilia y PCR de 33. En sedimemtoavio hematuria leve y leucocituria moderada.
Radiografia de térax y abdomen sin evidencias denoperitoneo. La paciente persiste afebril y
hemodindmicamente estable pero continua con dbldominal difuso a pesar de analgesia, por I
que se solicita TAC abdominal con contrate iv. gquderma extenso neumoperitoneo con liquido
libre y rarefaccion de la grasa a nivel perirrecagjerentes de perforaciéon de viscera hueca gn
probable relacion con intervencion previa. Antecaehdro es valorada por cirugia que realiza
laparotomia exploradora urgente requiriendo cotofo( intervencién de Hartmann). La paciente
evoluciona favorablemente dandose alta a los dii@z de intervencién para control ambulatorio.
Los resultados de anatomiapatolégica son compsitiblen perforacién sigmoidea, cambios
isquémico-necroéticos con abscesificacion muralemindad. Peritonitis.

\-4

Diagnastico: perforacion colonica postpolipectoeriadoscépica.

Diagnostico diferencial: otras causas de dolor abdal y otras complicaciones 2° a realizacion de
endoscopia (hemorragia).

Comentario: La endoscopia digestiva baja es un procedimienta baja incidencia de
complicaciones 0.2 a 0.3% segun la bibliografia per exenta de ellos. La mas frecuente de ellas gs
la hemorragia, siendo la perforacibn menos fre@ugero mas grave. El riesgo de perforacion e
mayor segun procedimiento y tipo de polipo extraidos polipos sésiles tienen mas riesgo de
perforacion. También hay factores de riesgo inhHeseral paciente como la edad avanzad
comorbilidades y presencia de diverticulosis caénEsta descrito un sindrome postpolipectomiaali
las pocas horas de su realizacion que suele teneurso benigno y autolimitado no requiriéndose
cirugia.

Se presenta el caso ante la inusual evoluciénneqdo realizacién de colostomia

\-4




‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnn . Distito

JornadaPoniente
Investiga

Bibliografia

- Alonso Sandra; Dimitri Dorcatto. Incidencia de kEfpracion iatrogénica por colonoscopia y
resultados del tratamiento en un hospital univaisit Cir Esp 2010; 88 (1): 42-45.

- Eduardo Garcia, Francisco Lépez-Kostner. Diagnosticatamiento de la perforacién de colon
durante la colonoscopia. Rev Méd Chile 2008; 136-316.

- Garcia Martinez , M.T.; Ruano Poblador, A. Perfanat¢ras colonoscopia: experiencia en 16
afnos. Rev Esp Enferm Dig ( Madrid) vol. 99. n°388-592, 2007.




‘‘‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnnnnnnnnnn

DISTONIA GENERALIZADA PRIMARIA DE INICIO EN EL ADUL TO SENSIBLE A
LEVODOPA

Autc&ras/es:Aurora Santamaria Godbylose Rubi CallejénVioleta Rodriguez RodrigutzClaudio
Tusd,

!Servicio de Urgencias del Hospital de PonienteEfilo, Almeria),

“Servicio de neurologia del Hospital de PonienteSjielo, Almeria)

Introduccion
La distonia generalizada primaria es una enfermedagresiva que en la mayoria de los casos es
hereditaria y con predominio en mujeres. La dist@@insible a dopamina, también conocida como la
enfermedad de Segawa, se manifiesta en la majy@iés casos como una distonia generalizada cgn
inicio en la nifiez. El sello distintivo de estatdiga es una respuesta clinicamente significativa,
sostenida a la levodopa . La mutaciéon mas frecuemi@utosémica dominante: DYT5 causada po
una mutacién en el trifosfato de guanosina (GTElphkidrolasa 1 gen (GCHL1 . La proteina de GTP
ciclohidrolasa 1 codificada por este gen esta icaph en la biosintesis de tetrahidrobiopterinae, qu
es un cofactor para tirosina hidroxilasa , la emzilimitante de la velocidad en la sintesis de
dopamina .

Caso Clinico:Mujer de 34 afos con antecedentes de escoliossldarbar intervenida en 2008 con
fijacion de columna dorsal total. Acude a consylta trastorno de la marcha de un afio de
evolucion, claudicacion de la extremidad inferieretha, caidas frecuentes y empeoramiento al final
del dia, con reagudizacién de la sintomatologidosniltimos 3 meses. Se objetiva en consultg
distonia en ambos miembros inferiores, en tronceryical.
Se realizaron los siguientes examenes complemesitamalitica general: hemograma, anticuerpo$
antinucleares, hormonas tiroideas, cobre, cerasopina, alfa fetoproteina, gasometria capilar com
lactato sin alteraciones; neuroimagen: RM medulaiceyebral sin alteraciones; exploracion
oftalmoldgica, normal; estudios electrofisiologigometabdlicos sin alteraciones.

Estudio molecular DYT 1 negativo. Estudio genéfiX6T5 positivo. Secuenciacion del gen GCH1.
Se identifica la presencia de heterocigosis epdaicion c.2 que da lugar a un cambio aminoacidico
p.MetlThr (M1T) registrada en la base de datos Hufdane Mutation Database (HGMD) con el
namero de acceso CM102987.

Estrategia de Actuacion
Se inicia tratamiento con levodopa asociada a daplai con mejoria importante en la marcha.
Actualmente con 200mg/ dia con persistencia decj@nia en revisiones posteriores, aunque persiste
una muy leve distonia cervical con laterocollisedéo y torticolis izquierda. El tratamiento con L-
dopa y carbidopa a dosis bajas se debe instauntéamente para evitar efectos secundarios
obteniéndose beneficios motores inmediatos o pdoss dias.

Discusion: Se debe realizar el diagndstico diferencial coeniermedad de Wilson, las distonias de
torsion, la enfermedad de Parkinson juvenil, laapkgjia hereditaria espastica, la enfermedad d
Hallevorden-Spatz, enfermedades, adquiridas, destorpsicogenas, y otras deficiencias del|
metabolismo de los neurotransmisores.
Lo fundamental de realizar un diagnostico precoded® tanto a la importante mejoria de la calidac
de vida del paciente con el tratamiento, como @daibilidad de realizar un consejo genético
familiar.
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN AMBOS MIEMBROS INFERIO RES EN
PACIENTE DE 41 ANOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR.

Autoras/es: Aurora Santamaria Godgyioleta Rodriguez Rodriguez, Claudio Tusa.
Servicio de Urgencias del Hospital de Poniente ieefia (El Ejido, Almeria)

Introduccion: La tuberculosis es una de las infecciones crérdoasmas alta morbimortalidad del
mundo. Existe evidencia entre la asociacion de ulberculosis pulmonar y la enfermedad
tromboémbolica. La enfermedad tromboembdlica sar(@ partir de ahora ETV) es un importante
problema de salud que parece estar en aumenttaerdrea otras patologias e incidentes sanitarios
pesar de la aplicacion de estrategias de prevenc@mombosis venosa profunda (TVP) forma parte
de esta enfermedad, pudiendo ser a veces su @egenatipica, lo que dificultaria su identificatio

Caso Clinico: Varén de 41 afos, negro, de procedencia subsahagae acude a consulta de
urgencias por edema y dolor en ambos miembrosionést generalizado con empastamiento er
ambas piernas, Pulsos distales simétricos consesyesigno de fovea positivo, maniobra de
Homans positiva, signo de Mahlev positivo. Antecees: VIH en tratamiento desde 2007 en estadi
c-3 al diagnéstico. Diagnoéstico de TBC diseminadaagosto 2012. TVP femoral izquierda por
fendmeno compresivo. Diabetes mellitus tipo Il. @@amiento tuberculostativo, antiretroviral, con
insulina, antidiabéticos orales y fraxiparina. Redfi abandono del tratamiento con insulina y
fraxiparina desde hace 3 dias y acude tras un dmjseis horas en autobus. Analitica: Dimero D
4230, PCR 15,05. ECO-DOPLLER : TVP en territorianfeopopliteo de ambos miembros
inferiores. ECO abdominal: Compresién venosa ilfamaadenopatias retroperitoneales. TAC toracc
abdominal: Tuberculosis diseminada con patrén mariematoso miliar, multiples linfadenopatias
necroéticas. TVP a nivel de vena iliaca izquierda.

Estrategia de Actuaciéon: Se ingresa al paciente para tratamiento con Hepaia bajo peso
molecular y estabilizacion. Se le pauta tratamiatdmiciliario con fraxiparina por su tratamiento
concomitante con tuberculostaticos.

Conclusiones:La trombosis venosa pulmonar puede confirmarse%ra34% de los adultos con
tuberculosis, pero la incidencia real puede setarer al 10%, ya que puede pasar inadvertida. L

tuberculosis pulmonar, similar a otros procesogdcibsos, puede causar trombosis por varios

mecanismos: invasion local; compresion venosa pecirniento ganglionar (como es este caso)
estado transitorio de hipercoagulabilidad atribugddisminucién de antitrombina lll, proteina C,
niveles de fibrinbgeno en plasma elevados e inanemee la agregacion plaquetaria; estadad
inflamatorio sistémico que causa dafio celular exiddty produccién local y secrecién de citosinas

proinflamatorias, que inducen respuestas de fasdaapepaticas que alteran los niveles de la$

proteinas de coagulacién como el fibrindbgeno weldr VIII.
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CRISIS CONVULSIVAS : SINDROME DE WEST

Autoras/es: Naima Hamido Mohamed MIR3 MFyC; Gabriela Ramireadla MIR3 MFyC;
Magdalena Berenguel Callejon MIR2 MFyC; Sana Masddned MIR1 MFyC,;

Don Antonio Vicente Pintor FEA Pediatria, Tutor lgagalario de Pediatria; Dofia Raquel Angulo
Gonzalez de Lara FEA Pediatria; Dofla Encarnaceimevde Ruiz FEA Urgencias, Tutora
Hospitalaria MF y C; Don Francisco Garzon LopezARE-YC Tutor CS La Mojonera distrito
Poniente.

Introduccion: El Sindrome de West (SW): enfermedad neuroldgica rara que pertenece a grupo de
las llamadas «encefal opatias epilépticas catastréficas». Recibe su nombre p@illiam James West
médico inglés que la descubrié en su propio hijol841. Afecta 1 de cada 4000-6000 nifios.
Existen tres formascriptogénicas sin una causa aparente y fornsastomaticas provocadas por
multiples causas destacando laesclerosis tuberosa y la encefalopatia hipoxico isgmica
perinatal. Las crisis se inician entre los 3 y 7 mesewida, con un pico de incidencia a los 5
meses, generalmente siempre por debajo del aridade e

Caso Clinico: Lactante mujer de 5 meses de edad que ingresauamrac de unssemana de
evolucion caracterizado por espasmos de extremsdsugi@eriores que se acompafa de mirada fijg

revulsion ocular que dura menos de 5 minutos. laaggs no saben decir si se acompafian de suefj
posteriormente, dicen que la nifia tiene crisis @mero de 3 a 5 diarias. No se acomparia de fiebre

no estaba tomando medicacion en el momento querzarmn las crisis. Antecedentes personales

madre embarazo controlado, sin incidencias, ecagrafenatales normales, parto a término finaliza

mediante cesarea anterior. Periodo neonatal ingresdctericia, lactancia materna, alimentacion
completa introducida sin incidencias, vacunas cotase No alergias medicamento, no enfermedade
previas salvo la ictericia neonatal. La madre refmerto retraso psicomotor, segun refiere ptasen
sostén cefélico inestable, no rie a carcajada mipuk bien. Exploracion Fisica: BEG, piel bien

hidratada y prefundida, no exantemas ni peteqMiase observan manchas en piel. No adenopatias.

AC: tonos ritmicos, no soplos, A P: ventilacioratgral y simétrica sin ruidos sobreafnadidos,
Abdomen: blando, sin masas ni visceromegalias. @RRtmal, SN: no signos de irritacibn meningea.
Exploraciones Complementarias: Hemograma, bioga@inesgagulacion normales.

Rx térax normalEEG: de vigilia patrén hipsarritmico, definido por uneezcla anarquica de ondas
lentas entre 1-7 Hz de gran amplitud (mas de 20Pnuwdas de perfil escarpado y de puntas

Durante el suefio no REM, la hipsarritmia puedecfrararse. Durante espasmo se suele observar

disminucién del voltaje o desincronizacion. Se ampktudio con ECO TRANSFONTANELAR,
Metabdlicos, examenes Inmunoldgicos, etc. El diatjoo se realizo pofa triada clasica:
espasmos infantiles+deterioro psicomotor+EEG hipsaitmico. Paciente mejoro con tratamiento
con Vigabatrina de 80mg/kg/dia llegando a desapartos espasmos.

Diagndstico: Sindrome de West
Tratamiento: La A.C.T.H. (hidrocortisona) IM, sobre los espasmqgue es posteriormente la

terapéutica mas usada. Hoy dia V.G.B (vigabathha) se considera de eleccion en el tratamientg
de SD. West. Y en casos refractarios VPA (valpipaBDZs (benzodiazepinas).

o
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Presentamos este caso por ser una enfermedaddggcaalara del lactante que puede confundirse
su inicio con anomalias funcionales, como célidmdoainales, sobresaltos, mioclonias benignas de
lactante, que se caracterizan con crisis muy p#asgcipero los pacientes no presentan deterioro
EEG normal en vigilia y suefio, cefaopatia mioclarpeecoz que se inicia antes de los 3 meses ca
espasmos tonicos EEG tipo burst supresion. Pordebemos establecer el diagnostico precoz

instauracién temprana del tratamiento mejorana@hdustico.

S =
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ANESTESIA Y REANIMACION

Insuficiencia respiratoria aguda postparto. Probabé lesion pulmonar aguda relacionada con la
transfusion (L.P.A.R.T.)

G Cano, C Rodriguez, T Muioz, P G Caparrés

59 Reunién Anual de la AAEAR 21 al 23 de noviemBaglajoz

Anestesia locorregional en paciente con Miasteniar@vis generalizada para la realizacion de
Sigmoidectomiay Colostomia Terminal urgente

G Cano, C Rodriguez, P Sacristan

59 Reunidon Anual de la AAEAR 21 al 23 de noviemBaglajoz

Cuidados a pacientes con DSR/SRDC
Rosalia Peral Rodriguez, M2 Luisa Peral Rodrigidela Maria Berenguel Villegas
XXVI Congreso Nacional ASEEDAR-TD 24 al 25 Octubferuel

Implantacion de Plan de Mejora: Epidurolisis

Adela Maria Berenguel Villegas, Rosalia Peral Rguiez, Lorena Albert Candel
XXVI Congreso Nacional ASEEDAR-TD 24 al 25 Octubferuel

BIOTECNOLOGIA

Etiologia de las infecciones del sistema nerviosnp el area de Hospital de Poniente de enero
2001 a marzo 2012

Danilo Sosa Moncayo, Javier Martinez Fernandezsee€abezas Fernandez, Humberto Pérez
Martos, Isabel Cabeza Barrera, Fernando Cobos martCristobal Avivar Oyonarte.

XX SANAC. Sevilla 7 al 9 marzo

Enfermedad Celiaca: Diagnostico y asociacion con ras enfermedades autoinmunes. A
propésito de un caso

Martinez Fernandez JG, Jaimez Gamiz L, BenayagdBdWP, Sosa Moncayo D, Porrino Herrera C,
Gamez Gémez |, Cobo Martinez F, Avivar Oyonarte C.

XX SANAC. Sevilla 7 al 9 marzo

Estudio de transferibilidad de resultados entre dosnalizadores HPLC

Martinez Fernandez JG, Benayas Bellido MP, SosackianD, Porrino Herrera C, Gamez Gémez |,
Giménez Gila AM, Gonzélez Raya A, Avivar Oyondtte

XX SANAC. Sevilla 7 al 9 marzo

Determinacion de Calprotectina por métodos semi-cuditativo y cuantitativo

M.P. Benayas Bellido, D.S. Sosa Moncayo, J.G. MartiFernandez, C. Porrino Herrera, . Gamez
GoOmez, A.M. Jiménez Gila, C. Avivar Oyonarte

XX SANAC. Sevilla 7 al 9 marzo

Diagnostico de Alfa-Talasemia: un caso de Hemoglata H Atipico

M.A. Molina Arrebola, A. Sdnchez Crespo, J.A. GamBautista, R. Pérez Moyano, M.J. Giménez
Lépez, C. Avivar Oyonarte

XXX Reunién Anual de la AAHH-Almeria 10 y 11 ddayo




‘‘‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnnnnnnnnnn

Deteccion practica de Hemoglobinopatias: Descripaidde nuestra experiencia de 15 afios en
poblacidn inmigrante y autoctona

M.A. Molina Arrebola, M.J. Giménez Lépez, A. Sanzlerespo, R. Pérez Moyano, J.A. Garcia
Bautista, C. Avivar Oyonarte

XXXIII Reunién Anual de la AAHH-Almeria 10 y 11 ddayo

Interaccién farmacolégica entre Anticoagulantes Orbes Cumarinicos y Levofloxacino

R. Pérez Moyano, M.A. Molina Arrebola, A. Sancheespo, M.J. Giménez Lépez, J.A. Garcia
Bautista, C. Avivar Oyonarte.

XXX Reunién Anual de la AAHH-Almeria 10 y 11 ddayo

Nueva pauta de tratamiento de primera linea en Patlismo

A. Sanchez Crespo, M.A. Molina Arrebola, M.J. Gireéh.épez, R. Pérez Moyano, J. Salas
Coronas, C. Avivar Oyonarte

XXX Reunién Anual de la AAHH-Almeria 10 y 11 ddayo

Imported mixed malaria infection due P. Falciparumand P. Ovale

Sosa Moncayo, D; Martinez Fernandez, J.; MolineBota, M. A; Giménez Lopez, M. J.; Cabezas
Fernandez, T.; Avivar Oyonarte, C.

EUROMEDLAB. Milano, 19-23 May

CIRUGIA

Celulitis Necrotizante: grave complicaciéon por la dministracién de la Insulinac.

Moreno Cortés, R. Carretero Sanchez, M.L. Canoilezt R. Pefia Gallardo, M.C. Belmonte
Martinez

HAR de Guadix y HAR de Loja

[l Congreso de la Sociedad Espafiola de HeridasE5ERD13. Toledo 21 al 23 noviembre

El control de la herida quirargica en zonas de espgl aislamiento

R. Carretero Sanchez, C. Moreno Cortés M.L. Caadikkez, M.C. Belmonte Martinez, R. Pefia
Gallardo

HAR de Guadix y HAR. de Loja

[l Congreso de la Sociedad Espafiola de HeridasE5ERD13. Toledo 21 al 23 noviembre

Recomendaciones actuales en el manejo de la inféocde herida quirdrgica

Moreno Cortés, R. Carretero Sanchez, M.L. Canoilezt M.C. Belmonte Martinez, R. Pefia
Gallardo

HAR de Guadix y HAR de Loja

[l Congreso de la Sociedad Espafiola de HeridasE5ERD13. Toledo 21 al 23 noviembre

¢, Como perder el miedo en Atencidon Primaria a los meatomas o seromas de las heridas
quirdrgicas?

C. Moreno Cortés, R. Carretero Sanchez, M.L. Caadikkz, R. Pefia Gallardo, M.C. Belmonte
Martinez

HAR de Guadix y HAR de Loja

[l Congreso de la Sociedad Espafiola de HeridasE5ERD13. Toledo 21 al 23 noviembre




xxxxxxxxx

nnnnnnnnnnnnnnn

DERMATOLOGIA

Nevus de Hori Nevus de Otra bilateral adquirido

Francisco Benavente Ortiz, Carmen Martinez Peinsldoia José Viciana Martinez-Lage, Maria
Victoria Barrera Vigo, Clara Iglesias Hernandezé&lbuis Martinez-Amo Gamez, Alfonso
Rodriguez Bujaldon, José Blasco Melguizo.

41 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereoldglancia 5 al 8 de junio

DIGESTIVO

Sindrome hereditario de hiperferritinemia y cataratas congénitas: un reto diagnostico

Vifiolo Ubifia C; Heredia Carrasco, C; Romo Rodrig@&zMartinez Amate, E; Pérez Gonzélez, A,
Jordan Madrid, T; Gallardo Sanchez F; Molina Maklbm, C; Estévez Escobar, M; Miras Lucas, L;
Gallego Rojo, F

SED, Murcia, 1-4 de Junio

Hemorragia digestiva baja recidivante secundaria @angioma difuso de recto

Gabriela Romo Rodriguez, Francisco Gallego Roja, Bartinez Amate, Cristina Vifiolo Ubifia,
Teresa Jordan Madrid, Francisco Gallardo Sanchez

SED, Murcia, 1-4 de Junio

Déficit de vitamina B12 secundario a Gastritis Croica Atrofica. Correlacion endoscopica-
anatomopatoldgica. Experiencia en un hospital comaal

Romo Rodriguez, G; Vifiolo Ubifia C; Martinez Amd&ePérez Gonzalez, A; Jordan Madrid, T;
Gallardo Sanchez F; Molina Maldonado, C; Estévenkar, M; Miras Lucas, L; Gallego Rojo, F.
SED, Murcia, 1-4 de Junio

Determinacion de sobrecrecimiento bacteriano medida test de hidrégeno espirado en
pacientes con cirugia digestiva, en consulta extearde un hospital comarcal

Vifiolo Ubifia C; Romo Rodriguez, G; Martinez AmdiePérez Gonzalez, A; Jordan Madrid, T;
Gallardo Sanchez F; Molina Maldonado, C; Estévehkar, M; Miras Lucas, L; Gallego Rojo, F
SED, Murcia, 1-4 de Junio

Hiperplasia de las Glandulas de Brunner, una causafrecuente de Obstruccion Intestinal
Gabriela Romo Rodriguez, Teresa Jordan Madrid NEadinez Amate, Francisco Gallego Rojo
SED, Murcia, 1-4 de Junio

Pancreatitis Aguda Secundaria a Hidatidosis Hepata

Gabriela Romo Rodriguez, Eva Martinez Amate, Qus\Yifiolo Ubifia, Teresa Jordan Madrid,
Francisco Gallego Rojo

SED, Murcia, 1-4 de Junio

Diagndstico y evolucion inesperada en hemorragia gistiva alta secundaria a tlcera duodenal
gigante

Vifiolo Ubifia C; Romo Rodriguez, G; Martinez Amd&iePérez Gonzélez, A; Jordan Madrid, T;
Gallardo Sanchez F; Molina Maldonado, C; Estévenhkar, M; Miras Lucas, L; Gallego Rojo, F.
SED, Murcia, 1-4 de Junio
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FISIOTERAPIA

Fisioterapia respiratoria en la Bronquiolitis

Encarnacion Bermudez Millan. Josefa M. Segura @aMaria Luisa Peral Rodriguez. Alimudena E.
Martinez Martin

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Tratamiento fisioterapéutico tras reconstruccion déLigamento Cruzado Anterior
Esteban Clemente, J.M; Martinez Martin, A.E.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Protocolo para la Normalizacién del Diafragma

Peral Rodriguez, M2 Luisa; Martinez Martin, Alimuaéh; Bermudez Millan, Encarnacion, Segura
Garcia, Josefa M.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Pacientes con Dolor Inespecifico de Cuello: Técnisae Fisioterapia Sobre el Punto Gatillo
Miofascial del Musculo Trapecio Superior

Martinez Martin, A.E; Bermudez Millan, E, Segurar@a, M.J; Peral Rodriguez, M.L

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Efectos generales de la Gimnasia Abdominal Hipopres

Josefa Maria Segura Garcia. Maria Luisa Peral Radd. Alimudena Martinez Martin. Encarnaciéon
Bermudez Millan

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion del HAR Gadix: Una apuesta por el espacio
compartido Veronica Lucena Avila, José Antonio Fernandez Gargiisana Molina Martinez
HAR de Guadix

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Fisioterapia y Parto

Susana Molina Martinez, Verdnica Lucena Avilasé Antonio Ferndndez Garcia
HAR de Guadix

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Guia para el tratamiento de la Incontinencia Urinatia: Reeducacion del Suelo Pélvico
José Antonio Fernandez Garcia, Veronica LucenaaAgilisana Molina Martinez

HAR de Guadix

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

GESTION

Asistente de RCP — CPR ASSISTANT: una APP para sadv vidas

Estévez-Gonzalez Fernando?, Diaz-Castellanos Miugel2, Maroto-Enriquez Antonio3, Prados-
Mantas Imanol As.

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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Disefio de Software para Trazabilidad de protesis implantes quirlrgicos en pacientes

David Hidalgo Serrano, José Maria Rivero MeringéJdlanuel Pérez Gordo, Francisco Gabriel
Martin Martin, Jesus Bruno Balsalobre Salvador,|l&déaria Berenguel Villegas, Sebastian Molina
Garcia

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Parte al Juzgado de Guardia para la Comunicacion désistencia Sanitaria por Lesiones
Natalia Puertas Gongora, Antonio Manuel Rodrigueddsma, Raul Lépez Martinez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Plataforma Logistica APES: Ubicacion y Zonificacion

Miguel Del Jesus Fernandez, Maria Dolores Marteafio, Yolanda Martinez Marcos, Luis
Collado Bafios, Mari Carmen Mateo Olmos, Belén Hedlea Garcia, Eloisa Rodriguez Cid, Antonia
Salvador Gonzélez, Francisco Gabriel Martin Martin

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Plataforma Logistica APES: Inventario de Existencia

Yolanda Martinez Marcos, Luis Collado Bafios, Migdell Jesus Fernandez, Maria del Carmen
Mateo Olmos, Belén Hernandez Garcia, Maria Dolbtaginez Ortuiio, Antonia Salvador
Gonzalez, Eloisa Rodriguez Cid, Francisco Gabriaitid Martin.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Plataforma Logistica APES: Recepcidon de Reactivosd_aboratorio

Mateo Olmos, M2 Carmen, Collado Bafios, Luis, HedearGarcia, M2 Belén, Martinez Marcos,
Yolanda, Martinez Ortuiio, M2 Dolores, Del Jesus&edez, Miguel, Salvador Gonzalez, Antonia,
Rodriguez Cid, Eloisa, Martin Martin, Franciscdfssl.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Plataforma Logistica APES: Aprovisionamiento Centra Periféricos

Hernandez Garcia M2 Belén, Martinez Ortufio M2 BadpMateo Olmos M2 Carmen, Collado Bafios
Luis F., Del Jesus Ferndndez, Miguel, Martinez Mar¢olanda, Rodriguez Vid Eloisa, Salvador
Gonzalez Antonia, Cuevas Guerra Manuel, Martin Mdftancisco Gabriel

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Cambios en la Anatomia de la Vagina y la uretra dalios al climaterio

Sofia Valladolid Benayas, Natalia Benayas PérezjdR@onzalez Segura, Marta Diaz Garcia, Laurg
Barba Recio y Veronica Nieto Rabaneda.

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Enirejento. Universidad de Almeria 5 julio

Suelo Pélvico de Incontinencia en la mujer

Marta Diaz Garcia, Natalia Benayas Pérez, Roci@@den Segura, Sofia Valladolid Benayas, Laura
Barba Recio, Veronica Nieto Rabaneda

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Enirejento. Universidad de Almeria 5 julio
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Alimentacién y Menopausia
Laura Barba Recio, Natalia Benayas Pérez, Rocia&en Segura, Marta Diaz Garcia, Sofia
Valladolid Benayas, Veronica Nieto Rabaneda

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Sintomas del Climaterio y su tratamiento

Natalia Benayas Pérez, Rocio Gonzalez Segura, Mesdduertas Pérez, Marta Diaz Garcia,
Laura Barba Recio, Sofia Valladolid Benayas, Varamlieto Rabaneda

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Mujer Postmenopausica con disfuncion sexual: Planedactuacion
Carrera Benitez S, Unamuno Romero B, Marin Sankllez
Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Opciones Terapéuticas en la Menopausia
Unamuno Romero B, Carrera Benitez S, Marin Sanktiez
Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Anticoncepcion en el Climaterio

Alvarez Sanz M, Gonzélez Segura R, Benayas Pér¥alidolid Benayas S, Barba Recio L, Nieto
Rabaneda V.

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Enirejento. Universidad de Almeria 5 julio

Gimnasia Abdominal Hipopresiva en la Menopausia: Pevencion y tratamiento de la
Incontinencia urinaria y otras alteraciones del sul® pélvico

Marin Sanchez MJ, Unamuno Romero B, Carrera BeSitez

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Diagnostico Precoz de la Osteoporosis Postmenopasi
Benayas Pérez N, Huertas Pérez MM, Gonzélez S&jura
Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Genisteina: la Isoflavona con mas efecto anticandgeno de la menopausia

Gonzalez Segura R, Huertas Pérez MM, Benayas Rénéalladolid Benayas S, Barba Recio L,
Nieto Rabaneda V

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Enirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Menopausia, ¢fin de la sexualidad?

Nieto Rabaneda V, Gonzéalez Segura R, Benayas Réiemz Garcia M, Valladolid Benayas S,
Barba Recio L

Jornada Nacional de Investigacion en Salud y Eoirgjento. Universidad de Almeria 5 julio

Educacion maternal en lactancia materna llevada aabo por la matrona en prenatal
Maria Cruz Roque Martinez, Inmaculada Hernandergtas, Alba Moya Cobos
X Congreso FEDALMA. Barcelona 13 y 14 de septiembre

Chupete: problema afadido o causa directa de la dignucion del tiempo de lactancia materna
Maria Cruz Roque Martinez, Alba Moya Cobos, Matgaviendoza Ariza, Inmaculada Hernandez
Herrerias y Vanesa Lorca Bonachon

X Congreso FEDALMA. Barcelona 13 y 14 de septiembre
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Influencias socio-culturales en el desarrollo de llctancia materna
Maria Cruz Roque Martinez, Inmaculada Hernandereras y Alba Moya Cobos.
X Congreso FEDALMA. Barcelona 13 y 14 de septiembre

Calidad Asistencial Hospitalaria: Cesarea Piel-Piel
Susana Carrera Benitez; Blanca Unamuno Romerop$4? Marin Sdnchez
| Reunion Internacional de enfermeria hospitalaria

La Seguridad en Obstetricia. Indicadores de Calidad
Blanca Unamuno Romero; Susana Carrera Benitezo$4? Marin Sanchez
| Reunion Internacional de enfermeria hospitalaria

Seguridad clinica en el uso de farmacos durante lactancia
Maria José Marin Sanchez, Blanca Unamuno RomesarauCarrera Benitez
| Reunion Internacional de enfermeria hospitalaria

El trauma perineal en relacion a la actividad sexal tras el parto
M2 Cruz Roque Martinez, Alba Moya Cobos, Inmaculddenandez Herrerias
3° Congreso Mundial de Sexologia Médica

Contacto Precoz en la Cesarea

Jinés Gonzalez J, Moya Cobo A, Shahrour RomeraoRB;d_Barchin V, Maeso Sanchez A.M,
Ortuiio Pérez P.J

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

HOSPITALIZACION

Implicacion de los profesionales del Hospital de Pdéente en la Identificacién Inequivoca de
Usuarios

Francisco J. Reche Gonzalez, M@ Mar Torres Navawtanda Morcillo Mufioz, Yolanda Capel
Bonachera, Consuelo Artero Lépez, Francisca Gyielzo

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Atributos del Cuidado Humanizado de Enfermeria

Barbero Lopez, Victor Manuel
VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

MEDICINA TROPICAL

Falsa parasitacion Dicrocoelium Dendriticum en polacion inmigrante

JA Cuenca-Gémez, J Pousibet-Puerto, J. Salas-Cordndazquez-Villegas, MJ Soriano-Pérez, MT
Cabezas-Fernandez, Ml Cabeza-Barrera, F. Coboéarti

VIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicirmgpital y Salud Internacional
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Ponientelnvestia
2013

Paludismo por P. falciparum en pacientes con largasstancias en zona no endémica
Pousibet-Puerto J, Cuenca-Gémez JA, Sorianoz®é&leVazquez- Villegas J, Molina-Arrebola
MA, Cabezas-Fernandez MT, Salas-Coronas J

VIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicirmgpital y Salud Internacional

PEDIATRIA

Mejoras en Humanizacion en la Agencia Sanitaria Paante
Rubia Ortega, Susana Maria; Ramirez Garcia, EduBatoos Plaza, Inmaculada
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Seguridad en la Identificacion del Recién Nacido eel Hospital de Poniente
Barros Plaza, Inmaculada, Rubia Ortega, SusanaMaaimirez Garcia, Eduardo
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Métodos Anticonceptivos y Lactancia Materna
Rubia Ortega, Susana Maria; Barros Plaza, InmaauRamirez Garcia, Eduardo
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Padre/Madre/Recién Nacido y el contacto Piel con €li
Rubia Ortega, Susana Maria; Barros Plaza, InmaauRamirez Garcia, Eduardo
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Educacion para la salud. Innovaciones en el bafiohggiene del Recién Nacidos jPapas y mamas,
venid al bafio!

Barros Plaza, Inmaculada; Manzano Lépez, MariaoBiaip; Rubia Ortega, Susana Maria

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Cuidados y consejos para la Lactancia Materna

Quero Baena, José; Cano Arias, Maria; Guillen Rsegristina; Triviio Rodriguez, Monserrat;
Garcia Acosta, Nieves

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Cuidados de enfermeria durante el puerperio: Reconmelaciones Al Alta

Quero Baena, José; Cano Arias, Maria; Guillen Rsegristina; Zurera Pérez, Ménica; Trivifio
Rodriguez, Monserrat; Garcia Acosta, Nieves

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Establecimiento de la lactancia materna
Cano Arias, Maria; Quero Baena, José; HernandesimMi&osario; Zurera Pérez, Monica.
VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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PREVENCION Y SALUD LABORAL

Uso del Peréxido de Hidrogeno en vapor en el conirde un brote nosocomial por Klebsiella
Blee

Lucerna Méndez, MA; Maldonado Valverde, MC; Cabdgzaandez, T; Lozano Serrano, A,
Ferndndez Martin, J; Cafiabate Reche, F

XVII Congreso Nacional-VI Congreso Internacionalldé&ociedad Esparfiola de Medicina
Preventiva, Salud Publica e Higiene. Cartagena7zsdal Junio

TRABAJO SOCIAL

Control de embarazo en mujeres marroquies

Lépez Barranco, MD; Martinez Angulo, A; Mezoirg,A; Sanchez Vazquez, AR; Montoya Mufioz,
RA

Centro de Investigacién en migraciones. Huelva 29 pctubre

URGENCIAS

Recomendaciones sobre las funciones del CeladorA&dmision de Urgencias
Maria Torres Alias, Maria Soledad Gomez Vilkga
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

El Celador en la Unidad de Cuidados Intensivos
M2 Belén de La Piedra Vaquero, M2 del Mar AznaePgRosa Escamilla Martinez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

El celador de Urgencias en el traslado de muestrésologicas

Manuel Garcia Clemente, Maria Luisa Sanchez Sudosg, Joaquin Garcia Martinez, M@ Soledad
Gomez Villegas

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Uso de medicamentos
Reyes Leiva, Adelaida; Aguado Rodriguez, Ana IsaDéb Morales, Moénica
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Actuaciones de Enfermeria en la Epilepsia Pediatr&c
Ana Belén Alcaraz Ramirez, Eva M2 Martinez MoliAmalia Garrido Hernandez.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Aspectos relevantes en la técnica del Lavado Gastoi
Cafadas-Garcia, M. V; Pérez-Aglero, J. M.; Fernahdiensales, J. M.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Cateterismo Vesical Permanente
Miriam Guirado Ramos
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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Via central de Acceso Periférico
Vanesa Lopez Martin, Maria Pérez Plaza, Cristined®drodriguez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Via subcutanea en cuidados paliativos

Maria Pérez Plaza. Vanesa Lopez Martin. CristimadPRodriguez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

Mononeuropatia Isquemica del Ill Par Craneal A propdsito de un caso Clinico

Hamido Mohamed, Naima; Ramirez Arriola, Gabrielardhguer Callejon, Magdalena; Maadi
Ahmed, Sana, MIR MFyC; Valverde Ruiz, Encarnaci@fRJrgencias, Tutora Hospitalaria del
Hospital del Poniente. Garzon Lépez, Francisco MEA/C CS La Mojonera distrito Poniente
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

iDoctor, Duele Pene!! - Gangrena De Fournier A pro@sito de un caso clinico

Hamido Mohamed, Naima MIR3 MFyC; Ramirez Arriolalitiela MIR3 MFyC; Ramirez Fuentes
Oscar FA Urgencias MFyC; Garcia Ramirez, Sergsnidé&A Urgencias MFyC; Valverde Ruiz,
Encarnacion FEA Urgencias, Tutora Hospitalaria ktasdel Poniente. Francisco Garzon Lopez
FEA MFyC CS La Mojonera Distrito Poniente.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Crisis Convulsivas: Sindrome de West

Naima Hamido Mohamed MIR3 MFyC; Gabriela Ramiredd\a MIR3 MFyC; Magdalena
Berenguel Callején MIR2 MFyC; Sana Maadi Ahmed MIREyC; Antonio Vicente Pintor FEA
Pediatria y Tutor Hospitalario de Pediatria; Raduejulo Gonzalez de Lara FEA Pediatria;
Encarnacion Valverde Ruiz FEA Urgencias, Tutorapitataria MFy C; Francisco Garzén Lépez
FAE MFyC Tutor CS La Mojonera Distrito Poniente

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Sarcoma de Kaposi endémico: A propésito de un caso

Hamido Mohamed, Naima MIR3 MFyC; Ramirez Arriolalitiela MIR3 MFyC; Berenguel
Callejon, Magdalena MIR2 MFyC; Maadi Ahmed.Sana MIRFyC; Manuel Jesus Soriano Pérez
FEA Medicina Interna; Encarnacion Valverde Ruiz FBAyencias, Tutora Hospitalaria MFyC;
Francisco Garzén Lépez FEA MFyC Tutor CS La Mojandistrito Poniente

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Absceso Parafaringeo A propésito de un caso clinico

Ramirez Arriola, Maria Gabriela; Hamido Mohamedim&g Berenguel Callejéon, Magdalena;
Martin-Lagos Martinez, Juan; Maadi Ahmeh, Sana.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Un caso de dolor toracico de presentacion inusual

Ramirez Arriola, Maria Gabriela; Hamido Mohamedim&g Stoisa, Gisella Jacqueline; Berenguel
Callejon, Magdalena; Alvarez Mendoza, Antonio

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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Un caso de complicacion de una endoscopia

Ramirez Arriola, Maria Gabriela; Hamido Mohamedir&g Stoisa; Gisella Jacqueline; Berenguel
Callejon, Magdalena; Roman Gonzalez, Emilio

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Granulomatosis de Wegener
Violeta Rodriguez Rodriguez, Alberto Caballero M#&zy Claudio Tusa, Aurora Santamaria Godoy
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Distonia Generalizada Primaria Sensible a Levodopa
Aurora Santamaria Godoy, José Rubi Callejon, VadRadriguez Rodriguez, Claudio Tusa
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Trombosis venosa profunda en ambos miembros infenies en paciente de 41 afios con
tuberculosis pulmonar

Aurora Santamaria Godoy, Violeta Rodriguez Roddg@¢audio Tusa

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Cardiopatia hipertrofica apical o Sindrome de Yamagchi

Maria Carmen Moya Jiménez, MIR-3 MFyC, Ana Mar ReRedriguez, MIR-4 MFyC. Martina
Fernandez Lopez, MIR-2 MFyC, Cristina Perea RodizgiEA Urgencias, Noelia Rivera
Rodriguez. MIR-1 MFyC.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Simulacion Versus Focalidad

Violeta Rodriguez-Rodriguez, Claudio Tusa, Auraeatd&maria-Godoy, Laura Carmona Calvo-
Flores.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Debilidad muscular generalizada en paciente Hipentoideo

Violeta Rodriguez Rodriguez, José Rubi CallejorrofauSantamaria Godoy, Claudio Tusa, Laura
Carmona Calvo Flores

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Miastenia Gravis

Violeta Rodriguez Rodriguez, José Rubi Callejoau@io Tusa, Aurora Santamaria Godoy, Laura
Carmona Calvo Flores

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

PTI: Trombocitopenia Inmune Primaria en el nifio

Magdalena Berenguer Callejon MIR2 MFyC; Sana Maddned MIR1 MFyC; Naima Hamido
Mohamed MIR3 MFyC; Gabriela Ramirez Arriola MIRByC. Antonio Vicente Pintor FEA
Pediatria.

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga




‘‘‘‘‘‘‘‘‘
nnnnnnnnnnnnnnn

Complicacion del tratamiento de crisis HTA
Berenguer Callejon M, Maadi Ahmed S, Medina Recio F
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Resumen gréafico de los tipos de Inhaladores en |&PB©C
Guerrero Barranco Beatriz, Fernandez Sanchez AntQaballero Vazquez Alberto
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Broncoaspiraciéon De Cuerpo Extrafio

Guerrero Barranco Beatriz, Amez Rafael Diego, Qrtegancisco, Caballero Vazquez Alberto,
Cardozo Gustavo

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

DISTRITO SANITARIO PONIENTE DE ALMERIA

Prevalencia de obesidad en los colegios del DistriSanitario Poniente y repercusion de los
habitos de vida saludables

R. Moncada Diaz, A.M. Garcia Hernandez, A.R. Ga@rz&amirez

Distrito Sanitario Poniente de Almeria, FIBAO

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Elaboracién de un cuestionario de valoracién de lAdherencia al tratamiento de los pacientes
de Escuela de Espalda

Vinuesa Montoya, Sergio; Garcia Fortes, Yolandéin&s Salinas, Guillermo J.

Distrito Sanitario Poniente de Almeria

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

La Violencia de Género en la mujer con discapacidafisica: una aproximaciéon a través de los
diagnosticos de enfermeria.

M2 Luisa Molina Ibafiez.

Distrito Sanitario Poniente de Almeria

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Solicitud de pruebas complementarias Hoja de Ruta

Juana Montoya Vergel, Jesus Castillo Carrefimdisao Javier Pacheco Calvente, Celia Rivera
Capilla, Maria Pilar Espejo Guerrero, Enrique Péremero.

Distrito Sanitario Poniente de Almeria

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

DROP-ATTACKS. ¢ Cuadro Sindromico o Patologia Funciaal?"

Carmen Padilla Del Campo, Elisabet Fernandez Mdbiggo Amez Rafael, José Antonio Andrade
Juérez

Distrito Sanitario Poniente de Almeria

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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Ponientelnvestia
2013

Ulcera Vascular Venosa con evolucion térpida tratad en Atencion Primaria.

Porras Pastor, Jose M; Guzman de Quero, Maraviliagnez Garcia, Juan Francisco; Ruiz Lupion,
Belén; Sanchez Jorge, Manuel; Rivera Capilla, Celia

IV Jornadas Andaluzas Multidisciplinares de Ulcd?as Presion y Heridas Cronicas

Grupos de Autoayuda de personas con Diabetes paraejorar su control metabdlico.

Estévez Ferron, Valentina; Segado Manzuco, M2 BeldCortijo Estévez, Gemma; Porras Pastor,
Jose M?; Fernandez Medina, Elena; Doménech Lalelig.C

XXVI Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de @éexh

Evaluacion y seguimiento de talleres de habitos smlables para mejorar el control metabdlico
en el Centro de Salud de Adra.

Segado Manzuco, M2 Dolores; Estévez Ferrén, Valan€ortijo Estévez, Gemma; Porras Pastor,
Jose M?; Fernandez Medina, Elena; Doménech Lahalig.C

XXVI Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de @éexh

Protocolo de Captacion y Atencion de las Infecciosede Trasmision Sexual de la UGC Santa
Maria del Aguila

Teresa Benedito Pérez de Inestrosa, M2 Teresafi@ldiscamez, Elisabet Ferndndez Martin, M2
Dolores Lopez Pérez

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

DISTRITO SANITARIO GRANADA

Ejercicios de Kegel para fortalecer el suelo pélvig pre- y pos- parto
Maria Ruiz Cano, Antonio Garrido Lifian, PascualZRDano

Distrito Sanitario Granada

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Intervencion terapéutica en pacientes diagnosticadade Lumbalgia Mecanica Inespecifica
Antonio Garrido Lifian, Pascual Ruiz Cano, MariazZRbano

Distrito Sanitario Granada

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Importancia en la eleccion de técnicas de tratami¢o para la Disfuncion en Superioridad de la
Cabeza Humeral

Pascual Ruiz Cano, Maria Ruiz Cano, Antonio Gartiidian

Distrito Sanitario Granada

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Cervicalgias post latigazo cervical: cinesiterapiactiva + microondas vs cinesiterapia activa
Ordofiez Sanchez, A; Ibafiez Ruiz, MC; Sanchez MamARM

Distrito Sanitario Granada

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga




‘‘‘‘‘‘‘‘‘

nnnnnnnnnnnnnnn

Ponientelnvestia
2013

Fisioterapia en el SD del Tunel Carpiano intervenid con injerto del nervio mediano: A
propésito de un caso

Sanchez Manzano, R.M ; Ordofiez Sanchez, A; IbRidéz M.C

Distrito Sanitario Granada

VII Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Beneficios de un programa de ejercicios de fisiotapia en la Incontinencia Urinaria Mixta:
Caso Clinico

Ibafiez Ruiz, M.C; Sdnchez Manzano, R.M; Ordofer!sez, A

Distrito Sanitario Granada

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

OTROS

Duracién de la Lactancia Materna

Gador Lorena Benavides Torres, Maria Dolores Cariloreno
Residencia Geriatrica “Ciudad de Berja”

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

La Musicoterapia como tratamiento del Alzheimer

Maria Dolores Cervilla Moreno, Gador Lorena Benasgid orres
Residencia Geriatrica “Ciudad de Berja”

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Sexualidad y Discapacidad

Maria Dolores Cervilla Moreno, Gador Lorena Benasgid orres
Residencia Geriatrica “Ciudad de Berja”

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

El sondaje vesical asociado a la Infeccion Urinaria

Maria Dolores Cervilla Moreno, Gador Lorena Benasgid orres
Residencia Geriatrica “Ciudad de Berja”

VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Vive sin drogas
Lorena Gutiérrez Puertas, Ana Luna Linares S&ndbria Ortiz Jiménez.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Alimentacion equilibrada sinénimo de Salud
Lorena Gutiérrez Puertas; Gloria Ortiz Jiménez; Bnaa Linares Sanchez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

Caso practico: Aplicacion del Proceso de Enfermerian un caso de un paciente con Alzheimer
Ana Luna Linares Sanchez, Lorena Lopez Gutiérréai&Ortiz Jiménez
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga
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El sindrome de “estar quemado” en enfermeria
Garcia Garcia M.C; Martinez Viejo J.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

La investigacion en enfermeria
Garcia Garcia M.C; Martinez Viejo J.
VIl Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga




