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incluye un cuestionario específico sobre aspectos relacionados con el PAI 
Cáncer de mama y su desarrollo en las Unidades de Patología mamaria 
de los diferentes hospitales. RESULTADOS Se valoraron 6 dimensiones 
relacionadas con la implementación del PAI: organización centrada en 
el paciente, coordinación del proceso asistencial, comunicación con el 
paciente y familia, colaboración con Atención Primaria, monitorización 
y seguimiento del proceso y preguntas adicionales. Los datos obtenidos 
a través del cuestionario CPSET muestran diferencias significativas en la 
organización y aplicación del PAI Cáncer de mama en los cuatro hospi-
tales andaluces incluidos en el estudio. El cuestionario específico además 
muestra importantes diferencias en el grado de conocimiento del PAI, 
uso de evidencia científica entre los diferentes grupos de profesionales 
sanitarios y opinión general sobre el proceso. Un 54,3% de los profesio-
nales incluidos conoce el PAI Cáncer de mama, mientras que un 25,9% 
utiliza guías clínicas y protocolos específicos de cáncer de mama en su 
desempeño profesional. EL 69,2% de los profesionales señala la exis-
tencia de un itinerario específico para el tratamiento y seguimiento de 
las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, aunque existe una gran 
variabilidad entre ellos. Un 28,4% reconoce que existan mecanismos de 
registro con enfoque multidisciplinar y un 40,7% confirma la existencia 
de un programa de rehabilitación específico. CONCLUSIONES El desarro-
llo e implementación de los PAI es un proceso complejo no exento de 
dificultades. Los datos obtenidos evidencian que el PAI Cáncer de mama 
se ha desarrollado desigualmente en los hospitales estudiados. El PAI 
Cáncer de mama implementado en Andalucía muestra áreas susceptibles 
de mejora para conseguir los objetivos inicialmente marcados. Se plantea 
así la necesidad de profundizar en las variables que han condicionado el 
proceso de implementación en cada hospital y los recursos disponibles 
para mejorar los servicios de atención y conseguir dar respuestas a las 
necesidades de las mujeres con cáncer de mama desde unos servicios 
de calidad. 

0-3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN 
PACIENTES DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR EN SITUA-
CION DE PREVENCIÓN PRIMARIA: RESULTADOS DEL ESTU-
DIO PREDIMED-SEVILLA

ORTEGA CALVO, MANUEL / CORCHADO ALBALAT, YOLANDA / PINO 
MEJÍAS (D.ESTADÍSTICA US), RAFAEL / LEAL CALA, MARTA / MAR-
TÍNEZ CÓRDOBA, ELENA / MELLADO MARTÍN, LIDIA  / ROMÁN TO-
RRES, PILAR / GARCÍA DE LA CORTE, FRANCISCO / IGLESIAS BONI-
LLA, PABLO / LAPETRA PERALTA, JOSÉ 

DISTRITO SANITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA SEVILLA (SERVICIO AN-
DALUZ DE SALUD) Y CIBER FISIOPATOLOGÍA OBESIDAD Y NUTRICIÓN 
(CIBEROBN), INSTITUTO DE SALUD CARLOS III, ESPAÑA. AVDA. DE JEREZ 
S/N. 41013, SEVILLA. DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA E INVESTIGACIÓN 
OPERATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA. 

OBJETIVO. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
en una muestra de pacientes de alto riesgo cardiovascular (RCV), en si-
tuación de prevención primaria (PP), antes de comenzar su participación 
en un ensayo clínico de intervención dietética (Estudio PREDIMED: Pre-
vención con Dieta Mediterránea) y compararla con la de referencia de 
la población española mayor de 60 años. MATERIAL Y MÉTODOS. Diseño 
y Ámbito del Estudio: Estudio transversal anidado en un ensayo clínico 
de intervención dietética (Estudio PREDIMED) realizado en centros de 
salud urbanos. Población de Estudio: 393 pacientes (124 hombres y 269 
mujeres) de alto RCV, de 55 a 80 años, en situación de PP. Todos están 
incluidos en el Estudio PREDIMED (ISRCTN 35739639; http://controlled-
trials.com/). Variables, Métodos de Evaluación y Análisis Estadístico: La 
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O-1. COMPARACIÓN DE LA HEMODINAMIA EN PACIENTES 
SOMETIDOS A TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL A ALTO 
FLUJO VS A MUY ALTO FLUJO, EN SITUACIONES DE SHOCK 
SEPTICO, POR ENFERMERAS DE UNA UCI DE II NIVEL

POZO CORBALÁN, M. / CARREÑO SANCHEZ, M.R. / FERNÁNDEZ 
RODRÍGUEZ, I. / AVILES SANCHEZ, R. / PALOMO CARMONA, F. / 
VERA BAZAN, J.M / CANTERO HERNANDEZ, U. / JIMÉNEZ FERNAN-
DEZ, M.S / GARCIA VIVAS, M.J 

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. SERVICIO DE 
CUIDADOS INTENSIVOS. MÁLAGA.

INTRODUCCION: debido al aumento de los tratamientos de alto volu-
men en nuestra unidad,se realizo un estudio para ver la repercusión que 
tiene sobre la hemodinámica del paciente en shock-séptico. OBJETIVO: 
Analizar los efectos hemodinámicos en pacientes con shock séptico 
sometidos a hemofiltración de alto volumen (35ml/kg/h) y a muy alto 
volumen (>55ml/kg/h). MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio pros-
pectivo experimental y aleatorizado de enero a noviembre de 2009 en 
pacientes ingresados en UCI en situación de shock séptico que precisa-
ron hemofiltración. Se dividieron en dos grupos: un grupo control donde 
la hemofiltración se realizaba a 35ml/kg/h, y un grupo intervención a 
55ml/kg/h con pulsos. Los parámetros hemodinámicos fueron medidos al 
ingreso y cada 24horas. RESULTADOS: Se recogieron datos de 30 pacien-
tes (21 hombres y 9 mujeres), de edad media 59±13 años. No existieron 
diferencias significativas en los parámetros hemodinámicos al ingreso 
en la Unidad. La hemofiltración se practicó durante 6,4±4,5 días en el 
grupo control y 5,7±3,1 en el grupo intervención. Igualmente no exis-
tieron diferencias significativas en los parámetros hemodinámicos, ni en 
la administración de drogas vasoactivas entre ambos grupos. Si existió 
diferencias en la supervivencia a 28 días, 86,7% en el grupo intervención 
frente al 53,3% del otro (p=0,46). Conclusión: Podemos afirmar que la 
hemofiltración de muy alto volumen debe ser la elección, ya que mejora 
la supervivencia de los pacientes sin alterar los parámetros hemodiná-
micos, destacando la importancia de Enfermería en el montaje, manejo, 
vigilancia del correcto funcionamiento del equipo, y del control del pa-
ciente para evitar complicaciones potenciales. 

0-2. ANÁLISIS DEL PROCESO ASISTENCIAL CÁNCER DE 
MAMA EN ANDALUCÍA 

CAMACHO BEJARANO, R / MARISCAL CRESPO, M.I / MERINO NA-
VARRO, D / PADÍN LÓPEZ, S / ROBLEDO CÁRDENAS, F.J / RUBIO 
BARRANCA, A / SÁNCHEZ SALADO, C 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA UNIVERSIDAD DE HUELVA 
CAMPUS DE EL CARMEN AVDA. 3 DE MARZO, S/N. 21071 HUELVA 

OBJETIVOS Analizar la implementación del proceso asistencial Cáncer de 
mama en Andalucía MATERIAL Y MÉTODOS Estudio descriptivo trans-
versal realizado desde Octubre de 2009 hasta Junio de 2010. El estu-
dio ha sido realizado en las Unidades de Patología mamaria de cuatro 
hospitales andaluces. La muestra incluye un total de 80 profesionales 
sanitarios. Se ha realizado un doble análisis del proceso asistencial cán-
cer de mama en Andalucía a través del cuestionario CPSET, instrumento 
diseñado, y previamente validado, para la valoración de la organización y 
funcionamiento de procesos asistenciales. La segunda parte del estudio 
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y un 60% de los pacientes de los grupos A, B y C refirieron no tomar 
ningún tipo de analgésicos, antiinflamatorios o miorrelajantes a la fina-
lización del estudio, mientras que el 60% de los participantes del grupo 
D seguían con la dosis habitual de fármacos. Conclusión La acupuntu-
ra, tanto en puntos específicos, como en puntos no específicos o como 
placebo, obtiene una mejoría clínica relevante superior al tratamiento 
convencional en la lumbalgia aguda inespecífica, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa. 

0-5. SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE 
ORAL (TAO) EN PACIENTES DIABÉTICOS. PRESCRIPCIÓN 
DE FÁRMACOS

CALDERON DURAN, AI* / MEDINA CÁLIZ, I / RODRÍGUEZ IDÍGORAS, 
MI / RUIZ ESTEBAN, P / SÁNCHEZ-GARRIDO ESCUDERO, R 

DELEGACION PROVINCIAL DE SALUD DE MÁLAGA. C/CORDOBA Nº4 , 
29001 MÁLAGA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: Se sabe que la diabetes mellitus conlleva 
un estado de hipercoagulabilidad que unido a las patologías con indi-
cación TAO y a la situación de polimedicados de la mayoría de estos 
pacientes, pueden contribuir al desarrollo de complicaciones hematoló-
gicas. Por ello los objetivos de nuestro estudio son estimar la prevalencia 
de pacientes con diabetes en TAO tratados con fármacos que interac-
cionan con anticoagulantes y determinar la seguridad de los pacientes 
con diabetes en TAO. METODOLOGÍA: Estudio longitudinal retrospectivo 
realizado para el año 2006 en la Provincia de Málaga. Población de estu-
dio: Partiendo de una muestra aleatoria (849 pacientes) obtenida a partir 
de los pacientes anticoagulados tratados en Atención Primaria, seleccio-
namos el grupo de pacientes diagnosticados de diabetes (202 pacientes). 
Variables principales: ultimo INR, complicaciones hemorrágicas y trom-
bóticas en los últimos 6 meses. Fármacos administrados en este mismo 
periodo. Información obtenida a partir de la historia clínica digital. Estu-
dio descriptivo con análisis de frecuencia y para las comparaciones análi-
sis bivariante utilizando pruebas Chi-2. RESULTADOS: Nuestros pacientes 
presentan un 3% de hemorragias mayores, que en comparación con el 
estándar (<1% de hemorragias mayores) supone un valor significativa-
mente elevado (p=0,005); las hemorragias menores aparecen en un 4,5% 
de los casos, que en comparación con el estándar (<13 % de hemorragias 
mayores) también presenta diferencias significativas (p<0,000), aunque 
de signo contrario que en el caso de hemorragias mayores. Al comparar 
los episodios de trombosis con el estándar encontramos que no existen 
diferencias destacables. El 34,7% utiliza insulina, mientras que el 76,2% 
toman antidiabéticos orales. Con respecto a los fármacos del grupo te-
rapéutico aparato digestivo, el 48,5% de los pacientes utiliza inhibido-
res de la bomba de protones; del grupo aparato cardiovascular el 65,8% 
utiliza diuréticos; en relación al grupo de los hipolipemiantes el 21,8% 
utiliza simvastatina o atorvastatina. Y en relación al uso de fármacos del 
aparato locomotor el 30,7% utiliza antiinflamatorios y antirreumáticos 
no esteroideos, mientras que el 51,0% usa analgésicos. CONCLUSIONES: 
En nuestro grupo de pacientes diabéticos se detecta un alto porcentaje 
de episodios hemorrágicos mayores, mientras que se producen menos 
episodios de hemorragias menores de lo esperado, aunque este último 
dato puede deberse a la falta de registro de éstos. El uso de fármacos con 
mayor capacidad de interacción con los ACO presenta frecuencias muy 
altas en los grupos: analgésicos y diuréticos en los pacientes diabéticos. 
Es necesario realizar un control farmacológico en los pacientes diabéti-
cos anticoagulados y polimedicados. 

CVRS se midió a la inclusión de los pacientes en el estudio, mediante el 
cuestionario SF-36. Las puntuaciones de las 8 dimensiones se calcularon 
de acuerdo con el manual de interpretación: http://iryss.imim.es/iryss/
pdfs/Manual-Puntuaci%C3%B3n_SF-36v1.pdf. Para cada dimensión del 
SF-36 los items se codificaron, agregaron y transformaron en una escala 
que tenía un recorrido desde 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor 
estado de salud. Se calculó la media (M), desviación estándar (DS), me-
diana y rango de las puntuaciones, así como, para cada dimensión, la 
proporción de individuos con la puntuación máxima (“efecto techo”) y 
con la puntuación mínima (“efecto suelo”). La población utilizada como 
referencia ha sido la adulta española de mas de 60 años (Med Clin 2003; 
120: 568-573). Se consideró un error alfa del 5 %. Se compararon las 
medias de las 8 dimensiones de nuestros pacientes con las de la pobla-
ción de referencia mediante el test de Wilcoxon. Aspectos Ético-Legales. 
Cada participante ha firmado el correspondiente consentimiento infor-
mado. El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética e Investiga-
ción Sanitaria del Distrito. RESULTADOS. Edad: mujeres: 68,3 y hombre  
19,43. 2) Rol±:65,9. M y DS de las 8 dimensiones: 1) Función física: 73,3   
27,55. 4) Salud general:± 33,02). 3) Dolor corporal: 61,59 ±físico: 85,62   
20,16. 7)± 20,88. 6) Función social: 88,77 ± 19,64. 5) Vitalidad: 63,95 
±57,43   20,68). No hubo± 32,43. 8) Salud mental: 66,29 ±Rol emo-
cional: 86,56  diferencias estadísticamente significativas en ninguna de 
las 8 dimensiones analizadas. CONCLUSIONES. Pacientes de alto RCV, en 
situación de PP, tienen una CVRS similar a la establecida como referencia 
para la población adulta española mayor de 60 años. 

0-4. EFECTO TERAPÉUTICO DE LA ACUPUNTURA EN LA 
LUMBALGIA AGUDA INESPECÍFICA 

 VAS , J / MODESTO , M / AGUILAR , I / ARANDA , JM 

UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR U.G.C. DOÑA MERCEDES 41700 
DOS HERMANAS. SEVILLA. 

OBJETIVO Evaluar la eficacia de la acupuntura en la lumbalgia aguda en 
términos de mejoría en el Cuestionario de incapacidad por dolor lum-
bar de Roland-Morris (RMQ). Métodos Estudio prospectivo multicéntrico 
controlado aleatorizado, con cuatro brazos, para comparar la acupuntura 
real semi-estandarizada en puntos específicos (Grupo A), la acupuntura 
no específica (Grupo B), la acupuntura placebo (Grupo C) y el tratamiento 
convencional (Grupo D). Los pacientes fueron cegados para los trata-
mientos de acupuntura real, acupuntura no específica y acupuntura pla-
cebo. La evaluación de los pacientes y el análisis de los resultados fueron 
realizados por profesionales cegados en lo referente a la asignación de 
las distintas intervenciones. Se seleccionaron pacientes en edad laboral 
con sintomatología de lumbalgia aguda inespecífica derivados por los 
médicos de familia de 4 Centros de Atención Primaria. Los participantes 
se evaluaron antes de la aleatorización y al final de las semanas 3, 12 
y 48 del inicio del tratamiento. La medida primaria de resultado fue la 
mejoría clínica relevante (MCR) a las 3 semanas tras la aleatorización, 
definida como reducción en un 35% o más en el RMQ. RESULTADOS 
Se aleatorizaron 275 pacientes de los 340 potenciales participantes, con 
una duración media del episodio de lumbalgia de 6 días. El 59% fueron 
mujeres y la edad media fue de 42.7. Un 75% de los participantes te-
nían trabajo remunerado y más del 50% referían estar satisfechos con 
el mismo. Según análisis por ITT, la MCR a las 3 semanas del inicio del 
tratamiento se produjo en el 77.1% de los participantes del grupo A, en 
el 73.5% del grupo B, en el 62.3% del grupo C y el 42.9% del grupo D. Las 
diferencias entre los grupos A, B y C con respecto al grupo D (OR 4.71, 
3.7, y 2.2, respectivamente) fueron estadísticamente significativas, como 
lo es también las diferencias entre el grupo A y C (OR 2.1). Entre un 40% 
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cos de Granada en verano de 2009, mediante entrevistas semiestructu-
radas a 18 profesionales con perfiles heterogéneos. Los temas abordados 
fueron: experiencia individual con la promoción del nuevo modelo (ori-
gen del proyecto, humanización de la asistencia y aspectos destacados), 
identificación de factores de éxito-fracaso y percepción del impacto en 
profesionales y usuarias. Se realiza análisis de contenido con ayuda del 
programa informático de análisis textual Nudist-vivo. RESULTADOS: 
Describen como origen la demanda generada por las mujeres, apoyada 
por un sector de profesionales. Los profesionales reconocen la necesi-
dad de humanizar la atención, aunque rechazan el término como título 
del proyecto, que es valorado positivamente; si bien la participación de 
usuarias/os y algunas prácticas generan controversia, planteando falta 
de afinidad en algunos entrevistados/as. La clave del éxito es la motiva-
ción del profesional; a esto se une la necesidad de un manejo correcto 
de la información por parte de las usuarias, siendo sus demandas las que 
ayuden a expandir el nuevo modelo. Otras necesidades son aumentar la 
dotación de recursos humanos y reforzar la comunicación entre profe-
sionales y gestores. Se describe un impacto importante en usuarios y 
profesionales en cuanto a cambios y satisfacción percibidas y se plantea 
la necesidad de priorizar la incorporación del proyecto en atención pri-
maria para favorecer el seguimiento y la información adecuada en las 
usuarias y sus familias. CONCLUSIONES: El PHAPA responde a la deman-
da actual planteada en la asistencia sanitaria, respecto al derecho de la 
población a tomar decisiones informadas sobre su salud. La clave es la 
toma de decisiones compartidas, precisándose un manejo adecuado de 
la información y el desarrollo de habilidades en comunicación. La pers-
pectiva del profesional sanitario ha generado valiosa información para 
contribuir a la mejora en la incorporación del proyecto en los hospitales 
andaluces. 

 MESA 2, SALA POLIVALENTE, JUEVES 21 DE OCTUBRE, 

 16:30 – 17:30 H. EPIDEMIOLOGÍA

0-8. ACCIDENTES Y TRASTORNOS DÉFICIT DE ATENCIÓN 
CON/SIN HIPERACTIVIDAD (TDAH) Y NEGATIVISTA DESA-
FIANTE (TND) EN ESCOLARES DE 6 A 14 AÑOS DE ANDA-
LUCÍA. CONOCER SUS CARACTERÍSTICAS, PRIMER PASO 
PARA SU PREVENCIÓN

LORA ESPINOSA, A* / DÍAZ AGUILAR, MJ / MONTES PEÑA, M / 
FERNÁNDEZ CARAZO, C / PROSPERT GIBERT, A / BAREA GARCÍA, J 
/ JIMÉNEZ ALÉS, R / MARTÍNEZ MORAL, N / MURCIA GARCÍA, J / 
VÁZQUEZ SILVA, MI 

C.SALUD PUERTA BLANCA. MÁLAGA. AVDA. GREGORIO DIEGO. 29004 
MÁLAGA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y EFICIENCIA DEL DISTRITO SANI-
TARIO MÁLAGA. FUNDACIÓN IMABIS. MÁLAGA 

Los accidentes constituyen un problema relevante de salud pública. Co-
nocer las causas para prevenirlas específicamente puede disminuirlos. 
Los factores personales y sociofamiliares determinantes de accidentes 
se producen más frecuente e intensamente en niños-TDAH. OBJETIVOS: 
Esta investigación se enmarca en el Plan Integral de Atención a la Ac-
cidentabilidad de Andalucía 2007-2012, con el objetivo de: Identificar 
número-características accidentes no mortales en escolares TDAH-TND. 
Determinar vulnerabilidad entre subtipos. Hipótesis: Los niños-TDAH 
tienen mayor frecuencia y gravedad de accidentes que sus compañeros 
no-TDAH. Personas-métodos: Población: Niños 6-14 años de Andalucía. 
Muestreo aleatorio polietápico por conglomerados. Se incluyeron 1732 
niños. Medidas: Características sociodemográficas; accidentes: tipos, 

0-6. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSI-
COEDUCATIVA EN FAMILIAS CON NIÑOS Y ADOLESCENTES 
CON TDAH: UNA EXPERIENCIA ANDALUZA EXPORTADA AL 
NATIONAL HEALTH SERVICE (NHS) 

RUIZ VEGUILLA, MIGUEL / FERRIN ERDOZAIN, MAITE / SALCEDO 
MARIN, MARIA DOLORES / MORENO GRANADOS, MARIA JOSEFA / 
BARRIGON ESTEVEZ, MARIA LUISA / CENTENO , MARIA SOLEDAD / 
RAMIREZ GONZALEZ, ANA 

BARRIADA TORRECÁRDENAS, S/N 04009 ALMERIA 

En 2007 se puso en marcha en el Complejo Hospitalario de Jaén un pro-
grama de psicoeducacion para familiares de niños y adolescentes con 
TDAH. Este programa a su vez iba a ser evaluado para determinar su 
eficacia. Este proyecto tuvo financiación de la fundación Alicia Koplowitz 
y del Instituto Carlos III. Los resultados obtenidos a favor de la psico-
educación reglada, ha permitido que el South London and Maudsley 
Charitable Funding financien a la investigadora principal (Maite Ferrin 
Erdozain) su puesta en marcha en uno de la areas del sur de Londres, 
donde se está evaluando la eficacia de dicha psicoeducación reglada. La 
puesta en marcha de dicho proyecto de investigación en Londres, ha sido 
también financiada por la Consejería de Salud de la Junta de Andalu-
cía con una beca de estancias formativas. OBJETIVOS: evaluar la eficacia 
clínica de un programa específico de psicoeducación en familiares con 
niños o adolescentes con TDAH. Métodos: Ensayo clínico aleatorizado 
; intervención psicoeducativa en un grupo (n=43) comparada con un 
grupo activo-control (n=37).El grupo intervención los formaban padres 
y madres que atendieron a 12 sesiones con frecuencia semanal, de 90 
minutos de duración en grupos de 8 a 10 familias y recibieron una psico-
educación basada en evidencias científicas. El grupo control lo formaban 
padres y madres que asistieron a 12 sesiones con frecuencia semanal, de 
la misma duración (90 minutos), pero no hubo una intervención reglada 
sino basada en los grupos de apoyo. Las familias fueron evaluadas a los 
6 meses. El outcome era la mejoría en la escala Conner de de síntomas 
de TDHA. RESULTADOS: No hubo diferencias entre grupos en edad, sexo, 
diagnosticos o comorbilidad. El grupo intervención presentaba una me-
joría en los síntomas de TDAH medidos por la escala Conner tanto al final 
de la intervención como a los 6 meses. Dicha mejoría era significativa-
mente mejor que la observada en el grupo no intervención ( effect side 
0,60) Conclusión: La psicoeducación se postula como una herramienta 
eficaz en el tratamiento del TDAH , siempre que esta sea reglada y basada 
en principios de evidencia científica. 

0-7. PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 
SOBRE EL PROYECTO DE HUMANIZACIÓN DE LA ATEN-
CION PERINATAL (PHAPA) 

DE PRADO HIDALGO, MJ / BOGGIO NIETO, O / BARRANCO QUINTA-
NA, JL / TORCELLO GASPAR, R / DÍAZ MOLINA, C / SALCEDO LEAL, 
I / FERNÁNDEZ-CREHUET NAVAJAS, R 

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. AVD/ MENÉNDEZ PIDAL S/N- 
14004 CÓRDOBA.

OBJETIVO: Profundizar en la experiencia de los profesionales sanitarios 
andaluces que trabajan en atención al parto con la promoción de un 
nuevo modelo de atención, en el marco de implantación del ”Proyecto 
de Humanización de la Atención Perinatal en Andalucía” (Plan de Calidad 
del SNS), identificando buenas prácticas y analizando dificultades en su 
desarrollo. Metodología: Investigación cualitativa en 4 hospitales públi-
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18 del 2010, en una localidad de unos 300.000 habitantes. Se notificaron 
8 casos entre 6 y 64 años, mediana 25, media 29,6. Los FV ocurrieron en 
3 niños entre 6 y 8 años, con vacunación correcta (3 dosis). No se identi-
ficaron factores de riesgo. El pronóstico fue favorable, salvo una defun-
ción en una niña de 7 años. Los subtipos comunes encontrados fueron 
Vr1:5-1 y Vr2:10-8. Ampliando la búsqueda en esta localidad durante 
el año 2009-2010, existen 2 FV más en niñas de 6 y 7 años. En este pe-
ríodo, el 60% de los casos serogrupados de enfermedad meningocócica 
en esta provincia fueron C, al contrario que en el resto de Andalucía. En 
Andalucía, durante este período, sólo existieron 2 FV más, en diferen-
tes provincias, en niñas de 5 y 7 años. Las cepas circulantes fueron las 
mismas. CONCLUSIONES.- La tasa de fallos vacunales durante el cluster 
fue 37.5%, niños entre 6 y 8 años y vacunados antes del 2006, lo cual 
corrobora el cambio del calendario vacunal frente a la EMC. Es necesario 
revisar las recomendaciones para utilizar una dosis de recuerdo en niños 
vacunados antes de 2006 que hayan sido contactos de un caso. 

0-10. COMPORTAMIENTOS DE LA MORTALIDAD EN JÓVE-
NES DURANTE LA PANDEMIA DE GRIPE A /H1N1 

YANG LAI, R / PÉREZ MORILLA, E / SKODOVA , M / MAYORAL COR-
TÉS, JM / GALLARDO GARCÍA, V / PUELL GÓMEZ, L / DURÁN PLA, E 
/ FERNÁNDEZ MERINO, JC / CARMONA LAGARES, JC 

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD LABORAL. SISTEMA DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLÓGICA DE ANDALUCÍA. CONSEJERÍA DE SALUD. JUNTA DE 
ANDALUCÍA. AVDA. DE LA INNOVACIÓN, S/N. EDIFICIO ARENA-1. 41080 
SEVILLA 

OBJETIVOS.- La tasa de incidencia por gripe A en España y Andalucía al-
canzó su pico máximo en la semana 46/2009, siendo de 371,68 y 380,55 
por 100000 habitantes. La tasa de mortalidad general en la población 
andaluza se mantuvo dentro de los valores esperados, en torno a la me-
diana de los últimos cinco años, con adelanto de la onda epidémica en 
8 semanas. Los jóvenes de 15-44 años representaron el 53% (657casos) 
de los hospitalizados por gripe A. El objetivo de este trabajo es descri-
bir el comportamiento de la tasa de mortalidad específica en jóvenes 
de 15-44 años en Sevilla durante la pandemia de gripe A y compararla 
con la mediana de tasas de mortalidad del periodo 2003-2008. Méto-
dos.- Análisis de tendencias temporales de tasas de mortalidad. Fuentes: 
Defunciones del Registro Civil del Partido Judicial de Sevilla y Padrón 
Municipal de Sevilla. Periodos: gripe A -semanas 40/2009 a 20/2010, 
gripe estacional -2003 a 2008. Variables: número de defunciones, po-
blación general y específica de 15-44 años de los municipios del Partido 
Judicial de Sevilla RESULTADOS.- La tasa de mortalidad de la población 
general de Sevilla fue menor que la mediana de 2003-2008 durante la 
temporada 2009/2010, sin superar los límites máximos de las tempo-
radas 2003-2008. Analizando la tasa de mortalidad en jóvenes se situó 
por encima de la mediana de 2005-2008 de manera mantenida entre las 
semanas 43-49/2009 coincidiendo con el pico máximo de la incidencia 
de gripe A en la semana 46/2009 (2,92 por 100000 habitantes). En la 
semana 47/2009, la razón de tasas de mortalidad de los jóvenes durante 
la pandemia respecto a la mediana de los años anteriores fue de 2,18 
[IC 95% (1,78-2,67)], sin llegar a superar el límite superior de las tasas 
entre 2003-2008 [razón de tasas 2,31-IC 95%(1,91-2,79)] CONCLUSIO-
NES.- Durante la pandemia de gripe A en Andalucía, la tasa global de 
mortalidad de los jóvenes en Sevilla fue menor que la mediana en los 5 
años anteriores. En el periodo correspondiente al pico máximo de inci-
dencia de gripe A, la tasa de mortalidad en jóvenes duplicó los valores de 
la mediana en el mismo período 

frecuencia, hospitalización, rendimiento académico-social. Método: 
cuestionarios criterios DSM-IV-TR-TDAH-TND, Performance Vander-
bilt padres y profesores, Encuesta-accidentes, Entrevista y Exploración 
clínicas. RESULTADOS: N=1732, 828 niños (48,42%) han tenido 1586 
accidentes, media 1,90 (DS 1,42), rango 1-13. 28,56% heridas abiertas, 
11,26% quemaduras, 10,44% fracturas, 9,07% traumatismos dentales, 
3,63% atragantamiento, 3,51% caída de bicicleta, 2,2% atropello, 2,1% 
semiahogamiento, 1,7% intoxicación. M=51,04%, F=48,95%. Género 
varón OR 1,85(1,51-2,27). ≥3 accidentes OR 2,39(1,71-3,33)p<0.001. Se 
accidentan 53,04% niños de padres sin estudios o con estudios prima-
rios frente 46,96 % niños de padres con estudios secundarios y uni-
versitarios, siendo la relación estadísticamente significativa para caidas 
de bicicleta (p<0.001), fracturas y heridas (p<0.05). Cumplen criterios 
DSM-IV-TR-TDAH 210, varón OR 1,6 (1,22-2,10). TND-123. Riesgo de ac-
cidentabilidad para los niños: OR TDAH 1,91(1,442-2,57), subtipo inaten-
to 1,46(0,95-2,25), hiperactivo 2,18(1,25-3,82), combinado 2,10(1,24-
3,54). TND 2,03(1,34-3,07). Aumenta OR a mayor nº de accidentes: 
TDAH-1-accidente 1,15(0,78-1,69), 2-accidentes 2,17(1,40-3,36), 3-ac-
cidentes 3,93(2,64-5,85). TND-1-accidente 1,28(0,79-2,09), 2-accidentes 
3,31(1,99-5,47), 3-accidentes 2,94(1,73-4,98). Se encuentra asociación 
entre bajo rendimiento en lectura y caída de bicicleta OR 4,28 (1,43-
12,77) (p<0,05); y bajo rendimiento en escritura con quemaduras OR 2,2 
(1,12-4,3) (p< 0.05). CONCLUSIONES: El género masculino padece una 
siniestralidad mayor que el femenino Se observa mayor riesgo de acci-
dentabilidad en los niños-TDAH en general, cualquiera de los subtipos 
y los niños-TND. La asociación entre TDAH-TND-accidentes es mayor al 
aumentar su número. Líneas futuras de investigación: Identificados los 
patrones de riesgo, diseñar, realizar y evaluar estrategias de prevención 
efectivas en este colectivo de alto riesgo. 

0-9. AGRUPACIÓN DE FALLOS VACUNALES EN UN CLUS-
TER DE ENFERMEDAD POR MENINGOCOCO C 

YANG LAI, R / MAYORAL CORTÉS, JM / MATEOS WICHMANN, I / 
VARO BAENA, A / RODRÍGUEZ TORRENTERA, A / GUILLÉN ENRÍ-
QUEZ, J / GALLARDO GARCÍA, V / SKODOVA , M 

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD LABORAL. SISTEMA DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLÓGICA DE ANDALUCÍA. CONSEJERÍA DE SALUD. JUNTA 
DE ANDALUCÍA AVDA. DE LA INNOVACIÓN, S/N. EDIF. ARENA 1. 41080 
SEVILLA 

OBJETIVOS.- La vacuna frente al meningococo C se introdujo en el ca-
lendario de vacunación de Andalucía en el año 2000 (2, 4 y 6 meses de 
edad). Al detectarse una pérdida gradual de la inmunidad al año de va-
cunación, se cambió en el 2006 la pauta de vacunación (2, 4 y 15 meses). 
Desde el año 2000 hasta febrero de 2010 en España, hay notificados 
109 fallos vacunales (FV) en afectados de enfermedad meningocócica 
C (EMC), todos vacunados correctamente antes del 2006, con 14 (9,2%) 
fallecimientos. Andalucía, en el mismo período, notificó 23 FV de los 
365 EMC declarados (6.3%), todos vacunados antes de 2006. El 3,7% 
(4) falleció. Habitualmente los FV se presentan de manera esporádica. 
El objetivo es describir las características de una agrupación de FV ocu-
rridos en el contexto de un cluster de casos de EMC. Métodos.- Estudio 
descriptivo de los fallos en la vacunación de la meningitis C conjugada 
en un cluster temporo-espacial durante el período 2009-2010, utilizando 
notificaciones al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía. Va-
riables recogidas: número de identificación, año epidemiológico, semana 
epidemiológica, provincia, sexo, edad, tipo de enfermedad meningocóci-
ca, subtipo, factores de riesgo, inmunización, número de dosis, evolución 
RESULTADOS.- El cluster de EMC ocurrió entre las semanas 49 del 2009 y 
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desarrollar cáncer de páncreas en la cohorte EPIC-Europa. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Se incluyeron 142,579 hombres y 335,821 mujeres, reclutados 
entre los años 1992 y 2000 en 10 países europeos participantes en el 
estudio EPIC. Tras un tiempo medio de seguimiento de 8.7 años se identi-
ficaron 555 casos de cáncer de páncreas exocrino (códigos C25.0–C25.3, 
C25.7-C25.9, según la CIE-O-3). Para estimar el Riesgo Relativo (RR) e in-
tervalos de confianza al 95% (IC), se ha empleado el análisis de regresión 
de Cox, estratificando por edad, sexo, centro y ajustando por ingesta de 
energía, medidas antropométricas, tabaco y diabetes. Se ha examinado 
además la relación dosis-respuesta entre la ingesta de estos nutrientes 
(quintiles específicos según sexo) y el riesgo de desarrollar cáncer de 
páncreas, y también el riesgo asociado a incrementos en la ingesta de 
100 y 2 mg de magnesio y de hierro, respectivamente. RESULTADOS: No 
se ha encontrado asociación entre la ingesta de magnesio y riesgo de 
desarrollar cáncer de páncreas. Tampoco se observan asociaciones signi-
ficativas según índice de masa corporal IMC (normal vs sobrepeso/obesi-
dad), circunferencia de cintura CC (normal vs obesidad abdominal), edad, 
hábito tabáquico y sexo. La ingesta de hierro tampoco se asoció a este 
cáncer. Sin embargo, al controlar por CC, se fortalece la asociación posi-
tiva entre hierro hemo y cáncer de páncreas que se observa en mujeres, 
aunque no llega a alcanzarse la significación estadística. Los resultados 
del análisis estratificado mostraron que por cada 2 mg de incremento 
en la ingesta de hierro hemo el riesgo aumentaba significativamente un 
73% en mujeres obesas respecto a no obesas (IC 1.13-2.65, p de tenden-
cia lineal=0.001) y un 86% en mujeres con obesidad abdominal respecto 
a no obesas (IC 0.97-3.56, p=0.06). En hombres, la asociación depende de 
la CC (interacción significativa, p=0.006). CONCLUSIONES: Solamente se 
encuentra una asociación estadísticamente significativa y positiva entre 
ingesta de hierro hemo y riesgo de desarrollar cáncer de páncreas en 
mujeres obesas. El estrés oxidativo que generan ambas circunstancias 
(obesidad y hierro hemo) puede predisponer al desarrollo de este cáncer. 

0-13. INDICADORES PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL 
CÁNCER EN GRANADA: UTILIDAD DE UN REGISTRO DE 
CÁNCER DE POBLACIÓN 

SÁNCHEZ PÉREZ, MJ / MOLINA PORTILLO, E / MARTÍNEZ GARCÍA, C 
/ PAYER , T / CHANG CHAN, Y / SÁNCHEZ-CANTALEJO RAMÍREZ, E 
/ MOLINA MONTES, ME 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA REGISTRO DE CÁNCER DE GRA-
NADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATO-
RIO 4, 18080 GRANADA 

E Molina, Martinez C, Payer T, Chang YL, Sánchez-Cantalejo E, Molina 
ME, Sánchez MJ Registro de Cáncer de Granada. Escuela Andaluza de 
Salud Pública. CIBER de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP) OBJE-
TIVO Presentar resultados de los indicadores para la Vigilancia y Control 
del Cáncer en Andalucía con información generada por un Registro de 
Cáncer de Población (RCP). Métodos Fuente de información: Registro 
de Cáncer de Granada, un registro de cáncer de población que abarca, 
aproximadamente, 880.000 habitantes. Indicadores: a) la incidencia para 
el período 2001-2005 y las tendencias temporales para el período 1985-
2005, del total del cáncer y otros cánceres seleccionados (piel no mela-
noma, pulmón, mama, próstata, colon), b) las estimaciones para 2007 y 
proyecciones a 2012 de la prevalencia de cáncer, según sexo y edad, y c) 
la supervivencia relativa (%) a 5 años de los casos incidentes del período 
1995-1999, según sexo. La incidencia se expresa como tasas brutas y 
estandarizadas (pobl. estándar europea) x 100.000 hab. Para el estudio 
de las tendencias temporales de la incidencia, se estima el porcentaje de 
cambio anual (PCA) y la presencia de puntos de inflexión (Joinpoint re-

0-11. CÁNCER DE MAMA EN UN DISTRITO SANITARIO: 
TENDENCIA TEMPORAL Y CAMBIOS EN SU PATRÓN EPI-
DEMIOLÓGICO 

BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / SANZ GARCÍA, M.J. / DOMÉNECH TO-
RREJÓN, R / MACHADO RUGERO, M.A. / VILCHES CAMPOS, M.L. / 
MEJÍAS MÁRQUEZ, C 

REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD. C\ MARÍA AUXILIADORA 2. 11071 CÁDIZ 

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El cáncer de mama es el tumor maligno 
más frecuente en mujeres, por lo que supone un grave problema de salud 
pública. Durante la última década, en casi todos los países está aumen-
tando la incidencia, realizándose el diagnóstico en estadios más preco-
ces, lo que parcialmente es atribuible al programa de detección precoz. 
OBJETIVOS: 1) Analizar la tendencia temporal del cáncer de mama en 
un distrito sanitario (DS). 2) Estudiar las características epidemiológi-
cas de los casos. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal, 
de base poblacional. Se incluyeron los casos incidentes de ca de mama 
residentes en el DS, en el periodo 1992-2009. De los casos incidentes 
disgnosticados en los años 1994, 1998 y 2008 se recogieron los datos 
referentes al tamaño tumoral, edad al diagnóstico, ganglios negativos, 
estadio y extensión. La información procede del Registro Hospitalario 
de Tumores del HUPM. Para el análisis de tendencia se utilizó un modelo 
de regresión loglineal (joinpoint regression). Se presentan las tendencias 
para el total del cáncer de mama y por grupos de edad: 0-49 años, 50-
64, 65-74 y 75 años o más. RESULTADOS: En el total del perido se han 
diagnosticado 1750 casos. Las tasas ajustadas se sitúan entre 43,94 y 
109,51 por 100.000 habitantes, siendo 56,80, 77,86 y 98,36 para los años 
1994, 1998 y 2008 respectivamente. entre 1992 y 2009 se observón un 
aumento en el número de casos y de las tasas ajustadas, con un PCA de 
+3,31 (p<0,001). Este aumento ha afectado a todos los grupos de edad, 
excepto a las mayores de 75 años, siendo el PCA mayor en el grupo de 
50-64 años (+1,86). La edad media al diagnóstico en los tres años estu-
diados ha sido muy semejante (56,72, 57,75 y58,39 años). El porcentaje 
de tumores con nun tamaño igual o inferior a 2 cm fue de un 25%, 
36,3% y 46,1%. (p<0,05). En un 34,9%, 55,6 y 63,5% respectivamente los 
ganglios fueron negativos (p<0,05). Los diagnósticos en estadio 0 o I han 
pasado del 9,4% al 30,6 y 39,4% (p<0,05). En cuanto a la extensión un 
0% fueron in situ en 1994, 3,3% en 1998 y 7,6 en 2008. CONCLUSIONES: 
Desde la introducción del programa de screening de cáncer de mama se 
ha producido un aumento en la incidencia del mismo, principalmente 
en el grupo de 50 a 64 años. También ha implicado que los cánceres se 
diagnostiquen con menor tamaño y en estadios más precoces. 

0-12. INGESTA DIETÉTICA DE MAGNESIO Y DE HIERRO Y 
RIESGO DE CÁNCER DE PÁNCREAS EN LA COHORTE EPIC 
(EUROPEAN PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER 
AND NUTRITION) 

MOLINA MONTES, ME / SÁNCHEZ PÉREZ, MJ 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA REGISTRO DE CÁNCER DE GRA-
NADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATO-
RIO 4, 18080 GRANADA 

María-Esther Molina-Montes, María-José Sánchez-Pérez Registro de 
Cáncer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Pública CIBER de Epide-
miología y Salud Pública (CIBERESP) OBJETIVO: Examinar la asociación 
entre la ingesta de magnesio y de hierro (y hierro hemo) y el riesgo de 



56 COMUNICACIONES | ORALES

dimensiones de la CVRS fueron afectadas negativamente por la pun-
tuación del GHQ-28, es decir, a medida que aumentaba esta puntuación 
durante el seguimiento, las puntuaciones de la CVRS de los pacientes 
disminuían. Además, ser mujer estaba relacionado con una peor evolu-
ción de la CVRS en casi todas las dimensiones del SF-36. Otras variables 
como antecedentes de cardiopatía isquémica, comorbilidad, o haber sido 
sometido a revascularización, tener algún reingreso, o tener algún episo-
dio de angina durante el seguimiento, también tuvieron un efecto nega-
tivo en la CVRS de los pacientes. CONCLUSIONES Además de las variables 
clínicas y antecedentes de la enfermedad, la salud mental, especialmente 
en mujeres, es un factor crucial en la evolución de los pacientes con 
enfermedades coronaria. Por lo tanto, la valoración y tratamiento, en 
caso necesario, de los trastornos mentales que con frecuencia afectan 
a estos pacientes va ser un elemento a considerar en los programas de 
rehabilitación cardiaca. 

  MESA 3, SALA POLIVALENTE, JUEVES 21 DE OCTUBRE, 

  17:30 – 18:30 H. EPIDEMIOLOGÍA – SALUD PÚBLICA

0-15. DIFERENCIAS DE GÉNERO EN SALUD MENTAL. PA-
PEL DE LOS DETERMINANTES PSICOSOCIALES Y DEL TRA-
BAJO REPRODUCTIVO

RUIZ PÉREZ, I / RICCI CABELLO, I / PLAZAOLA CASTAÑO, J / MON-
TERO PIÑAR, MI 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CUESTA DEL OBSERVATORIO, 
Nº4, CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA18011 GRANADA

Antecedentes La frecuencia de trastornos mentales es superior en muje-
res que en varones. Menor información existe sobre los factores que pue-
den explicar estas diferencias en morbilidad psíquica y uso de servicios. 
OBJETIVOS:1º. Estudiar la prevalencia de morbilidad psíquica, diagnóstico 
y consumo de psicofármacos; 2º Analizar las características sociodemo-
gráficas, psicosociales y del trabajo reproductivo asociadas a la morbili-
dad, diagnóstico y consumo de psicofármacos. Todo ello en mujeres y va-
rones. Metodología: Estudio transversal sobre 29478 personas utilizando 
la Encuesta Nacional de Salud 2006. V. Dependientes: morbilidad psíquica 
(GHQ-12), diagnóstico de trastorno mental y consumo de psicofármacos. 
V. Independientes: sociodemográficas, psicosociales -salud autopercibi-
da, apoyo social (cuestionario de Duke) y función familiar (Apgar Fami-
liar)- y trabajo reproductivo (cuidado de menores de 15 años, mayores de 
74, personas con limitación y horas dedicadas a ello, tareas del hogar y 
horas dedicadas a ello). Ademas de los análisis bivariantes, se calcularon 
las OR ajustadas mediante analisis multivariantes. RESULTADOS Las mu-
jeres mostraron mayor frecuencia de morbilidad psíquica (26.9%), diag-
nóstico (21.9%) y consumo de psicofármacos (15.7%) que los varones 
(15.3, 9.2 y 6.3%). El análisis multivariado mostró en ambos sexos mayor 
probabilidad de morbilidad psíquica entre personas con menor edad, se-
paradas, sin trabajo, mala salud, bajo apoyo social, disfunción familiar 
grave y teniendo personas mayores o con limitación en el hogar. En mu-
jeres también se asoció con la presencia de menores en el hogar (OR=2.7) 
y con la realización de tareas domésticas (OR=2.2). En ambos sexos el 
diagnóstico se asoció con morbilidad psíquica, desempleo, mala salud, 
disfunción familiar grave y realización de tareas del hogar. En varones 
también con tener entre 37 y 49 años (OR=2.0), y en mujeres con estar 
separadas (OR=1.6) y tener entre 50 y 66 años (OR=2.3). El consumo de 
psicofármacos se asoció a la morbilidad psíquica, desempleo, mala salud 
y disfunción familiar grave tanto en hombres como en mujeres. En hom-

gression). La prevalencia se estima utilizando el método MIAMOD (Mor-
tality and Incidence Analysis MODel). RESULTADOS En la provincia de 
Granada, en el periodo 2001-2005, se diagnosticaron un total de 20.041 
casos nuevos de cáncer en ambos sexos; las tasas brutas y estandariza-
das fueron de 479 y 406 x 100.000 hab., respectivamente. La razón de ta-
sas estandarizadas hombre/mujer fue de 1,6. Los cánceres más frecuen-
tes fueron los de piel no melanoma, colon, mama, pulmón, próstata y 
vejiga urinaria. Se observó un aumento estadísticamente significativo de 
la tendencia de la incidencia para el total del cáncer: PCA=1,7% y 2,4% 
en hombres y mujeres, respectivamente. De los cánceres seleccionados, el 
de próstata fue el que presentó mayor incremento (PCA: +5,7%), seguido 
del cáncer de piel no melanoma (PCA: +4,1 y +5,0%, en hombres y mu-
jeres respectivamente) y del cáncer de mama en la mujer (PCA: +2,8%). 
También se observó un incremento de la tendencia de la incidencia en los 
otros cánceres seleccionados (colon y vejiga). Para el cáncer de pulmón 
en los hombres se observó un incremento de la incidencia hasta el año 
1994, a partir del cual se inició un descenso, ambos estadísticamente 
significativos. La prevalencia de cáncer en Granada en el año 2012 se 
estima en 26.000 casos, siendo más elevada en las mujeres y en las per-
sonas de 65 y más años. Para los cánceres más frecuentes en hombres 
y en mujeres, pulmón y mama, la supervivencia relativa a 5 años fue de 
6,3% y 77,8%, respectivamente. CONCLUSIONES Los RCP proporcionan 
información sobre la magnitud del cáncer y sus variaciones geográficas 
y temporales, de utilidad para la vigilancia y control del cáncer en la po-
blación. Financiación: Cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo 
Regional y la Consejería de Economía, Innovación y Ciencia de la Junta 
de Andalucía (CTS-3935). 

0-14. DETERMINANTES DE LA EVOLUCIÓN DE LA CALIDAD 
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CO-
RONARIOS: ESTUDIO PROSPECTIVO 

DUEÑAS RODRÍGUEZ, M / RAMÍREZ NARVÁEZ, C / ARANA GRANA-
DOS, R / FAILDE MARTÍNEZ, I 

ÁREA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA. ESCUELA DE ENFER-
MERÍA Y FISIOTERAPIA. UNIVERSIDAD DE CÁDIZ AVDA. ANA DE VIYA 52 
11009 CÁDIZ

OBJETIVOS Conocer la evolución de la Calidad de Vida Relacionada con la 
Salud (CVRS) a los 3 y 6 meses del alta hospitalaria, de los pacientes que 
han sufrido un proceso coronario, y determinar las variables sociode-
mográficas y clínicas que explican esos cambios. MATERIAL Y MÉTODOS 
Se llevó a cabo un estudio en la Unidad de Cardiología del Hospital Uni-
versitario “Puerta del Mar” (Cádiz), donde 175 pacientes ingresados por 
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) o Angina Inestable fueron seguidos 
durante 6 meses. El cuestionario de calidad de vida SF-36v1 fue usado 
para evaluar la CVRS, y el cuestionario GHQ-28 (General Health Questio-
narie), para medir la salud mental, ambos parámetros fueron valorados 
a los 3 y 6 meses del seguimiento. Las variables clínicas y sociodemogra-
ficas fueron recogidas de la Historia clínica del paciente, y las variables 
relacionadas con su evolución se recogieron mediante cuestionario “ad 
hoc”. Para estudiar las variables relacionadas con los cambios en la CVRS, 
se construyeron modelos de Ecuaciones de Estimación Generalizadas 
(GEE). RESULTADOS De los 175 pacientes que iniciaron el estudio, 80 pa-
cientes siguieron a los 3 meses, y 47 a los 6 meses. Las puntuaciones de 
todas las dimensiones del SF-36 de estos pacientes permanecieron por 
debajo de las puntuaciones de la población española de referencia tanto 
al inicio como durante el seguimiento. Sin embrago, la CVRS de los pa-
cientes mejoró en el periodo de 3 a 6 meses en las dimensiones del SF-36 
Dolor Corporal, Componente Físico Resumen y Función Social. Todas las 
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OBJETIVOS Conocer la Prevalencia, características y factores asociados 
al dolor crónico en pacientes con discapacidad. Conocer la comorbili-
dad dolor crónico-ansiedad y/o dolor crónico-depresión en pacientes 
con discapacidad. MATERIAL Y MÉTODOS Se utilizaron datos procedentes 
de la “Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 
Dependencia” de 2008 (INE). Se entrevistaron a discapacitados ≥6 años. 
A partir de la información existente se construyeron 2 variables: “Dolor 
Crónico Diagnosticado” (DCD), formada por datos de sujetos con diag-
nóstico de artritis, artrosis, artritis reumatoide, espondilitis anquilopo-
yética o distrofia muscular; y “Dolor Crónico Reportado” (DCR), formada 
por datos de sujetos que referían presencia, sin diagnostico médico, de 
artritis, artrosis, problemas reumáticos, dolor de espalda cervical o lum-
bar, jaquecas, migrañas o dolores de cabeza frecuentes. También se ana-
lizaron las variables sociodemográficas, ansiedad crónica y/o depresión 
crónica. Se realizaron análisis descriptivos, pruebas Chi-cuadrado y es-
tandarización de datos para la prevalencia por Comunidades Autónomas. 
RESULTADOS Se entrevistaron 22795 discapacitados con edad media de 
66 años (DE= 19.1), destacando mayor frecuencia de mujeres, personas 
con estudios primarios y personas con trabajo. Las discapacidades más 
frecuentes fueron las relativas a la motricidad. El 56.3% de la población 
padecía DCD y 75.1% DCR; el 15.5% sufría ansiedad crónica y el 20.8% 
sufría depresión crónica. La prevalencia tanto de DCD como DCR era ma-
yor en mujeres (40.6% y 52.7% respectivamente) y en ≥65 años (40.4% 
y 50.1%). La CCAA con mayor prevalencia de DCD era Galicia (12.9%) 
y con menor La Rioja (8.2%). Asimismo, las CCAA con mayor prevalen-
cia de DCR eran Ceuta y Melilla con 18.7%, y con menor prevalencia La 
Rioja (13.7%). Se observó una mayor frecuencia de DCD y DCR en las 
mujeres, los ≥65 años y los analfabetos. No se observó asociación entre 
la situación laboral y DCR, pero sí entre esta variable y DCD. Tanto la 
presencia de ansiedad crónica como de depresión crónica se asociaron 
significativamente con la presencia de DCD y DCR. CONCLUSIONES El 
dolor crónico es frecuente en los pacientes con discapacidad. La ansie-
dad y o depresión con frecuencia se asocian al dolor crónico en estos 
enfermos. El tratamiento adecuado del dolor y el abordaje de la patología 
psiquiátrica son aspectos que es necesario considerar en estos pacientes 
para mejorar su calidad de vida. 

O-18. PREVALENCIA DE VIOLENCIA POR UN COMPAÑERO 
ÍNTIMO EN ESPAÑA. UN ESTUDIO NACIONAL EN ATENCION 
PRIMARIA 

RUIZ PEREZ, ISABEL / PLAZAOLA CASTAÑO, JUNCAL / JIMENEZ GU-
TIERREZ, ESTHER 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA, CUESTA DEL OBSERVATORIO, 4. AP. CORREOS 2070 18080 
GRANADA

OBJETIVOS: La violencia contra las mujeres ejercida por sus parejas o ex-
parejas es actualmente reconocida como un problema de salud pública y 
una violación de los derechos fundamentales de las mujeres. El objetivo 
de este trabajo es determinar la prevalencia de este tipo de violencia en 
nuestro país, tanto de carácter físico como no físico. Métodos: Encuesta 
transversal autoadministrada con representatividad nacional y por Co-
munidades Autónomas. Incluye mujeres entre 18 y 70 años que acudie-
ron entre a consultas de atención primaria de todo el estado español, 
por cualquier motivo de consulta (2006-2008). Los cuestionarios fueron 
entregados por el/la médico/a a las mujeres tras la consulta y, una vez 
completados eran devueltos dentro de un sobre cerrado, garantizando 
así el anonimato y confidencialidad de las respuestas. La violencia en el 
último año se recogió a través de la versión española del Index of Spouse 

bres tener entre 37 y 49 años se asocia al consumo de psicofarmacos y 
en mujeres tener entre 50 y 66 años (OR=2.5), estar separadas (OR=1.5), 
y tener ingresos bajos (OR=1.2). CONCLUSIONES Existen factores socio-
demográficos, psicosociales y relacionados con el trabajo reproductivo 
asociados, tanto en hombres como en mujeres, a la morbilidad psíquica, 
diagnóstico y consumo de psicofármacos. En mujeres se identifican otros 
factores como el estar separadas, el tener ingresos bajos o la realización 
de actividades relacionadas con el trabajo reproductivo. 

0-16. DESIGUALDADES SOCIALES EN TUBERCULOSIS EN EL 
CAMPO DE GIBRALTAR 1997-2007: ANÁLISIS MULTINIVEL

CÓRDOBA DOÑA, JA / SUÁREZ FARFANTE, JM / NOVALBOS RUIZ, JP 
/ SANTOS SÁNCHEZ, V / ESCOLAR PUJOLAR, A 

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE CÁDIZ MARIA AUXILIADORA 2 
11071 CÁDIZ 

OBJETIVO: Conocer la relación entre privación socioeconómica e inci-
dencia de TB, así como su relación con variables biológicas, clínicas y de 
contexto en la zona urbana del Campo de Gibraltar. Métodos: Estudio 
longitudinal de incidencia a partir de casos detectados por tres fuentes 
(vigilancia epidemiológica, microbiología y CMBD) en residentes en zona 
urbana del C. de Gibraltar de 1997 a 2007. Las variables de población, 
hacinamiento y zona puerto se calculan a partir del Censo 2001. Como 
variable de privación se utiliza el Índice de Nivel Socioeconómico (Ruiz 
M et al. Gac Sanit 2006;20(4):303-10), que establece 5 niveles de priva-
ción. Se estiman las tasas ajustadas por edad para cada sexo y nivel de 
privación, así como para TB con y sin VIH. Para evaluar simultáneamente 
las variables contextuales e individuales se elaboran modelos de Pois-
son multinivel para dos períodos temporales:1997-2002 y 2003-2007, 
considerando la sección censal como segundo nivel. Se estiman los RR 
y la reducción de las varianzas. RESULTADOS: Se detectaron 490 casos, 
que suponen una tasa ajustada de 25,6 por 100 mil (36,4 hombres; 15,1 
mujeres). Se observa gradiente socioeconómico en la incidencia en am-
bos sexos, así como en TB con VIH y en TB sin VIH, más pronunciado en 
hombres y en TB con VIH. En el análisis multinivel, en ambos períodos, 
aparecen significativamente asociados a la TB, a nivel individual, el sexo 
(RR para hombres: 2.14 IC=1.69-2.72, en primer período; y 2.70, IC=1.95-
3.76 en el segundo) y la edad (RR para 25 a 44 años: 3.27 IC=2.46-4.36; 
y 4.45 IC=2.87-6.90 respectivamente); y a nivel contextual, el índice 
de privación (RR para nivel 4: 2.23 IC=1.39-3.57, y para nivel 5: 3.61 
IC=2.34-5.58, en primer período; y 2.97 IC=1.66-5.33 para nivel 4 y 2.92 
IC=1.64-5.18 para nivel 5 en el segundo) y el “efecto zona puerto” (RR: 
1.76 IC=1.02-3.04; y 2.02 IC=1.10-3.73). La varianza de segundo nivel 
explicada por los modelos es 65% y 46%. CONCLUSIONES: 1. La TB se 
relaciona con el nivel socioeconómico de la sección censal, independien-
temente de la condición VIH, sexo y edad de los casos. 2. El “efecto zona 
puerto” apunta a una posible relación con hacinamiento humano en una 
zona de intenso tránsito internacional. 

O-17. PREVALENCIA DE DOLOR CRÓNICO EN PACIENTES 
CON DISCAPACIDAD 

SALAZAR COUSO, A / DUEÑAS RODRÍGUEZ, MA / FAILDE MARTÍNEZ, I 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. AVDA. ANA 
DE VIYA 52, 11009 CÁDIZ 
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escolar permiten el diagnostico precoz y el diseño de planes de actuación 
dirigidos a grupos de población seleccionados. 

O-20. LA ASISTENCIA EN LAS CONSULTAS DE FARMACIA 
HOSPITALARIA MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE LAS NUEVAS 
TECNOLOGIAS 

MUÑOZ SANCHEZ, C. / GUTIERREZ CUADRA, P. / RUIZ CENTENO, F. 
J. / MORENO AGUILAR, R. / TORRES BUSTOS, A. / CALLEJA HERNA-
DEZ, M.A / RODRIGUEZ RODRIGUEZ, J.M. / SEMPERE CANTON, C. / 
DONAIRE RAMIREZ, J. 

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA 

OBJETIVOS • Medir el impacto de la implantación de distintas herra-
mientas tecnológicas en la asistencia del paciente en las consultas de 
Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario Virgen de las Nieves. • 
Mejorar la adherencia al tratamiento del paciente. MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio comparativo de actividad asistencial y el porcentaje de pacientes 
que acuden el día de la cita, antes y después de la implantación del sis-
tema de citación corporativo DIRAYA y recordatorio de citas vía SMS y/o 
correo electrónico a los pacientes. La medida adherencia al tratamiento 
se utiliza el Programa de Dispensación Pacientes Externos según el nú-
mero comprimidos dispensados, posología del tratamiento y número de 
dispensaciones en el periodo de estudio. La adherencia se favoreció con 
el recordatorio de futuras citas por mensaje a móvil o e-mail a l usuarios 
que así lo desean . Para ayudar a la organización de pacientes en espe-
ra y así mejorar la calidad prestada en el Servicio Farmacia, usamos el 
Programa de Aviso Automático. La medida de utilización de diferentes 
herramientas se realizó mediante cuestionarios de satisfacción a pacien-
tes y profesionales del servicio acerca de confidencialidad de pantallas en 
sala de espera, sistema recordatorio de citas por SMSl, el cumplimiento 
de horarios y el tiempo empleado en dispensación. RESULTADOS El por-
centaje de pacientes que acudieron sin cita ha disminuido del 56,79% al 
30% tras la implantación del sistema de citación. En el intervalo previo 
al programa de citación, el porcentaje con buena adherencia (mayor o 
igual a 90-95%) fue del 60%, aumentando hasta el 70,5% tras la ins-
tauración de las citas. Aquellos con adherencia aceptable (entre el 85 
y el 89%) pasaron del 10 al 13,9% y los de mala adherencia (menos del 
84%) se redujeron del 30 al 15,6%. Por otro lado, la adherencia media a 
las citas fue del 55,5%. De los pacientes encuestados, el 53,3% conocía el 
sistema recordatorio por mensaje y el 85% lo activó. El aviso por la pan-
talla originó que el 90% estuviera conforme, mientras que un 10% no 
lo aceptó. CONCLUSIONES La utilización de las nuevas tecnologías en el 
Servicio Farmacia han mejorado la adherencia al tratamiento de los pa-
cientes acudiendo más pacientes a la cita de revisión/administración de 
tratamiento originando un incremento en la actividad diaria asistencial. 
El uso de tecnología en la organización de pacientes en sala de espera re-
presenta una mejora en la calidad de la atención. Todos los instrumentos 
mejoran la calidad de Atención prestada y en la organización del servicio 
(para profesionales y pacientes) 

O-21. VARIABILIDAD EN LOS COSTES DE LA PRÁCTICA CLÍ-
NICA EN LAS INTERVENCIONES DE PRÓTESIS DE CADERA 
Y RODILLA Y LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES 

HERRERA ESPIÑEIRA, C / ESCOBAR MARTÍNEZ, A / NAVARRRO ES-
PIGARES, JJL / AIZPURU BARANDIARAN, F / SARASQUETA EIZAGUI-
RRE, C / GARCÍA PÉREZ, L / LUNA DEL CASTILLO, J DE D / GÓMEZ 
ZUBELDIA, CL / GONZÁLEZ DE TEJADA, M / KULI , GANI 

Abuse y la violencia previamente al último año a través de unas cuestio-
nes desarrolladas específicamente para este estudio. Se recogieron tam-
bién la edad de comienzo de los malos tratos y la duración de los mismos. 
Se calcularon los estadísticos descriptivos habituales. RESULTADOS: La 
muestra de este estudio está formada por 10.322 mujeres que afirmaron 
haber tenido pareja alguna vez en la vida (tasa de respuesta de 72,7%). 
La prevalencia de maltrato en el último año fue 15,2%, previamente al 
último año 14,5% y alguna vez en la vida 24,5%, siendo la violencia no 
física superior a la física. El 12,4% de las mujeres refirieron haber sufrido 
maltrato físico y no físico alguna vez en la vida. La severidad y frecuencia 
del maltrato fueron además superiores en estas mujeres que refirieron 
haber sufrido los dos tipos de maltrato, en comparación con aquellas 
que refirieron haber sufrido un único tipo de violencia. La edad media 
de comienzo de los malos tratos fue 26 años, y el 30,9% de las mujeres 
maltratadas refirieron haber sufrido el maltrato durante más de 11 años. 
Conclusiones: Recientemente han empezado a recogerse en diferentes 
países datos con representatividad nacional sobre este problema. Los 
resultados de este estudio son consistentes con lo encontrado en otros 
países europeos (20-29%). La alta prevalencia en mujeres que acuden a 
atención primaria subraya la importancia del sector sanitario en el abor-
daje de este problema. 

O-19. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESCOLARES DE 
TRES COMARCAS RURALES 

CORONADO VÁZQUEZ, VALLE / MARTÍN GÓMEZ, MARI PAZ / CI-
DONCHA PÉREZ, JESÚS / ROMERO CORCHERO, MARINA 

AGSNH. HOSPITAL DE RIOTINTO C/ LA ESQUILA 5, RIOTINTO, HUELVA

OBJETIVOS: Estimar la prevalencia de obesidad en escolares de 6, 11 y 14 
años pertenecientes a tres comarcas rurales e identificar diferencias de-
mográficas y geográficas. MATERIAL Y MÉTODO: - DISEÑO: Estudio des-
criptivo transversal -LOCALIZACIÓN: 32 Colegios de las Comarcas de la 
Sierra, Andévalo Central y Cuenca Minera (Huelva). -MUESTRA: Formada 
por todos los escolares de 6, 11 y 14 años examinados en el programa de 
salud escolar durante el año 2010. Se realizaron mediciones individuales 
del peso y la talla. -VARIABLES: Sexo, lugar de residencia, centro escolar, 
peso, talla. Para la definición de obesidad se han utilizado los criterios 
propuestos por Cole, considerando como punto de corte el valor del per-
centil del IMC (índice de masa corporal) que se corresponde con 30 Kg/
m2 a los 18 años, en una distribución internacional de referencia. RESUL-
TADOS: Se incluyeron en el estudio 1513 escolares. La distribución por 
edad y sexo (niños/niñas) fue de: 6 años, 295/242; 11 años, 196/243; 14 
años, 262/275. La prevalencia de obesidad fue del 14,7% (IC95%: 12,9%-
16,4%) en los escolares de 6 años, 13,9% (IC95%: 12,1%-15,6%) en los 
de 11 y 6,5% (IC95%: 5,3%-7,7%) en los de 14. Era mayor en las niñas de 
6 y 11 años (14,9% y 16,5% respectivamente), pero a los 14 años fueron 
los varones los que presentaron más prevalencia de obesidad (9,2% vs. 
4%), aunque las diferencias no eran significativas. En la Comarca de la 
Sierra la prevalencia era mayor en el grupo de 6 años (17,6%), mientras 
que en el Andévalo-Cuenca Minera era superior en el grupo de 11 y 14 
años (16,6% y 7,2% respectivamente). En los municipios de pequeño ta-
maño (población inferior a 5000 habitantes) la prevalencia fue del 13,5% 
frente al 8,9% de aquellos que no tenían esta consideración (X2= 7,56 p= 
0,006). En niños de 6, 11 y 14 años residentes en municipios de menos de 
5000 habitantes el riesgo de presentar obesidad se multiplica por 1,6 (OR 
= 1,6 IC95%: 1,14-2,24). CONCLUSIONES: Existe una prevalencia elevada 
de obesidad en escolares de 6, 11 y 14 años residentes en zonas rurales, 
siendo mayor en los dos primeros grupos de edad. El riesgo de presentar 
obesidad es mayor en los municipios pequeños. Los programas de salud 
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agresión al paciente. Se trata por tanto de la máxima sofisticación po-
sible hasta el momento introducida en el concepto general de cirugía 
minimamente invasiva (CMI). Desde su aparición se ha empleado con 
éxito en diversas especialidades, principalmente aquellas en las que el 
acto quirúrgico se desarrolla en una amplia cavidad, principalmente ab-
dominal (Cirugía General, Urología, Ginecología….) y más recientemente 
torácica (Cirugía Torácica, Cardiaca…). En otras su uso es muy incipiente 
o aún en el plano experimental, como es el caso de la Cirugía de Cabe-
za y Cuello (CCC) o Neurocirugía. El uso del da Vinci en cirugía de vía 
aerodigestiva superior (VADS) se inicia a partir de su aprobación por la 
FDA en 2004 para uso en esta región anatómica. Desde entonces han 
surgido publicaciones relativas a las enormes ventajas del uso de robots 
en esta cirugía. El presente trabajo se enmarca dentro de un proyecto de 
investigación para la aplicación del Robot da Vinci en cirugía de VADS y 
Neurocirugía en colaboración con la fundación IAVANTE (CEMAT. Cam-
pus Tecnológico de Ciencias de la Salud. Granada) ya que se trata de 
la única institución en la que es posible disponer de un robot da Vinci 
para uso experimental y docente en nuestro país. El objetivo del presente 
trabajo es transmitir nuestra experiencia en el uso del da Vinci en cirugía 
de VADS en el animal de experimentación, como paso previo a su aplica-
ción en humanos. Tras un programa intensivo de formación previa sobre 
material inerte se han llevado a cabo diversas técnicas en áreas distintas 
de la VADS sobre 6 cerdos de entre 35 y 45 kg. Se exponen los detalles 
técnicos de la endoscopia simple de VADS en el mencionado animal, así 
como de la realización de las técnicas de palatoplastia, glosectomía par-
cial en cirugía de base de lengua, laringectomía parcial horizontal supra-
glótica, cirugía de la glotis y laringectomía total robóticas. Se comentan 
las ventajas e inconvenientes de la aplicación del robot en esta cirugía 
en comparación con la cirugía tradicional de este área considerada como 
Gold Standard. Se insiste en la absoluta necesidad de llevar a cabo pro-
gramas de formación en cirugía robótica para las diversas especialidades 
como paso previo a la inminente difusión de esta cirugía a nivel mundial, 
dada las ventajas que aporta tanto para pacientes como para cirujanos. 

O-23. DENERVACIÓN COLINÉRGICA Y DEPÓSITO DE BETA-
AMILOIDE EN UN MODELO TRANSGÉNICO DE ALZHEIMER 

PACHECO HERRERO, MAR / THYSSEN , DIANA / PÉREZ , MARÍA 
DE LA O / REY BREA, RAQUEL / BERROCOSO , ESTHER / BACSKAI , 
BRIAN J. / GARCÍA ALLOZA, MÓNICA 

ÁREA DE FISIOLOGÍA, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CÁDIZ, 
PLAZA DE FALLA 9. 11003 CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa de de-
mencia más común en la población anciana. Extensa evidencia indica 
que el depósito de beta-amiloide (�A), fundamentalmente en forma de 
placas seniles, juega un papel relevante en la enfermedad. Por otro lado, 
estudios postmortem muestran que la denervación colinérgica del telen-
céfalo basal, origen de la inervación colinérgica cortical e hipocámpica, 
es un buen predictor de la demencia clínica en la EA. OBJETIVOS: En el 
presente trabajo estudiamos el efecto de una lesión colinérgica selectiva 
del telencéfalo basal en ratones APPswe/PS1dE9 en 1) el depósito de �A 
en las regiones inervadas, corteza e hipocampo, y 2) en el aprendizaje 
y memoria de los animales. MATERIAL Y MÉTODOS: Animales y trata-
mientos: Utilizamos ratones APPswe/PS1dE9 de 3 y 7 meses de edad 
en los que se lesionó selectivamente la inervación colinérgica cortical e 
hipocámpica, mediante inyección bilateral intracerebroventricular de la 
inmunotoxina específica mu p-75 saporina (1 μg/μl) Neuroimagen: In-
mediatamente después de la lesión, se implantaron ventanas craneales. 
Se monitorizó in vivo y en tiempo real, 7 y 14 días después, el depósito 

H.V. DE LAS NIEVES DE GRANADA. LA CALETA S/N 18014 GRANADA 

OBJETIVO: Análisis de la variabilidad en costes de los procedimientos 
de artroplastia total de rodilla y cadera relacionándolas con las carac-
terísticas de los pacientes. MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, 
multicéntrico y coordinado. La población estudiada fueron los pacien-
tes intervenidos de PTR o PTC en los 17 hospitales participantes de tres 
comunidades de España: País Vasco, Canarias y Andalucía, entre Marzo 
del 2005 y Diciembre del 2006. La muestra seleccionada incluyó 1517 
pacientes Para conocer el estado inicial de salud de los pacientes interve-
nidos se recogieron variables socio-demográficas (edad, sexo), variables 
pre-intervención (calidad de vida medida con el cuestionario EQ-5D y 
número de comorbilidades) y variables clínicas (índice de masa corpo-
ral y si habían o no tenido complicaciones generales o locales durante 
la hospitalización). Los costes se han agrupado en dos fases: antes del 
alta hospitalaria (días de estancia, coste de la intervención y prótesis), 
y en los doce meses posteriores al alta hospitalaria (consultas al trau-
matólogo, pruebas diagnósticas, prescripción farmacológica). Los cos-
tes se obtuvieron de los registros de contabilidad analítica del Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves. RESULTADOS: Mediante el análisis de 
regresión lineal se analizó la asociación entre el coste (variable depen-
diente) y el resto de variables independientes. La muestra seleccionada 
tenía una edad media de 69 años, de los cuales el 61.61% eran mujeres. 
Las intervenciones de rodilla (59.85%) son más frecuentes que las de 
cadera. El estado de salud previo, calculado a partir de la tarifa social EVA 
(Escala Visual Analógica) del cuestionario EQ-5D en una escala 0-100 
que va de peor a mejor arrojó valores medios de 44.04. Los costes medios 
totales fueron de 7542 euros, de los cuales 240 correspondía a la fase 
de seguimiento y el resto a la fase de hospitalización. Los resultados de 
las regresiones indican que las variables incluidas en el modelo explican 
en torno al 15% de la variabilidad observada en el coste. Las variables 
que ofrecen una asociación estadísticamente significativa son: la edad 
(coeficiente 28,80), la tarifa social EVA del cuestionario de salud EQ-5D, 
número de comorbilidades (coef 129,25), complicaciones generales no/si 
(coef. 1007,18) y locales no/si (coef. 2774,70). Dicha significación se pier-
de para todas las variables al analizar de forma independiente el coste de 
seguimiento post intervención. En conclusión, el análisis realizado refleja 
la reducida capacidad de las variables relacionadas con las características 
de los pacientes para explicar la variabilidad en costes 

  MESA 4, SALA 4, VIERNES 22 DE OCTUBRE, 9:30 – 10:30 

  H.  INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

O-22. CIRUGIA ROBÓTICA EXPERIMENTAL DE VÍA AERODI-
GESTIVA SUPERIOR (VADS) 

FERNANDEZ-NOGUERAS JIMENEZ, F (*) / SANCHEZ CARRIÓN, M 
/ ARRAEZ SÁNCHEZ, M A / KATATI , M J / MOLINA MARTINEZ, M 

H.U. VIRGEN DE LAS NIEVES, AVDA DE LAS FUERZAS ARMADAS S/N
GRANADA 

Uno de los mayores adelantos tecnológicos de tiempos recientes es el 
uso de robots en cirugía. La aparición de robots quirúrgicos como el da 
Vinci (Intuitive Surgical) ha supuesto un cambio radical en la concepción 
del trabajo quirúrgico. Junto a la introducción del “ojo” del cirujano en 
las proximidades del objetivo, mediante una óptica con excelente visión 
en 3D, es posible introducir “las manos” del cirujano a través de los ter-
minales conectados a los brazos del robot. Todo ello con una mínima 
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no fue significativa (p=0,06). No distinguimos diferencias en el perfil 
lipídico. 

O-25. EFECTOS DE UNA DIETA MEDITERRÁNEA, SUPLE-
MENTADA CON ACEITE DE OLIVA O CON FRUTOS SECOS, 
SOBRE LAS PRESIONES ARTERIALES AMBULATORIAS EN 
PACIENTES HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO CARDIOVAS-
CULAR

ROMÁN TORRES (*), P / MELLADO MARTÍN, L / MARTÍNEZ CÓRDO-
BA, E / IGLESIAS BONILLA, P / GARCÍA DE LA CORTE, F / ROMERO 
RODRÍGUEZ, N / CORCHADO ALBALAT, Y / ORTEGA CALVO, M / 
SANTOS LOZANO, JM / LAPETRA PERALTA, J 

DISTRITO SANITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA SEVILLA Y CIBER DE FISIO-
PATOLOGÍA DE LA OBESIDAD Y NUTRICIÓN (CIBEROBN), INSTITUTO DE 
SALUD CARLOS III, ESPAÑA. AVDA. DE JEREZ S/N. 41013 SEVILLA. 

OBJETIVO. Estudiar y analizar los efectos que una dieta mediterránea 
(DTM), suplementada con aceite de oliva virgen extra (AOVE) o con 
frutos secos (FS), en comparación con una dieta baja en grasas (DBG), 
produce sobre las presiones arteriales (PA) ambulatorias (PAa), tanto 
diurnas como nocturnas, en hipertensos de alto riesgo cardiovascular 
en situación de prevención primaria (PP). MATERIAL Y MÉTODOS. Diseño 
y Ambito del Estudio: Ensayo clínico de intervención dietética, aleato-
rizado, controlado, a simple ciego y multicéntrico, realizado en centros 
de salud urbanos. Población de Estudio: 100 hipertensos (59 hombres 
y 41 mujeres), en tratamiento farmacológico, de alto riesgo cardiovas-
cular, en situación de prevención primaria. Todos ellos están incluidos 
en el Estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea. ISRCTN 
35739639; http://controlled-trials.com/). Intervención: 3 grupos de in-
tervención (GI). GI1: 30 (DTM + AOVE); GI2: 34 (DTM + FS); GI3: 36 (DBG). 
La asignación de los pacientes a cada uno de los 3 GI se hizo mediante 
aleatorizacion estratificada por edad y sexo. Todos recibieron trimestral-
mente asesoramiento dietético individual y grupal por parte de personal 
sanitario entrenado. Los de GI1 suplementaron la DTM con 50 ml/día de 
AOVE y los del GI2 con 30 g/día de FS. Todas las dietas fueron ad-libitum. 
Variables y Métodos de Evaluación: Las PAa (mmHg), obtenidas mediante 
medida ambulatoria de PA de 24 horas, basalmente y al año, fueron: PA 
sistólica (PAS) y diastólica (PAD) media en periodo de actividad (PASaA 
y PADaA); PAS y PAD media durante el sueño (PASaS y PADaS). Análisis 
Estadístico: Análisis por intención de tratar. Estadística descriptiva, ANO-
VA, prueba t de muestras relacionadas y análisis de medidas repetidas. 
Se consideró diferencia estadísticamente significativa una p < 0,05. As-
pectos Ético-Legales. Cada participante ha firmado el correspondiente 
consentimiento informado. El proyecto ha sido aprobado por el Comité 
de Ética e Investigación Sanitaria del Distrito. RESULTADOS. Edad: muje-
res: 65,9 y hombres: 63,2. Variables de PAa (mmHg): PASaA, PADaA, PA-
SaS, PADaS). Basal: GI1: PASaA:137,1; PADaA: 76,4; PASaS: 123,5; PADaS: 
67,2. GI2: PASaA: 130,1; PADaA: 74,1; PASaS: 117,2; PADaS: 64,3. GI3: 
PASaA: 129,8; PADaA: 73,3; PASaS: 119,7; PADaS: 65,2. Al año de in-
tervención no hubo cambios estadísticamente significativos en ninguna 
de las variables de PAa: GI1: -2,9/-0,5/-1,8/-1; GI2: +0,4/-0.4/+1,2/+0,2; 
GI3: +3,5/+1,6/-1,9/-0,3. CONCLUSIONES. El seguimiento durante 1 año 
de una DTM, suplementada con AOVE o con FS, en comparación con una 
DBG, no produce cambios significativos en las PAa en hipertensos de alto 
riesgo cardiovascular en situación de PP. 

cortical de �A usando methoxy-XO4 y microscopía multifotón. Compor-
tamiento: 7 días después de la lesión los animales se sometieron a las 
pruebas de reconocimiento de nuevo objeto y laberinto acuático de Mo-
rris para determinar posibles alteraciones del aprendizaje y la memoria. 
Estudios postmortem: En secciones coronales de corteza e hipocampo se 
realizaron tinciones inmunohistoquímicas para �A y �A fibrilar y poste-
rior tinción con thioflavina S. La denervación colinérgica fue confirmada 
mediante determinación de acetilcolinesterasa y colinacetiltransferasa. 
RESULTADOS: La lesión colinérgica con mu p-75 saporina de ratones 
APPswe/PS1dE9 induce una disminución de la inervación cortical e hi-
pocámpica de ~50%. En los animales lesionados, utilizando microscopía 
multifotón, observamos in vivo y en tiempo real un rápido incremento 
en el depósito de placas seniles en la corteza cerebral. Este resultado 
fue confirmado tanto en corteza como hipocampo mediante estudios 
postmortem donde observamos un aumento de la carga de placas seniles 
en animales lesionados de ~20%. También observamos que los ratones 
transgénicos lesionados mostraban una alteración significativa de los 
procesos cognitivos. CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que 
la denervación colinérgica puede contribuir al depósito de �A y placas 
seniles en la EA. Del mismo modo, la lesión colinérgica parece tener un 
efecto sinérgico en el deterioro cognitivo y permite estudiar un modelo 
más completo de la enfermedad. 

O-24. EFECTO PROTECTOR DEL ACEITE DE OLIVA RICO EN 
POLIFENOLES SOBRE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

DOMINGUEZ SIMEON, M.J. / MUÑOZ HERNÁNDEZ, R. / ALFARO 
LARA, V. / MUÑOZ PIZARRO, M. C. / VALLEJO VAZ, A. / BELTRÁN 
ROMERO, L. / GÓMEZ MORAL, L. / GOMEZ DE RUEDA, F. / COSTA 
MARTINS, A.F. / MORENO LUNA, R. 

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIR-
GEN DEL ROCIO, SEVILLA. 

INTRODUCCIÓN: La disfunción endotelial constituye la primera manifes-
tación clínica de arteriosclerosis. Estudios recientes han demostrado que 
el consumo de compuestos fenólicos mejora la disfunción endotelial, en 
pacientes hipercolesterolémicos. OBJETIVO: Evaluar el efecto del consu-
mo diario de aceite de oliva rico en compuestos fenólicos, sobre la hipe-
remia reactiva post-isquemia (función endotelial) en mujeres hiperten-
sas. MATERIAL Y MÉTODOS: Un grupo de 25 mujeres con antecedente de 
hipertensión durante el embarazo y que actualmente forman la cohorte 
del estudio “CITOLIVA” por presentar cifras de presión arterial normal-
alta o de grado 1, consumaron dos fases de alimentación de 8 semanas 
de duración cada una, consistentes en una dieta típica mediterránea. En 
una de ellas (A), consumieron un aceite de oliva con alto contenido en 
compuestos fenólico (200 ppm); mientras que en la otra (B) consumieron 
el mismo aceite pero sin compuestos fenólicos (0 ppm). La asignación de 
las participantes a ambas dietas fue aleatoria y en diseño cruzado. Antes 
y después de cada intervención se les midió la Presión Arterial (PA) por 
manómetro, niveles de oxido nítrico (ON), ADMA y perfil lipídico en plas-
ma y se les realizó un estudio de la respuesta hiperémica post-isquemia 
mediante flujimetría (láser doppler, perimed®, Suecia). One- Way ANOVA 
o test de Kruskal-Wallis. P<0.05. RESULTADOS: En esta población hemos 
podido observar, como tras consumir un aceite rico en polifenoles de 
forma crónica (60ml/día), se produce un aumento significativo, del Área 
de Hiperemia, así como mayores y menores niveles respectivamente de 
Oxido Nítrico (ON) y ADMA en plasma (P<0,05), efecto no observado tras 
consumir la dieta pobre en polifenoles. Por otra parte percibimos una 
mejora de la PA tras el consumo de la dieta A, aunque dicha tendencia 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: El cáncer de mama y su tratamiento qui-
mioterápico adyuvante afectan de forma negativa a diferentes aspectos 
de la vida de la mujer. Los efectos secundarios agudos de la quimiote-
rapia condicionan un impacto definitivo. La finalidad de este estudio es 
analizar el efecto de la quimioterapia adyuvante en la calidad de vida 
(CV) de las mujeres. MATERIAL Y METODOS: Una cohorte de mujeres con 
cáncer de mama, candidatas a recibir quimioterapia (neo)-adyuvante y 
participantes en un ensayo clínico aleatorizado de intervención no far-
macológica (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00964522), completaron 
de forma prospectiva los cuestionarios validados de CV (EORT QOL-C30, 
versión 3.0 y QOL-BR23), antes de la quimioterapia, a mitad de ella y 
al finalizarla. Se estudiaron las diferencias según las variables clínicas y 
biográficas. RESULTADOS: 193 pacientes han sido reclutadas en el ensa-
yo de las que 49 (25,3%) rellenaron los tres cuestionarios entre enero de 
2007 y diciembre de 2009. Se identificaron diferencias en las diferentes 
escalas según las variables clínicas y biográficas de las pacientes (edad, 
estadio, tipo de quimioterapia, estado civil, nivel de estudios, estatus so-
cial y situación laboral). La salud global / CV empeoró a lo largo del tiem-
po (P=0,01). El funcionamiento físico (P=0,0001) y la imagen corporal 
(P=0,002) fueron las escalas que más empeoraron y la astenia (P=0,004), 
náuseas / vómitos (P=0,05), anorexia (P=0,025), xerostomía (P<0,0001), 
conjuntivitis (P<0,0001) y crisis vasomotoras (P<0,0001), los síntomas 
con mayor impacto temporal de la quimioterapia. Se observó que en los 
cambios del funcionamiento físico y de la xerostomía (P=0,01), influyó 
la edad (P=0,04) y en la conjuntivitis influyó el tipo de quimioterapia 
(P=0,006). CONCLUSION: La quimioterapia adyuvante empeora la CV de 
las pacientes con cáncer de mama, fundamentalmente en el área del 
funcionamiento físico e imagen corporal. La astenia, toxicidad digestiva, 
conjuntivitis y crisis vasomotoras son los efectos secundarios que más 
afectan a las pacientes (Financiación del Fondo de Investigaciones Sani-
tarias #FIS 07/0141). 

O-28. INFLUENCIA DEL SEXO EN LA RESPUESTA INFLAMA-
TORIA TRAS CIRUGÍA POR CÁNCER GÁSTRICO Y CÁNCER 
DE COLON

CALDERÓN DURÁN, AI / GARCÍA CABALLERO, M / MARTINEZ MO-
RENO, 

DPTO. CIRUGÍA, OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA. UNIVERSIDAD MÁLAGA. 
CAMPUS UNIVERSITARIO DE TEATINOS, 29071 MÁLAGA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: Numerosos estudios experimentales y clí-
nicos han puesto de manifiesto la existencia de diferencias de genero 
en las respuestas inmunes e inflamatorias tras agresión. En animales 
éstas diferencias ponen de relieve un claro papel inmunoprotector de 
las hormonas femeninas frente a la actividad inmunosupresora de los 
andrógenos. Por otra parte es bien sabido que tanto la cirugía como la 
presencia de cáncer son factores que alteran la síntesis de mediadores 
inflamatorios. Teniendo en cuenta estas premisas y encontrando que 
existen pocos trabajos al respecto, nuestro objetivo ha sido estudiar las 
diferencias en la respuesta inflamatoria entre hombres y mujeres some-
tidos a cirugía abdominal mayor por vía abierta en pacientes portadores 
de cáncer gástrico y cáncer de colon. MATERIALES Y MÉTODOS: Se han 
analizado de forma prospectiva 32 pacientes intervenidos por cáncer 
gástrico o cáncer de colon, la mitad de sexo masculino (n=16) y la otra 
mitad de sexo femenino (n=16), y cuyas edades están comprendidas en-
tre los 20 y los 70 años. Se recogieron 2 muestras de 25 ml de sangre 
periférica: una muestra preoperatorio y una muestra postoperatoria a 
las 24 horas de la intervención. En dichas muestras se determinaron las 
concentraciones de proteína C reactiva y citocinas (TNF-?, IFN- ?, IL-4, 

O-26. ENSAYO SOBRE DISPOSITIVO DE OXIGENACIÓN EX-
TRACORPÓREA A PULMÓN PARADO, SIN BOMBA, PARA 
TRASLADO DE PACIENTES CRÍTICOS 

GARCIA CAMACHO, CARLOS / DOIZ ARTAZCOZ, ESTHER / CONE-
JERO GOMEZ, ROSARIO / GOMEZ VIDAL, MIGUEL ANGEL / DARO-
CA MARTINEZ, TOMAS / LOPEZ GONZALEZ, ALFREDO / BERMUDEZ 
GARCIA, ANIBAL / CRAVEN-BARTLE COLL, ANTONELLA / ARRIBAS 
AGUILAR, FELIPE NERI / PEREZ-BUSTAMANTE MOURIER, FRANCIS-
CO JOSE 

H.U. PUERTA DEL MAR AVDA. ANA DE VIYA 21 11009 CÁDIZ 

La oxigenación extracorpórea, requiere de un dispositivo de asistencia 
mecánico, una bomba de rodillo o centrífuga, con los inconvenientes 
que para su instauración extrahospitalaria conlleva. Tras 10 años de in-
vestigación llegamos a la conclusión de que es posible la instauración de 
una oxigenación extracorpórea en pacientes que por ahogamiento, in-
toxicación por monóxido de carbono, etc. necesitan un soporte vital, de-
jando los pulmones sin ventilación y sustituyéndose los mismos por una 
membrana de polipropileno microporoso que ejerza las veces de pulmón 
extracorpóreo. Partimos desde el punto en que la función cardíaca es 
óptima y mediante un sistema de percutáneo de cánulas que, pasando a 
través de dicha membrana, se consigue una saturación venosa y arterial 
de un 99%. Las pruebas realizadas con cerdos en el Centro de Cirugía de 
Mínima Invasión de Cáceres, se consiguió mantener vivo a un animal de 
100 Kg de peso durante 35 minutos con un sistema convencional de ven-
tilación mecánica de la membrana de polipropileno microporoso, sistema 
que ha sido mejorado utilizando un mezclador de aire oxígeno para con-
seguir la eliminación del CO2 por lo que presumiblemente, y siempre que 
se logre mantener un gasto cardíaco óptimo con o sin el uso de drogas 
inotrópicas y vasodilatadores, podremos mantener vivo al animal por un 
tiempo superior a los 150 minutos, tiempo suficiente para el traslado de 
una persona a cualquier hospital desde el lugar del incidente. El disposi-
tivo se podría utilizar también como: 1. Extrahopitalario: a. Soporte ven-
tilatorio adicional en casos colapso alveolar significativo por pérdida de 
surfactante pulmonar tras el ahogamiento. b. Intoxicación por monóxido 
de carbono y cianuro por inhalación de humo en incendios. c. Imposi-
bilidad de intubación en situaciones de emergencia. 2. Intrahospitalario: 
a. Dispositivo de fácil uso para oxigenación extracorpórea en hospitales 
dónde no existan perfusionistas ni cirujanos cardiovasculares capaces de 
instaurar una ECMO (Oxigenación con Membrana Extracorpórea) para 
el posterior traslado del paciente a otro centro hospitalario con dichos 
recursos. b. Problemas de ventilación y/o oxigenación de pacientes en 
unidades de cuidados intensivos, urgencias o quirófano. La técnica de 
implantación, por parte del médico, y mantenimiento, por parte de la 
enfermería, es facil y reproducible en todos los casos, tanto en hospita-
les como e emergencias en lugares dçodne se produzca una catástrofe 
(incendio, ahogamiento, cuerto extraño que no eprmita la ventilación 
adecuada, etc.) 

O-27. IMPACTO DE LA QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE EN LA 
CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON CÁNCER DE MAMA

ESTALELLA MENDOZA, SARA / BAENA CAÑADA, JOSE MANUEL / 
ARRIOLA ARELLANO, ESPERANZA / ROSADO , PETRA / RAMIREZ , 
PATRICIA / GONZALEZ , MACARENA / EXPÓSITO , INMACULADA / 
SOLANA , LOURDES / BENÍTEZ , ENCARNACIÓN / CORTES , CRISTINA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. SERVICIO DE ONCOLOGÍA 
MÉDICA (9ª PLANTA) AVDA. ANA DE VIYA, 11. 11009 CÁDIZ 
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estadio 3 (comportamiento selectivo) y 10% estadio 1 ( comportamiento 
resistente). Con respecto a la consistencia de los alimentos: el 59% se 
alimentan de dietas trituradas, el 36% de dietas blandas o semisólidas 
y el 5% lo hacen mediante fórmulas farmacéuticas a través de SNG. La 
puntuación media del MNA ha sido de 16 con una desviación típica de ± 
4,5 puntos (60% pacientes malnutridos, 34% con riesgo de malnutrición 
y 6% sin riesgo). La media de parámetros analíticos fue: albúmina 4.6, 
colesterol 179, linfocitos1932 y proteínas totales más de 5. El 39% de los 
pacientes malnutridos se engloban en el estadio 4 de Blandford y el 53% 
de los pacientes con riesgo de malnutrición en el estadio 2. Hemos en-
contrado asociación entre riesgo de malnutrición - estadio de Blandford 
(a medida que avanza el estadio el riesgo es mayor) y consistencia de 
los alimentos (el 73% de los pacientes malnutridos consumen alimentos 
triturados). Por el contrario el diagnóstico psiquiátrico no se asocia al 
riesgo de malnutrición o estadio de Blandford. CONCLUSIONES: La escala 
de Blandford nos puede proporciona una orientación fácil sobre el riesgo 
de malnutrición en pacientes con graves alteraciones conductuales las 
cuales se manifiestan también durante la ingesta. Es posible que nos 
tengamos que plantear métodos alternativos que permitan mejorar el 
estado nutricional de estos pacientes. 

  MESA 5, SALA 4, VIERNES 22 DE OCTUBRE, 10:30 – 11:30 

  H.  INVESTIGACIÓN CLÍNICA – CIENCIAS BÁSICAS

O-30. LA ADMINISTRACIÓN CRÓNICA DE DESIPRAMINA 
PREVIENE LA EXPERIENCIA NEGATIVA AFECTIVA DEL DO-
LOR CRÓNICO

BRAVO , L / MICÓ , JA / BERROCOSO , E 

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVER-
SIDAD DE CÁDIZ. CIBER DE SALUD MENTAL (CIBERSAM), ISCIII. MADRID, 
SPAIN 

El dolor es una experiencia mutidimensional que integra dos components 
diferentes: el componente sensorial y el componente afectivo. El trata-
miento del dolor crónico se complica cuando los síntomas de depresión 
se manifiestan. A pesar de que, los antidepresivos consituyen la primera 
línea de tratamiento para algunas condiciones de dolor crónico, se des-
conoce si los antidepresivos son capaces de neutralizar selectivamente el 
componente sensorial o el afectivo del dolor, o ambos a la vez. El objetivo 
de este estudio fue evaluar si la desipramina (DMI), un antidepresivo 
tricíclico, ejerce su acción selectivamente sobre la dimensión sensorial 
o afectiva del dolor crónico cuando está asociado o no a un modelo ex-
perimental de depresión. Para este propósito, la desipramina fue testada 
después de una administración crónica (14 días) en un modelo de dolor 
neuropático que consiste en la constricción del nervio ciático (CCI, del 
inglés chronic constriction injury) y un modelo de depresión que con-
siste en someter a los animales a una serie de estresores impredicibles 
suaves (CMS, del inglés chronic mild stress). De manera que, los animales 
se dividieron en 4 grupos experimentales: Sham-no-CMS, Sham-CMS, 
CCI-no-CMS y CCI-CMS. El componente sensorial del dolor fue evaluado 
mediante una serie de test que determinaron si el animal manifestaba o 
no alodinia mecánica o térmica. Mientras que, el componente afectivo 
del dolor fue evaluado mediante el test de evitación/escape de plaza, en 
el que el animal es capaz de demostrar la evitación de una plaza prefe-
rente que se asocia a la aplicación de un estímulo mecánico sobre la pata 
ipsilateral. Éstos resultados sugieren que la depresión altamente deter-

IL-6, IL-10, IL-12). RESULTADOS: En el preoperatorio de pacientes con 
cáncer gástrico encontramos que las mujeres presentan concentraciones 
significativamente más elevadas de PCR (p=0,034), IL-6 (p=0,026) e IL-12 
(p=0,035). A las 24 horas de la intervención la PCR (p=0,008) sigue sien-
do significativamente más elevada en el grupo de mujeres, mientras que 
IL-6 e IL-12 tienden a estar más elevadas en este grupo, aunque no se de 
forma significativa. En pacientes con cáncer de colon encontramos que 
en el preoperatorio las mujeres presentan concentraciones significativa-
mente más elevadas de PCR (p=0,059) e IL-12 (p=0,022). A las 24 horas 
de la intervención tanto los niveles de PCR como de IL-6 e IL-12 son 
significativamente más elevados (p=0,035, p=0,011, p<0,001, respectiva-
mente) en el grupo de mujeres. CONCLUSIONES: Las mujeres con cáncer 
gástrico y cáncer de colon presentan una respuesta inflamatoria más 
intensa tanto en el preoperatorio como a las 24 horas de la intervención 
que los hombres con estas mismas patologías

O-29. RELACIÓN ENTRE EL COMPORTAMIENTO ALIMEN-
TARIO Y RIESGO DE MALNUTRICIÓN EN ANCIANOS CON 
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

JIMENEZ SANCHEZ, ROCIO / NIETO DE HARO, Mª DOLORES / JI-
MÉNEZ PEREÑA, JUAN TOMÁS / MATA REYES, SERGIO VICTOR / 
ROMERO LÓPEZ, INMACULADA / MOLINA NAVARRO, Mª JOSÉ / DE 
LINARES DEL RÍO, CARLOS 

COMPLEJO ASISTENCIAL HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CO-
RAZÓN DE JESÚS C/ SAN JUAN BOSCO Nº 41 29014 HUELVA

INTRODUCCIÓN: La escala de Blandford es una forma sencilla de evaluar 
el comportamiento alimentario en especial en los ancianos con trastor-
nos mentales. En este tipo de pacientes existen trastornos de conduc-
tuales que se asocian a comportamientos disruptivos durante la ingesta 
alimenticia. Pensamos que estos comportamientos alimentarios pueden 
condicionar malnutrición o riesgo de padecerla. OBJETIVOS: Evaluar la 
conducta alimentaría en un grupo de pacientes con enfermedades men-
tales crónicas institucionalizados en un centro psiquiátrico. Relacionar 
las conductas anormales con el grado o riesgo de malnutrición. Material 
y método: Estudio descriptivo transversal y observacional analizando 
las historias clínicas de los pacientes ingresados en la unidad de psi-
cogeriatría. Se ha elaborado un cuestionario donde se recoge datos de-
mográficos, variables clínicas como diagnostico psiquiátrico, índice de 
Barthel, índice de comorbilidad de Charlsón y parámetros nutricionales 
como consistencia del alimento, nivel de dependencia durante la inges-
ta, puntuación obtenida en el Mini nutricional assessment y parámetros 
analíticos. Por otro lado se ha pasado la escala de Blandford por parte de 
enfermería obteniéndose la puntuación y el estadio que valoran el com-
portamiento durante la ingesta. RESULTADOS: El número de pacientes 
analizados ha sido de 88 (22 hombres y 66 mujeres) con una edad media 
de 81 años. Los diagnósticos psiquiátricos más frecuentes corresponden 
a demencias 50%, esquizofrenias 24% y retrasos mentales 17%. El res-
to se reparte entre trastornos bipolares, depresiones y otros trastornos 
psiquiátricos. El deterioro funcional que presentan es severo con un IB 
medio de 25 (65% de los pacientes presentan un IB menor de 20). La 
comorbilidad es alta con un índice de Charlsón medio de 5. El nivel de 
dependencia durante la ingesta es elevado siendo el 57% dependien-
te total, el 24% precisan ayuda y sólo un 19% son independientes. Los 
trastornos de conducta están presenten en el 85% de los casos con una 
puntuación media de NPI de 12 y encuadrándose el 92% de los mismos 
en algún estadio de la escala de Blandford que evalúa los trastornos de 
conducta alimentaría: 31% estadio 2 (dispraxia general), 27% estadio 4 
(disfagia orofaringea), 17% estadio 5 (disfagia faringoesofágica), 15% 
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O-32. PAPEL DE LA PROTEÍNA DE ADHESIÓN SINÁPTICA 
NEUREXINA 1 EN AUTISMO 

CAMACHO GARCIA, RJ / PECERO LÓPEZ, ML / SERVIÁN MORILLA, 
E / PLANELLES FERNÁNDEZ, I / MARGALEF ESTIVIL, M / MELENDEZ 
CADENAS, R / VILELLA CUADRADA, E / MARTINEZ MIR, A / GOMEZ 
SCHOLL, F 

RJCG, RMC, AMM. INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS)/HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO/CSIC/UNIVERSIDAD DE SEVILLA. 
FACULTAD DE MEDICINA. DPTO. BIOQUÍMICA MÉDICA Y BIOLOGÍA MOLE-
CULAR. AVDA. SÁNCHEZ PIZJUÁN, Nº4; MPL, ESM, FGS. DEPARTAMENTO 
DE FISIOLOGÍA MÉDICA Y BIOFÍSICA, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVER-
SIDAD DE SEVILLA; IPF, MME, EVC. HOSPITAL PSIQUIÀTRIC UNIVERSITARI 
INSTITUT PERE MATA, IISPV, UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI, REUS. 

OBJETIVOS El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de sín-
dromes del desarrollo que se caracterizan por déficit en la interacción so-
cial, comunicación restringida y comportamientos estereotipados. Hasta 
un 70% de los casos están asociados a retraso mental. La mayor parte 
de los casos de TEA se enmarcan dentro de las enfermedades comple-
jas, causadas por la combinación de alelos de susceptibilidad y factores 
ambientales. Se han identificado mutaciones y variaciones estructurales 
en genes que codifican proteínas sinápticas, como las neurexinas, que 
podrían incrementar el riesgo a desarrollar la enfermedad. Los objetivos 
de nuestro estudio son entender el mecanismo de acción de neurexina-1 
beta (NRXN1�) en el desarrollo del TEA. MATERIAL Y MÉTODOS 1) Carac-
terización clínica de una población de 86 pacientes con autismo y retraso 
mental; 2) Análisis mutacional del gen NRXN1� mediante secuenciación 
de las regiones codificantes, secuencias intrónicas flanqueantes y región 
5’ no traducida; 3) Análisis funcional de las mutaciones identificadas 
mediante aproximaciones de neurobiología. RESULTADOS Mediante 
secuenciación del gen NRXN1� identificamos cuatro nuevas mutacio-
nes en heterocigosis localizadas en el inicio de traducción (c.-3G>T y 
c.3G>T/p.Met1) y en el dominio extracelular (p.Arg375Gln y p.Gly378Ser). 
Estudios de cosegregación mostraron la presencia de dichas mutaciones 
en familiares de los pacientes, con diversas enfermedades psiquiátricas. 
Mediante análisis por Western blot e inmunofluorescencia, comproba-
mos que las mutaciones que afectan la secuencia Kozak (c.-3G>T) y el 
codón de inicio de la traducción (p.Met1) no abolen la expresión de la 
proteína, aunque la reducen. Estudios de mutagénesis dirigida mostraron 
que la proteína resultante de la mutación p.Met1 se origina a partir de 
un codón de inicio alternativo (p.Met5), generando un péptido señal más 
corto. Por último, las mutaciones p.Arg375Gln y p.Gly378Ser afectan una 
región de la proteína sometida a O-glicosilación, por lo que actualmente 
estamos estudiando la posible alteración de los patrones de glicosilación 
en las proteínas mutantes. CONCLUSIONES Hemos identificado mutacio-
nes en el gen NRXN1� en un 4,65% de pacientes con TEA. Las mutacio-
nes identificadas se agrupan en dos regiones del gen/proteína: inicio de 
traducción y dominio extracelular. Los niveles reducidos de las proteínas 
mutantes sugieren mecanismos de haploinsuficiencia en el desarrollo de 
la enfermedad. Cabe esperar que la caracterización del papel de las mu-
taciones en NRXN1� en la diferenciación y mantenimiento de la sinapsis 
resulte en un mejor conocimiento acerca de los procesos biológicos que 
afectan la función cognitiva en autismo. 

O-33. PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN RECIÉN NACIDOS 
PRETÉRMINO: PREVALENCIA Y POSIBLES IMPLICACIONES 
CLÍNICAS 

CALDERÓN SANDUBETE, E / GONZÁLEZ ORTEGA, A / DE LA HORRA 
PADILLA, C / FRIAZA PATIÑO, V / ROSSO GONZÁLEZ, M / RESPAL-

mina la experiencia emocional del dolor y el antidepresivo desipramina 
lo previene totalmente. Además, desipramina posee eficacia analgésica 
sólo bajo algunas modalidades de estímulos sensoriales. En su conjunto, 
los resultados indican que los antidepresivos son capaces de prevenir 
la experiencia negativa afectiva del dolor. Agradecimientos: Financiado 
por el Ministerio de Salud , CIBERSAM G18, Fondo de Investigación Sa-
nitaria (PI070687), Junta de Andalucía, Consejería de Innovación, Ciencia 
y Empresa (CTS-510, CTS-4303), Cátedra Externa del Dolor Grünenthal-
Universidad de Cádiz. 

O-31. LA DIMENSIÓN FRACTAL CEREBRAL EN EL DIAG-
NÓSTICO DE ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS: APLICA-
CIÓN EN LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y EN LA RESTRICCIÓN 
DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

ESTEBAN , FJ / RUIZ DE MIRAS , J / SEPULCRE , J / PADILLA , N / 
NAVAS , J / SANZ-CORTÉS , M / VÉLEZ DE MENDIZÁBAL , N / GOÑI 
, J / GRATACÓS , E / VILLOSLADA , P 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA EXPERIMENTAL, UNIVERSIDAD DE JAÉN, 
CAMPUS LAS LAGUNILLAS S/N, 23071, JAÉN 

OBJETIVOS La dimensión fractal (DF) es una medida de la complejidad 
morfológica y variabilidad de un objeto. Estudios llevados a cabo por 
diferentes investigadores han demostrado que la DF, dada su sensibilidad 
para detectar cambios en imágenes de resonancia magnética, puede ser 
de utilidad como indicador del grado de daño cerebral. Así pues, se han 
detectado alteraciones en el envejecimiento cerebral normal y en proce-
sos patológicos tales como la esquizofrenia, el desorden de déficit en la 
atención, los cambios morfológicos cerebelares asociados al Parkinson, 
en accidentes cerebrovasculares, en déficits motores y en la enfermedad 
de Alzheimer. El objetivo de nuestras investigaciones se ha centrado en la 
aplicación de la DF para la detección de cambios estructurales cerebrales 
en individuos con afectación neurológica cuyo diagnóstico precoz puede 
ser de extrema utilidad como es el caso de adultos con esclerosis múltiple 
(EM), y de niños prematuros (28- 34 semanas de edad gestacional) con 
y sin restricción de crecimiento intrauterino (RCIU). MATERIAL Y MÉTO-
DOS La obtención de la DF se ha realizado a nivel 2D o 3D mediante la 
implementación del método de conteo de cajas (“box counting”) sobre 
imágenes T1 de resonancia magnética. Los parámetros de adquisición y 
procesamiento de las imágenes fueron diferentes según los grupos de 
estudio. RESULTADOS Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto 
que los pacientes con EM (n=60) mostraron un aumento significativo 
de la DF-2D en la sustancia blanca (SB), y un descenso significativo en 
la DF-3D en la sustancia gris (SG) (n=52), en comparación con controles 
sanos (n=20), incluso en estados muy tempranos de la enfermedad. Cabe 
destacar la detección de diferencias significativas en SB aparentemente 
normal de pacientes de EM con síndrome clínico aislado (n=21). En el 
análisis realizado sobre las imágenes procedentes de niños prematuros, 
los resultados mostraron un descenso de la DF-3D tanto de la SB como 
de la SG en el grupo de niños prematuros que sufrieron RCIU (n=18), en 
comparación con los prematuros sin RCIU (n=15) y los sanos nacidos 
a término (n=15). En la evaluación del neurodesarrollo, la DF de la SG 
mostró una regresión significativa con las áreas motora y de lenguaje. 
CONCLUSIONES La DF puede ser un marcador de utilidad del daño difuso 
cerebral en fases tempranas de EM, así como un indicador sensible de las 
alteraciones estructurales y funcionales del cerebro durante el desarrollo 
postnatal. 
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bles alteraciones en el gen que codifica para la enzima glutaminasa, así 
como la búsqueda de inhibidores de esta enzima que pudieran represen-
tar una terapia alternativa para estos pacientes. Métodos Se ha llevado 
a cabo un estudio de la región codificante y las regiones 5´UTR y 3´UTR 
del gen GLS en 20 pacientes cirróticos seleccionados en base a sus an-
tecedentes genéticos (haplotipos) y riesgo de desarrollar encefalopatía 
hepática. Los resultados se han obtenido de una cohorte de estimación 
(n=100) y otra de validación (n=156) de pacientes cirróticos cuyo segui-
miento se ha realizado en 6 hospitales españoles. Se amplificó mediante 
PCR un fragmento de 1,7 Kb aguas arriba del punto de inicio de trasla-
ción del gen GLS humano. Los fragmentos resultantes fueron clonados 
en el plásmido pGL3. Las construcciones resultantes se emplearon para 
transfectar transitoriamente células HEK293 utilizando el sistema jetPI. 
El compuesto THDP-17 es un inhibidor acompetitivo de la glutaminasa. 
Hemos empleado cultivos celulares de la línea Caco-2 para ensayar la ca-
pacidad de THDP-17 para inhibir la actividad glutaminasa. RESULTADOS 
Se ha identificado y caracterizado un microsatélite en la región 5´UTR 
del gen GLS, con una longitud variable comprendida entre 177 (corto) y 
210 (largo) pares de bases. Hemos establecido previamente en pacientes 
cirróticos una asociación significativa entre la presencia del microsatélite 
largo-largo y la probabilidad de desarrollar encefalopatía hepática. Estu-
dios funcionales han puesto de manifiesto que existe una relación direc-
ta entre la longitud del microsatélite y los niveles de actividad luciferasa, 
lo que sugiere un papel funcional en los niveles de expresión del gen GLS. 
La presencia del inhibidor THDP-17 100mM redujo un 42% la actividad 
glutaminasa inicial tras 48 h de tratamiento. CONCLUSIONES La presen-
cia del microsatélite largo-largo determina una mayor probabilidad de 
desarrollar encefalopatía hepática y sugiere un papel determinante en 
los niveles de expresión del gen GLS. THDP-17 puede suponer una nueva 
alternativa terapéutica para la encefalopatía hepática. 

O-35. PURIFICACIÓN Y EXPANSIÓN DE CELULAS MULTI-
POTENTES DE TIPO ENDOTELIAL DE LIPOASPIRADOS CON 
POTENCIAL APLICACIÓN EN REGENERACION CARDIOVAS-
CULAR 

MARCHAL CORRALES, JA / PICÓN RUIZ, M / BUENO UROZ, C / LÓ-
PEZ RUIZ, E / PERÁN QUESADA, M / ÁLVAREZ ARÁNEGA, P / GAR-
CÍA CHÁVEZ, M / RODRÍGUEZ SERRANO, F / JIMÉNEZ NAVARRO, M 
/ ARÁNEGA JIMÉNEZ, A 

DEPARTMENTO DE ANATOMÍA Y EMBRIOLOGÍA HUMANA, FACULTAD DE 
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE GRANADA, 18100 GRANADA. 

OBJETIVOS Las células progenitoras endoteliales (EPC) representan una 
población relativamente “rara”, y la expansión de un número de células 
suficiente sigue siendo el mayor inconveniente para su aplicación en te-
rapia celular. Con el fin de utilizar células progenitoras clínicamente en 
la regeneración de las enfermedades vasculares y/o lesiones cardiacas, 
es necesario desarrollar métodos fiables y reproducibles para aislar y ex-
pandir un gran número de células multipotentes de tipo endotelial (ME-
LC). Además, éstas deben poder ser mantenidas en cultivo durante largos 
períodos de tiempo sin diferenciarse a células endoteliales maduras. El 
objetivo de nuestra investigación se ha centrado en el establecimiento 
de un nuevo método para el aislamiento y expansión de ME-LC a partir 
de lipoaspirados con capacidad de diferenciación endotelial y cardiomio-
cítica bajo estímulos exógenos adecuados. MATERIAL Y MÉTODOS Célu-
las madre adultas derivadas del tejido adiposo (hASC) fueron aisladas a 
partir de liposucciones de pacientes y cultivadas a lo largo de diferentes 
fases en las que fueron empleados diferentes medios de cultivo durante 
un periodo de 2 meses para el enriquecimiento del cultivo en ME-LC. 

DIZA SALAS, N / PAVÓN DELGADO, A / MORILLA ROMERO DE LA 
OSA, R / CAMPANO CUEVAS, E / MUÑOZ SAEZ, M 
 
INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA, H.U. VIRGEN DEL ROCÍO/ CSIC/
UNIVERSIDAD DE SEVILLA. AVDA MANUEL SIUROT S/N, 41013 SEVILLA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: Pneumocystis jirovecii, conocido previa-
mente como Pneumocystis carinii sp. f. hominis, es un hongo oportunis-
ta atípico, no cultivable, que infecta exclusivamente al ser humano y del 
que se desconocen aún muchos aspectos de su epidemiología y fisiopa-
tología. La vía aérea se supone la forma de transmisión más importante 
en la especie humana, pero recientemente se ha podido comprobar su 
capacidad de transmisión transplacentaria. En modelos animales la in-
fección por Pneumocystis produce disminución de las proteínas B y C 
del surfactante pulmonar, sustancia tensoactiva cuyo déficit constituye 
la base del síndrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN). El objetivo 
de nuestro trabajo fue conocer la prevalencia de infección por P. jirovecii 
en neonatos prematuros y su posible relación con el SDRN. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Se estudiaron muestras de aspirados nasales de 35 prematu-
ros de menos de 36 semanas de gestación, obteniéndose previamente el 
consentimiento informado de los progenitores. Se identificó la presencia 
de colonización/infección por P. jirovecii mediante nested-PCR, PCR a 
tiempo real (PCR-RT) y genotipado mediante secuenciación directa del 
gen de la región mitocondrial mt-LSUrRNA. Se exigió la detección de 
ADN de P. jirovecii mediante nested-PCR por duplicado y por PCR-RT 
para considerar que un paciente estaba colonizado. RESULTADOS: Un 
54% (19/35) de los prematuros estaban colonizados por P. jirovecii. Hubo 
una concordancia total en la presencia o no de colonización en los em-
barazos múltiples, con una pareja de gemelos, dos parejas de mellizos y 
tres trillizos colonizados por P. jirovecii y una pareja de gemelos y otra 
de mellizos no colonizados. De los 5 genotipos descritos para el gen mt-
LSUrRNA se identificaron en los prematuros estudiados el genotipo 3 
(52%) y el genotipo 1. Seis de los 35 prematuros presentaron un SDRN 
y de ellos, 4 (66%) tenían infección por P. jirovecii y los otros dos (34%) 
una infección bacteriana. CONCLUSIONES: Existe una alta tasa de colo-
nización/infección por P. jirovecii en recién nacidos prematuros, siendo 
la vía transplacentaria la forma más probable de adquisición de la infec-
ción dada la concordancia hallada en los partos múltiples. La infección 
por P. jirovecii podría ser una causa importante de síndrome de distrés 
respiratorio neonatal no considerada hasta ahora. Se requieren estudios 
más amplios para aclarar el papel de la infección por P. jirovecii en la 
patología neonatal. 

O-34. ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA EN PACIENTES CON CI-
RROSIS: BASES MOLECULARES Y ESTUDIOS FUNCIONALES 

DEL CAMPO, J.A. / JOVER, M / ROYO, J.L. / GALÁN, J.J. / MIRA, E. / 
MAÑES, S / RUIZ, A / ROMERO-GÓMEZ, M 

HOSPITAL DE VALME UGC ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y CIBEREHD 
AVDA. BELLAVISTA S/N, 41014 SEVILLA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS La encefalopatía hepática es una complica-
ción grave de la cirrosis y generalmente se asocia con un mal pronóstico. 
Los pacientes con cirrosis que presentan encefalopatía hepática sufren 
una hiperamonemia sistémica que se trata con medicamentos que dis-
minuyen la concentración de amonio. La desaminación de la glutamina 
por la enzima glutaminasa presente en el intestino, parece ser la prin-
cipal fuente de amoníaco en personas con cirrosis, pudiendo aparecer 
la hiperamonemia y la encefalopatía hepática sin la participación de las 
bacterias intestinales. Nuestro estudio tiene por objetivo analizar posi-
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ción positiva para vimentina, citoqueratinas, CD44, p53, Ki67, Ciclin D1, 
EGFR, y B-catenin. No se observaron células apoptóticas en ninguno de 
los pases estudiados. Los ensayos de actividad telomerasa fueron positi-
vos y los estudios citogenéticos en pases iniciales mostraron alteraciones 
cromosómicas, la mayoría típicas del adenocarcinoma de pulmón, con 
reordenamientos estructurales complejos confirmados mediante SKY en 
pases más avanzados. La línea celular generada y ampliamente carac-
terizada muestra una estrecha similitud con los tumores malignos de 
pulmón y por tanto una valiosa herramienta para su investigación. El 
origen en un tumor resistente a las terapias actuales la hace especial-
mente útil para el estudio de mecanismos de resistencia y búsqueda de 
nuevas dianas terapéuticas. 

O-37. THE ORPHAN NUCLEAR RECEPTORS RORG1 AND 
PPARG2 TRANSCRIPTIONAL LINKS IN DIABESITY 

MACÍAS GONZÁLEZ, MANUEL

HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA- FUNDACION IMABIS CAMPUS TEATI-
NOS S/N 29010 MALAGA 

INTRODUCTION: The orphan nuclear receptors (ONRs), retinoic acid re-
ceptor-related orphan receptor gamma-1 (RORG1) and peroxisome pro-
liferator-activated receptor gamma-2 (PPARG2), are central mediators 
controlling adipocyte differentiation. Through their distinct tissue distri-
bution and specific target gene activation, ONRs control diverse aspects 
of fatty acid metabolism and insulin sensitivity. Adding further complexi-
ty, obesity begets resistance to insulin signals and can ultimately result 
in diabetes. We have recently demonstrate the presence of two different 
populations in morbidly obese persons, with similar anthropometric and 
biochemical variables, but different grade of insulin resistance AIMS: In 
this study we investigate whether there are differences in the RORG1 
and PPARG2 expression in visceral adipose tissue (VAT) and subcuta-
neous adipose tissue (SAT) from morbid obesity (MO) individuals either 
with low insulin resistant (low-IR MO) or high insulin resistants (high-
IR MO). RESULTS Our results indicate for the first time in human the 
RORG1 mRNA and protein expression proliferator-activated( levels and 
activation with coactivator, such as PGC1A ( receptor gamma coactivator 
1-alpha) were higher in the VAT from high-IR MO. In contrast, PPARG2 
expression and activation were higher in the VAT from low-IR MO. In this 
way, we have also found a positive association between RORG1 mRNA 
and protein expression with many components of metabolic syndrome, 
with a strong dependence of insulin and HOMA-IR index in VAT, but not 
in SAT. CONCLUSIONS: Our data suggest that RORG1 may be added to 
the growing list of nuclear receptors in adipose tissue use to modulate 
the insulin resistance associated to the obesity. Measurement of RORG1 
and PPARG2in adipose tissue might be useful for evaluating the outco-
mes of various clinical interventions for obesity-related diabetes type 
II. The challenge for the future is to understand the mechanisms of the 
crosstakl between RORG1 and PPARG2 governing the insulin resistance 
in adipocyte biology. 

5-aza RESULTADOS La caracterización mediante citometría de flujo mos-
tró que las ME-LC incrementaron los niveles de expresión de marcadores 
de linaje endotelial y hematopoyético (CD45, KDR y CXCR4) así como 
de marcadores de EPC (CD34 y CD133) mientras que CD31, relacionado 
con células endoteliales maduras, fue prácticamente indetectable. Los 
ensayos de RT-PCR confirmaron estos resultados, observándose el man-
tenimiento de la expresión de genes involucrados en estadios tempranos 
de la diferenciación de EPC (CD133, CXCR4 y CCR7) y una expresión dis-
minuida de genes asociados a EPC diferenciadas (ej. TIE-2, DLL4 y FLT-1). 
Interesantemente, las ME-LC formaron estructuras de tipo tubular cuan-
do fueron crecidas en Matrigel, mostraron un incremento en la secreción 
al medio de cultivo de SDF-1 (una citoquina involucrada en el homing 
de EPC hacia tejido isquémico) y fueron capaces de migrar a través de 
filtros de membrana atraídos por citoquinas como SDF-1, VEGF y HGF. 
Además, las ME-LC retuvieron su capacidad para diferenciarse in vitro 
en células tipo cardiomiocitos. CONCLUSIONES Con este trabajo presen-
tamos un método simplificado y eficiente para generar un gran número 
de ME-LC autólogas a partir de hASC. Nuestros datos experimentales 
sugieren que estas células pueden llegar a ser una herramienta valiosa 
para la reparación.

 
O-36. GENERACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE UNA NUEVA 
LÍNEA CELULAR HUMANA DE CÁNCER DE PULMÓN MÍNI-
MAMENTE PASADA COMO ALTERNATIVA PARA LA INVESTI-
GACIÓN EN CÁNCER 

SÁNCHEZ LÓPEZ, AM / AROCA SIENDONES, MI / GÓMEZ RAMÍREZ, 
R / NAVARRO LINARES, H / DE LA CUEVA BATANERO, P / BARBE-
RÁN ACEITUNO, C / ESQUIVIAS LÓPEZ-CUERVO, JJ / CABA MOLINA, 
M / CABRERIZO FERNÁNDEZ, MJ / SÁEZ CASTILLO, AI 

NODO COORDINACIÓN RED DE BANCOS DE TUMORES DE ANDALUCÍA 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO, EDIFICIO DIRECCIÓN Y CONSUL-
TAS II, 1ª PLANTA AVDA. DR. OLORIZ, 16 18012 GRANADA 

El objetivo de nuestro trabajo es la generación y caracterización de líneas 
celulares tumorales humanas mínimamente pasadas, ya que éstas son 
muy similares a los tumores de origen de los cuales proceden, lo que 
las convierte en una herramienta muy útil en la investigación del cáncer 
que quiera acercarse lo más posible a la situación real que acontece en 
los tumores humanos. Un inconveniente para el uso de estas líneas es el 
tiempo necesario que hay que invertir en su generación y la necesidad de 
personal especializado para su identificación y caracterización, por lo que 
los investigadores a veces tienen que utilizar líneas continuas fácilmente 
disponibles. Por ello, la Red de Bancos de Tumores de Andalucía tiene 
entre sus objetivos generarlas y caracterizarlas para ponerlas al servicio 
de los investigadores que las necesiten. En este estudio presentamos una 
nueva línea celular mínimamente pasada procedente de una metástasis 
ganglionar con origen en un adenocarcinoma pulmonar resistente a te-
rapias actuales. La muestra en fresco se obtuvo de una biopsia de los nó-
dulos linfoides axilares de un paciente de 54 años de edad diagnosticado 
con un tumor metastático. La muestra fue procesada y cultivada con me-
dio específico hasta la generación de la línea. Para su caracterización se 
determinó el ritmo de crecimiento y se estudiaron marcadores de linaje, 
ciclo y apoptosis en varias fases de la generación. Además se cuantificó 
la actividad telomerasa y se realizó el análisis citogenético. Después de 
varias semanas en cultivo, se observaron células en crecimiento, tanto 
adheridas como en suspensión, con heterogeneidad morfológica, poligo-
nal-epitelial, redondeadas, y algunas multinucleadas; con un doble-time 
de 48 h en medio de cultivo estándar y crecimiento con concentraciónes 
ultrabajas de suero. Los estudios de inmunohistoquímica mostraron tin-
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LÓPEZ, CRISTINA / COLLADO TORRES, ANTONIA / ALGARRA LÓPEZ 
DE DIEGO, IGNACIO / GARRIDO TORES-PUCHOL, FEDERICO 

SERVICIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS E INMUNOLOGÍA, HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO VIRGEN DE LAS NIEVES AV. DE LAS FUERZAS ARMADAS, 2 18014 
GRANADA 

En nuestro laboratorio, generamos un modelo tumoral murino com-
puesto por diferentes líneas metastásicas derivadas desde un mismo 
clon celular obtenido desde un fribrosarcoma inducido por metilcolan-
treno. Metástasis obtenidas de ratones inmunocompetentes presentan 
perdida de expresión en superficie de moléculas H-2 de clase I; mientras 
que metástasis obtenidas desde ratones nude presentan expresión en 
superficie de las tres moléculas MHC de clase I. La pérdida de expre-
sión MHC-I se debe a una baja regulación coordinada de varios genes de 
la maquinaria de procesamiento y presentación antigénica (APM). Para 
analizar los genes que podrían estar implicados en esta baja expresión 
de la APM, nosotros construimos una librería de sustracción de cDNAs 
comparado líneas tumorales que presentaban cada uno de los fenotipos 
MHC-I. También se realizaron microarrays de expresión génica. Varios de 
los genes encontrados expresados diferencialmente fueron analizados 
por RT-PCR a tiempo real. Se realizaron ensayos de siRNA para el bloqueo 
de la expresión génica. Los ensayos de librería de sustracción de cDNAs 
y microarrays mostraron que cuatro genes presentaban expresión dife-
rencial entre estas metástasis: Ap2�, Fhit, Glis-1 y Myc. Los resultados 
de Real-Time-RT-PCR mostraron que solo dos genes, Ap2� y Fhit, eran 
expresados en las metástasis MHC-I positivas y no expresados en las 
metástasis MHC-I negativas. Bloqueo de la expresión de estos dos genes 
mediante siRNA mostró que el gen Fhit está implicado en la expresión de 
moléculas MHC-I en estas células, mientras que no se encontró implica-
ción del gen Ap2�. Los resultados muestran que la pérdida de expresión 
del gen Fhit en estas células tumorales está implicada en la pérdida de 
expresión de moléculas MHC-I. La expresión del gen Fhit regula la expre-
sión coordinada de varios genes de la APM. 

O-40. CAPTOPRIL: EFECTOS ANTIOXIDANTES EN RATAS 
HIPERTENSAS

BLANCA LOBATO, A. J. / ZAMBRANO SEVILLA, S. / RUÍZ ARMENTA, 
M. V. / MIGUEL CARRASCO, J. L / MATE BARRERO, A. / VÁZQUEZ 
CUETO, C. M. 

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA Y ZOOLOGÍA. FACULTAD DE FARMACIA.
UNIVERSIDAD DE SEVILLA. C/PROFESOR GARCÍA GONZÁLEZ 2. 41012 - 
SEVILLA. 

INTRODUCCIÓN Muchos trabajos apuntan al estrés oxidativo como res-
ponsable en el origen y mantenimiento de la hipertensión arterial. En 
ellos se muestra la alteración del estado oxidativo sistémico y orgánico 
en modelos de ratas hipertensas. El captopril es un inhibidor de la enzi-
ma convertidora de angiotensina I (ECA), es un fármaco antihipertensivo 
que además tiene propiedades antioxidantes. Estudios previos realiza-
dos en nuestro laboratorio muestran las propiedades antioxidantes del 
captopril en sangre y corazón de ratas hipertensas. - OBJETIVOS Este 
trabajo estudia las propiedades antioxidantes del captopril en el intestino 
de ratas hipertensas. - Materiales y métodos Para ello, sendos grupos 
de ratas normotensas (Wistar-Kyoto, WKY) e hipertensas (spontaneoulsy 
hypertensive rats, SHR), de 16-20 semanas de edad, fueron tratadas con 
captopril (80 mg/kg de peso y día) durante 12 semanas en el agua de 
bebida. También usamos grupos de ratas WKY y SHR a los que no se 
administró captopril. Tras el tratamiento, se procedió a la extracción del 
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O-38. ALTERACIONES SUCESIVAS EN LA EXPRESIÓN DE 
MOLÉCULAS HLA-I ORIGINAN INMUNOESCAPE Y CÉLULAS 
DE MELANOMA DIRECTAMENTE MÁS ONCOGÉNICAS 

GARCÍA LORA, ANGEL MIGUEL / GARRIDO LÓPEZ, CRISTINA / BE-
RRUGUILLA PÉREZ, ENRIQUE / LINARES DICKLER, ISABEL / ROMERO 
GARCÍA, IRENE / COLLADO PÉREZ, ANTONIA / ALGARRA LÓPEZ DE 
DIEGO, IGNACIO / GARRIDO TORRES-PUCHOL, FEDERICO 

SERVICIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS E INMUNOLOGÍA, HOSPITAL UNIVER-
SITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES AV. FUERZAS ARMADAS, 2 18014 GRA-
NADA 

La línea tumoral Ando-2 procede de una metástasis de un paciente de 
melanoma, la cual presenta la pérdida de un haplotipo HLA de clase I 
(HLA-I). Se estableció una línea tranfectada con uno de los alelos pérdi-
dos HLA-A2, Ando-TA2. Tras el crecimiento in vivo de Ando-2 en ratones 
BALB/c-nude se obtuvo la línea Ando-nude, que perdió completamente 
la expresión en superficie de moléculas HLA-I. En este estudio analiza-
mos el comportamiento oncogénico de estas tres líneas que presentan 
diferente expresión de moléculas HLA-I. Se analizó la presencia de pre-
cursores de CTLs en la sangre del paciente. El crecimiento local in vivo 
fue analizado mediante inyección de diferentes dosis de células en ra-
tones inmunodeficientes. La tasa de proliferación in vitro se analizó por 
ensayos con Alamar blue y MTT, y los resultados se correlacionaron con 
la expresión de genes del ciclo celular (Real-Time-RT-PCR). La capacidad 
metastásica se estudió mediante ensayos in vitro de invasión y migra-
ción. La línea de melanoma Ando-2, tiene expresión superficial de molé-
culas HLA-I, presentando la pérdida de un haplotipo. Ando-TA2, recupera 
la expresión superficial del alelo HLA-A2. La línea Ando-Nude no expresa 
moléculas HLA debido a una baja regulación de la maquinaria de pro-
cesamiento y presentación antigénica (APM). En la sangre del paciente 
fueron encontrados precursores de CTLs específicos contra las células 
Ando-TA2, indicando que las células Ando-2 fueron inmunoselecionadas 
in vivo en el paciente. En el crecimiento local in vivo, Ando-2-Nude creció 
con todas las  106×dosis celulares inyectadas, mientras que Ando-2 sólo 
creció al inyectar 5  células, y finalmente la línea transfectada no creció 
a ninguna dosis celular. Estos resultados se correlacionan con el mayor 
rango de proliferación in vitro de Ando-2-nude, seguida de Ando-2 y 
Ando-TA2. En el estudio de los genes del ciclo celular la transfectante 
presenta expresión muy alta de ciclina A1 y Mdm2. Ando-Nude tiene 
una mayor expresión de Cdk2, Cdc25A y E2F1; y una menor expresión 
de p21. En los ensayos de invasión y de migración in vitro, Ando-Nude 
mostró un mayor potencial, seguida por Ando-2 y finalmente por Ando-
TA2. La línea Ando-2 es el resultado de la fase de inmunoselección en el 
paciente, en la que se seleccionan aquellas células tumorales con alte-
raciones en la expresión HLA-I. Una segunda pérdida de HLA-I en estas 
células originó células más oncogénicas per se y con mayor capacidad 
migratoria e invasiva. 

O-39. EL GEN FHIT ESTÁ IMPLICADO EN LA REGULACIÓN 
DE LA EXPRESIÓN DE MOLÉCULAS MHC DE CLASE I EN 
CÉLULAS TUMORALES 

GARCÍA LORA, ANGEL MIGUEL / ROMERO GARCÍA, IRENE / BERRU-
GUILLA PÉREZ, ENRIQUE / LINARES DICKLER, ISABEL / GARRIDO 
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O-42. EL DOLOR NEUROPÁTICO Y EL ESTRÉS CRÓNICO 
DISMINUYEN LA NEUROGÉNESIS EN EL HIPOCAMPO DE LA 
RATA ADULTA

ROMERO GRIMALDI, CARMEN / BERROCOSO , ESTHER / ALBA DEL-
GADO, CRISTINA / MICO , JUAN ANTONIO 

CIBER DE SALUD MENTAL (CIBERSAM) DEPTO NEUROCIENCIAS FAC ME-
DICINA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ 

El dolor neuropático coexiste frecuentemente con el estrés, la depresión 
y el deterioro cognitivo. Sin embargo, poco se sabe sobre los mecanis-
mos que subyacen a esta comorbilidad. El hipocampo es una de las po-
cas regiones del cerebro donde la producción de neuronas se produce 
durante toda la vida de los animales, además, la formación hipocam-
pal desempeña un papel en la modulación de la cognición, la memo-
ria espacial y las respuestas afectivas, y está implicaba directamente en 
el procesamiento del dolor. Las experiencias estresantes, la depresión y 
la inflamación influyen sobre la neurogénesis en el hipocampo, pero el 
efecto de las modalidades de dolor en este fenómeno es desconocido. 
Evaluamos el efecto del dolor neuropático (constricción crónica (CCI) del 
nervio ciático) y estrés por inmovilización (45 min / día) sobre la forma-
ción y la supervivencia de las nuevas neuronas en el hipocampo de ratas 
adultas, mediante la administración de bromodesoxiuridina (BrdU). La 
inmunotinción para BrdU mostró que el dolor neuropático produce una 
disminución significativa de la proliferación celular en el hipocampo y 
que este efecto fue aún mayor cuando el estrés está presente. Además, el 
número de nuevas células, marcadas con Ki67, también se vio reducido 
significativamente en animales con dolor y estrés. Por otra parte, el nú-
mero de neuronas postmitóticas, analizadas un mes más tarde mediante 
doble inmunohistoquimica, también se redujo de manera significativa 
en animales con dolor. Los niveles de corticosterona en plasma se in-
crementaron sólo en ratas estresadas. Todos lo animales neuropatizados 
mostraron un menor umbral doloroso. Estos resultados muestran que el 
dolor neuropático influye negativamente sobre la neurogénesis y reduce 
el número de células maduras que se incorporan en la formación hipo-
campal y que este efecto es más pronunciado en ratas estresadas. Estos 
resultados podrían explicar, al menos en parte, el deterioro cognitivo que 
sufren los pacientes con dolor crónico y/o depresión. 

O-43. IMPLICATION OF NMDA-RECEPTORS OF LOCUS 
COERULEUS IN THE ANALGESIA INDUCED BY ANTIDEPRES-
SANTS IN NEUROPATHIC PAIN 

ALBA-DELGADO, C / MICÓ, JA / SÁNCHEZ-BLÁZQUEZ, P / BERRO-
COSO, E 

CIBER OF MENTAL HEALTH (CIBERSAM), INSTITUTO DE SALUD CARLOS III, 
MADRID, SPAIN. DEPARTMENT OF NEUROSCIENCE, FACULTY OF MEDICI-
NE, UNIVERSITY OF CADIZ, 11003 CADIZ, SPAIN 

Introduction: Antidepressant drugs which inhibit the reuptake of mono-
amine are widely used in the treatment of neuropathic pain. In spite of 
this, their intrinsic mechanism of action as analgesics remains unclear. 
These compounds are able to regulate the locus coeruleus (LC) activi-
ty, the major source of noradrenaline in central nervous system. This 
nucleus is known that play an important role in the endogenous pain 
modulation, although its implication in chronic neuropathic pain has 
only recently been investigated. In connection with this, it is known that 
noxious stimuli enhance the release of excitatory amino acids in the LC 
via N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors, presumably representing a 

íleon para analizar la actividad de las enzimas antioxidantes glutation 
peroxidasa, glutation reductasa y superóxido dismutasa; adicionalmente, 
se ha medido la actividad de la NADPH oxidasa (una de las principales 
enzimas responsables de la producción del radical libre anión superóxi-
do). - RESULTADOS Nuestros resultados muestran un descenso signifi-
cativo de las actividades enzimáticas determinadas en ratas hipertensas 
con respecto a las normotensas, estos valores revierten tras el tratamien-
to con captopril. - Conclusión Los resultados muestran las propiedades 
antioxidantes del captopril en ratas hipertensas, tanto a nivel sistémico 
como local, además de confirmar estudios previos. Financiado por el Mi-
nisterio de Innovacion y Ciencia. Proyecto FIS PS09/01395 

O-41. DIFERENCIACIÓN CONDROCÍTICA INDUCIDA POR 
SOX-9 EN CÉLULAS MADRE MESENQUIMALES AISLADAS 
DE LA GRASA INFRAPATELAR DE PACIENTES CON OS-
TEOARTRITIS 

LÓPEZ RUIZ, E / MARCHAL CORRALES, JA / PERÁN QUESADA, M 
/ PICÓN RUIZ, M / CARRILLO DELGADO, E / GARCÍA CHAVÉZ, M / 
BOULAIZ , H / RAMÍREZ RIVERA, A / TOSH , D / ARÁNEGA JIMÉNEZ, A 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE JAÉN. 
CAMPUS LAS LAGUNILLAS S/N, 23071, JAÉN, ESPAÑA. INSTITUTO DE 
BIOPATOLOGÍA Y MEDICINA REGENERATIVA, PARQUE TECNOLÓGICO DE 
CIENCIAS DE LA SALUD. AVDA. DEL CONOCIMIENTO S/N. 18100 ARMILLA 
GRANADA. 

El cartílago articular es uno de los pocos tejidos avasculares presentes en 
el cuerpo humano. Este hecho hace que tenga muy poca capacidad de 
autorrenovación. La degradación del cartílago articular causa la osteoar-
tritis (OA), una de las enfermedades más importante de este siglo por su 
elevada prevalencia en proporción al incremento de la longevidad de la 
población. En diversos estudios se ha comprobado que las células madre 
en presencia de diversos factores de crecimiento pueden diferenciarse a 
condrocitos. Las células madre adultas (ASC) están presentes en multitud 
de tejidos, recientemente se ha descubierto una fuente de ASC presentes 
en tejido articular a partir de la grasa infrapatelar de Hoffa (IPFP). Estas 
células proporcionan un método seguro para alcanzar el tratamiento del 
tejido articular dañado. El objetivo de nuestra investigación es lograr la 
diferenciación de ASC aisladas a partir de IPFP hacia condrocitos sin el 
requerimiento de factores de crecimiento. Para ello las células fueron 
transducidas con un vector adenoviral (ad-Sox9) que contenía el gen 
SOX-9, un factor de transcripción que destaca por su papel en la con-
drogénesis durante el desarrollo embrionario. Una vez transfectadas las 
células fueron mantenidas en cultivo durante siete días, posteriormente 
fueron evaluados los efectos de SOX-9 mediante el empleo de técni-
cas de PCR e inmunohistoquímica. En este estudio se ha probado que la 
expresión de SOX-9, mediante su transducción con adenovirus, induce 
la condrogénesis en ASC de IPFP como demuestra el incremento de la 
expresión de genes implicados en la diferenciación hacia cartílago, tales 
como el colágeno II, el cual es la proteína más abundante en la matriz 
condral. Los ensayos de inmunofluorescencia confirmaron que la tran-
fección con el ad-Sox 9 incrementa los niveles de expresión proteica de 
SOX-9 y colágeno II. Estos resultados confirman que SOX-9 promueve la 
condrogénesis, destacando que la terapia celular/génica con este factor 
de transcripción en células madre mesenquimales aisladas del entorno 
de la articulación dañada, puede ser una estrategia novedosa con impli-
caciones terapéuticas para la reparación del cartílago dañado. 
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TADOS: En ausencia de IGF1, no se observó en el hipotálamo una ac-
tividad proliferativa significativamente diferente de la del entorno. En 
presencia de IGF1, en la zona media de la pared ventricular, justo en una 
región donde se solapan el epéndimo ciliado dorsal y los tanicitos, loca-
lizados más ventralmente, tuvo lugar una intensa actividad proliferativa 
que originó diferentes tipos celulares tales como neuronas, astrocitos, 
tanicitos, oligodendrocitos, microglía y células endoteliales, pero nunca 
células ependimarias ciliadas. El estudio de la estructura y ultraestructu-
ra de esta zona germinativa del hipotálamo de animales adultos mostró 
que algunas células proliferantes tienen la misma morfología que las 
descritas como células madre en la zona subventricular de la pared del 
estriado, a saber, son astrocitos subependimarios que contactan con el 
líquido cefalorraquídeo mediante una prolongación apical que posee un 
sólo cilio. Las células de esta morfología son especialmente abundantes 
en esta zona proliferativa y podrían representar las células madre neu-
rales en esta localización. CONCLUSIONES: Aunque se desconocen los 
destinos de las nuevas células producidas y los procesos fisiológicos a 
los que sirven, nuestros resultados reflejan una plasticidad hasta ahora 
desconocida en el hipotálamo de mamíferos adultos. Puesto que los ni-
veles de IGF1 en el líquido cefalorraquídeo son variables y dependientes 
de actividades promotoras de la neurogénesis como el ejercicio, nuestro 
resultados muestran que, además del hipocampo, también el hipotálamo 
responde de manera específica a la estimulación por dicho factor. Grants: 
Ministerio de Ciencia e Innovación: BFU 2006-11754. Junta de Andalucía: 
PI-0220, P07-CVI-03079, SAS-S0742. Centro de Investigación Biomédica 
en Red para Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED). 

O-45. RESPUESTA DE LA MICROGLIA AL TRATAMIENTO 
CON ANTICUERPO ANTI-BETA AMILOIDE EN RATONES 
APP/PS1XCX3CR1/GFP 

GARCIA-ALLOZA, M / BORRELLI, LA / THYSSEN, DH / HICKMAN, SE 
/ EL KHOURY, J / BACSKAI, BJ 

AREA DE FISIOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA. PLAZA FRAGELA 9, 4 
PISO, 410. 11003 CADIZ 

INTRODUCCIÓN: Las placas seniles (PS), compuestas fundamentalmente 
por beta-amiloide (�A), son una de las principales características neu-
ropatológicas de la enfermedad de Alzheimer (EA) y el tratamiento con 
inmunoterapia es una alternativa terapéutica líder para la eliminación 
de �A. En los alrededores de las PS se observan ac�mulos caracterís-
ticos de microglía que han sido implicados tanto en la eliminación de 
�A como en los efectos inflamatorios, no deseados, observados en los 
enfermos de Alzheimer tras inmunización activa. OBJETIVOS: Profundi-
zar en el conocimiento del papel de la microglía en la eliminacion de �A 
mediante inmunoterapia, en un modelo trasngénico de la EA en vivo y 
en tiempo real, utilizando microscopía multifotón. Material y metodos: 
Animales y tratamientos: Utilizamos ratones transgenicos de Alzheimer 
(APPswe/Ps1dE9). Cruzamos éstos con ratones que expresan proteína 
verde fluorescente en la micoglía (CX3CR1/GFP). Utilizamos ratones de 
6-7 meses de edad. En ratones APPswe/PS1dE9 llevamos acabo estudios 
de activacion de microglia mediante administracion local de interferon-
gamma y de inactivación de microglia con anti-mac-1 saporina (0.5 mg/
ml) o minociclina (90 mg/Kg ip) durante 3 ó 6 días. Los ratones APP-
swe/Ps1dE9xCX3CR1/GFP recibieron anticuerpo anti �A (10D5) (1mg/
ml) localmente. Neuroimagen: Se implantaron ventanas craneales y se 
utilizó microscopía multifotón para monitorizar in vivo y en tiempo real 
el depósito cortical de �A. Paralelamente se observó la evolución de la 
microglia diariamente en ratones APPswe/Ps1dE9xCX3CR1/GFP. Estudios 
postmortem: Realizamos tinciones inmuhistoquimicas con anticuerpo 

putative target for the analgesic action of antidepressants and other an-
ti-neuropathic drugs. Objectives: To investigate the effect of antidepres-
sants on LC activity and the possible implication of NMDA receptors in 
neuropathic pain conditions after noxious stimulation. Methods: Neuro-
pathic pain model was induced by chronic constriction injury of the scia-
tic nerve in Sprague-Dawley rats. The electrophysiology recording of LC 
neurons was performed 7 days following the development of experimen-
tal neuropathy. The nociceptive sensory-evoked activity of this nucleus 
was produced by subcutaneous electrical footshock stimulation of the 
sciatic nerve area. This electrophysiological response was divided in two 
components: response mediated by myelinated A-fibers (short-latency 
response) and response mediated by unmyelinated C-fibers (long-laten-
cy response). Two antidepressants were administered subcutaneously via 
osmotic minipump for 7 days in both groups: desipramine and duloxe-
tine (noradrenaline and noradrenaline/serotonin reuptake inhibitors res-
pectively). NMDA receptor signaling was analysed in LC homogenates by 
western blotting. Results: Neuropathic rats showed significant changes 
of LC activity after electrical stimulation of sciatic nerve. These changes 
resulted in an increase of LC response mediated by A-fibers and elimina-
tion of response mediated by C-fibers. Nevertheless, in nerve-injured rats 
the firing rate of short-latency response was decreased after 7 days of 
sustained antidepressant treatment, and the duration of both responses 
was enhanced. These electrophysiological findings were well-correlated 
with the behavioural analgesic effect observed with antidepressants. 
Moreover, these changes were associated with a bilateral reduction of 
NMDA receptor signaling. Conclusions: These data suggest that, in neu-
ropathic pain conditions, antidepressants promote the restoration of LC 
bimodal response to noxious stimulus probably through NMDA recep-
tors modulation, thus contributing to analgesia. Supported by Spanish 
Ministry of Health; CIBERSAM G09 and G18; FIS PI070687, PI10/01221 
and PI080417; Junta de Andalucía CTS-510 and CTS-4303; Cátedra del 
Dolor Fundación Grünenthal-Universidad de Cádiz and FPU fellowship 
(AP2007-02397). 

O-44. EL FACTOR DE CRECIMIENTO TIPO INSULINA 1 
(IGF1) ESTIMULA LA NEUROGÉNESIS EN UNA REGIÓN DE 
LA ZONA SUBVENTRICULAR DEL HIPOTÁLAMO DE RATAS 
ADULTAS 

FERNÁNDEZ-LLEBREZ DEL REY, PEDRO / PÉREZ MARTÍN, MARGA-
RITA / CIFUENTES RUEDA, MANUEL / MATEOS GRONDONA, JESÚS / 
LÓPEZ ÁVALOS, MARÍA DOLORES / GÓMEZ PINEDO, ULISES / GAR-
CÍA VERDUGO, JOSE MANUEL 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA CELULAR, GENÉTICA Y FISIOLOGÍA, FACUL-
TAD DE CIENCIAS, UNIVERSIDAD DE MÁLAGA, 29071 MÁLAGA, ESPAÑA 
LABORATORIO DE MORFOLOGÍA CELULAR, UNIDAD MIXTA CIPF-UVEG, 
CIBERNED, 46100 VALENCIA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: El factor de crecimiento tipo insulina 1 (IGF1) estimula la 
neurogénesis hipocampal en roedores adultos. El ánimo del presen-
te trabajo fue estudiar el efecto de IGF1 en el cerebro adulto en zo-
nas diferentes al hipocampo y la zona subventricular en el ventrículo 
lateral. MATERIAL Y MÉTODOS: Mediante una bomba infusora se sumi-
nistró IGF1 a ratas adultas en el ventrículo lateral durante 7 días. Los 
3 últimos días se administró intraperitonealmente bromodeoxiuridina. 
Algunos animales fueron inyectados con timidina tritiada. Los animales 
se sacrificaron 1 día o 18 días tras el tratamiento. Los cerebros fueron 
procesados histológicamente, y se realizó inmunocitoquímica doble con 
marcadores de proliferación, neuronales y gliales. Se procedió también 
a la identificación ultraestructural de las células proliferantes. RESUL-
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CONCLUSIONES. 1. El metabolismo intracelular de los ácidos grasos en 
las células de mieloma es necesario para la viabilidad celular. 2. La inhi-
bición farmacológica de la síntesis de novo y oxidación de ácidos grasos 
provoca un arresto de las células de mieloma en la fase de síntesis. 3. 
El Etomoxir sensibiliza el efecto citotóxico del Bortezomib en células de 
mieloma múltiple. 

O-47. LA METILACIÓN DE SM22� ES UN FACTOR DETER-
MINANTE EN LA CALCIFICACIÓN INDUCIDA POR P EN CÉ-
LULAS DE MÚSCULO LISO VASCULAR

MONTES DE OCA GONZÁLEZ, A / MADUEÑO DOMENECH, JA / 
MARTINEZ MORENO, JM / GUERRERO PAVON, F / MUÑOZ CASTA-
ÑEDA, J / RODRIGUEZ ORTIZ, ME / LOPEZ VILLALBA, I / ALMADEN 
PEÑA, Y / RODRIGUEZ PORTILLO, M / AGUILERA TEJERO, E 

DEPARTEMENTO DE MEDICINA Y CIRUGÍA ANIMAL, UCO CAMPUS UNI-
VERSITARIO RABANALES, CARR. MADRID-CÁDIZ KM. 396 14071 CÓRDOBA

El fósforo en altas concentraciones (HP) induce calcificación de células 
de músculo liso vascular (CMLV). La calcificación conlleva un proceso de 
transdiferenciación celular hacia un fenotipo osteogénico y requiere que 
en la CMLV se silencien genes que definen su fenotipo muscular, como 
SM22�. Un posible mecanismo responsable de este silenciamiento es la 
metilación del ADN. OBJETIVOS: Estudiar en una línea de CMLV humana: 
1)El efecto del HP en la metilación de SM22�; 2)La metilación de SM22� 
inducida por un agente metilante distinto al P y su efecto sobre la trans-
diferenciación osteogénica; 3) El silenciamiento de SM22� por siRNA 
(con el fin de determinar si induce los mismos efectos observados al aña-
dir HP). MATERIAL Y MÉTODOS: Las CMLV fueron cultivadas con medio 
HP (Ca:1,8mM;P:3,3mM), o con S-adenosil-metionina (SAM–un agente 
metilante-) durante 9 días. Para el objetivo 3, las CMLV se transfectaron 
con siRNA de SM22� y se cultivaron durante 48h. El calcio depositado 
en las células se cuantificó colorimétricamente; ARNmSM22� y Cbfa1, 
mediante RT-PCR; la metilación de SM22�, mediante PCR; la actividad 
de Cbfa1, por ELISA; la actividad de la Fosfatasa Alcalina, por el método 
p-nitrofenil-fosfato ; y la actividad de metiltransferasas del ADN (Dnmt), 
por ELISA. RESULTADOS: En CMLV, el HP indujo calcificación, diminución 
de expresión SM22� y aumento de Cbfa-1, así como hipermetilación 
del promotor de SM22� e incremento de actividad Dnmt. La adición 
de SAM (100μM) incrementó la metilación de SM22�, la calcificación y 
la expresión de Cbfa1. Por último, la transfección de CMLV con siRNA-
SM22��inhibió la expresión de este gen, y simultáneamente, incrementó 
la expresión de Cbfa1. CONCLUSIONES: Estos resultados sugieren que: (1)
HP induce metilación de SM22�; (2) La metilación es un mecanismo im-
portante en el silenciamiento génico de SM22� y (3) facilita la transición 
osteogénica de las CMLV. 

O-48. LA RUTA DE SEÑALIZACIÓN WNT EN LA DETERMINA-
CIÓN DE PROGENITORES PANCREÁTICOS 

HERRERO MARTÍN, G / LEAL CERRO, A / CANO GONZÁLEZ, D. A. 

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS), HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DEL ROCÍO/CSIC/UNIVERSIDAD DE SEVILLA Y UNIDAD DE 
GESTIÓN DE ENDOCRINOLOGÍA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL 
ROCÍO. SEVILLA 

OBJETIVOS Nuestro laboratorio trata de determinar los mecanismos mo-
leculares implicados en la formación de los distintos tipos celulares pan-

Iba1 para comprobar la activacion de la microglía en secciones coronales 
de corteza. RESULTADOS: Observamos in vivo y en tiempo real los típicos 
ac�mulos microgliales alrededor de las PS. Aunque ocasionalmente ob-
servamos ac�mulos independentes de las PS nunca permitieron predecir 
la aparición de una nueva placa. También observamos que la activación 
o inhibición de la microglia tenía un efecto limitado en la eliminacion de 
�A inducida por anticuerpo 10D5. Detectamos un aumento de la carga 
microglial alrededor de las PS tras tratamiento con 10D5 debido a un 
aumento de tama�o celular y del número de procesos microgliales, pero 
no a un aumento en el reclutamiento de nuevas células microgliales. En 
animales no tratados la microglía presenta cambios mínimos, sugiriendo 
que no es capaz de eliminar BA per se, salvo que se administre un anti-
cuerpo específico. CONCLUSIONES: Nuestros datos sugieren que aunque 
la microglía puede jugar un papel en la eliminación de �A, ésta no es 
responsable de la mayoría del efecto observado tras el tratamiento con 
anticuerpos anti �A. 

  MESA 7, SALA POLIVALENTE, VIERNES 22 DE OCTUBRE, 
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O-46. LA INHIBICIÓN FARMACOLÓGICA DEL METABOLIS-
MO INTRACELULAR DE LOS ÁCIDOS GRASOS ARRESTA EN 
FASE DE SINTESIS A LAS CÉLULAS DE MIELOMA MULTIPLE 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR UNIDAD DE INVESTIGACIÓN.
PLANTA 9ª AVDA. ANA DE VIYA, 11009 CÁDIZ 

OBJETIVOS. El mieloma múltiple es un desorden maligno de las célu-
las plasmáticas para el que no existe un tratamiento eficaz. Las células 
tumorales obtienen la energía a partir de la glucolisis aeróbica. Sin em-
bargo, avances en el estudio del metabolismo de los ácidos grasos en 
células de leucemia han revelado que la síntesis de novo y la oxidación 
de ácidos grasos (OAG) juegan un papel relevante en la viabilidad de 
estas células, aumentando el nivel antiapoptótico y la resistencia frente 
a citotóxicos. Por ello planteamos la siguiente hipótesis: la inhibición far-
macológica del metabolismo intracelular de los ácidos grasos disminuye 
la viabilidad de las células de mieloma y aumenta su sensibilidad frente 
a los citotóxicos. MATERIAL Y MÉTODOS. Empleamos tres líneas celula-
res humanas de mieloma múltiple: U266B1, NCI-H929 y RPMI-8226. Las 
células fueron incubadas durante 24-48 horas en ausencia/presencia de 
un inhibidor de la OAG (5-200 μM de Etomoxir; ETX) o de un inhibidor 
de la síntesis de novo de ácidos grasos (10-20 μM Orlistat; ORL). La via-
bilidad celular se cuantifico contando las células vivas en una cámara de 
Neubauer. La OAG se cuantificó mediante técnicas isotópicas empleando 
3[H]-palmitato (Perdomo G, 2004). Mediante técnicas de citometría de 
flujo se cuantificó el porcentaje de células en cada fase del ciclo celular. 
RESULTADOS. La capacidad de OAG en las células de mieloma fue de 
7-11 nmol/mg proteína/h. El ETX (50μM) redujo en un 90% la tasa de 
OAG, disminuyendo la viabilidad celular en un 30%. El efecto del ETX fue 
tiempo y dosis dependiente. El ORL disminuyó en un 50% la viabilidad de 
las células. El porcentaje de células en fase de síntesis del ciclo celular se 
redujo en un 10% en las células tratadas con ETX respecto a las células 
control. Sin embargo, el ORL redujo en un 25% el número de células 
en fase S. El Bortezomib (BTZ), una droga usada para el tratamiento de 
pacientes con mieloma, disminuyó en un 40% la viabilidad celular. El 
efecto combinado de ETX y BTZ disminuyó un 50% la viabilidad celular. 
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ciones intraestriatales de 6-OHDA (modelo de Sauer y Oertel), e in vitro 
se emplearon neuronas de dopamina de la sustancia negra tratadas con 
6-OHDA. En ratas parkinsonianas, se emplearon dosis de 0, 0.5, 1 y 5mg/
kg de OEA sistémica (IP), e in vitro se emplearon diversas dosis de OEA 
(0, 0.5, 1 y 5 μM) antes y después del tratamiento oxidativo con 6-OHDA. 
RESULTADOS. Los resultados indican que el THC ejerce efectos bifásicos, 
pues dosis bajas son neuroprotectoras (0.1 y 1 μg/μL) pero una dosis 
alta induce muerte celular por apoptosis (25 μg/μL), y cambios morfoló-
gicos citotóxicos. Los efectos neuroprotectores eran independientes de 
los receptores CB1, pero se anularon en ratones carentes de PPAR-� y 
TRPV1, sugiriendo que estos receptores participan en el efecto del THC. 
En los ratones mutantes de PPAR-�, las neuronas de dopamina eran más 
sensibles per se al estrés oxidativo. Respecto a la OEA se observó que, 
in vivo, la dosis de 5 mg/kg OEA reducía significativamente los déficits 
parkinsonianos y mejoraba la señal dopaminérgica en ratas lesionadas. 
In vitro, los resultados también fueron bifásicos, pues dosis de 0.5 y 1μM 
OEA protegían las neuronas de dopamina del tóxico, pero una dosis de 
5 μM era citotóxica per se. La OEA era efectiva por la dosis posterior al 
insulto tóxico. Los efectos protectores de OEA se abolían con capsaicina, 
agonista de TRPV1, y GW6471, antagonista de PPAR-�, indicando que 
ambos receptores están involucrados de modo opuesto. Investigación 
financiada a EFE por Junta de Andalucia (BIO127, y Proyectos de Excelen-
cia, EXC/2006/CVI127-1716), Red TerCel (Instituto Carlos III), y Fundación 
La Marató de Catalunya. Se agradece a Olga Valverde (Universidad Pom-
peu Fabra) la donación de ratones carentes de CB1R, a Eduardo Muñoz 
(Universidad de Córdoba) la donación de animales carentes de TRPV1, y a 
Silvia Castellano Casas y Mara Guerra su inestimable ayuda. 

O-50. MODELOS EXPERIMENTALES EN REGENERACIÓN 
MUSCULAR. EXPERIENCIA EN RATA WISTAR 
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLÓGICAS. FACULTAD DE MEDICI-
NA. UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA. AVENIDA MENÉNDEZ PIDAL S/N 14004 
CÓRDOBA. 

OBJETIVOS El músculo esquelético posee una gran capacidad regenerati-
va frente a la lesión, conduciendo la completa recuperación morfológica 
y funcional del mismo. En este estudio se comparan las características 
histológicas, histoquímicas e inmunohistoquímicas de las fibras muscu-
lares regenerativas desarrolladas en un proceso de regeneración con-
trolado con las observadas en procesos regenerativos no controlados de 
reconstrucción muscular. MATERIAL Y MÉTODOS El proceso de regenera-
ción controlado consistió en la inyección intramuscular de mepivacaína 
y el sacrificio posterior de lo animales tras 7, 14, 21, 28 y 90 días. Por otra 
parte, el proceso de regeneración no controlado consistió en dos mo-
delos: reconstrucción muscular: por transplante de tejido adiposo y re-
construcción muscular en matriz descelularizada de músculo autólogo; 
en ambos casos las muestras obtenidas fueron analizadas en los mismos 
períodos de tiempo que en el proceso controlado. Las muestras fueron 
procesadas por congelación, corte en criostato y teñidas con hematoxili-
na-eosina, tricrómico de Gomori modificado, NADH-tr, ATPasa a pH 9.4, 
naranja de acridina y desmina. RESULTADOS A diferencia de los rasgos 
que presentan las fibras regenerativas en el proceso controlado, las ob-
servadas en los procesos de reconstrucción muscular muestran una serie 
de anormalidades citoarquitecturales que variaron en el tiempo de evo-
lución analizado. Estas anomalías incluyen cambios como desorientación 
miofibrilar, acumulación mionuclear, rajamientos, hipertrofia y atrofia. 
CONCLUSIONES Nuestras observaciones indican que en los procesos de 

creáticos adultos a partir de células progenitoras. Este conocimiento es 
fundamental para comprender las bases de enfermedades tan terribles 
como el cáncer pancreático. Además, es absolutamente necesario para el 
desarrollo de protocolos de formación in vitro de células beta producto-
ras de insulina, una atractiva estrategia terapeútica para la diabetes. A 
este respecto, el papel de la ruta de señalización embrionaria Wnt parece 
ser importante ya que estudios previos han demostrado que la activación 
de esta ruta es necesaria para la formación de células pancreáticas a 
partir de células embrionarias. En nuestro proyecto nos hemos planteado 
determinar el efecto de la ruta Wnt sobre la formación de páncreas so-
breactivando dicha ruta en progenitores pancreáticos en el ratón. MATE-
RIAL Y MÉTODOS Hemos utilizado ratones modificados transgénicamen-
te y cultivo de órganos ex vivo para determinar el efecto de la activación 
de la ruta Wnt. El páncreas de estos animales se ha analizado mediantes 
técnicas de inmunohistoquímica. RESULTADOS Hemos activado la ruta 
Wnt específicamente en progenitores pancreáticos embrionarios tem-
pranos en ratones y en cultivos de rudimentos pancreáticos. Nuestros 
estudios indican que la escesiva activación de Wnt inhibe la formación 
del páncreas ya que éste no se desarrolla con normalidad. Nuestro aná-
lisis del páncreas a distintas edades del desarrollo embrionario (embrio-
narias) ha revelado que aunque las células progenitoras pancreáticas se 
forman correctamente en estos ratones transgénicos, éstas no son capa-
ces de generar células pancreáticas adultas. Es especialmente llamativo 
la presencia en el páncreas de estos ratones transgénicos de múltiples 
estructuras tubulares que recuerdan en su disposición a células intes-
tinales, lo que sugiere un cambio de identidad celular. CONCLUSIONES 
La activación inapropiada de la ruta Wnt en progenitores pancreáticos 
tempranos convierte las células pancreáticas en células con característi-
cas intestinales indicando un papel clave de esta ruta de señalización en 
la determinación de la identidad celular en células progenitoras. Nues-
tro siguiente objetivo es determinar si estas células aberrantes poseen 
características tumorales que indicarían una relación entre activación 
de Wnt y cáncer pancreático una asociación previamente descrita para 
otros tipos tumorales del tracto gastrointestinal. 

O-49. LOS LIGANDOS CANNABINOIDES DELTA-9-THC Y 
OLEILETANOLAMIDA EJERCEN EFECTOS BIFÁSICOS SO-
BRE NEURONAS DE DOPAMINA: NEUROPROTECCIÓN A BA-
JAS DOSIS Y PROAPOPTOSIS A DOSIS ALTAS 

GONZÁLEZ APARICIO, R. J. / MORENO PAUBLETE, R. / GAVIRA 
MARTÍN, P. / FERNÁNDEZ ESPEJO, E. 

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA MÉDICA Y BIOFÍSICA, FACULTAD DE ME-
DICINA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA, 41009 SEVILLA 

OBJETIVOS. Se ha propuesto que los derivados cannabinoides poseen 
efectos neuroprotectores. El cannabinoide delta-9-tetrahidrocannabinol 
(THC) actúa sobre receptores CB1 y PPAR-� pero otros receptores neu-
ronales podrían estar involucrados, y los objetivos fueron: 1) estudiar los 
efectos del THC en la supervivencia de neuronas de dopamina en cultivo, 
y 2) discernir el papel en dicho efecto de diversos receptores como los 
cannabinoides CB1, los nucleares PPAR-�, y los vanilloides TRPV1 usando 
ratones carentes de los mismos. Por otra parte, el análogo cannabinoide 
oleoiletanolamida (OEA) actúa como agonista de PPAR-� y antagonista 
de receptores TRPV1, y el objetivo fue estudiar sus propiedades neuro-
protectoras y antioxidantes tanto in vivo como in vitro. MATERIAL Y MÉ-
TODOS. Respecto al THC, se emplearon cultivos de neuronas de dopamina 
mesencefálicas, de ratones C578BL6 y tratadas con el tóxico 6-OHDA (40 
y 60 μM), midiéndose la supervivencia y morfología celular. Respecto a 
la OEA, in vivo se emplearon ratas parkinsonianas inducidas por inyec-



71COMUNICACIONES | ORALES

pancreático durante la insulitis, previa al debut de la enfermedad. Ade-
más de la apoptosis, la proliferación celular ha sido descrita como un 
proceso regulado por el NO, pero su implicación en la respuesta prolife-
rativa de la célula beta durante el periodo de insulitis en respuesta a la 
agresión autoinmune aún no se ha dilucidado. OBJETIVOS: Determinar 
el papel del NO en el efecto antiproliferativo que ejercen las citoquinas 
proinflamatorias IL-1beta, IFN-gamma y TNF-alfa sobre las células beta 
de islotes cultivadas. MATERIALES Y METODOS: Islotes pancreáticos ob-
tenidos de rata ,�Wistar fueron cultivados y tratados con las citoquinas 
proinflamatorias IL-1 , simulando así el microambiente proinflamatorio, 
y diferentes� y TNF-�IFN- fármacos que actúan en señalización del NO. 
Se comprobó mediante WB y técnicas de inmunohistoquímica cómo 
afectan a la proliferación de la célula beta y los mecanismos implica-
dos. RESULTADOS: El efecto antiproliferativo sobre las células beta del 
tratamiento de los cultivos de islotes con las citoquinas  es totalmente 
revertido mediante la�+TNF-�+IFN-�proinflamatorias IL-1 inhibición 
de la NOS (inhibidor general L-NMMA): este efecto parece ser ejercido 
principalmente por su forma inducible y no esta mediado por la vía de 
la guanilato ciclasa. Experimentos realizados para profundizar sobre el 
mecanismo de esta acción muestran que la inhibición general de NOS 
revierte los efectos de las citoquinas sobre las vías de señalización de 
ERK1/2 y sobre algunos miembros de la vía de AKT. Asimismo el trata-
miento con citoquinas no modifica el perfil de nitración de las proteínas 
de islotes pancreáticos en cultivo. CONCLUSIONES: El efecto antiprolife-
rativo de las citoquinas proinflamatorias sobre las células beta de islotes 
en cultivo parece estar mediado por los niveles de NO, producido en su 
mayoría por la forma inducible de la NOS, que actúa sobre vías de seña-
lización involucradas en la proliferación de las células beta, inhibiendo 
su activación sin observarse en las proteinas de los islotes pancreáticos 
modificaciones post-traduccionales del tipo de la nitración. 

O-53. POTENCIACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTITUMORAL DE 
GEMCITABINA MEDIANTE NANOPARTÍCULAS POLIMÉRICAS 
BIODEGRADABLES 

ARIAS MEDIANO, J. L. / HARIVARDHAN REDDY, L. / COUVREUR , P. 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, UNIVER-
SIDAD DE GRANADA, 18071 GRANADA 

OBJETIVOS: La gemcitabina es un análogo de nucleósidos utilizado en 
clínica por su gran actividad anticancerosa frente a un amplio abanico de 
tumores. Sin embargo, para obtener una respuesta terapéutica adecua-
da es preciso administrar grandes dosis de este quimioterápico, lo que 
genera simultáneamente efectos adversos muy severos. Pensamos que si 
se asegura un transporte (y acumulación) eficaz de la gemcitabina en el 
tumor, utilizando para ello un coloide polimérico biodegradable, puede 
reducirse considerablemente la dosis requerida para obtener una activi-
dad antitumoral adecuada. Nuestro objetivo es desarrollar una formu-
lación basada en nanopartículas poliméricas de poli(alquilcianoacrilato) 
cargadas con gemcitabina y adecuada para la vía de administración 
parenteral. MATERIAL Y MÉTODOS: Las nanopartículas se prepararon 
mediante un procedimiento de polimerización aniónica del monómero 
correspondiente. Se analizaron en detalle dos métodos para la vehiculi-
zación de gemcitabina en las nanopartículas poliméricas: el primero de 
ellos basado en la adsorción superficial del fármaco en nanopartículas 
preformadas, y el segundo método basado en la adición de gemcitabina 
antes de iniciar la reacción de polimerización del monómero, para así 
conseguir que el fármaco quede atrapado en el interior de la red poli-
mérica. También se estudió la liberación in vitro del quimioterápico y las 
variables que la condicionan. Finalmente, analizamos la actividad antitu-

reconstrucción muscular existe una alta probabilidad de que las fibras 
musculares neoformadas presentan anormalidades estructurales. En 
nuestra opinión los datos obtenidos en el presente estudio pueden ser 
de utilidad a la hora de evaluar la histología de músculos bioartificiales. 

O-51. MUTACIONES EN DIVERSAS SERINAS DEL ADAPTA-
DOR LAT INDUCEN CAMBIOS EN EL PROGRAMA DE ACTI-
VACIÓN TRANSCRIPCIONAL DE LINFOCITOS T 

GARCIA BLESA, ANTONIO / GARCIA MUÑOZ, ENRIQUE / MARTINEZ 
MARTINEZ, MARIO / GARCIA COZAR, FRANCISCO / AGUADO VIDAL, 
ENRIQUE 

SERVICIOS CENTRALES DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LAS SALUD 
EDIFICIO POLICLÍNICO C/ DR. MARAÑÓN, Nº 3, 11002 CÁDIZ 

OBJETIVOS: El adaptador de membrana LAT (Linker for Activation of T-
cells) es una una proteína transmembrana fundamental para el control e 
inicio de los procesos de señalización temprana, tras el reconocimiento 
antigénico mediado en el contexto de moléculas MHC, a través del re-
ceptor específico para el antígeno de linfocitos T (TCR en sus siglas en 
inglés). RESULTADOS previos del grupo indicaban que un mutante en 5 
serinas de dicho adaptador, y expresado sobre la línea celular JCaM 2.5, 
es incapaz de generar IL-2 tras estimulación de estas células con anti-
cuerpos anti-CD3 y anti-CD28, tal como ocurre en células expreasndo la 
forma normal de esta proteína. El presente análisis tiene como objetivo 
la búsqueda de diferencias transcripcionales tras la activación de Células 
JCaM 2.5 expresando una forma mutante de LAT para estas serinas, así 
como de las implicaciones funcionales que puedan conllevar. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Para este trabajo, se utilizó la línea celular JCaM 2.5, una 
variante de la línea Jurkat deficiente en la expresión de LAT. Mediante 
un sistema de expresion lentiviral, se introdujo en estas células el cDNA 
codificando bien la forma normal de LAT o bien el mutante de los resi-
duos serina mencionados. Las células se incubaron con anticuerpos anti-
CD3 unidos a placas, y después de lisar y purificar el mRNA, se procedió 
al análisis mediante microaarrays de expresión. Dichos datos fueron 
analizados mediante Acuity. RESULTADOS: Se han hallado diferencias 
significativas en la expresión de varios genes, implicados en eventos de 
diferenciación de linfocitos T. CONCLUSIONES: Las mutaciones de serinas 
realizadas altera los eventos que conducen a una activación total del 
linfocito, y como consecuencia de esto, su destino y función. 

O-52. PAPEL DEL ÓXIDO NÍTRICO EN EL EFECTO ANTIPRO-
LIFERATIVO DE LAS CITOQUINAS PROINFLAMATORIAS SO-
BRE LAS CELULAS BETA DE ISLOTES EN CULTIVO 

QUINTANA LÓPEZ, L. / BLANDINO ROSANO, M. / AGUILAR DIOSDA-
DO, M. / SEGUNDO IGLESIAS, C. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, UNIDAD DE INVESTIGA-
CION, 9ªPL. AVDA ANA DE VILLA 21, 11009 CÁDIZ

El Oxido Nítrico (NO), producido por la enzima Óxido Nítrico Sintasa(NOS), 
es un segundo mensajero involucrado en gran número de procesos bio-
lógicos. En la Diabetes MellitusI, enfermedad autoinmune caracteriza-
da por la aparición de un infiltrado inflamatorio pancreático, el NO es 
considerado importante mediador del proceso de apoptosis que lleva a 
la destrucción de la célula beta pancreática. Su producción es llevada 
a cabo por la forma inducible de la NOS inducida en la célula beta por 
acción principal de las citoquinas proinflamatorias del microambiente 
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moral de las nanopartículas poliméricas cargadas con gemcitabina in vi-
tro, en la línea celular de leucemia L1210 wt, e in vivo, en ratones que han 
desarrollado un tumor subcutáneo tras la inyección de células L1210 wt. 
RESULTADOS: El método de incorporación de gemcitabina en el interior 
de la matriz polimérica aseguró una mayor incorporación y una libera-
ción mucho más sostenida en el tiempo de este antitumoral, en compa-
ración con el método de adsorción. Identificamos también los principales 
factores que permiten la máxima vehiculización de gemcitabina en las 
nanopartículas y que condicionan su cinética de liberación. Los estudios 
de citotoxicidad en células de leucemia L1210 wt revelaron una actividad 
antitumoral del fármaco vehiculizado en las nanopartículas similar a la 
del fármaco libre (en solución). Sin embargo, tras la administración intra-
venosa de gemcitabina vehiculizada en las nanopartículas a ratones con 
tumores subcutáneos de células L1210 wt permitió obtener una actividad 
antitumoral muy superior a la del fármaco libre. Este hecho fue confir-
mado mediante estudios complementarios de tipo histológico e inmu-
nohistoquímico. CONCLUSIONES: La formulación de coloides poliméricos 
biodegradables para el transporte selectivo de agentes quimioterápicos 
hasta la masa tumoral ofrece posibilidades realmente interesantes, que 
pueden revolucionar la farmacoterapia actual contra el cáncer.



Jornadas declaradas de interés:

SANITARIO
Ministerio de Sanidad y Política Social

CIENTÍFICO-SANITARIO
Consejería de Salud. Junta de Andalucía

CIENTÍFICO y PROFESIONAL
Organización Médica Colegial de España
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implicados fueron el equipo de Soporte de Cuidados Paliativos y los mé-
dicos y enfermeros de familia de Atención Primaria. El objeto es evaluar 
el grado de cumplimiento de la guía y la calidad de vida de los pacientes 
paliativos y analizar los cuidados en cuatro zonas básicas en definitiva 
evaluar una intervención en los cuidados paliativos. MATERIAL Y MÉTO-
DOS: La creación y el fundamento de estas guías tiene como finalidad 
la estandarización de las actuaciones de los profesionales, la aplicación 
uniforme y homogénea de los cuidados y recursos que requieren los 
usuarios. La utilización de estas Normas Básicas viene propiciada por los 
continuos y variados cambios dentro del a organización con objeto de 
mejorar la calidad asistencial. Se creo un grupo de trabajo multidiscipli-
nar donde se concretó la guía de normas mínimas de calidad que para 
pacientes paliativos del Área. Una vez especificadas esta guía se elaboró 
un documento que se trasmitió a los profesionales responsables de la 
atención de estos pacientes, a través sesiones de formación continuada 
por cada uno de los centros donde se van a aplicar. Las fases del pro-
yecto fueron: concreción de las normas, elaboración de la guía, difusión, 
implementación y aplicación durante el 2009, obtención de los datos 
mediante auditoria y análisis de los datos. RESULTADOS: El primeros de 
los resultados que nos arroja el estudio es que más del 30% de pacientes 
incluidos en el programa de paliativos no son atendidos por el Equipo de 
Soporte de Cuidados Paliativos. El grado de implementación indica que 
el más del 90% de los pacientes tiene una valoración de enfermera y más 
de un 98% de ellos han sido valorados por el médico. Al 96% se le han 
realizado más de 10 visitas lo cual indica el alto grado de complejidad y 
de cuidados requerido por este tipo de pacientes. En más del 80% se ha 
contactado antes de las 24 horas y se le ha realizado la visita antes de los 
5 días. Más del 92% presenta un cuidador responsable de la continuidad 
de los cuidados, dentro de los cuidados señalar que el 11% presenta 
ulceras por presión. 

P-3. EVALUACIÓN DE LOS CUIDADOS Y LA CALIDAD DE 
VIDA DE LOS PACIENTES CON UPP 

NÚÑEZ MONTENEGRO, ANTONIO JESÚS / SANTOS PÉREZ, JOSÉ 
JAVIER / VALDÉS SOLÍS, ÁNGELES / DELGADO VIERA, REMEDIOS 

ÁREA SANITARIA NORTE DE MÁLAGA DEPENDIENTE DEL SERVICIO AN-
DALUZ DE SALUD, AVDA POETA MUÑOZ ROJAS S/N ANTEQUERA 29200, 
MÁLAGA. ANTONIOJ.NUNEZ.SSPA@JUNTADEANDALUCIA.ES 

INTRODUCCIÓN. Pretende valorar la importancia que tiene las úlceras 
por presión (upp), sabemos que son el resultado de una compleja inte-
racción de innumerables factores de riesgo: como son la carga mecánica 
excesiva, inmovilidad, incontinencia, nutrición y edad avanzada. Es acti-
vidad esencial de la enfermería de atención primaria, pues es el más pre-
ocupante objeto de la actividad domiciliaria enfermera, que determina la 
calidad de vida del paciente inmovilizado fundamentalmente, de hecho 
determina la priorización en la aplicación de los cuidados. OBJETIVO. 
Analizar la calidad de vida en los pacientes portadores de UPP y los cui-
dados que requieren. MATERIAL Y MÉTODOS. Se ha realizado un estudio 
descriptivo trasversal retrospectivo de los pacientes que han presentado 
UPP durante el año 2009. Población diana: pacientes que presentan UPP 
en el Área Sanitaria Norte de Málaga. Fuente de datos: historia clínica 
digital DIRAYA Tamaño muestral: la muestra supone 57 para un nivel de 
confianza: 95%, proporción esperada de cumplimiento 50% y una preci-
sión del 10%. Variables independientes: zona básica a la que pertenecen. 
Variable de dependientes: necesidades de los pacientes, frecuencia de vi-
sitas, diagnósticos, intervenciones enfermera, resultados, identificación 
del riesgo de UPP, recomendaciones preventivas. Variables secundarias: 
escalas de valoración: Pfeiffer, Norton y Barthel. Variables sociodemo-

P-1. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO Y EVALUACIÓN DE LA 
CALIDAD DE LOS CUIDADOS EN LOS INMOVILIZADOS.

NUÑEZ MONTENEGRO, ANTONIO JESÚS / SANTOS PEREZ, JOSÉ 
JAVIER / VALDES SOLIS, ÁNGELES / DELGADO VIERA, REMEDIOS 

ÁREA SANITARIA NORTE DE MÁLAGA DEPENDIENTE DEL SERVICIO AN-
DALUZ DE SALUD, AVDA POETA MUÑOZ ROJAS S/N ANTEQUERA 29200, 
MÁLAGA. ANTONIOJ.NUNEZ.SSPA@JUNTADEANDALUCIA.ES 

INTRODUCCIÓN. El objeto es evaluar en pacientes inmovilizados el per-
fil sociodemográfico y la calidad de vida. Analizar la metodología en la 
atención sanitaria recibida. Su cuidado constituye una actividad esencial 
en la cartera de servicios de la enfermería de atención primaria, pues es 
el más preocupante objeto de la actividad domiciliaria enfermera, sobre 
todo por la complejidad, fragilidad de los pacientes y la elevada carga 
de trabajo que supone. MATERIAL Y MÉTODOS. Se ha realizado un estu-
dio descriptivo trasversal retrospectivo y multicéntrico de los pacientes 
inmovilizados o incapacitados en cuatro zonas básicas, constituidas por 
18 centros, durante el año 2009. Periodo de estudio: 2009 Población 
diana: pacientes inmovilizados de cuatro zonas básicas y cinco unidades 
de Gestión Clínica del Área Sanitaria Norte de Málaga. Fuente de datos: 
historia clínica digital DIRAYA Tamaño muestral: la muestra supone 241, 
para un nivel de confianza: 95%, proporción esperada de cumplimiento 
50% y una precisión del 6 %. Variables independientes: zona básica a la 
que pertenecen. Variable de dependientes: valoración de la necesidades, 
diagnósticos e intervenciones relacionadas, cuidados de la piel; hidrata-
ción, manejo de las presiones, enseñanza del proceso, apoyo en la toma 
de decisiones, manejo del dolor, revisión del botiquín y la presencia de 
UPP. Variables secundarias: deterioro cognitivo, el riesgo de UPP, valora-
ción de las AVD, valoración de las actividades instrumentales, valoración 
de la ansiedad. RESULTADOS: El total de pacientes incluidos en programa 
en número absoluto es 2643, por tanto la cobertura de atención sani-
taria a estos pacientes es del 110% y del total de estos el 90% han sido 
valorados (valoración integral) por su enfermera. La distribución de los 
pacientes por género no es homogénea dado que 69,29% son mujeres. 
La edad media es de 79,17 y lo valores extremos oscilan entre 20 y 99. 
Discusión. Se puede observar el alto grado de cobertura de la enfermera 
a este tipo de pacientes, además un elevado número de ello, casi la tota-
lidad, tienen registrado una valoración completa. La concordancia entre 
la detección de problemas y la aplicación de cuidados o intervenciones 
es muy alta, además se trabajan los aspectos físicos y psíquicos de los 
pacientes de forma paralela. Añadir que la calidad de los cuidados y del 
trabajo enfermera es muy alto sin olvidar la dificultad para trabajar con 
este tipo de pacientes, porque son pacientes muy complejos y de difícil 
manejo por las múltiples necesidades y el requerimiento de un gran nú-
mero de cuidados. 

P-2. EVALUACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN DE CALIDAD EN 
PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS

NÚÑEZ MONTENEGRO, ANTONIO JESÚS / SANTOS PÉREZ, JOSÉ JA-
VIER / VALDÉS SOLÍS, ÁNGELES / DELGADO VIERA, REMEDIOS / 
ORTEGA MORELL, ANTONIO / FERNÁNDEZ ROMERO, RITA ISABEL

ÁREA SANITARIA NORTE DE MÁLAGA DEPENDIENTE DEL SERVICIO AN-
DALUZ DE SALUD, AVDA POETA MUÑOZ ROJAS S/N ANTEQUERA 29200, 
MÁLAGA. ANTONIOJ.NUNEZ.SSPA@JUNTADEANDALUCIA.ES

INTRODUCCIÓN: El trabajo se ha realizado en el Área Sanitaria Norte 
de Málaga dependiente del Servicio Andaluz de Salud, los profesionales 
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P-5. DISMINUCIÓN DE ERRORES PREANALÍTICOS MEDIAN-
TE SESIONES DE ACTUALIZACIÓN CLÍNICA PARA ENFER-
MERÍA 

ROMERO RUIZ, ADOLFO / JIMÉNEZ RUIZ, MANUEL / ÁVILA RODRÍ-
GUEZ, ISABEL M 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. CAMPUS UNIVERSI-
TARIO DE TEATINOS SN 29010 MÁLAGA 

INTRODUCCIÓN La presencia de errores en las muestras de laboratorio 
provoca habitualmente el rechazo de las mismas, pero en ocasiones esta 
anomalía puede pasar desapercibida y originar un problema clínico. Por 
ello es aconsejable minimizar estos percances. Se ha detectado un ele-
vado número de rechazos en las muestras procedentes del área de salud 
que atiende el laboratorio del HU Virgen de la Victoria. METODOLOGÍA: 
Se diseña un estudio cuasi experimental, cuya intervención consiste en 
un ciclo de sesiones formativas a las enfermeras comunitarias. Se eva-
lúa la disminución de errores preanalíticos tras dicha intervención. Se 
estudia la satisfacción de los asistentes a las sesiones y las sugerencias 
aportadas. RESULTADOS: 1. Detección previa de errores En el periodo in-
mediatamente anterior a la intervención se realizaron 51661 muestras 
y se detectaron 3965 errores que causaron rechazo (7.67%). Por tipo 
de error, se detectaron 1844 Falta muestra (FM), 1408 Muestras Hemo-
lizadas (MH), 391 Muestras Coaguladas (MC), 109 Volumen Incorrecto 
de muestra (IVM) y 213 otros. Las muestras de orina fueron 18852, con 
1567 muestras rechazadas (8,31%), todas ellas por no haber sido remiti-
das por el centro de salud. 2. Satisfacción con las sesiones Se entrega un 
total de 115 cuestionarios, recogiéndose 97 (índice de cumplimentación 
del 88%). La organización del acto fue puntuada con 8.21, los objetivos 
propuestos con 8.5, el local empleado con 7.83, el horario con 7.61, la 
distribución horaria con 8.29, el contenido con 8.6, los recursos didácti-
cos con 8.35 y los docentes recibieron una media de 9.21. 3. Efectividad 
de la intervención En el periodo posterior a las sesiones se procesaron 
24603 muestras, detectándose 4981 errores. Por tipo, 1491 fueron FM, 
2928 MH, 179 MC, 149 IVM, otros 234. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES Se 
aprecia incremento en MH, encontrándonos en la actualidad en periodo 
de análisis de las posibles causas. Disminuyen significativamente FM y 
MC. El incremento de IVM no es significativo. Se pretende continuar con 
la planificación de actividades que impliquen a la totalidad del personal 
que interviene en el periodo preanalítico y realizar una evaluación ex-
haustiva de los procesos. La planificación de estrategias encaminadas a 
paliar este problema, quizá no suficientemente valorado, debería contar 
el futuro con la implicación del resto de profesionales sanitarios y no 
sanitarios. Por ello se planifica la ejecución de un nuevo proyecto de 
investigación para adoptar una solución integral. 

P-6. ESTUDIO PILOTO SOBRE LOS FACTORES QUE INFLU-
YEN EN LA INVESTIGACIÓN DE LAS ENFERMERAS ANDA-
LUZAS Y ESTRATEGIAS DE MEJORA 

GÁLVEZ GONZÁLEZ, MARÍA / LÓPEZ ALONSO, SERGIO R / AMEZ-
CUA , MANUEL / GUARDADO GONZÁLEZ, MARÍA JOSÉ / MUÑOZ 
GUILLÉN, FRANCISCO 

1 ASOCIACIÓN ANDALUZA PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERÍA 
(ASANDE). UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL REGIONAL 
DE MÁLAGA. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 2 ASOCIACIÓN ANDALUZA 
PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERÍA (ASANDE). DISPOSITIVO DE 
APOYO. CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL. TORREMOLINOS. MÁLAGA. SER-
VICIO ANDALUZ DE SALUD3 3 UNIDAD DE FORMACIÓN CONTINUADA. 

gráficas: sexo y edad. RESULTADOS. La edad media de los pacientes con 
UPP es de 79,54 años, pero sin embargo podemos observar que se puede 
dar a cualquier edad, pues los valores en los que nos movemos con esta 
muestra son 41 y 94 años. Al trabajar por tramos de edad y ver la inci-
dencia se observa que la incidencia en la población general es del 160 por 
mil, entre los menores de 55 años la tasa es de 3,7 por mil entre los 55 y 
69 años es de 27 por mil y del 328 por mil entre los mayores de 70 años. 
Este tipo de pacientes son muy frágiles y complejos, por lo que podemos 
observar que el 100% de ellos tienen valoradas sus necesidades y más de 
un 80% requieren de cuidados de enfermería con una alta frecuencia. En 
referencia a los cuidados aplicados el 92,98% presenta algún diagnóstico 
de enfermería y que el 100% de estos presentas unas intervenciones 
relacionadas para trabajar el problema. El 91,22% tiene realizada una 
valoración del deterioro cognitivo y el 96,50% tiene valorado el riesgo 
de presentar UPP. El 82,49% tiene correctamente valorada la UPP y al 
98,25% le ha recomendados mediadas preventivas. 

P-4. EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN 
LA REDUCCIÓN DE ACCIDENTES CORTO PUNZANTES EN 
EL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

ROMERO RUIZ, ADOLFO / JIMÉNEZ RUIZ, MANUEL / CABRERA CO-
BOS, FRANCISCO / MUÑOZ PASCUAL, JOSÉ CARLOS / RODRÍGUEZ 
NAVARRO, LUÍS MIGUEL / TRONCHONI DE LOS LLANOS, JAVIER / 
ÁVILA RODRÍGUEZ, ISABEL M 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA, CAMPUS UNIVERSI-
TARIO DE TEATINOS SN 29010 MÁLAGA. 

INTRODUCCIÓN: Los accidentes de trabajo corto punzantes son una 
potencial fuente de problemas debido a los perjuicios que pueden cau-
sar. Los sanitarios son el grupo de trabajadores que soportan un mayor 
riesgo. Si se estudian por separado las diferentes categorías, se puede 
comprobar que la más afectada es la de las enfermeras, lo que sugiere 
la planificación y ejecución de actividades para lograr la disminución. 
Se diseña un proyecto de investigación con el que se pretende concien-
ciar a estos profesionales de la importancia de adoptar procedimientos 
seguros que minimicen estos percances. METODOLOGÍA: Estudio cuasi 
experimental antes después con grupos de comparación, mediante la 
medición de percances por punción accidental, realización de una acti-
vidad formativa programada dirigida al total de enfermeras del centro y 
una nueva medición de los accidentes tras finalizar el ciclo de sesiones. 
RESULTADOS: Durante 2003-2004-2005 se informaron 436 accidentes. 
De ellos, 354 (81.6%) fueron percutáneos (P) y 80 (18.4%) por contacto 
(C). En el segundo trienio, los accidentes fueron 468 (419, 89.5% P y 49, 
10.4%, C). Sólo se hallaron diferencias estadísticamente significativas en 
los dos periodos entre el total de accidentes y sus diferentes tipos y en 
los accidentes por contacto en los técnicos sanitarios (p<0.05), así como 
en los accidentes totales y por punción en los médicos (p<0.001). DISCU-
SIÓN-CONCLUSIONES: Además de los datos obtenidos, el grupo ha faci-
litado informes de asesoramiento a la Dirección del centro que, junto con 
otras acciones, han colaborado la adquisición de material de seguridad. 
Hay un primer descenso en todos los grupos en 2006, con ligero repunte 
de los E en 2007, sin duda debido a la menor infradeclaración gracias a 
la información suministrada. Conclusión principal. Se recomienda el uso 
generalizado de material de seguridad, porque contribuyen al descenso 
de accidentes de alto riesgo biológico. 
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cursos que supone al sistema sanitario, se trata de un área escasamente 
investigada desde el punto de vista de la enfermería. Hasta el momento, 
una vez realizada la intervención quirúrgica, no se tenía más contac-
to con el paciente, terminándose la relación con el sanitario. Además 
se desconocía la prevalencia de intensidad del dolor postquirúrgico y 
la incidencia en su calidad de vida. MATERIAL Y MÉTODOS 76 pacientes 
sometidos a intervención quirúrgica en la Unidad de Cirugía Menor. Ma-
yores de 18 años, sin riesgos anestésicos. Las muestras extirpadas son 
remitidas al Servicio de Anatomía patológica para diagnóstico definiti-
vo. El material utilizado fue sutura reabsorbibles en planos profundos y 
monofilamento y grapas en costura exterior. Las incidencias se identifi-
can mediante registros codificados específicos para el dolor (EVA), con 
valoración de 0 a 10. Así mismo, se recogen datos sobre: sexo, días de 
permanencia del dolor, utilización de analgesia, días transcurridos tras la 
intervención quirúrgica. Tras el alta, se hace entrega de folleto explicativo 
de medidas de autocuidados. RESULTADOS: La sensación de dolor fue 
mayor en mujeres que en hombres, no existiendo diferencias significati-
vas entre ambos sexos. La cohorte comprendida entre los 38-62 años fue 
el grupo más sensible al dolor y aumentó la necesidad de consumo anal-
gesia. La media aritmética en la Escala de Dolor fue de 0.82 del total de 
la población estudiada. CONCLUSIONES: Se destaca la ausencia de dolor 
o aparición del mismo de forma leve o moderada, siendo poco frecuente 
el uso de analgesia. Es fundamental la educación sanitaria y fomentar 
el autocuidado y automedicación responsable, por tanto las Enfermeras 
podrían abordar y desarrollar estas actividades. El dolor postquirúrgico 
es un problema muy importante, que precisa seguimiento adecuado y 
tratamiento selectivo para cada persona con el fin de mejorar su calidad 
de vida. 

P-8. ETNOGRAFÍA DE LA RELACIÓN ENFERMERO DE EN-
LACE-ENFERMO/GRUPO DOMÉSTICO Y DE SU AFECTA-
CIÓN DEBIDA A VALORES, CREENCIAS, CONOCIMIENTOS 
Y PRÁCTICAS DE SUS ACTORES

BERNALTE BENAZET, ÁLVARO / MIRET GARCÍA, Mª. TERESA / GALA 
LEÓN, FCO. JAVIER / LUPIANI GIMÉNEZ, MERCEDES / DÁVILA GUE-
RRERO, JESÚS / OLMEDO PORCUNA, JAVIER / LUPIANI GIMÉNEZ, 
SANTIAGO / BARRETO ROMANÍ, Mª CARMEN / RAJA HERNÁNDEZ, 
RAFAEL / GÓMEZ SANABRIA, ANTONIO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. UNIVERSIDAD DE CÁDIZ (IN-
VESTIGADOR RESPONSABLE DEL GRUPO INVESTIGADOR CTS-386 PAIDI). 
AVDA. ANA DE VIYA, 52 CÁDIZ 11009. 

Cada vez más, el Servicio Andaluz de Salud está potenciando la Enfer-
mería Comunitaria de Enlace para la Atención y Cuidados de los pacien-
tes, su familia y cuidadores. Pero, hasta la fecha, se han realizado pocos 
estudios en profundidad para analizar, evaluar y mejorar –si cabe- esta 
Praxis; por ello, la Investigación que estamos realizando recibe financia-
ción del Programa de Ayuda a la Investigación (I+D+I) Biosanitaria de la 
Junta. OBJETIVOS: a) Observar participativamente las visitas domiciliarias 
de los Enfermeros Comunitarios de Enlace de un Distrito de Atención 
Primaria para describirlas antropológica y fenomenológicamente y ana-
lizarlas intensivamente, b) Entrevistar a los enfermeros, pacientes y cui-
dadores para constatar y analizar cómo los valores, actitudes, creencias, 
prácticas y conocimientos de los actores influyen en el encuentro inte-
ractivo. MATERIAL Y MÉTODO: De los paradigmas de las Ciencias Sociales, 
además del Positivista, han ido surgiendo recientemente otros como el 
Post-positivista, el Constructivista y el Sociocrítico…; las diferencias se 
explicitan (Del Rincón et al) en tres dimensiones básicas, formulables 
como: - Ontológica, que podemos establecer con el siguiente interro-

HOSPITAL SAN CECILIO. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 4 Y 5 ASOCIACIÓN 
ANDALUZA PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERÍA (ASANDE). FUN-
DACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERÍA (FUDEN). ANDALUCÍA 

OBJETIVO. Comprender la experiencia investigadora de las enfermeras 
andaluzas y establecer estrategias que promuevan esta actividad. METO-
DOLOGÍA. Estudio cualitativo evaluativo. La población de estudio estuvo 
configurada por enfermeras de Granada y Jaén que tuviesen publicado, 
al menos, un estudio original en los últimos siete años, entre otros crite-
rios. Sobre estos sujetos se realizó una selección intencional, incluyéndo-
se 20 participantes. La recogida de datos se realizó mediante la técnica 
DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades). Se realizaron 
2 sesiones grupales, una por provincia. Cada sesión grupal duró aproxi-
madamente 4 horas. Los datos recogidos fueron analizados siguiendo 
el esquema planteado por Taylor–Bogdan (1998). RESULTADOS: Análisis 
interno (debilidades y fortalezas). Las principales debilidades documen-
tadas tienen que ver con la falta de formación en metodología de inves-
tigación y el escaso entrenamiento en el manejo de los recursos de apoyo 
a la investigación. La visión holística de la enfermera sobre los problemas 
de salud, la asunción de un modelo de cuidados propio y la retroalimen-
tación positiva de los resultados obtenidos en las investigaciones se re-
velan como grandes fortalezas para el desarrollo en este ámbito. Análisis 
externo (amenazas y oportunidades). Las amenazas argumentadas están 
relacionadas con la falta de reconocimiento social e institucional de la 
investigación enfermera, la escasez y dificultad de acceso a los recursos 
de apoyo, la insuficiente orientación hacia la investigación en cuidados 
por parte de la universidad, sistema sanitario y agencias financiadoras. 
Las oportunidades descritas están vinculadas con el prestigio profesional 
que dota la investigación, el desarrollo de la carrera profesional, las espe-
cialidades de enfermería y la convergencia europea de estudios universi-
tarios. ESTRATEGIAS. Las estrategias identificadas apuntan la necesidad 
de diseñar un plan de formación en metodología de investigación que 
contemple el circuito completo de generación del conocimiento y esté 
orientado al manejo específico de los recursos de apoyo existentes; dise-
ñar un plan de difusión de las investigaciones realizadas por enfermeras; 
utilizar la política de incentivos sobre objetivos profesionales y de uni-
dades clínicas para fomentar la investigación enfermera; usar la visión 
holística de la enfermera para detectar problemas de salud centrados 
en el paciente; aumentar el número de líneas de investigación financia-
bles propias del área disciplinar enfermera. CONCLUSIÓN. El análisis de 
los condicionantes sobre la investigación enfermera ofrece claves para 
diseñar un plan de apoyo acorde con las necesidades de este colectivo. 
La puesta en marcha de este tipo de estrategias permitirá aumentar la 
masa crítica de investigadores interesada en la mejora del cuidado de la 
población andaluza. 

P-7. ESTUDIO DEL DOLOR POSTQUIRÚRGICO EN CIRUGÍA 
MENOR SEGÚN SEXO 

ROBLES MONTES, E / COELLO RODRÍGUEZ, C / RODRÍGUEZ GARCÍA, 
C / MUÑOZ ORIHUELA, C 

CENTRO DE SALUD LA LAGUNA. PLAZA REINA SOFÍA S/N. CÁDIZ 

OBJETIVOS: El control o seguimiento de una persona sometida a una 
intervención quirúrgica en la Unidad de Cirugía Menor del Centro de 
Salud es una actividad del quehacer diario de la Enfermería asistencial. 
En el siguiente estudio presentamos la incidencia de aparición del dolor 
postoperatorio, las condiciones que justifican el discomfort, así como 
la concienciación de medidas de autocuidados que pueden mejorar la 
calidad de vida. A pesar de la elevada carga asistencial y consumo de re-
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“La facilidad de uso del simulador” (ítem 2). CONCLUSIÓN: A pesar de la 
buena aceptación del programa por parte del alumnado vemos necesa-
rio modificar el entorno del programa para hacer más accesible su uso, 
así como redactar una guía de usuario para facilitar el manejo de dicha 
herramienta. 

P-10. CUANDO SE ENTREGA LA VIDA 

DELGADO MORENO, SILVIA / POZANCO GALLEGO, MIGUEL ÁNGEL / 
CAPARRÓS GARCÍA, JUAN MANUEL / GARCÍA RODRÍGUEZ, SALVA-
DOR / PEREIRO HERNÁNDEZ, RAFAEL / FORJA PAJARES, FERNANDO 
/ LÓPEZ SÁNCHEZ, ANTONIA / MARTÍNEZ MORA, MANUEL / BA-
LLESTA GARCÍA, MIGUEL 

AVENIDA RAMÓN DE CARRANZA Nº 19, 1006, CÁDIZ. 

OBJETIVOS: 1. Detectar problemas de salud relacionados con el dolor os-
teomuscular y los trastornos del ánimo de los/as cuidadores/as de gran-
des discapacitados, así como el control por su Médico de Familia o por 
algún otro especialista. 2. Controlar inmediatamente estos problemas 
para evitar la cronificación, con el tratamiento adecuado y derivación a 
otro especialista en caso de ser necesario. 3. Fomentar la participación 
de los/as cuidadores/as en las diferentes actividades que se realizan para 
ayudarles en su labor, como talleres para cuidar y para cuidarse. MATE-
RIAL Y MÉTODOS: Se han recogido los datos de 313 cuidadores/as de 
2 Centros de Salud de Cádiz, uno de intramuros y otro de extramuros 
durante el primer semestre del año. Se han analizado el sexo, edad, años 
de cuidador/a, presencia de trastornos del ánimo (ansiedad y/o depre-
sión), presencia de dolor osteomuscular, estudio y tratamiento por al-
gún especialista del dolor y/o por psiquiatría. La valoración la realizan el 
Médico de Familia y el Enfermero de Familia. Se pueden usar diferentes 
cuestionaros. RESULTADOS El perfil de cuidador/a es una mujer (77,6%), 
con una media de 61 años, grupo más frecuente de edad de 61 a 80 y 
entre 3 y 5 años de dedicación. Un 62,6% padece trastorno del ánimo, y 
de ellos el 47,4% es ansiedad. Un 73,48% sufre dolor osteomuscular, y 
la mitad aproximadamente asocia ambos síntomas. El 57,1% además de 
ser tratado del dolor por su Médico, lo ha sido por algún otro especialista, 
principalmente el traumatólogo (73,1%) y un 15,9% ha sido visto por el 
psiquiatra. El 10,8% ha visto ambos especialistas. En relación con la edad, 
destacan todas las variables (trastornos del ánimo, dolor, especialistas 
del dolor y psiquiatría) en el grupo de 61 a 80 años y en cuanto al tiempo 
de cuidador, refleja que todas las variables se dan con más frecuencia en 
el grupo de entre 3 y 5 años de cuidador. CONCLUSIONES: Las mujeres 
siguen siendo el pilar básico del cuidado de enfermos en la familia. La 
mayoría de cuidadores tienen entre 61 y 80 años y la media de cuidados 
es entre 3 y 5 años. La situación de cuidador merma las condiciones 
físicas y psicológicas, con grandes dosis de frustración y agotamiento. El 
dolor, muy frecuente (a veces quizás solo somatización) suele ser valo-
rado por algún especialista del dolor, mientras que los problemas psico-
lógicos, suelen ser llevados por el Médico de Familia casi en exclusividad. 

P-11. ACTITUD DE LA ENFERMERÍA ANTE ASPECTOS CUL-
TURALES DE LOS INMIGRANTES

PLAZA DEL PINO, F.J. / MARTÍNEZ GÁLVEZ, M.L. 

COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECÁRDENAS 

El creciente aumento en el porcentaje de extranjeros atendidos en los 
hospitales públicos nos ha llevado a investigar acerca de las actitudes 

gante: ¿Cuál es la naturaleza de la realidad social?. - Epistemológica, 
donde nos preguntamos sobre ¿Cuál es la naturaleza de la relación entre 
el investigador y el objeto investigado?; y, - Metodológica, por la que 
queremos establecer ¿Cómo el investigador puede conocer esa realidad 
social?. Nosotros adoptamos como Marco Teórico el paradigma Cons-
tructivista que mantiene una posición relativista sobre la realidad social; 
realidad dinámica que se construye de tal forma que hay un movimiento 
continuo; es decir, no hay una realidad única y tangible; evidentemente 
partimos de un subjetivismo interactivo, porque investigador e investi-
gando interaccionan en la etnografía y, fruto de esta interacción con la 
realidad social, se produce el conocimiento; utilizaremos pues, una me-
todología basada en el Trabajo de Campo, en el Análisis del Discurso y la 
Observación Participante. RESULTADOS: Serán elaborados con una parte 
de los sujetos del estudio, mediante una discusión grupal, post-lectura 
de los resultados y análisis de los mismos. CONCLUSIONES: Los datos 
obtenidos nos permitirán mejorar las interacciones entre los enfermeros, 
los enfermos y cuidadores, implementando que éstas sean intersubjeti-
vas y no simplemente instrumentales, de modo que se establezcan los 
ingredientes esenciales del rapport y así mejorar la calidad de la asis-
tencia, el autocuidado, la relación enfermero-paciente y la satisfacción 
de ambos. 

P-9. VALORACIÓN DE LA HERRAMIENTA INFORMÁTICA 
PARA EL APRENDIZAJE DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS 

CRUZ BARRIENTOS, A / LEPIANI DÍAZ, I.L / MEDIALDEA WANDOS-
SELL, M.J / PARAMIO CUEVAS, J.C / MEJÍAS MÁRQUEZ, C / NÚÑEZ 
NÚÑEZ, A / MATA PÉREZ, C / BARCO SÁNCHEZ, F 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA “SALUS INFIRMORUM”. CALLE 
ANCHA Nº 29 11001 CÁDIZ. 

OBJETIVO: Conocer el grado de aceptación por parte del alumnado de la 
herramienta informática desarrollada en nuestro centro para el apren-
dizaje de los cuidados enfermeros. Para ello se ha implantado dicho 
simulador en la asignatura de Médico-Quirúrgica II durante el curso 
2009-2010 en la Escuela de Enfermería “Salus Infirmorum” adscrita a la 
Universidad de Cádiz. MATERIAL Y MÉTODO: Se ha utilizado durante el 
segundo cuatrimestre del curso 2009/2010 una herramienta informática 
desarrollada por el personal de la Escuela Universitaria de Enfermería 
“Salus Infirmorum” para facilitar el aprendizaje de la taxonomía enfer-
mera por parte del alumnado. Se trata de una aplicación programada en 
Visual Basic, y funcionando desde el entorno de la hoja de cálculo Micro-
soft Excel. Para valorar la aceptación de esta herramienta por parte del 
alumnado, se diseñó un cuestionario de 8 ítems con respuestas abiertas 
que se entregó a 76 estudiantes del Centro para su contestación. Los 
ítems fueron los siguientes: 1.¿Te parece bien la utilización de nuevas 
Tecnología de la Información y la Comunicación (TIC´s) en la asignatura? 
2.¿Es fácil de utilizar el simulador? 3.¿Te ayuda el uso del simulador a 
la hora de estudiar la taxonomía NANDA? 4.¿Facilita el uso de la herra-
mienta la realización de los casos clínicos? 5.¿Mejora la comprensión de 
la asignatura con la aplicación de esta herramienta? 6.¿Crees que sería 
bueno utilizar la herramienta en el resto de asignaturas que fueran posi-
bles? 7.¿Es una buena forma de aprendizaje? 8.¿Se podría mejorar el pro-
grama? Estas respuestas han sido agrupadas en tres categorías para po-
der obtener unas conclusiones claras que puedan ser cuantificadas: 1.Sí. 
2.No. 3.Otras RESULTADO: Tras realizar la cuantificación de los distintos 
ítems y siendo conscientes de lo novedoso de la herramienta informática, 
comprobamos que: 1.- En general la aceptación del simulador ha sido 
óptima por parte del alumnado en lo que se refiere a su utilización en 
la asignatura. 2.- Que los resultados obtenidos están condicionados por 
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P-13. INFLUENCIA DE LAS CREENCIAS EN LAS TERAPIAS 
ALTERNATIVAS SOBRE LOS EFECTOS FISIOLÓGICOS DEL 
REIKI EN ENFERMERAS CON BURNOUT 

DÍAZ RODRÍGUEZ, L / ARROYO MORALES, M / FERNÁNDEZ LAO, 
C / CANTARERO VILLANUEVA, I / PÉREZ MORENTE, MA / RAMOS 
TORRECILLAS, J / DE LUNA BERTOS, E / RUIZ , C 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. AVDA. MADRID S/N. 18071. UNIVER-
SIDAD DE GRANADA 

OBJETIVO: Evaluar los efectos inmediatos sobre la inmunoglobulina A 
salival (IgAs), la actividad de �-amilasa y la tensión arterial tras la apli-
cación de una sesión de reiki en personal de enfermería que padece sín-
drome de Burnout (SB). Comprobar la influencia que tienen las creencias 
en las terapias alternativas sobre estos efectos fisiológicos. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Se realizó un estudio prospectivo aleatorizado, con enmasca-
ramiento simple y grupo control utilizando un diseño cruzado. Las par-
ticipantes fueron 18 enfermeras del Hospital Clínico Universitario San 
Cecilio (Granada) que fueron diagnosticadas de acuerdo con los criterios 
establecidos por Maslach. En una primera sesión se obtenían los datos 
referentes a la historia laboral, medicación, datos sociodemográficos y 
actitudes y creencias frente a las terapias alternativas a través del cues-
tionario descrito por Hyland. Tras este primer contacto, los participantes 
fueron emplazados para acudir 2 veces al laboratorio. Los pacientes fue-
ron asignados de manera aleatoria para recibir una sesión de reiki o un 
tratamiento placebo (simulación de sesión de Reiki). Antes y después de 
cada sesión se realizó una toma de muestra de saliva sobreestimulada 
durante 3 minutos y un registro de tensión arterial (dispositivo auto-
mático Omron HEM-737). Para la determinación de la concentración 
de IgAs se utilizó un kit validado de inmunoensayo por luminiscencia 
(Salimetrics, TM, State College, USA) y para la actividad de la �-amilasa 
se utilizó un estudio cinético de la misma (Salimetrics, TM, State Colle-
ge, USA). RESULTADOS: El análisis de la varianza mostró una interac-
ción grupo*tiempo significativa para la tensión arterial diastólica (F=4.9, 
P<0.05) y la concentración de IgAs (F = 4.7, P = 0.04), pero no para la 
actividad de la �-amilasa (F = 0.1, P = 0.7) o la tensión arterial sistólica 
(F=1.1; 0.3). Además, en un análisis de la covarianza posterior, la subes-
cala del cuestionario de creencias referida a la validez científica de las te-
rapias alternativas, mostró una interacción significativa (F=8.7, P=0.01), 
no siéndolo para la su escala sobre salud holística (F=3.5; P=0.1). La co-
variable sobre creencias, no influyó en las variaciones de la IgAs (F=0.6; 
P=0.4). CONCLUSIONES: La aplicación de una sesión de reiki produce un 
descenso de la tensión arterial diastólica y un incremento de los niveles 
de IgAs. Estos cambios, están influenciados por las creencias previas de 
las participantes sobre la efectividad de las terapias alternativas. 

P-14. CASO CLÍNICO: APLICACIÓN DE PLASMA RICO EN 
PLAQUETAS EN EL CUIDADO DE UNA ÚLCERA POR PRE-
SIÓN

RAMOS TORRECILLAS, J. / DE LUNA BERTOS, E. / DÍAZ RODRÍGUEZ, 
L. / GARCÍA MARTÍNEZ, O. / RUIZ RODRÍGUEZ, C. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. 
UNIVERSIDAD DE GRANADA. AVDA DE MADRID S/N. 18071. GRANADA. 
ESPAÑA. 

INTRODUCCIÓN: El plasma rico en plaquetas (PRP) es una fuente na-
tural, por tanto autóloga, de factores de crecimiento (FC) que juegan 
un importante papel en la cicatrización de heridas, ya que promueven, 
entre otras, la mitogénesis. OBJETIVOS: El objetivo de nuestro trabajo es 

de los profesionales de Enfermería que los cuidan. En este póster nos 
centramos en la visión que tiene el personal de Enfermería acerca de as-
pectos culturales relacionados con la población inmigrante. OBJETIVO. - 
Conocer la actitud del personal de Enfermería ante los derechos sociales 
de los inmigrantes. MÉTODO. - Diseño: estudio cuantitativo transversal. 
- Participantes. Personal de Enfermería de áreas de hospitalización de 
los tres hospitales públicos de Almería. - Recogida de datos; cuestiona-
rio anónimo, la Escala de Actitud ante la Inmigración para Enfermería, 
EAIE. - Análisis de datos; SPSS para Windows versión 15.0. RESULTADOS. 
Para el grupo de profesionales encuestados se considera que la diversi-
dad étnica enriquece la cultura de nuestro país y se cree que debemos 
favorecer que los inmigrantes puedan disponer de lugares de culto don-
de practicar sus creencias y religiones. En porcentajes similares, más de 
un 70%, los individuos de la muestra consideran que se debe facilitar y 
respetar las costumbres y pautas culturales de los inmigrantes cuando 
están ingresados en el hospital. CONCLUSIONES. Según los resultados 
obtenidos podemos afirmar que no se consideran las tradiciones, cos-
tumbres y usos culturales de los inmigrantes como una amenaza para el 
mantenimiento de la cultura autóctona, además se valora positivamente 
la diversidad cultural que aporta la inmigración al enriquecer la cultura 
de nuestro país. Sin embargo, se considera que los inmigrantes tienen 
la obligación de adaptarse a las costumbres del país de acogida. Mayo-
ritariamente los profesionales de Enfermería consideran que debemos 
facilitar y respetar las costumbres y pautas culturales de los inmigran-
tes cuando están ingresados en el hospital. Este dato es de gran interés 
ya que permite que se pueda abrir la puerta para que el personal de 
Enfermería empiece a introducir cuidados que se adapten a la cultura 
del paciente. Sin embargo falta la formación específica del personal de 
Enfermería para saber cómo hacerlo. 

P-12. ESTUDIO SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA 
AUTOTRANSFUSIÓN EN PACIENTES EN CIRUGÍA ORTOPRO-
TÉSICA DE RODILLA

BAENA MORALES, ALMUDENA / RAMOS ALIAGA, FRANCISCO JA-
VIER / CEBALLOS RUANO, ALMUDENA / LÓPEZ GUTIÉRREZ, RAQUEL 
/ CARRILLO GARCÍA, ANTONIO MANUEL 

E.P. HOSPITAL DE PONIENTE. CARRETERA DE ALMERIMAR S/N. EL EJIDO 
ALMERÍA 

INTRODUCCIÓN: Se realizara un estudio de los posibles efectos 2º. del 
uso de este tipo de recuperador-autotransfusor, en nuestro hospital y 
como consecuencia un plan de actuación de enfermería. OBJETIVO: -Op-
timizar y reunificar criterios respecto al uso y los posibles efectos 2º del 
producto. MATERIAL Y MÉTODO: Puntos de estudio: Utilización, principal 
efecto 2º y medidas de actuación ante la autotransfusión en pacientes 
de cirugía ortoprotésica de rodilla. RESULTADOS: Los resultados de los 20 
casos han sido muy alentadores dándose muy pocos efectos secundarios 
solo un total del 10% en el cual solo se da hipertermia y solo en un caso 
taquicardia derivada de la hipertermia. Con un buen plan de cuidados 
enfermeros derivados de la autotransfusión, se consiguen resolver inme-
diatamente y sin consecuencias los efectos secundarios. CONCLUSIÓN: El 
recuperador autotransfusor es un material muy útil y con gran eficacia 
en cirugía ortoprotésica de rodilla en nuestro hospital. Los efectos 2ª 
relacionados con la autotransfusión son mínimos y se resuelven efecti-
vamente con la optimización de las medidas de actuación enfermeras y 
farmacológicas. 
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únicamente cumplían los criterios de inclusión 9 estudios, tres de ellos 
eran Ensayos Clínicos Controlados Aleatorizados, cinco Estudios con un 
solo grupo y uno un Ensayo Clínico Controlado sin aleatorización. La 
variable burnout fue la más estudiada y se midió en seis estudios con el 
cuestionario de Maslach. El programa reducido de Mindfulness parece 
mejorar el estrés y el burnout en enfermeros/as de Centros Geriátricos 
y en supervisora/es, a pesar de tener un pequeño tamaño muestral. Los 
programas de entrenamiento en el manejo del dolor, arteterapia, cou-
seling, ejercicios de relajación, estrategias de mejora de las habilidades 
de comunicación y el abordaje cognitivo-comportamental, parecen ser 
efectivas en profesionales de Enfermería, disminuyendo el burnout. 
CONCLUSIONES: Deberían realizarse investigaciones de mejor calidad 
científica, animando a los investigadores a realizar ensayos clínicos con-
trolados aleatorizados para que los resultados tengan una mayor validez 
y se puedan desarrollar revisiones con metaanálisis, viendo el efecto real 
de la intervención según el tamaño muestral. No sabemos si analizar 
variables a largo plazo sería beneficioso, pues reconocemos lo difícil que 
es para el personal de Enfermería poder asistir a estos programas. 

P-16. ¿ES LA PRESENCIA DE LOS PADRES EN LAS UNIDA-
DES DE CUIDADOS INFANTILES UN BENEFICIO? 

MARTÍ GARCÍA, CELIA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. AVENIDA DE MADRID S/N. 18071 
GRANADA (SPAIN) 

INTRODUCCIÓN: La presencia de los padres en las unidades de cuidados pe-
diátricos y/o neonatales suscita polémica entre los profesionales sanitarios 
del medio hospitalario. La presencia de los mismos puede, al mismo tiempo, 
facilitar y entorpecer el trabajo a realizar. OBJETIVO: Conocer la situación 
actual de diferentes Hospitales españoles en relación a las consecuencias 
que produce la presencia de los padres en la unidad de cuidados. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Se realizó un estudio transversal tomando como muestra 5 uni-
dades de cuidados infantiles/pediátricos de diferentes Hospitales españoles 
(3 de Andalucía, 1 de Murcia y 1 de Castilla la Mancha). Se recogieron datos a 
través de entrevistas semiestructuradas con preguntas cerradas que se rea-
lizaron de manera voluntaria y anónima a los profesionales sanitarios de las 
unidades, haciendo referencia a los siguientes datos: presencia de los padres 
en la unidad (siempre que suponga algo más que una simple visita), número 
de horas aproximadas que están en la unidad, labores que desempeñan, y 
obstáculos percibidos a la hora de trabajar. RESULTADOS: Existe presencia 
de los padres en un 72,3% de los casos. De este 72,3% el 57,2% supone 
una estancia casi permanente en la unidad. (con excepción de la visita mé-
dica y realización de técnicas cruentas) Los profesionales sanitarios de estas 
unidades refieren que la presencia de los padres puede causar problemas 
con personal poco adiestrado ante una situación de crisis (80%). Aún así, la 
mayoría declara que prefiere la presencia (77,4%) ya que no sólo pueden ser 
capaces de reducir la ansiedad del niño sino que además pueden disminuir 
notablemente la sobrecarga de trabajo. Además, existen casos en los que 
los padres deben ser instruidos en el manejo del dolor, cuidado en el hogar, 
ingesta oral y otros problemas. Formación que se hace más fácil si están 
presentes en la administración de dichos cuidados in situ. CONCLUSIÓN: La 
presencia de la figura parental está aumentando en los Hospitales. Cada vez 
más se tiende al aumento del número de horas permitido para la permanen-
cia de los padres en las unidades de cuidados infantiles. Para evitar futuros 
problemas las políticas de visita deben ser claramente explicadas a los padres 
incluyendo el abandono de la unidad si la presencia altera el cuidado de sus 
hijos o el de otros niños. Sobre todo porque el apoyo de los padres en esta 
etapa puede reducir los requerimientos de atención de enfermería y aumen-
tar el bienestar del niño. 

el de evaluar la eficacia de la aplicación de PRP en la regeneración de 
las úlceras por presión (UPP). MÉTODO: Mujer de 86 años de edad, que 
presenta deterioro cognitivo, hipertensión, diabetes tipo 2 y una UPP en 
talón derecho de evolución tórpida, con una antigüedad de 4 meses. La 
residente tiene dieta de diabetes con buena tolerancia oral, tiene escasa 
deambulación y es dependiente de las actividades de la vida diaria. En el 
momento de la aplicación, la UPP presenta una superficie de 7,5 cm2, 
con tejido de granulación y piel perilesional en buen estado. El día 0 se 
extrajeron 20 cc de sangre periférica, recogida con citrato sódico al 3.8% 
como anticoagulante. Por centrifugación y según la técnica que describe 
Anitua, tras la obtención del PRP, fue aplicado de forma tópica sobre la 
úlcera, la cual fue posteriormente cubierta con un apósito de espuma 
de poliuretano absorbente extrafino (Mepilex® Border Lite, Mölnlycke 
Health Care; Madrid). Durante un periodo de 8 semanas y cada 3 días 
se hizo un seguimiento de la UPP que consistió en la medida de la su-
perficie de la UPP con un calibre y se fotografió con cámara digital. Pos-
teriormente, y siguiendo el protocolo que con anterioridad al estudio se 
venía realizando para el cuidado de la UPP, se procedió a la limpieza con 
suero fisiológico y gasa, colocación de un hidrogel líquido (Intrasite® Gel 
de Smith & Nephew, Barcelona) y cubierto con el apósito anteriormente 
indicado. RESULTADOS: Los resultados observados tras el seguimiento 
muestran que la aplicación del PRP favorece la regeneración del tejido 
lesionado, observándose la presencia de tejido de epitelización y dismi-
nución paulatina del tamaño de la úlcera. DISCUSIÓN: El cuidado de las 
UPP con ayuda de PRP se mostró como una técnica alternativa útil en la 
regeneración de las UPP, lo cual guarda relación con otros estudios en los 
que se aplica PRP en diferentes tipos de tejido. Si bien, creemos que sería 
conveniente realizar una segunda aplicación a los 15 días de la primera 
y ampliar el estudio a más casos que nos permita confirmar la utilidad 
significativa de la utilización de PRP en las UPP. 

P-15. INTERVENCIONES DE PREVENCIÓN Y MANEJO DEL 
ESTRÉS LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERME-
RÍA 

DÍAZ RODRÍGUEZ, L / ARROYO MORALES, M / PÉREZ MORENTE, MA 
/ RAMOS TORRECILLAS, J / DE LUNA BERTOS, E / FERNÁNDEZ LAO, 
C / CANTARERO VILLANUEVA, I / RUIZ , C 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.AVDA.MADRID S/N. 18071.UNIVERSI-
DAD DE GRANADA 

OBJETIVO: Determinar cuáles son las intervenciones de prevención o me-
jora del estrés laboral o del síndrome de burnout en los profesionales 
de enfermería. MATERIAL Y MÉTODO: Hemos incluido aquellos estudios 
escritos en inglés, cualitativos y cuantitativos experimentales con inter-
venciones dirigidas a mejorar el síndrome de burnout o el estrés en los 
profesionales de Enfermería. Los artículos se seleccionaron buscando en 
las bases de datos: Medline, The Cochrane Library, EMBASE, CINAHL y 
PsycINFO y fueron recuperadas desde su comienzo hasta Agosto 2010. 
Las palabras clave “nursing burnout y nursing stress”, se combinaron con 
”intervention o prevention”. Dos revisores realizaron la selección de las 
publicaciones. Durante el estadio inicial, se escrutaron los títulos y los 
resúmenes de los posibles artículos que podían seleccionarse, después, 
se leyeron los textos completos de los artículos que parecían relevantes 
y se discutieron las discrepancias sobre la selección e inclusión de dichos 
artículos o no. En los ensayos clínicos aleatorizados que se obtuvieran, 
se evaluaría la calidad metodológica mediante una escala validada. RE-
SULTADOS: Se identificaron un total de 149 títulos o resúmenes escritos 
en inglés de los que potencialmente se seleccionaron 20 estudios, utili-
zando los textos completos de los mismos. Tras un profundo escrutinio, 
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peratoria. Con la visita preoperatoria de enfermería intentamos crear un 
clima de confianza, previo a la intervención quirúrgica, que permita al 
paciente expresar sus sentimientos, dificultades y miedos procurando 
normalizar la situación para minimizar las emociones negativas, inclu-
yendo así mismo información sobre el proceso. Basándonos en la hipó-
tesis de los efectos beneficiosos que tiene para el paciente quirúrgico 
y dado que la visita prequirúrgica constituye uno de los objetivos de 
nuestra organización, hemos querido orientar esta investigación hacia 
medida de resultados de esta intervención enfermera. OBJETIVOS: Co-
nocer la satisfacción del paciente con la visita prequirúrgica, explorar 
los contenidos específicos de las intervenciones que realizamos, y ana-
lizar su efectividad. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio casi experimental, 
realizado en el Hospital Universitario de San Cecilio de Granada en 580 
pacientes mayores de 18 años, a los que se les realizó la visita preope-
ratoria de enfermería. RESULTADOS Participaron 580 pacientes: 41.4% 
hombres y 58,6% mujeres de edad media 56 años, teniendo un 76% 
experiencias quirúrgicas previas. Los resultados del presente estudio po-
nen de manifiesto que las intervenciones de enfermería realizadas en el 
paciente quirúrgico tienen resultados positivos sobre el nivel de ansie-
dad, los sistemas de autocontrol de miedo y ansiedad, los conocimientos 
de cuidados de enfermedad, el nivel de comodidad y el nivel de dolor. Se 
evidencia así mismo un alto grado de satisfacción del paciente con la 
visita prequirúrgica. Entre lo que mas preocupa a estos pacientes están: 
los resultados de la intervención (no mejorar o quedar bien), la propia 
intervención, la anestesia, la muerte y el dolor postoperatorio. CONCLU-
SIONES Esta intervención enfermera no solo nos permite dar una infor-
mación personalizada y adecuada al paciente quirúrgico sino que mejora 
la satisfacción de estos pacientes evidenciando que estas intervenciones 
enfermera realizadas protocolizadamente tienen resultados positivos so-
bre indicadores de salud. 

P-19. INFORMATIZACIÓN Y EVALUACIÓN DEL LISTADO DE 
VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD QUIRÚRGICA

FERNÁNDEZ LOZANO, C./ ORIHUELA PÉREZ, I./ PÉREZ ESPINOSA, 
J.A./ SÁNCHEZ ROLDÁN, F/ SANTAELLA, J./ BARBA SABALETE, C. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO. AVD. DOCTOR OLORIZ  
GRANADA 

OBJETIVO: Evaluar la cumplimentación del listado de verificación se 
seguridad quirúrgica en los quirófanos del Hospital Universitario San 
Cecilio. MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha adaptado la lista de verificación 
de seguridad de la cirugía, en base a las recomendaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud y a las características del Bloque Quirúrgico 
de nuestro Hospital, con el objetivo de cumplir con el programa de la 
OMS “La cirugía Segura Salva Vidas”. La evaluación se ha realizado desde 
Marzo a Julio de 2010. El listado de verificación consta de 26 items de 
fácil comprensión distribuidos en tres tiempos; el primero antes de la 
inducción de la anestesia, el segundo antes de la incisión cutánea y el 
ultimo antes de la salida del paciente de quirófano. Para facilitar su 
cumplimentación y control, se ha incluido en la aplicación informática 
de quirófano y a posteriori se incorpora a la historia informatizada del 
paciente. RESULTADOS: Durante los 5 primeros meses de implantación 
de un total de 7.718 intervenciones realizadas se ha cumplimentado el 
listado correctamente en  el 53,28%. El porcentaje de cumplimentación 
ha ido aumentando progresivamente en los 5 meses desde su implan-
tación desde un 13% inicial al 70,37 % del último mes. La validaciones 
realizadas correctamente han sido: en intervenciones urgentes con in-
greso el 62,57%, en intervenciones urgentes ambulatorias el 27,27%, el 
64,86% en programadas con ingreso y el 42,41% en programadas am-

P-17. LA COMUNICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO AL PACIENTE 
TERMINAL: UN TEMA CONTROVERTIDO 

SCHMIDT RÍO-VALLE, JACQUELINE / MONTOYA JUÁREZ, RAFAEL / 
MARTÍ GARCÍA, CELIA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. AVENIDA DE MADRID S/N. 18071 
GRANADA (SPAIN) 

INTRODUCCIÓN: La comunicación del diagnóstico al paciente terminal 
genera controversia entre los profesionales sanitarios. En España, a dife-
rencia de otros países, el diagnóstico de enfermedad terminal no siempre 
es trasmitido al paciente. OBJETIVO: Conocer la opinión y percepciones 
del personal y estudiantes de enfermería con respecto a la comunicación 
del diagnóstico terminal. MATERIAL Y MÉTODOS: Muestreo no probabilís-
tico intencional entre personal de enfermería hospitalario y estudiantes 
de enfermería de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Gra-
nada. Se administró un cuestionario ad hoc según la bibliografía consul-
tada. Se analizaron 107 cuestionarios. 68 enfermeras y 39 estudiantes. 
En ambos grupos la mayoría eran mujeres (75% enfermeras y 79,4% 
estudiantes) La edad media fue 45,3 los profesionales y 22,5 los alum-
nos. Para el análisis estadístico de las diferencias entre ambos grupos 
se usaron pruebas no-paramétricas (Kruskal-Wallis) RESULTADOS: Un 
42,6% del total decía que generalmente no se comunica el diagnóstico 
al paciente, y que casi siempre se informa primero a la familia (77,9%). 
Sin embargo enfermeras y estudiantes creían que el paciente debía co-
nocer el diagnóstico (69,5%) y que éste debía ser informado antes que la 
familia (57,9%). Un 63,6% del total dcree que el paciente desea conocer 
el diagnóstico , y un 61,7% cree que lo conoce aún no siendo informado 
explícitamente. Un 91,4% del total desearían ser informadas si tuvieran 
una enfermedad terminal y un 67,9% informaría a su familiar. El análi-
sis diferencial muestra desigualdades significativas en el modo en que 
ambos grupos perciben la realidad: Los estudiantes creen que se comu-
nica más el diagnóstico al paciente (p=0,002) y antes que a la familia 
(p=0,012) El principal motivo por los que NO comunicarían el diagnóstico 
es la creencia de que dicha información perjudica al paciente (36,8% 
de las enfermeras y 51,3% de los estudiantes) Los motivos por los que 
sí comunicarían el diagnóstico son el reconocimiento del derecho a ser 
informado (70% en enfermeras y 77,9% en alumnos) CONCLUSIÓN: Cada 
vez se tiende más a comunicar el diagnóstico; aunque siga existiendo 
un conflicto entre lo que las enfermeras perciben en su entorno y lo 
que se debería hacer. La enfermería debería ser capaz de gestionar los 
sentimientos y emociones de los familiares en beneficio del paciente. La 
cuestión que se plantea es si el ocultamiento de información al paciente 
es debido al deseo de no dañar al otro, o no se tienen recursos para co-
municar y gestionar malas noticias. 

P-18. EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA VISITA 
PREOPERATORIA DE ENFERMERÍA 

ORIHUELA PÉREZ, I / PÉREZ ESPINOSA, JA / ARANDA SALCEDO, T / 
ZAFRA NORTE, J / JIMÉNEZ RUIZ, RM / Martinez GARCÍA, A / GON-
ZÁLEZ RAMÍREZ, AR / ESCOBAR JULIÁN, FM 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO DE GRANADA 

INTRODUCCIÓN: La cirugía es una experiencia estresante porque obliga a 
los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas que además implican 
ciertos riesgos. Los enfermos deben apelar a sus recursos emocionales 
para hacer frente a la realidad de la enfermedad y la cirugía, e intentar 
sortear con mayor o menor éxito las exigencias de la recuperación posto-
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de apoyos sociales y sanitarios y alto grado de satisfacción con las medi-
das del Plan Funcional. CONCLUSIONES: Como estrategia de Innovación, 
el plan funcional de personas cuidadoras en el hospital está aportando 
mejoras en su entorno vital, en su propia percepción, y un mayor respeto 
y reconocimiento 

P-21. PREVENIR ESTÁ EN NUESTRAS MANOS 

JIMÉNEZ BETANCOR, JOSEFINA * / BUENO CAVANILLAS, AURORA 
/ RÍOS GARCÍA, ROSARIO / ACOSTA ROMERO, MARÍA / GARCÍA 
MOYA, Mª ÁNGELES / VALLEJO SERRANO, MATILDE / SÁNCHEZ 
FRANCO, Mª ÁNGELES / CARRASCO MURIEL, CELIA / ARAGÓN RO-
DRÍGUEZ, ESTHER / GALLARDO Martinez, Mª JOSÉ 

UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS HOSPITAL CLÍNICO S. CECILIO DR OLO-
RIZ 12 GRANADA 18012 

Palabras clave: Higiene de manos, Seguridad del paciente, Guantes. OB-
JETIVOS: Evaluar el cumplimiento en una Unidad de Cuidado Críticos, 
de los cinco momentos para la higiene de manos recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y su correspondencia con el uso 
de guantes. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo. 
Durante los meses de junio y julio de 2010 se realizaron observaciones 
directas de la actividad asistencial del personal propio y ajeno a la unidad 
de cuidados intensivos del Hospital Universitario San Cecilio. Los obser-
vadores fueron profesionales de enfermería adscritos a dicha unidad. 
Previamente se celebraron dos talleres de formación y se consensuaron 
los procedimientos a utilizar. Se empleó una adaptación del formato ela-
borado por la OMS para la recogida de observaciones. La información 
recogida se introdujo en una base de datos Excel, y se analizó con el 
paquete estadístico Stata 10.0. RESULTADOS. El cumplimiento global de 
los cinco momentos para la higiene de manos recomendadas por al OMS 
fue del 28,33%. El análisis por momentos muestra que el máximo cum-
plimiento fue para después de contacto con fluidos y secreciones, en el 
que se alcanza el 43%. La indicación observada con menor frecuencia es 
la que corresponde a “antes del contacto con el paciente” con un 13,8% 
de cumplimiento. Los datos confirman las opiniones de quienes atribu-
yen un menor nivel de cumplimiento relacionado con la utilización de 
guantes. El cumplimiento global fue del 34,14% cuando no se utilizan 
guantes y del 8,41% cuando se utilizaban. Las variaciones en el porcen-
taje de cumplimiento se comprobaron para cada una de las indicacio-
nes, siendo particularmente importantes en las indicaciones asociadas 
a después de contacto con secreciones (52,38% versus 3,85%), después 
de contacto con el paciente (32,70 versus 3,77%) y después de contacto 
con el entorno (46,80% frente a 0%). CONCLUSIONES. Existe un elevado 
margen de mejora en el cumplimiento de higiene de manos, en particu-
lar en las indicaciones referidas a antes del contacto con el paciente. El 
abordaje del problema desde la propia unidad, involucrando al personal 
propio de la misma en el análisis de la situación, ofrece una alternativa 
novedosa para la identificación, implantación y evaluación de estrategias 
de mejora. El uso de guantes, probablemente por una falsa sensación 
de seguridad, se asocia a un grado de cumplimiento menor de las reco-
mendaciones de higiene de manos, en particular para las indicaciones de 
“después de” la actividad. 

bulatoria. CONCLUSIONES: Ha habido inicialmente poca colaboración 
de algunos profesionales, situación que ha mejorado a pesar de persistir 
gran escepticismo en cuanto a la utilidad del listado. El ritmo de trabajo 
en quirófano hace que con frecuencia no se realice la verificación de 
forma correcta, así la tercera parte del listado se cumplimenta en menor 
medida que las dos anteriores. El porcentaje de cumplimentación de las 
intervenciones ambulatorias es menor lo cual hace imprescindible la 
puesta en marcha de un listado simplificado para este tipo de interven-
ciones. Durante el periodo de evaluación se han ido incorporando a la 
aplicación informática sugerencias de los profesionales para facilitar y 
mejorar su correcta cumplimentación. Se hace necesario continuar con 
la evaluación de la calidad de los registros y realizar sesiones con los 
profesionales para intentar mejorar la calidad en la cumplimentación 
del listado. 

P-20. IMPACTO DEL PLAN FUNCIONAL DIRIGIDO A PERSO-
NAS CUIDADORAS DEL HOSPITAL U. VIRGEN DE LAS NIE-
VES DE GRANADA

GORLAT SÁNCHEZ, BERTA / QUERO RUFIÁN, AURORA / MEJÍAS 
MARTÍN, YOLANDA / GONZÁLEZ GUERRERO, LETICIA / ALCÁNTARA 
DÍAZ, CARMEN / CONTRERAS MOLINA, MARÍA CARMEN / MARTÍ-
NEZ DE HARO, MARÍA 

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 

El Plan funcional incluye medidas que modifican la infraestructura y la 
organización del Hospital por la creación de zonas y circuitos para per-
sonas cuidadoras (zonas de descanso y aseo, apoyo en hostelería, acceso 
a zonas restringidas, atención sanitaria, apoyo social, gestión de citas y 
traslados preferentes). Para medir su impacto se desarrolla un proyecto 
de investigación financiado por la Consejería de Salud (SAS PI-0406/09). 
OBJETIVO: Conocer el impacto que causan las medidas implementadas 
dentro del Plan Funcional en las personas cuidadoras del Hospital Vir-
gen de las Nieves MATERIAL Y MÉTODO Diseño: Estudio cualitativo con 
entrevistas semiestructuradas a personas cuidadoras en hospitalización, 
observación directa del entorno y grupos focales con las enfermeras 
referentes Ámbito de estudio: Plantas de Medicina Interna, Oncología, 
Transplante hepático, Nefrología y Neumología, del Hospital Virgen de las 
Nieves. Periodo: desde Marzo de 2010 a Septiembre de 2011. Sujetos de 
estudio: Personas identificadas por su enfermera referente como cuida-
doras hospitalarias con experiencias anteriores en el hospital previas a la 
implementación del plan funcional. RESULTADOS: 1 Se están analizando 
las repercusiones físicas y psíquicas del cuidado, las dificultades sociales 
y sanitarias, los cambios y apoyos hospitalarios con respecto a ingre-
sos anteriores, el nivel de satisfacción con estos apoyos y propuestas de 
mejora. Los datos recogidos se han codificado de forma mixta, uniendo 
categorías establecidas inicialmente con categorías emergentes. Hasta 
ahora se han realizado 10 entrevistas de las 30 previstas en función de 
los perfiles establecidos. Se han identificado nuevas variables como la 
función familiar. No se consideran significativas ni el nivel de depen-
dencia del paciente ni su nivel de deterioro cognitivo. Se está procedien-
do al análisis de los diferentes discursos en base a perfiles, asignando 
fragmentos de textos representativos a cada categoría. Percepciones 
positivas: dieta alimenticia (95 %), sala de descanso (85%) y educación 
(73%). Diagnósticos enfermeros identificados: riesgo de cansancio en el 
desempeño del rol de cuidador (87%), cansancio en el desempeño del rol 
de cuidador (54%), afrontamiento inefectivo (41%) y desesperanza (6%). 
Las intervenciones realizadas han conseguido: mejoras en el autocuida-
do, la autoestima y el afrontamiento, mejor relación con las enfermeras 
referentes, aprendizaje y participación activa en cuidados, conocimiento 
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las mujeres afectadas de cáncer de mama durante el periodo 2006-2008 
en la provincia de Huelva. MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha realizado un 
estudio descriptivo transversal con todas las mujeres que han sido diag-
nosticadas y tratadas de cáncer de mama en los hospitales: Juan Ramón 
Jiménez, Infanta Elena y comarcal de RioTinto. El periodo de estudio es 
de dos años (junio de 2006 y junio de 2008). La recogida de datos se ha 
realizado en el servicio de documentación clínica de los distintos hospi-
tales previa aprobación del comité ético y de investigación de la provin-
cia. Las variables recogidas han sido: sociodemográficas y clínicas. Para 
el tratamiento de los datos de ha utilizado el análisis univariado de las 
variables. RESULTADOS: La muestra asciende a 440 historias en dos años 
de los que 231 corresponden al año 2007. Datos sociodemográficos: la 
muestra está formada por mujeres en un 99,5%. De un total de 64 mu-
nicipios. La distribución de la afectación es del 32% en Huelva capital 
y el 78% de la provincia dónde varía según las comarcas. Isla Cristina 
4,8%, Ayamonte 4,3%, Lepe y Almonte (3,6%) y Cartaya (3,2%) registran 
los datos más altos. La edad media ha sido de 59,09 años y la edad más 
frecuente de 50 años. Datos clínicos: El tipo de tumor más diagnosti-
cado ha sido cáncer ductal (75,2%) y el estadio el II (26,6%). El 57% 
se ha realizado biopsia del ganglio centinela siendo positivo en 48,2%, 
realizándose lindadenectomía de uno o varios ganglios. Las mujeres han 
recibido tratamiento hormonal en un 61%, quimioterapia en un 33,9% y 
radioterapia un 44,8%. Las complicaciones y efectos de los tratamientos 
han sido: dolor, hematoma, seroma, náuseas, fiebre, alopecia, y radio-
dermitis. CONCLUSIONES: Se manifiesta una ausencia de datos sociales, 
familiares, económicos, laborales, de nivel cultural como determinantes 
de la salud de las mujeres que son relevantes para una atención integral. 
El diagnóstico se está realizando en etapas tempranas de la enfermedad 
y la biopsia del ganglio centinela mejoran la cirugía a nivel de la glándula 
mamaria y de ganglios linfáticos, evitándose los efectos estéticos tan te-
midos por las mujeres. Las complicaciones vividas por las mujeres tienen 
unas características tan traumáticas que se evidencian como estresoras 
y no están reflejadas en sus historias como datos de interés. Sólo las en-
fermeras de radioterapia incluyen un análisis de los problemas derivados 
de este tratamiento. 

P-24. ENFERMERÍA Y BURNOUT 

CORREAL ROMÁN, F.L. / BARTOLOMÉ LÓPEZ, A.M. / RODRÍGUEZ 
BLANCO, M.J. 

HOSPITAL ALTA RESOLUCIÓN ÉCIJA 

INTRODUCCIÓN: El trabajo puede ser fuente de enfermedades tanto fí-
sicas como mentales. El término “burnout” o profesional quemado, hace 
referencia a un tipo de estrés laboral institucional generado específica-
mente en profesiones con una relación constante y directa con personas, 
como maestros, policías, enfermeras… conocido desde la década de los 
setenta. El Síndrome de burnout se invoca como el responsable de la dis-
minución del rendimiento. Cuando las respuestas de estrés de los indivi-
duos se producen de manera continuada en el lugar de trabajo y a causa 
de este “estrés laboral” la situación se torna más preocupante porque 
afecta de manera considerable a la misma organización. Altas tasas de 
estrés entre los empleados de una organización pueden comprometer la 
eficacia organizacional. Es cierto que no hay situaciones estresantes por 
sí mismas, sino que ello depende de que la persona las interprete como 
tales, sin embargo, existen ciertos trabajos y ciertas organizaciones en las 
que por determinadas circunstancias el estrés es sensiblemente mayor 
que en otras, por tanto presentan un componente objetivo de estrés. El 
concepto más importante es que el burnout es un proceso más que un 
estado; y es progresivo. Este proceso incluye: exposición gradual al des-

P-22. INSTRUMENTO DE MEDIDA DE COMPETENCIAS EN 
AUTOCUIDADO ESPECÍFICO PARA MUJERES AFECTADAS 
DE CÁNCER DE MAMA (CAESCAM) 

MARISCAL CRESPO, M.I. / MERINO NAVARRO, D. / CAMACHO BE-
JARANO, R. / LÓPEZ CAMACHO, F. / MARISCAL CRESPO, M.A. 

FACULTAD DE ENFERMERÍA UNIVERSIDAD DE HUELVA. AVENIDA 3 DE 
MARZO S/N CAMPUS DE EL CARMEN 2107 

OBJETIVO: Desarrollar y validar un instrumento de medida de compe-
tencias en autocuidado específico para mujeres afectadas de cáncer de 
mama. MATERIAL Y MÉTODOS: Metodología mixta cualitativa-cuantitati-
va. Definición operativa de la estructura teórica del concepto autocuida-
do específico en el cáncer de mama. Validación: prueba de jueces, prueba 
piloto, análisis factorial exploratorio y confirmatorio, cálculo de puntos 
de corte, estabilidad temporal. El instrumento fue administrado a 112 
mujeres afectadas de cáncer de mama RESULTADOS: Análisis factorial 
exploratorio: valor de Chi-cuadrado en la prueba de Bartlett 3238.574 
para 1,540 grados de libertad cuenta con una significación de 0.001. El 
análisis de componentes principales, el análisis paralelo realizado y el 
análisis del gráfico de sedimentación así como el análisis de los com-
ponentes rotados con altas saturaciones, indican la existencia de cuatro 
factores que se han denominado: Conocimientos para el autocuidado, 
con estructura unitaria de 15 items. Coeficiente de Fiabilidad Apha de 
Cronbach 0,937 y Theta de Carmines y Zeller 0,937. Autocuidados ge-
nerales, con estructura unitaria, 14 items. Valor Alpha de Cronbach de 
0,685 y Theta de Carmines de 0,768. Autocuidados de Desarrollo Personal 
e Interacción Social, con estructura unitaria, 12 items. Coeficiente de Fia-
bilidad Apha de Cronbach 0,820 y Theta de Carmines 0,835 Autocuidados 
de relación de pareja, con estructura unitaria, 6 items. Apha de 0,820 y 
Theta de Carmines de 0,835. Autocuidados específicos para el problema 
de salud cáncer de mama, con estructura unitaria, 15 items. Alpha de 
Cronbach 0,728 y Theta de Carmines es de 0,747. El, análisis factorial 
confirmatorio muestra en todas las escalas un buen ajuste expresado por 
los valores de GFI y AGFI obtenidos. Así mismo la estabilidad temporal 
del instrumento muestran una correlación lineal de Pearson con valores 
entre 0,9106 y 0, 9676, p=0,001. Discusión La consistencia interna y uni-
dimensionalidad de las subescalas es similar a la obtenida en los distintos 
instrumentos de medida de autocuidados (ESCA, ASA, LSCS, Self-Care-I y 
Self Care-Ability). Las escalas muestran así mismo una adecuada estabi-
lidad temporal. CONCLUSIONES: Los resultados permiten el uso del cues-
tionario para la valoración de competencias en autocuidado de mujeres 
afectadas de cáncer de mama, los puntos de corte facilitan establecer el 
riesgo de presentar déficits en los mismos. La estructura de subescalas, 
facilita la evaluación independiente o conjunta en función de las nece-
sidades de medida y el perfil de la mujer, asimismo rentabiliza recursos 
repercutiendo en los costes asistenciales. El necesario refinamiento y re-
validación del instrumento, así como su replicación en otros problemas 
de salud, se está desarrollando en la actualidad. 

P-23. VALORACIÓN DE LAS MUJERES AFECTADAS DE CÁN-
CER DE MAMA EN LA PROVINCIA DE HUELVA EN 2006-
2008 

MERINO NAVARRO, DOLORES / MARISCAL CRESPO, MARÍA ISABEL 
/ CAMCHO BEJARANO, RAFAELA / DAZA , DOLORES 

UNIVERSIDAD DE HUELVA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

OBJETIVO: Conocer las características socio-demográficas y clínicas de 
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Un solo caso fue acompañado solo por DUE, al tener pautado LET (Limi-
tación de Esfuerzo Terapéutico) •El 58% de pacientes trasladados con 
DUE cuando el Score fue de 4 a 7. •En el 75% fueron acompañados de 
médico •Ningún enfermo con Score >7 fue acompañado sólo por DUE. 
•4 enfermos con Score <7 fueron acompañados por facultativo cuando 
no era necesario. •La mayoría de pacientes son cardiacos, no cardio-
vasculares. (43%) •Las complicaciones ocasionadas durante el traslado 
fueron solucionadas. No hubo paradas cardiacas durante el traslado. 
DISCUSIÓN-CONCLUSIONES •Nuestros pacientes se trasladaron de for-
ma segura. •Posteriormente se realiza, a través de la conformación de 
un grupo de trabajo, un procedimiento para traslado intrahospitalario de 
enfermos a pruebas complementarias, a través del cual se trabaja actual-
mente: PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE 
ENFERMOS A PRUEBAS COMPLEMENTARIAS a) ACTIVIDADES PREVIAS. 
b) DURANTE EL TRASLADO. c) ACTIVIDADES POST TRASLADO. d) RECUR-
SOS MATERIALES Y HUMANOS. Se decidirá si es necesario el traslado con 
médico y/o enfermero, según esta clasificación: - Grupo I: Pacientes en 
situación hemodinámica. Monitorización básica. Acompañados por en-
fermera. - Grupo II: Pacientes en situación inestable que requerirían mo-
nitorización invasiva, pulsioximetría y perfusión continua de fármacos. 
Acompañados por enfermero y médico. - Grupo III: Pacientes del Grupo 
II con dependencia de ventilación mecánica: siempre acompañados por 
médico y enfermero. Tras la aplicación del Score: < 3 puntos: No precisa 
DUE. 4-7 puntos: Deberá ir acompañado por DUE. > 7 puntos: Siempre 
acompañado por Facultativo + DUE. Fármacos grupo I y II: ACompañado 
por Facultativo + DUE. 

P-27. CONTROL DE GLUCEMIAS CON PERFUSIÓN CONTI-
NUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): ANÁLI-
SIS DE SU MANEJO, SEGURIDAD Y EFICACIA

JIMÉNEZ DAZA, L / FUENTES FIESTAS, V / RUBIA PACHECO, IM 
/ LATRE ROMERO, P / CALAFELL NAVAU, T / DÍAZ CHARLES, N / 
GIRALT LLADANOSA, A 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA AV. ALCALDE ROVIRA 
ROURE, 80 25198 LLEIDA 

OBJETIVO: -Analizar la eficacia y el manejo por enfermería del protocolo 
de insulina endovenosa en perfusión continua en la unidad de cuidados 
intensivos. -Garantizar la seguridad del paciente con criterios estanda-
rizados -Mejorar la capacidad científico-técnica de los profesionales de 
enfermería METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo, de enfermos ingresa-
dos en la unidad de cuidados intensivos, a los que se les aplico el proto-
colo, los datos se recogen de las historias clínicas durante un periodo de 
6 meses (desde 1 de enero de 2007 hasta 31 de julio de 2007). El facul-
tativo marca un objetivo de glucosa y el algoritmo a seguir, el personal 
de enfermería inicia la perfusión según el ritmo de infusión indicado por 
el algoritmo prescrito, realizando las variaciones necesarias. RESULTA-
DOS: De las glucemias realizadas, las hipoglucemias suponen un 0,53% 
del total de las mediciones, mientras que las hiperglucemias tan solo el 
0,08%. En solo una ocasión se registró una glucemia inferior a 40 mg/dl. 
Los episodios de hipoglucemia se manejaron correctamente siguiendo el 
protocolo, mejorando la sintomatología con la administración de gluco-
sa al 50% endovenosa (e.v.) y sin secuelas posteriores, disminuyendo el 
tiempo de actuación y sin necesidad de acudir al facultativo. Los episo-
dios de hiperglucemia también se manejaron correctamente y se aviso al 
facultativo como indica el protocolo. El manejo del protocolo por parte 
de enfermería fue correcto, excepto en el numero de determinaciones 
que se realizaron en exceso. Las glucemias entran dentro de rango el 
día siguiente a la instauración de la perfusión de insulina ev. CONCLU-

gaste laboral, desgaste del idealismo y falta de logros. PALABRAS CLAVE: 
Burnout. Despersonalización. Estrés. Cansancio emocional. OBJETIVOS: 
Identificar y evaluar la presencia de burnout en profesionales de enfer-
mería. MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio en enferme@s que 
desarrollan su actividad en hospitales y centros de salud. Profesionales 
que fueron escogidos al azar de entre los múltiples centros situados en 
Andalucía. La idea es identificar burnout en casi todo profesional en-
fermero de una determinada edad y con un número de años trabaja-
do, entre 10 y 15 años. El instrumento de medida fue un cuestionario 
anónimo. El más utilizado es el M.B.I.(Inventario Burnout de Maslach). 
Se trata de un cuestionario auto administrado, que consta de 22 items 
en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profe-
sional hacia su trabajo y hacia los clientes. Altas puntuaciones en las 
dos primeras escalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el tras-
torno. El cuestionario define tres subescalas o dimensiones: Cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal. RESULTADOS: La 
edad media de los casos de burnout fue de 34.6 años, las puntuaciones 
medias dentro del cuestionario MBI y haciendo referencia a la subescala 
fueron: -Cansancio emocional: 35,25 puntos. -Despersonalización: 15,10 
puntos. -Realización personal: 28,10 puntos. CONCLUSIONES: Se detectó 
la presencia de burnout en la mayoría de los profesionales escogidos 
al azar. La mayor presencia de casos de burnout se detectó en los en-
fermeros que realizaban su labor en hospitalización. El burnout aparece 
en cualquier enfermero independientemente de cual sea su labor dentro 
del hospital o centro de salud (asistencial, supervisor, investigadora…). 
Esto nos conduce a los profesionales de enfermería a conocer y practicar 
medidas para combatir la aparición de burnout y poner en marcha me-
canismos para resolver satisfactoriamente los casos conocidos. Para ello 
se deberán implicar, a parte de los enfermeros, la dirección de enfermería 
y el servicio de prevención de Riesgos Laborales de los diferentes centros, 
cada uno dentro de sus posibilidades. Los datos obtenidos apuntan hacia 
un problema latente y debido a que es un proceso en evolución, todavía 
subsanable para evitarlas, por las consecuencias negativas tanto para 
el trabajador y la empresa, como a las personas a las que se da servicio. 

P-25. MEJORA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ANTE 
TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS A ESTUDIOS COMPLE-
MENTARIOS

LÓPEZ VALERO, M / GARCÍA DELGADO, F / ALHAMA LUCENA, Mª C 
/ BELMONTE LORENTE, S / GARCÍA ARANDA, M 

HOSPITAL DE MONTILLA. CARRETERA DE MONTORO A PUENTE GENIL, KM 
65,350, MONTILLA-CÓRDOBA 

INTRODUCCIÓN. Desde que un paciente ingresa por el servicio de ur-
gencias de nuestro hospital, su seguridad y bienestar es responsabilidad 
del equipo sanitario. En el caso de requerir la realización de una prueba 
complementaria, se debería poner en marcha todos los recursos necesa-
rios, para asegurar un traslado óptimo y eficaz. OBJETIVOS. -Analizar el 
acompañamiento sanitario de pacientes desde el servicio de urgencias 
y/o críticos (observación) a estudios complementarios (EC) -Conocer si el 
acompañamiento se ajusta al procedimiento escrito para tal fin, relacio-
nado con el Score de la puntuación. MATERIAL Y MÉTODO. -Estudio des-
criptivo, prospectivo. -Periodo de estudio: Junio a Septiembre de 2008 
-Pacientes: Se recogieron los pacientes trasladados a EC desde urgencias, 
críticos y observación los martes y jueves de cada semana. RESULTA-
DOS. •100% de pacientes se trasladaron con vía, 02 y pulsioximetría. 
•El Score medio fue de 6,58 (mínimo 4, máximo 10) •El 42% del total 
tuvo un Score <7, y de ellos, el 42% se trasladó con médico. •El 100 % 
de pacientes se trasladaron con medico y DUE cuando el Score fue >7. 
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P-29. ¿REALIZAN EL EXAMEN DE AUTOEXPLORACIÓN MA-
MARIA LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA? ESTUDIO CO-
RRELACIONAL

LIMA RODRÍGUEZ, JS / LIMA SERRANO, M / DELGADO ÁLVAREZ, E 
/ CANTILLO MORALES, C / MARÍN MÁRMOL, A / JIMÉNEZ PICÓN, N 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIO-
TERAPIA Y PODOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA. AVENIDA SÁNCHEZ 
PIZJUAN S/N 41009. SEVILLA 

OBJETIVO: Conocer el grado en que las estudiantes de enfermería utilizan 
la autoexploración mamaria (AEM) y la existencia de relaciones entre su 
empleo y factores de riesgo (FR) para el CM. MÉTODO: Estudio obser-
vacional, transversal (N=156). Instrumento: Cuestionario autoadminis-
trado. Análisis correlacional bivariante con la prueba chi-cuadrada de 
Pearson para p<.05 (SPSS.17.0). RESULTADOS: Destacar que de las 89 
que realizan AEM, mensual u ocasionalmente, solamente el 38,2% las 
realiza de forma adecuada (tras la menstruación y palpando las axilas) y 
el 7,8% de forma mensual. En cuanto a las relaciones existentes entre los 
factores de riesgo para el CM y la realización de AEM, solo encontramos 
correlaciones estadísticas significativas con la existencia de anteceden-
tes familiares, malignos y benignos, X² (1, N= 154) = 9.395, p. 006. Así 
de las 35 (22,7%) estudiantes que presentan este marcador de riesgo, 
el 20% realiza AEM de forma mensual, frente a las que no presentan 
dicho riesgo, que solo realizan AEM de forma mensual en el 4,2% de los 
casos. Los porcentajes de ocurrencia de los factores de riesgo son bajos, 
destacamos: el 35,5% tuvo la menarquía antes de los 12 años, el 11,6% 
ha usado terapia hormonal durante más de 5 años, el 9% presenta sobre-
peso/obesidad y el 7,7% es fumadora. El 43,6% que realiza ejercicio físico 
también realiza AEM mensual en mayor proporción (11,8%) que las que 
no lo realizan (4,5%). Finalmente, el 96,8% considera la AEM mamaria 
como un buen método de detección precoz y el 99,6% recomendaría su 
uso. DISCUSIÓN: Consideramos que nuestras futuras profesionales de 
enfermería deberían ser sensibles a la realización del EAM, a pesar de ello 
observamos que el 57,1% lo realiza, al menos, ocasionalmente, pero sólo 
el 38,2% de éstas lo hace de forma adecuada y el 7,8% de forma men-
sual. Aunque no hemos encontrado estudios realizado con estudiantes 
de enfermería, los datos ofrecidos en relación a su uso por trabajadoras 
de enfermería son mayores (Silva et al., 2009, Magalhães da Silva et al., 
2009). A pesar de ello la mayoría (99,6%) recomendaría el uso de este 
método de detección precoz. En cuanto a la influencia de la existencia de 
FR y su empleo, sólo la presencia de antecedentes familiares de enferme-
dad mamaría, tiene una relación significativa con la realización de AEM. 
Nos parece interesante que aquellas estudiantes que realizan ejercicio 
físico desarrollan esta técnica con más frecuencia. 

P-30. EL PROCESO ENFERMERO APLICADO A LA UNIDAD 
FAMILIAR. REVISIÓN DE 420 CASOS

LIMA RODRÍGUEZ, JS / LIMA SERRANO, M / JIMÉNEZ PICÓN, N / 
MARÍN MÁRMOL, AM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIO-
TERAPIA Y PODOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA. AVENIDA SÁNCHEZ 
PIZJUAN S/N. 41009. SEVILLA. 

OBJETIVO: Desde 1999 en la Escuela Universitaria Ciencias de la Salud de 
Sevilla, los/as estudiantes de Enfermería vienen aplicando el proceso en-
fermero con familias. Realizamos una descripción de la evolución de los 
diagnósticos familiares utilizados durante tres cursos 2007-10 y de los 

SIONES: El uso adecuado de este protocolo resulta ser una herramienta 
eficaz y efectiva por la baja incidencia de hipoglucemias un 0,53% e 
hiperglucemias un 0,08% del total de las mediciones. El protocolo unifi-
ca criterios asistenciales aumentando la eficiencia y contribuyendo a la 
formación e investigación enfermera. Resulta una guía fácil y sencilla en 
el control de la glucemia por parte de enfermería. PALABRAS CLAVE: Pro-
tocolo. Infusión de insulina ev. Control de glucemias. Rango. Algoritmo. 

P-28. DISEÑO DE INTERVENCIONES TUTORIALES AL ALUM-
NADO DE ENFERMERÍA DE 3ER CURSO CON ASIGNATURAS 
NO SUPERADAS 

GUERRA MARTÍN, M. D. / RAMOS GONZÁLEZ-SERNA, A. / FERNÁN-
DEZ SARMIENTO, J. M. / LIMA RODRÍGUEZ, J. S. / VILLAR NAVARRO, 
J. I. / SOLER CASTELLS, A. M. 

FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGÍA. AVDA. SÁN-
CHEZ PIZJUÁN S/N SEVILLA-41009 

INTRODUCCIÓN: Desde nuestra experiencia docente detectamos un ele-
vado número de estudiantes de tercer curso que tenían asignaturas no 
superadas. Es por lo que planteamos el proyecto de investigación: Plan 
de mejora del rendimiento académico mediante la asignación de tutores/
as, financiado por la Universidad. Este proyecto se está llevando a cabo 
por 6 profesores/as, durante el curso académico 2009/2010. OBJETIVO: 
Mejorar el rendimiento académico. METODOLOGÍA: Población de estudio: 
104 estudiantes matriculados por segunda o más veces, en alguna asig-
natura de tercer curso de la Diplomatura de Enfermería. Diseño: Grupo 
intervención y un grupo control con medidas antes y después. Ambos 
grupos están conformados por 23 estudiantes cada uno. Al grupo in-
tervención, se les ha realizado plan personalizado de atención tutorial. 
RESULTADOS: El protocolo de detección de necesidades (pretest) ha sido 
validado por expertos y consta de dos apartados: 1º: Información general 
de la asignatura con 8 ítems. 2º: Sobre dificultades con la asignatura con 
13 ítems. El cuestionario tipo likert tiene 5 opciones de respuesta. Se 
han realizado cuatro tutorías a cada alumno/a del grupo intervención: 
1ª tutoría: Se realiza una entrevista abierta para conocer las circunstan-
cias personales de los alumnos. Se recoge información del protocolo de 
detección de necesidades. Se entregan y explican las recomendaciones al 
estudio. Se establece un plan de trabajo. 2ª tutoría: Se valora el cumpli-
miento del plan de trabajo establecido en la 1ª tutoría. Se trabaja sobre 
la mejora de la información y las dificultades que tienen de cada asig-
natura no superada. Se hace un refuerzo de actitudes positivas hacia el 
estudio. Se establece un nuevo plan de trabajo hasta la siguiente tutoría. 
3ª tutoría: Se analizan los problemas surgidos y se proponen las posibles 
soluciones. Se valoran los resultados de los exámenes de diciembre, fe-
brero y parciales. Renovación de compromiso para cumplir lo planificado 
en las anteriores tutorías. 4ª tutoría: Seguimiento del plan de trabajo. 
Cumplimentación del protocolo de detección de necesidades (postest), 
para valorar los cambios obtenidos con las tutorías. Cumplimentación 
de un cuestionario de satisfacción. DISCUSIÓN: La cumplimentación por 
parte de los estudiantes del protocolo de necesidades nos ha servido a 
los tutores/as para el diseño del plan de trabajo personalizado. Para las 
tutorías presénciales había que tener en cuenta la falta de tiempo de 
los alumnos/as, por lo que se hicieron “tutorías on line”. Cada tutor/a ha 
tenido libertad para diseñar las intervenciones en base a las necesidades 
de cada alumno/a y hemos coincidido en la mayoría de ellas. 
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hemos observado que la detección temprana de estos procesos es me-
jorable. La intervención de enfermería como pieza clave para un cribado 
adecuado de los pacientes que puedan estar desarrollando un cuadro 
afectivo tras un ACV, es esencial en el proceso asistencial. OBJETIVOS y 
METODOLOGÍA. Este estudio se ha diseñado para analizar la utilidad de 
diversas escalas de valoración, para su utilización por parte del personal 
de enfermería en la detección de la incidencia de trastorno afectivo por 
ansiedad o depresión en el paciente de ACV y su cuidador principal. Es un 
estudio observacional analítico en pacientes ingresados en la planta de 
neurología del Hospital Universitario Virgen Macarena, en la unidad de 
Neuro-rehabilitación del Hospital Carlos Haya de Málaga. Los objetivos 
concretos son: 1. Identificar la incidencia de depresión y la ansiedad en 
pacientes que debutan con accidente cerebro vascular según la Escala 
Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (EHAD). 2. Evaluar las propiedades 
psicométricas de la EHAD comparada con la escala de Goldberg, de de-
presión de Beck y de ansiedad generalizada GAD-7. 3. Evaluar la relación 
entre los factores de riesgo asociados al ACV y la aparición de ansiedad 
y depresión. 4. Evaluar el impacto de ACV del paciente sobre el esta-
do emocional del cuidador (ansiedad/depresión). 5. Definir el papel de 
enfermería en la identificación precoz de estos procesos en el ámbito 
de la gestión por procesos asistenciales integrados. RESULTADOS: se ha 
comenzado el reclutamiento de casos durante el mes de agosto de 2010 
y los primeros resultados se presentarán en esta comunicación. CON-
CLUSIONES: Proponemos que la utilización de una sencilla herramienta 
de cribaje como la escala hospitalaria de ansiedad y depresión por el 
personal de enfermería facilitaría esta labor y mejoraría la intervención 
médica y el pronóstico al alta hospitalaria 

P-32. ¿CAMBIAMOS? CONSULTA DE HTA O CONSULTA DE 
OBESIDAD

RIVERO GUZMÁN, MP / COLMENERO GUERRA, JA / ALFONSO GAR-
CÍA, PC / MORENO GONZÁLEZ, C 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE VALME CARRETERA DE CÁDIZ S/N 
CP. 41014 SEVILLA

¿CAMBIAMOS? CONSULTA DE HTA O CONSULTA DE OBESIDAD. INTRO-
DUCCIÓN: La epidemia actual de la diabesidad constituye un grave pro-
blema de salud . En nuestras consultas hospitalarias de hipertensión, 
valoramos de forma global todos los factores de riesgo vascular y ob-
servamos una alta prevalencia de obesidad. El papel de la enfermería 
es crucial e imprescindible para la implantación de medidas higiénico-
dietéticas saludables y cambio en los estilos de vida de estos pacientes. 
Por lo tanto, creemos importante el control del peso en estos pacientes 
con riesgo cardiovascular elevado en consulta especializada de medicina 
interna, donde la implicación y trabajo de enfermería es crucial para un 
mejor control de dichos pacientes. OBJETIVO PRINCIPAL: Comprobar la 
evolución del peso en el seguimiento de pacientes diagnosticados de hi-
pertensión arterial en una consulta hospitalaria, tras la implantación de 
medidas higiénico-dietéticas y cambio en los estilos de vida. MATERIAL Y 
MÉTODOS De una cohorte de1710 pacientes diagnosticados de HTA y se-
guidos en una consulta de medicina interna de 3º nivel durante 7.2 años, 
se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que tenían al menos dos 
medidas de su peso (basal y en revisión posterior). A todos los pacientes 
se le realizaron medidas antropométricas en su primera visita y se realizó 
un protocolo de estudio amplio para valorar todos los factores de riesgo 
cardiovascular. A todos los pacientes se les daba información verbal y 
escrita sobre medidas higiénico- dietéticas y cambio en los estilos de vida 
saludables. RESULTADOS: Fueron incluidos un total de 910 pacientes. El 
98,9% de los pacientes estaban diagnosticados de HTA primaria siendo 

criterios de resultado (NOC) e intervenciones (NIC) recogidos en 2009/10. 
Método: Estudio descriptivo prospectivo de 420 valoraciones realizadas 
por los/as estudiantes (SPSS 17.0). RESULTADOS: Se utilizan fundamen-
talmente 3 etiquetas diagnósticas: las referidas al rol del cuidador en el 
65% de los casos y a los procesos familiares en el 37%. La proporción 
en el uso de las mismas es similar en los tres cursos. Les siguen con 
menores frecuencias y mayor variabilidad en su uso las referidas a: co-
municación (20%), relaciones sociales (19%), mantenimiento del hogar 
(15%), rol parental (8%), régimen terapéutico (5%). En el último curso 
aparecen en baja proporción etiquetas no usadas anteriormente: Con-
flicto de decisiones (3%) y Aislamiento social (2%). En el curso 2009/10 
los NOC, pertenecen fundamentalmente al dominio salud familiar (48%) 
y a la clase bienestar familiar: Integridad de la familia (12%), Afronta-
miento de los problemas de la familia (11%), Normalización de la familia 
(11%), Funcionamiento de la familia (6%), Clima social de la familia (5%) 
y resistencia familiar (3%). También encontramos: Comunicación (17%), 
Comunicación expresiva (8%), Factores estresantes del cuidador familiar 
(12%), Alteración del estilo de vida del cuidador familiar (3%), Control 
del riesgo (6%). Con respecto a las NIC el 96% pertenecen al campo 
Familia concretamente a la clase Cuidados de la vida, que facilitan el 
funcionamiento de la unidad familiar y fomentan la salud y bienestar 
de sus miembros: Apoyo al cuidador principal (34%), Cuidados inter-
mitentes (21%), Apoyo a la familia (10%), Movilización familiar (9%), 
Estimulación de la integridad familiar (8%), Fomentar la implicación fa-
miliar (7%), Mantenimiento en procesos familiares (5%). Además encon-
tramos: de Aumentar los sistemas de apoyo (4%). Discusión: El modelo 
de valoración familiar usado lleva a nuestros alumnos/as a identificar 
diagnósticos aplicables a la unidad familiar. Al comparar la evolución en 
el empleo de etiquetas observamos que se utilizan fundamentalmente 
tres diagnósticos, referidos al rol de cuidador y a los procesos familiares, 
la falta de variabilidad refleja la fiabilidad de los mismos. Los NOC y NIC 
son coherentes con nuestro enfoque centrado en la unidad familiar. En 
futuras investigaciones pretendemos analizar la validez del instrumento 
para identificar necesidades de cuidados de las familias, por enfermeras 
asistenciales. 

P-31. INCIDENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS POR ACCIDENTE CEREBROVASCU-
LAR Y SUS CUIDADORES PRINCIPALES 

CALADO ROMERO, MONTSERRAT / GARCÍA MARTÍN, MARÍA REYES 
/ LÓPEZ GONZÁLEZ, LUCIA / PADIN LÓPEZ, SUSANA / HERRERO FE-
NOLL, MARÍA ASUNCIÓN / CABEZALI BLANCO, MYRIAM / JIMÉNEZ 
HERMOSIN, MARÍA DE LA LUZ / ARAOS GOMEZ, PEDRO / GORNE-
MANN SCHAFFER, ISOLDE / RODRÍGUEZ DE FONSECA, FERNANDO 

ENFERMERÍA NEUROLÓGICA. SERVICIO DE NEUROLOGIA. HOSPITAL VIR-
GEN MACARENA DE SEVILLA Y UNIDAD DE NEUROPSICOFARMACOLOGIA. 
FUNDACIÓN IMABIS. HOSPITAL CARLOS HAYA DE MÁLAGA. 

ANTECEDENTES. El accidente cerebro vascular (ACV), constituye uno de 
los problemas de salud más importantes en todos los países desarrolla-
dos. En los pacientes que sobreviven, una de las secuelas destacables 
son los síndromes ansiosos y depresivos y su aparición puede retrasar o 
impedir la rehabilitación, al disminuir las capacidades cognitivas y afec-
tar severamente a la ejecución motora. La incidencia de estos síndromes 
en los pacientes ingresados por ACV, parece ser elevada, aunque no se 
conoce bien porque los sistemas de clasificación diagnóstica psiquiá-
trica excluyen a los pacientes con enfermedad neurológica. Pese a su 
importancia, no existen protocolos consensuados internacionalmente 
para abordar este problema. HIPÓTESIS. En nuestro medio hospitalario 
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P-34. ANSIEDAD EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN 
EDAD ESCOLAR

RODRÍGUEZ OLALLA, L / MUELA MARTÍNEZ, J. A. / ALBÍN RODRÍ-
GUEZ, A / CONTRERAS RODRÍGUEZ, A / CAMPOS PINEL, M. J. / 
ALBÍN RODRÍGUEZ, R / TORRES MARTÍ, J 

HOSPITAL UNIVERSITARIO MÉDICO-QUIRÚRGICO AVD. EJÉRCITO ESPA-
ÑOL, 10 23007- JAÉN 

OBJETIVOS:  Medir el grado de ansiedad de las adolescentes. Conocer las 
variables en las que la ansiedad está aumentada METODOLOGÍA Realiza-
mos una revisión de los registros de enfermería de las adolescentes em-
barazadas 2006 - 2009. Participan 49. Se excluyen las de etnia gitana. Los 
instrumentos de evaluación son: Escala de Ansiedad en Gestantes de Alto 
Riesgo (EDAEGAR) y entrevista estructurada que evalúa variables socio-
demográficas: edad, hábitat, escolarización, estado civil padres, tiempo 
relación con la pareja, trabajo de la pareja y deseabilidad de embarazo. 
Consideramos que la ansiedad es alta, cuando la puntuación total es 
superior a 50.Los datos se analizaron mediante el paquete estadístico 
SPSS15.0 RESULTADOS La ansiedad es alta en el 45% y baja en el 55%. 
Las niñas de 15 años tienen un 50% de alta y las de 16 un 42.5%. Las que 
viven en medio urbano 52% alta y rural un 38%. Las escolarizadas 40% 
alta y las que no están 45.5%. Si los padres están separados 66.5% alta 
y si viven juntos 34.5% El tiempo de relación con la pareja si es menor 
de 6 meses, 62.5% alta, menor de un año 23%, entre 1 -2 años, 44.5% 
y cuando ésta es superior a 2 años es alta 55.5%. Si la pareja trabaja, un 
44% es alta y si no lo hace 40%. Si el embarazo es deseado un 50 % alta, 
pero si no lo 48%. Existen dos correlaciones estadísticamente significati-
vas: calculando el coeficiente de Pearson para variables continuas, a más 
tiempo con la pareja menor es la ansiedad y Chi cuadrado para variables 
categorías, las niñas que viven en la ciudad puntúan en ansiedad mas 
alta que las del medio rural. CONCLUSIONES La gestación a edad tem-
prana supone un impacto físico y emocional en la joven, acompañado 
del cambio a nivel fisiológico, psicológico y social que se produce en la 
adolescencia. En nuestros resultados vemos que las niñas embarazadas 
que siguen estudiando, los padres viven juntos, la pareja trabaja y el 
embarazo es no deseado, su ansiedad está disminuida aunque esto no 
sea estadísticamente significativo. Creemos necesaria una atención es-
pecial de los servicios sanitarios cuando la niña lleva poco tiempo con 
la pareja y vive en medio urbano ya que la ansiedad es más elevada . 
Proponemos técnicas de relajación, de escucha y de búsqueda de causas 
que puedan disminuir trastornos psicológicos que en un futuro puedan 
verse aumentados. 

P-35. FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN LA RELACIÓN EN-
FERMERA-PACIENTE MUSULMÁN 

PLAZA DEL PINO, F.J. / MARTÍNEZ GÁLVEZ, M.L. 

COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECÁRDENAS. UGC CARDIOLOGÍA 

OBJETIVO: Profundizar en la visión que el personal de enfermería tiene 
de la relación con sus pacientes musulmanes y de las circunstancias que 
determinan el éxito y/o el fracaso de este encuentro intercultural. MÉ-
TODO: El estudio cualitativo que presentamos se ha desarrollado en los 
tres hospitales públicos de la provincia de Almería. El método de estudio 
ha sido la teoría fundamentada, utilizando como estrategia de recogida 
de datos las entrevistas en profundidad entre marzo y junio de 2008. 
Nuestros informantes han sido enfermeras y auxiliares de Enfermería 
de las áreas de hospitalización del Hospital Torrecárdenas de la capital, 

el grado 3 el mas frecuente. Un 32.9% eran diabéticos tipo II. Utilizando 
los criterios de la SEEDO para la obesidad, presentaban normopeso el 
6.9%, sobrepeso el 32.5% y obesidad el 61.4% La media de peso inicial 
fue 86,2 Kg y la posterior 87,03 Kg sin diferencia estadística significati-
va. CONCLUSIÓN: El número de pacientes hipertensos con normopeso 
(6.9%) en nuestras consultas, están muy por debajo del nivel óptimo. 
Los pacientes hipertensos no han disminuido su peso durante el segui-
miento. DISCUSIÓN: Para mejorar la calidad de los cuidados, debemos 
modificar nuestra estrategia de educación en el abordaje integral de los 
factores de riesgo, a la vista del rotundo fracaso en la modificación del 
estilo de vida, como la no adherencia a las recomendaciones de perdida 
de peso y ejercicio en estos pacientes. 

P-33. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA FRECUENTES EN 
PACIENTES CON PROCESOS RESPIRATORIOS CRÓNICOS 

VILLAREJO AGUILAR, LUÍS / MORENO JOSÉ, GUERRERO / PEÑA 
MARÍA ANTONIA, ZAMORA 

CENTRO DE SALUD DE BAILÉN C/ DONANTES DE SANGRE S/N 23710- 
BAILÉN (JAÉN) 

OBJETIVO: identificar los diagnósticos de enfermería más frecuentes en 
pacientes con procesos respiratorios crónicos, al alta hospitalaria. MA-
TERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional transversal, descriptivo .Para 
este estudio se recogieron todos los ICC de los pacientes ingresados en 
el Hospital San Agustín de Linares (Jaén) en el año 2009 y que fueron 
remitidos a tres Centros de Salud, escogidos al azar, y pertenecientes 
al Distrito Jaén-Norte disponibles en sistema informatizado de historia 
de salud de atención primaria (Diraya). Se registraron las siguientes va-
riables: edad, sexo, estación del año, motivo de ingreso, unidad de alta, 
nivel de autonomía, diagnósticos enfermeros. Las variables cuantitativas 
se expresaron con la media y desviación estándar, y por otro lado, las 
variables categóricas en porcentajes. Se analizó la frecuencia absoluta de 
cada diagnóstico, y el porcentaje que cada uno de ellos representa sobre 
el total de los mismos. Posteriormente se hizo análisis bivariante me-
diante test de chi cuadrado , según los casos y análisis de correlaciones ( 
test R de Pearson) . Se utilizó Análisis de la varianza (ANOVA) para medir 
diferencias de medias en dos o más grupos. Se consideró significación 
estadística un valor de p<0,05. RESULTADOS: Se analizaron en total 101 
pacientes de los que 66 eran hombres y 35 mujeres, con una edad de 
71,66 años (± 7,33 años, desviación estándar). La mayoría ingresaron y 
fueron dados de alta desde los Servicios de urgencias (66,7%) y plantas 
de Medicina Interna (25,5%), durante los períodos estacionales de invier-
no (61,8%) y otoño (22,5%), por causas generalmente relacionadas con 
infecciones como Neumonías (58,8%), y procesos crónicos reagudizados 
propios de la EPOC (27,5%). Los diagnósticos más frecuentes identifi-
cados en los pacientes con EPOC fueron: limpieza ineficaz de vías aé-
reas (55,9%), patrón respiratorio ineficaz (47,1%), manejo inefectivo del 
régimen terapéutico (40,2%), conocimientos deficientes (31,4%), riesgo 
de intolerancia a la actividad (17,6%), intolerancia a la actividad (14,7) 
y ansiedad (12,7%). En el análisis de correlaciones no se encontraron 
relaciones significativas (p<0.05) entre las variables socio demográficas 
y los diagnósticos presentes en los pacientes. Tampoco se hallaron según 
la diferencia de medias encontrada diferencias significativas (p<0.05) 
entre hombres y mujeres en los diagnósticos de los pacientes con EPOC. 
CONCLUSIONES: La planificación de los cuidados, mediante el Informe de 
Continuidad de Cuidados al Alta (ICC), facilita y agiliza las intervenciones 
enfermeras sobre los principales problemas de los pacientes con EPOC, lo 
que conllevará una disminución de los ingresos hospitalarios. 
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(320.18 ml frente a 126.91ml). Además la máxima frecuencia se presenta 
en un vaso al día, siendo el porcentaje de niños que toman zumo natural 
de 25% frente al 46% de los que toman zumo envasado. CONCLUSIÓN: 
Debido al mayor consumo de zumos envasados contribuyen al aporte de 
nutrientes y energía en ocasiones superiores a los esperados. La facilidad 
de consumo de estos zumos, permiten desplazar al consumo de zumo 
natural, con el problema de los azúcares añadidos que muchas marcas 
comerciales adicionan a sus productos, y que pueden incrementar el ries-
go a padecer sobrepeso u obesidad si el consumo no es moderado. 

P-37. INFLUENCIA DEL CHOQUE DE VALORES Y CREEN-
CIAS ENTRE PROFESIONALES SANITARIOS Y PACIENTES 
MAYORES, SOBRE LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

DE LA TORRE FERNÁNDEZ-TRUJILLO, JULIO / LÓPEZ FERNÁNDEZ, 
CONSUELO / LORENZO MUÑOZ, M. ÁNGELES 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA DE CÁDIZ. UNIVERSIDAD DE 
CÁDIZ. 

Este estudio forma parte de uno más amplio, que pretende responder a la 
pregunta: ¿Cómo influye el sistema de creencias y valores de los adultos 
mayores, sobre su autocuidado?, desde una perspectiva interdisciplinar 
(Psicología, Antropología, Sociología, Medicina, Enfermería). OBJETIVO.- 
Analizar como el choque entre las creencias y valores de los pacientes 
mayores y los profesionales de la salud que les atienden, influye en la 
adherencia terapéutica. Material y Método.- El método utilizado en este 
estudio es de corte cualitativo, basado en la Teoría Fundamentada, con 
muestreo intencionado buscando heterogeneidad y accesibilidad, en-
tre la población mayor de 60 años de la provincia de Cádiz, empleando 
como técnicas de recogida de datos cuestionarios abiertos (202), grupos 
focales (3) y entrevistas en profundidad (19). RESULTADOS y discusión.- 
La relación con el profesional de la Medicina o la Enfermería puede ser 
fundamental en la adherencia, si existe mala relación o desconfianza, 
generadas comúnmente por el choque de creencias, el paciente puede 
abandonar las terapias. Los pacientes mayores suelen responder a las 
categorías: Falta de confianza: “Siempre confío cuando el profesional 
escucha y pone interés”, “si no me fío o no me ha convencido, no lo 
acepto ni a él ni a su tratamiento” “por eso voy poco al médico, no me 
fío”. Prepotencia: “No te hacen caso, algunos ni te miran” “siempre tienen 
la razón”, “se creen superiores y están poco comprometidos”, “son prepo-
tentes, no entienden que al final actuamos como queremos”. Mala rela-
ción: “No se sienten correspondidos por los enfermos y les da coraje”, “no 
nos atienden bien cuando realmente hay un problema”. Falta de empatía: 
“Los enfermos también tenemos sentimientos y a los profesionales se les 
olvida”. Muchos profesionales olvidamos que el ser humano esta confor-
mado por múltiples dimensiones que interaccionan, dando lugar a lo que 
denominamos ser holístico. La persona que decide no adherirse a una 
terapia, lo hace por razones que debemos intentar comprender. CON-
CLUSIONES.- En la relación profesional sanitario/paciente, se produce en 
muchos casos, un choque de creencias relacionada con el empleo del 
Modelo Médico Hegemónico (descrito por la antropología de la salud, he 
imperante aún en un sector importante de los profesionales sanitarios), 
como desmotivador en la adherencia terapéutica, al transmitir mensajes 
captados por el paciente que favorecen este choque: - No ponerse en el 
lugar del otro. - No tener en cuenta sus circunstancias particulares, ni su 
opinión sobre las terapias. - Tomar como agresión o amenaza profesional 
la no adherencia. 

Hospital de poniente de El Ejido y Hospital la Inmaculada de Huercal 
Overa (N=32). El análisis de datos se ha realizado mediante análisis de 
contenido, identificando categorías y construyendo un sistema final de 
metacategorías. RESULTADOS: Hemos identificado un total de 80 cate-
gorías. Entre aquellos aspectos que hemos podido identificar que favore-
cen que las enfermeras consigan establecer relaciones de ayuda efectivas 
con sus pacientes musulmanes destacamos la conciencia de la diferencia 
cultural existente, la predisposición al conocimiento cultural y la valora-
ción de ese conocimiento para mejorar los cuidados. Entre los aspectos 
que dificultan la relación destacamos los prejuicios y estereotipos que 
determinan las opiniones de las enfermeras sobre los musulmanes, opi-
niones que los estigmatizan, y que al tomar como referencia cultural la 
cultura propia se valoran como negativas todas aquellas costumbres y 
tradiciones que difieren de las autóctonas. CONCLUSIONES: En España 
el cuidado de pacientes extranjeros ha sorprendido a los profesionales 
de la salud sin haber recibido ningún entrenamiento específico. A modo 
de conclusión proponemos, en base a nuestros resultados, las líneas que 
tendrían que definir un programa de formación destinado a mejorar y 
adaptar los cuidados a los pacientes musulmanes para que sean cultural-
mente sensibles y ganar en convivencia, respeto cultural y calidad en la 
atención sanitaria. - Investigación financiada por la Consejería de Salud 
de la Junta de Andalucía en la convocatoria de subvenciones para la 
Investigación Biomédica y en Ciencias de la Salud en Andalucía de 2007 
(BOJA nº 149 de fecha 30 de Julio).Expediente: PI 424-2007. 

P-36. CONSUMO DE ZUMOS NATURALES Y ENVASADOS 
POR LOS NIÑOS DE LA PROVINCIA DE GRANADA 

PARDO VÁSQUEZ, M.I. / RIVAS , A. / PALACÍN ARCE, A. / HAMDAN 
, M. / MARISCAL ARCAS, M. / SEGOVIA , L. / PAJARES , L. / OLEA 
SERRANO, F. 

DPTO. DE NUTRICIÓN Y BROMATOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE GRANADA-
CAMPUS DE CARTUJA S/N CP 18071 

OBJETIVOS: AESAN ha puesto en marcha la estrategia NAOS con objeto 
de sensibilizar a la población del problema que la obesidad representa 
para la salud, e impulsar iniciativas que contribuyan a lograr que niños 
y jóvenes adopten hábitos de vida saludables, principalmente a través 
de la alimentación y de práctica regular de actividad física. Un elemento 
importante de esta estrategia es el manual La alimentación de tus niños 
.Cada día es más habitual en niños desplazar bebidas como el agua y la 
leche por un consumo elevado de zumos de frutas, con el consiguiente 
aumento del riesgo de obesidad, puesto que supone un aporte de energía 
a la que habitualmente no se le da importancia. El objeto fundamental 
de este trabajo es conocer el consumo de zumos de frutas, naturales o 
envasados en los niños de Granada. MATERIAL Y MÉTODOS: Dispusimos 
de una población de estudio de 532 niños con edades entre 3-6 años de 
la ciudad granadina. Los datos se extrajeron de cuestionarios tomados en 
guarderías y colegios, de acuerdo con un proyecto de colaboración entre 
el Ayuntamiento de Granada y el grupo de investigación PAI-AGR-255. 
(Contrato Nº:3350-00) La estimación de nutrientes ingeridos por esta 
población se realizó a partir de los datos de las tablas de composición 
de alimentos del programa DIAL. Los datos obtenidos se procesaron con 
los programas: Microsoft Office y el programa estadístico SPSS 15.0 
(Análisis de la varianza: Test T y ANOVA, y descriptiva). RESULTADOS: 
Al comparar la energía y nutrientes aportados por los zumos naturales 
y los envasados encontramos siempre valores mayores para el caso de 
los zumos envasados, existiendo diferencias estadísticamente significa-
tivas (p<0,05) excepto para las vitaminas B1 y B6. El consumo de zumos 
envasados por día es mayor en esta población respecto a los naturales 
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ce de Barthel que puntúa de 0 a 100 en una escala con 5 grados (desde 
dependiente total a independiente). RESULTADOS: La muestra estaba for-
mada por 50 pacientes. Cuatro fueron excluidos por errores de registro. 
El 63% eran hombres, media de edad 79,2 años (DS 9,9). Nueve pacientes 
(19,6%) seguían fumando en el momento del estudio. La media del valor 
de Sat O2 fue de 89,4 (rango 75-98). Puntuación media en el índice de 
Barthel de 65,8 (DS 27). Un 61,3% de los pacientes eran dependientes. La 
media de puntuación en el cuestionario SGRQ fue: -Global: 61 (DS 16,3). 
-Síntomas: 60,4 (DS 22,2). -Actividad: 83,7 (DS 19,3). -Impacto: 46 (DS 
17,5). Existe una asociación lineal negativa débil entre la puntuación en 
el índice de Barthel y la de `Actividad´ del SGRQ (r=-0,34 p=0,032). La 
media de puntuación global en hombres es 64,4 (DS 15,4) y en mujeres 
53 (DS 16,2) (t=2,12 p= 0,04). La edad se correlaciona negativamente con 
la puntuación en el componente `Impacto´ del SGRQ (r=-0,34 p= 0,03). 
La asociación entre el hábito tabáquico y la saturación de hemoglobina 
con la puntuación global del SGRQ no es significativa. CONCLUSIONES: 
Los pacientes con oxigenoterapia continua domiciliaria tienen mala ca-
lidad de vida relacionada con la enfermedad respiratoria. La calidad de 
vida es peor en hombres. El impacto psicológico y social de la enferme-
dad se percibe peor a menor edad. Los pacientes con mayor grado de 
dependencia tienen peor calidad de vida en la dimensión actividad. 

P-40. VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD EN QUIRÓFANO 

CORREAL ROMÁN, F.L. / BARTOLOMÉ LÓPEZ, A.M. / RODRÍGUEZ 
BLANCO, M.J. 

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIÓN DE ÉCIJA 

INTRODUCCIÓN: El “Checklist” o listado de verificación quirúrgica consis-
te en reflejar sobre el “papel” en forma de listado, las acciones realizadas 
y normalizadas que incurren en la seguridad del paciente dentro de un 
quirófano permitiendo disminuir los posibles errores y complicaciones 
evitables en todo el proceso quirúrgico. La seguridad del paciente es unos 
de los objetivos claves de nuestra sanidad. La OMS lanza la campaña 
“La cirugía salva vidas” en la que: -Promociona la seguridad quirúrgica 
como un tema de salud pública. -Crea un listado de verificación que 
mejore los estándares de seguridad quirúrgica. -Dispone de “Estadísticas 
vitales quirúrgicas”. PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente. Checklist. 
OBJETIVOS: Intervenir al paciente correcto en el lugar del cuerpo correc-
to. Utilizar los métodos disponibles para prevenir el daño derivado de 
la anestesia y evitar el dolor al paciente. Identificar y abordar adecua-
damente los riesgos relacionados con la vía aérea. Identificar y abordar 
adecuadamente el riesgo de pérdida significativa de sangre. Evitar reac-
ciones alérgicas y reacciones adversas a medicamentos en los pacientes 
con riesgo conocido. Utilizar sistemáticamente métodos que minimicen 
el riesgo de infección de localización quirúrgica. Prevenir la retención 
inadvertida de gasas o instrumental. Asegurar la identificación precisa de 
todos los especímenes quirúrgicos. Comunicar e intercambiar de manera 
efectiva aquella información acerca del paciente que resulte crítica para 
la seguridad de la intervención. Establecer sistemas de vigilancia y moni-
torización de la actividad quirúrgica. MÉTODO: El listado de seguridad en 
la verificación quirúrgica se organiza en tres partes: -Antes de la admi-
nistración de la anestesia (ENTRADA: enfermera y anestesiólogo). -Antes 
de la incisión en la piel (PAUSA: enfermero, anestesiólogo y cirujano). 
-Antes de que el paciente abandone el quirófano (SALIDA: enfermera, 
anestesiólogo y cirujano). RESULTADOS: Adaptable a las necesidades y 
entorno local. Basado en la evidencia. Evaluado en diferentes centros de 
todo el mundo. Promueve a las prácticas seguras establecidas. Mínimos 
recursos para implantar rápidamente esta práctica segura. CONCLUSIO-
NES: Llevará tiempo y práctica aprender a usar el listado de forma efec-

P-38. LA MUERTE DIGNA: FORMACIÓN INTERDISCIPLINAR 
CLAVE DEL PROCESO 

GIRALT LLADONOSA, A. / LATRE ROMERO, P. / DÍAZ CHARLES, N. / 
CALAFELL NAVAU, T. / CAPUÑAY ZAMORA, Z. M. / LÓPEZ GARCÍA, 
M. / ÁGUILA BARRANCO, M.C. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA AVINGUDA ALCALDE 
ROVIRA ROURE, 80 25198 LLEIDA 

OBJETIVOS: •Adquirir los conocimientos necesarios para proporcionar 
cuidados de calidad y soporte emocional al enfermo terminal (ET) y su 
entorno. •Conocer los recursos existentes relacionados con las necesida-
des del ET y su entorno potenciando el trabajo interdisciplinar. •Propor-
cionar herramientas para preservar la salud emocional de los profesiona-
les enfermeros. •Potenciar la investigación sobre los cuidados paliativos 
(CP) en UCI. MATERIAL Y MÉTODO: •Aula de formación de UCI para 20 
personas. •Soporte audiovisual, informático y papel. •Profesionales es-
pecíficos como docentes del equipo de CP. •Sesiones dinámicas adaptán-
dose a las necesidades sentidas y expresadas por los enfermeros. •Valo-
ración y evaluación de los resultados. RESULTADOS: El taller demuestra 
ser una herramienta útil en el desarrollo de la práctica enfermera per-
mitiendo asegurar una uniformidad de los cuidados. Éstos deben estar 
basados en la asistencia total activa y continua de los pacientes y sus 
familias. La formación y el trabajo coordinado con los especialistas en CP 
hacen que en la mayoría de ocasiones, y en medida en que los recursos 
se adecuen a las necesidades, la respuesta de los enfermeros de UCI sea 
más efectiva, eficaz y eficiente. CONCLUSIONES: Nuestro propósito es 
preservar la vida proporcionando a los pacientes una mayor calidad de 
vida ayudándolo, junto a su familia, a adaptarse a las nuevas situaciones 
y proporcionar una muerte digna. Es importante cubrir las necesidades 
garantizando el respeto a la individualidad de forma holística. El trabajo 
continuo junto a la muerte supone un estrés emocional añadido a los 
profesionales de UCI. Una buena formación y el desarrollo de habilidades 
de defensa disminuyen la ansiedad y el estrés. Los talleres permiten al 
profesional unificar criterios asistenciales y contribuyen a la formación e 
investigación enfermera. 

P-39. CALIDAD DE VIDA Y DEPENDENCIA EN PACIENTES 
CON OXIGENOTERAPIA CONTINUA DOMICILIARIA

CORONADO VÁZQUEZ, MV / QUINTERO PICHARDO, E / LORA MON-
GE, E / SILVA GARCÍA, E / ORBE APELLANIZ, E / HIDALGO MARTÍN, A 

HOSPITAL DE RIOTINTO. AGSNH C/ LA ESQUILA Nº 5 RIOTINTO (HUELVA) 

OBJETIVOS: -Determinar la calidad de vida de los pacientes con oxigeno-
terapia continua domiciliaria (OCD). -Analizar la influencia del grado de 
dependencia de estos pacientes sobre la calidad de vida. MATERIAL Y MÉ-
TODO: -DISEÑO: Estudio descriptivo transversal. -POBLACIÓN Y MUES-
TRA: Todos los pacientes en tratamiento con OCD registrados en la base 
de datos de terapias respiratorias a fecha 1 de Enero del 2010 en un Área 
de Gestión Sanitaria. Se realizó entrevista personal por enfermeros de fa-
milia. -VARIABLES: -Dependiente: calidad de vida (CV). Se medirá a partir 
del cuestionario de calidad de vida para pacientes respiratorios de St. 
George´s (SGRQ) que consta de 50 ítems repartidos en tres dimensiones 
que puntúan cada una desde 0 (no alteración de la CV) a 100 (máxima 
alteración de la CV). -Independientes: Sexo, edad, hábito tabáquico, satu-
ración de hemoglobina (Sat O2) sin oxigeno, grado de dependencia para 
las actividades basales de la vida diaria (ABVD) valorado a partir del índi-
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FRAILE, C. / RIVERA MALDONADO, M.C. / MARTÍNEZ COGOLLOS, 
A. / FERNÁNDEZ TAVIRA, J.A. / BAUTISTA DE LISBONA RIVERA, R. 

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE. SERVICIO DE SALUD PÚBLICA. SANIDAD 
AMBIENTAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA. AVENIDA DE LAS AMÉRICAS 
SN. MAIRENA DEL ALJARAFE. 41927. SEVILLA 

OBJETIVOS: Analizar las planillas de menús mensuales ofertados en Cen-
tros Escolares pertenecientes al Distrito Sanitario Jerez-Costa Noroeste 
y valorar: variedad de alimentos propuestos; preparaciones culinarias y 
adecuación de los menús a las necesidades de los escolares. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Diseño: Descriptivo de corte transversal. Ámbito de estudio: 
Centros escolares que prestan servicio de comedor, pertenecientes al Dis-
trito Sanitario Jerez-Costa Noroeste (71 en total). Muestreo aleatorio en 
Centros escolares de Primaria, Secundaria y ESO (77,46% del total). In-
tervención: Valoración de tres de los menús mensuales correspondientes 
al curso escolar 2009-2010. Variables analizadas: frecuencia de consumo 
semanal por grupo de alimento, alimentos más habituales por grupo, 
procesos culinarios utilizados y descripción del alimento que componen 
el plato principal y las guarniciones. Los resultados obtenidos se com-
pararan con los recomendados por la Fundación Española de Nutrición, 
AESAN y Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. RESULTADOS: 
La media de raciones semanales de lácteos, fruta, verdura cocinada, le-
gumbres, arroz-pasta-patata está dentro de lo recomendado. La media 
de raciones semanales de verdura cruda es de 1,90; de carne 1,77 y de 
pescado 2,11 (pescado blanco 2,25 en un 23,94% de los centros docen-
tes). Un 87% de los menús especifica el alimento del plato principal; un 
28,15% el de la guarnición y un 32,27% el método culinario. La propor-
ción verdura como guarnición: plato principal es 2,98:1; la de pescado 
blanco: azul es 4,86:1. Respecto a la variedad, en el grupo de las carnes: 
un 56,8% es de pollo; 0,17% cerdo; 6,19% ternera y 20,14% sin espe-
cificar. CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos nos podrían sugerir la 
existencia de un desequilibrio en la dieta de los escolares con un consu-
mo por debajo de lo recomendado en verdura cruda, un aporte excesivo 
de proteínas de origen animal frente a las vegetales. Un consumo poco 
variado en el grupo de la carne, un desequilibrio entre pescado blanco y 
azul. Existe un alto porcentaje de menús que no especifican los alimentos 
que componen las guarniciones ni el método culinario empleado. 

P-43. TABAQUISMO FAMILIAR Y ABANDONO PRECOZ DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

PAREDES ARJONA, A / SANGUINO FABRE, JC / GARZÓN MURILLO, 
C / MARTÍN CALVO, P 

UGC DOÑA MERCEDES - DOS HERMANAS C/ SEGOVIA 32, 41700 - DOS 
HERMANAS (SEVILLA) 

OBJETIVO: Analizar la posible asociación entre tabaquismo familiar y 
abandono precoz de la lactancia materna. MATERIAL Y MÉTODO: Estudio 
de cohortes. Seguimiento durante 6 meses de recién nacidos, adscritos 
a nuestro centro, nacidos entre el 1 de julio de 2009 y el 31 de enero de 
2010. Variables: sexo, tabaquismo familiar, miembro de la familia con el 
hábito tabáquico, lactancia materna, tiempo de lactancia materna. RE-
SULTADOS: Seguimiento de 100 niños (52% hombres y 48% mujeres). 
Tabaquismo familiar presente en el 48% y desconocido en 2%. Miembro 
de la familia con el hábito tabáquico: exclusivamente el padre en 45,83%, 
exclusivamente la madre en 12,5%, padre y madre conjuntamente en 
37,5%, otros familiares en 4,17%. Tabaquismo del padre (exclusivo o en 
conjunción con la madre) en 83,33%. Tabaquismo de la madre (exclusivo 

tiva. Algunos profesionales lo van a percibir como una imposición o una 
pérdida de tiempo. El objetivo no es recitar de memoria o interrumpir los 
flujos de trabajo, sino proporcionar una herramienta simple y eficiente 
para promover activamente que se considere la seguridad del paciente 
en cada intervención que se realice. La implantación exitosa requiere: 
-Adaptación a las expectativas y rutinas locales. -Sincero compromiso de 
los líderes del hospital. Actualmente, los hospitales hacen la mayor parte 
de las cosas correctamente, a la mayor parte de los pacientes, la mayor 
parte del tiempo. El checklist les ayuda a hacer todas las cosas correctas, 
a todos los pacientes, todo el tiempo. 

P-41. REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD INTRAOPERATORIA EN 
PACIENTES DE CIRUGÍA AMBULATORIA 

RODRÍGUEZ BLANCO, M.J. / CORREAL ROMÁN, F.L. / GALEY CHICA, J. 

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIÓN DE ÉCIJA

OBJETIVOS: La desaparición de la ansiedad en quirófano es una tarea casi 
imposible cuando hablamos de pacientes en régimen ambulatorio debi-
do a que permanecen despiertos en todo momento y son tratados con 
anestesia local en la mayoría de los casos, por ello el principal objetivo 
que se desea alcanzar es la disminución de la ansiedad y si fuera posible 
su ausencia. Otro objetivo a alcanzar es que los profesionales de la enfer-
mería pongan mayor atención en los pequeños gestos hacia el paciente, 
que cobran mucha importancia cuando se trata de pacientes ansiosos. 
MATERIAL Y MÉTODO: En quirófano podemos encontrarnos a personas 
de todas las edades. En cada edad la ansiedad es provocada por distintos 
motivos. En el caso de niños pequeños se debe a la separación de los pa-
dres y por el miedo a lo desconocido, en los niños mayores por el miedo 
a sufrir daño o dolor y en adultos al miedo al dolor se suma la inquietud 
de cuándo podrá volver al trabajo o a la atención familiar. Aparecen dos 
tipos de pacientes: pacientes que sólo nos demandan información sobre 
lo que le están haciendo porque eso les tranquiliza y pacientes que no 
quieren saber nada porque les produce ansiedad pero quieren sentirse 
acompañados. El método a usar es distinto según el tipo de paciente. A 
los primeros les informaremos sobre los pasos de la intervención, qué 
son los ruidos que escucha pulsioxímetro, electrocardiograma...A los se-
gundos les ofrecemos apoyo psicológico creando un clima de confianza, 
hablando con él de forma distendida, tratamos de improvisar una con-
versación p.ej. del cole en niños y del trabajo o jóvenes en mayores y 
contacto físico como coger la mano, acariciar la cara o secar las lagrimas. 
No se aconsejan frases como “no te va a doler”, “ya queda poco” no hay 
que mentirle. Evitar la palabra “dolor”, sustituir por sentir/sensación. RE-
SULTADOS: Se puede observar que con pequeños detalles como una frase 
adecuada o un contacto físico, obtenemos un paciente más relajado, que 
se siente acompañado y en el que se aprecia una reducción en la ansie-
dad o menos frecuentemente una total desaparición. CONCLUSIONES: 
En ocasiones con pequeños gestos se solventan grandes problemas. Hay 
que dejar de sistematizar el ejercicio de nuestra profesión y ofrecer las 
atenciones realmente demandadas, aunque no sean exteriorizadas ver-
balmente. Observar y actuar según las necesidades del paciente. 

P-42. ESTUDIO DE LA COMPOSICIÓN Y VARIEDAD DE LOS 
MENÚS OFERTADOS DURANTE EL CURSO 2009-2010 EN 
LOS CENTROS ESCOLARES PERTENECIENTES AL DISTRI-
TO SANITARIO JEREZ-COSTA NOROESTE

MATEOS-NEVADO ALONSO, M.D. / GIRÁLDEZ BENÍTEZ, A. / MA-
TEOS-NEVADO ALONSO, P. / FERRERAS IGLESIAS, J.A. / PÉREZ 
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de maltrato psicológico de no cubrir las necesidades del menor de forma 
rutinaria (alimentación basura, ambientes y horas inadecuados dando 
preferencia a la diversión de los padres) supone un desconocimiento glo-
bal del 22,65% y es destacable la opinión de pediatría, que en un 60% no 
lo consideran maltrato. CONCLUSIONES: Existe un gran desconocimiento 
en cuanto a la detección, fases de actuación y agentes de intervención 
del maltrato infantil. Hay que adquirir competencias en el ámbito de la 
infancia y facilitar la comunicación y la colaboración con otros ámbitos. 
P-45. ASPECTOS DIETÉTICOS DE LA EMBARAZADA MUSUL-
MANA 

LINARES CANO, J.N. / CUBILLAS RODRÍGUEZ, I. 

CENTRO DE SALUD LAS LAGUNAS C/LA UNIÓN S/N MIJAS(MÁLAGA) 

INTRODUCCIÓN La inmigración no hispana es un fenómeno relativamen-
te reciente en nuestro país. El colectivo musulmán, es quizás uno de los 
más numerosos, con una cultura, religión y hábitos alimentarios distin-
tos. Es importante que los/as profesionales sanitarios/as que atienden a 
este grupo conozcan algunos aspectos dietéticos para que sus consejos 
alimentarios sean efectivos. OBJETIVO Elaborar una información dietética 
práctica que los/as profesionales sanitarios/as puedan utilizar con las 
musulmanas gestantes. MÉTODO Revisión bibliográfica exhaustiva so-
bre nutrición en el embarazo y religión musulmana. Los artículos fueron 
obtenidos de las bases de datos CUIDEN, OVID, MEDLINE. Se llegó a un 
consenso sobre la información dietética de este colectivo. RESULTADOS 
- El colectivo musulmán tiene prohibido el consumo de carne de cerdo 
crudo y todos sus derivados. - Las carnes consumidas deben proceder de 
animales sacrificados según una matanza ritual y cuya carne es vendida 
en carnicerías Halal. - La alimentación tradicional magrebí destaca por 
su carácter mediterráneo, por lo que la embarazada musulmana en prin-
cipio sigue una dieta variada necesaria en el embarazo. - Se aconsejará 
reducir el consumo de azúcar. Es muy frecuente en la población magrebí 
el consumo de té de menta azucarado (de 2 a 5 tazas al día, y cada taza 
la endulzan entre 10 y 20 g de azúcar). - Un aspecto a destacar es la 
celebración del Ramadán. * El Corán exime del cumplimiento del ayuno a 
mujeres embarazadas y que dan de lactar. Sin embargo muchas mujeres 
musulmanas lo hacen, ya que el embarazo les proporciona la oportuni-
dad de realizar el mes completo de ayuno, ya que no hay menstruación 
(durante la menstruación a las mujeres no les está permitido ayunar). * 
Las mujeres que ayunan deben hacerlo bajo supervisión médica, y a las 
embarazadas diabéticas o con alguna enfermedad añadida se les debe 
aconsejar no ayunar. * Las investigaciones actuales muestran que ayunar 
en el Ramadán no parece afectar en el peso final del bebé. Siempre y 
cuando el embarazo haya sido normal, se trate de una mujer sana y haya 
comido y bebido adecuadamente durante la noche. CONCLUSIONES La 
dieta magrebí es similar a la mediterránea, por lo que los consejos a dar a 
las musulmanas embarazadas serán similares a las embarazadas españo-
las. El principal punto a tener en cuenta es si el embarazo coincide con el 
mes del Ramadán. A pesar de estar exentas de practicar el ayuno muchas 
desean realizarlo. Este ayuno siempre debe ser bajo supervisión médica y 
en mujeres sanas con IMC correcto. 

P-46. ¿TRATAMOS BIEN LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN 
LAS URGENCIAS DE ATENCIÓN PRIMARIA? 

PLAZA JIMÉNEZ, CARMEN / AGUILAR OÑATE, NICOLÁS / BOLET 
GALINDO, ROCÍO / PLAZA PÉREZ, CARMEN / VALENCIA ALVARADO, 
ASUNCIÓN / PÉREZ MÁRQUEZ, NOELIA / ANTOÑANO FERNÁNDEZ 
DE QUINCOCES, ASUNCIÓN / TIBOS, FRANK 

o en conjunción con el padre) en 50%. Lactancia materna: 79% al mes de 
vida, 64% a los 2 meses, 48% a los 4 meses, 36% a los 6 meses. Tiempo 
lactancia materna: media de 3,11 meses (SD 2,46). Relación entre taba-
quismo familiar y abandono de lactancia materna: un mes RR = 2,08 (IC 
95% 0,92 - 4,71), 2º mes RR = 1,84 (IC 95% 1,06 - 3,20), 4º mes RR = 
1,62 (IC 95% 1,08 - 2,41), 6º mes RR = 1,39 (IC 95% 1,03 - 1,88). Relación 
entre tabaquismo exclusivamente en la madre y abandono de lactancia 
materna: un mes RR = 3,69 (IC 95% 1,81 - 7,5), 2º mes RR = 3,13 (IC 95% 
2,33 - 421), 4º mes RR = 2,04 (IC 95% 1,66 - 2,51), 6º mes RR = 1,62 (IC 
95% 1,38 - 1,9). Relación entre tabaquismo en la madre (exclusiva o en 
conjunción con padre) y abandono de lactancia materna: un mes RR = 
1,95 (IC 95% 0,86 - 6,84), 2º mes RR = 1,79 (IC 95% 1,08 - 2,96), 4º mes 
RR = 1,68 (IC 95% 1,19 - 2,36), 6º mes RR = 1,44 (IC 95% 1,11 - 1,87). 
CONCLUSIONES: La prevalencia de tabaquismo familiar es preocupante 
(casi la mitad de los niños están expuestos al humo del tabaco en el 
ambiente familiar). Existe asociación entre la presencia de tabaquismo 
familiar y el abandono de la lactancia materna a los 2, 4 y 6 meses de 
vida. Si el hábito tabáquico está presente en la madre, hay mayor riesgo 
de abandono precoz de la lactancia materna (1, 2, 4 y 6 meses). 

P-44. CONOCIMIENTOS SOBRE EL MALTRATO INFANTIL EN 
ATENCIÓN PRIMARIA 

LINARES CANO, J.N. / CUBILLAS RODRÍGUEZ, I. / PLAZA JIMÉNEZ, C. 
/ BARRALES VARGAS, I. / DEL POZO ROMERO, P. / RUIZ SANTIAGO, 
J.A. 

C.S. LAS LAGUNAS C/LA UNIÓN S/N MIJAS (DISTRITO SANITARIO COSTA 
DEL SOL) 

INTRODUCCIÓN: Los efectos del maltrato abarcan a todas las áreas de 
desarrollo infantil (física, psicológica, educativa, social y emocional) y 
colocan al menor en una situación de alto riesgo de desarrollar a medio 
y largo plazo problemas de conducta y posteriores psicopatologías. OB-
JETIVOS: Conocer el grado de formación que sobre maltrato infantil tiene 
el equipo de profesionales de un centro de salud. MATERIAL Y MÉTODOS: 
Estudio transversal, utilizando como instrumento un cuestionario (tipo 
encuesta cerrada) anónimo y autoadministrado, basado en la utilización 
del sistema de información sobre el maltrato infantil en Andalucía en el 
ámbito sanitario (S.I.M.I.A.) y con ítems relacionados, valorando la varia-
ble sexo y categoría profesional. La encuesta consta de 10 preguntas. Los 
dominios que abarcaba esta encuesta son tres: detección, actuación y 
formación. La muestra fueron 64 profesionales: médicos (ME), enferme-
ra (EN), pediatras (PE), fisioterapeutas (FI), matronas(MA) y trabajadora 
social(TS) del Centro de Salud Las Lagunas (D.S. Costa del Sol) que traba-
jaban entre los meses de marzo y abril de 2010. RESULTADOS: La encues-
ta se distribuyó a 64 profesionales: El nivel de participación global fue del 
82,81%(25 ME, 17 EN, 5 PE, 3 FI, 2 MA y 1TS).La distribución para el géne-
ro mujer fue: ME 80%, EN 76,47%,PE 100%, FI 33%,MA100%, TS 100%. 
Respuesta SÍ: Obligatoriedad de comunicar un caso de maltrato infantil 
(M.I.) Global: 86,79%. Conoce tipología M.I.: Global: 67.92%.Específica: 
ME:68%, EN: 64,71%, PE: 100%, FI: 0%, MA: 100%, TS: 100%. Cono-
ce indicadores M.I.: Global: 60,37%. Ha recibido formación M.I.: Global: 
15,09% Conoce fases actuación M.I: Global: 37,73% Ante una sospecha
:ME:72%deriva,24%denuncia,4%preocupa implicarse, EN: 88,23%  deri-
va, 11,76%denuncia, PE: 80%deriva y denuncia, 20%deriva y le preocupa 
implicarse, FI:100%deriva,MA:100%deriva,TS:100%deriva. Un 64,70% 
de enfermería no conoce los indicadores de sospecha. La gran mayoría 
84,91%desconoce la existencia de una hoja de notificación de casos. Un 
porcentaje 35,84% ha tenido alguna sospecha de maltrato en su trabajo. 
El 94,33% desea recibir formación del tema. Un indicador de sospecha 
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Service Receipt Inventory (consumo de servicios sanitarios y sociales). 
Los pacientes serán evaluados en el momento basal y a los 3, 6 y 12 
meses postratamiento. Se realizará un análisis por intención de tratar y 
otro análisis de los pacientes que han seguido el protocolo. 3.- Estudio 
cualitativo que permitirá conocer las barreras de los pacientes y de los 
profesionales para usar el programa: Se realizarán grupos focales en una 
muestra de pacientes a los que se les oferta el tratamiento. Incluirá indi-
viduos que aceptan y que rechazan participar, que terminan el estudio y 
que lo abandonan y en todos los casos incluirá subgrupos de pacientes 
que están a favor y en contra de esta terapia. Incluirá también médicos 
y responsables sanitarios (N=15 cada grupo) a los que se realizarán en-
trevistas en profundidad. Se realizará un análisis de contenido de todo el 
material audiograbado y transcrito 

P-48. REHABILITACIÓN FACIAL EN LA PARÁLISIS DE BELL 

MOLINA MALDONADO, CARMEN / QUILES PARDO, LORENA / FLO-
RES ANA, HIDALGO 

C/ SANTA ADELA Nº43 GRANADA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS. La parálisis de Bell es una forma de pará-
lisis facial temporaria que se produce por el daño o trauma a uno de los 
dos nervios faciales. Este estudio trata de dar a conocer los efectos que 
tiene la masoterapia facial en aquellos casos en los que no se produce 
una recuperación espontánea, teniendo como objetivos: • Sensibilizar 
la zona afecta. • Lograr la correcta oclusión del ojo y boca. • Aumentar 
la expresividad de la mímica. MATERIAL Y MÉTODO El estudio, se realiza 
en 6 pacientes con parálisis facial, con edades comprendidas entre los 
45-50 años, y con más de 3 meses de evolución desde la afectación, 
sin tratamiento previo. Para la realización del tratamiento, se estable-
cen sesiones de 60 minutos, durante cinco días a la semana. En cada 
una de estas sesiones se realizan diferentes técnicas de rehabilitación 
entre las que se destacan • Aplicación de calor local, con un paño hú-
medo y caliente sobre la cara, durante aproximadamente 10 minutos que 
mejorará la circulación sanguínea • Masoterapia, que se estimulará la 
musculatura facial y facilitará, tanto la reeducación de la mímica, como 
la movilidad. • Reeducación facial muscular frente al espejo, que facili-
tará la correcta reeducación de la musculatura del ojo y de la boca para 
su correcto cierre, mediante la aplicación de ejercicios asistidos, en una 
primera etapa de tratamiento, y ejercicios activos, en una segunda etapa, 
en las que el paciente realizará los ejercicios de manera autónoma has-
ta conseguir una correcta realización. RESULTADOS MÁS IMPORTANTES 
Tras tres meses de tratamiento, se observa una mejora significativa de la 
movilidad de la mímica facial y de la oclusión del orbicular de los labios 
y del compresor que facilita la recogida de alimento y del orbicular de 
los párpados, que permite el cierre correcto. Todo esto, se ha medido 
con la escala de House Brackmann, que miden el estado y la evolución 
de la parálisis facial. CONCLUSIONES MÁS RELEVANTES La masoterapia, 
junto con la realización de ejercicios asistidos y activos, ha resultado 
ser la más efectiva para la rehabilitación y consecución de la movilidad 
y normalidad facial en el 100% de los casos, consiguiendo una mejor y 
más pronta recuperación. 

P-49. EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LAS INTERVEN-
CIONES CON MALTRATADORES. REVISIÓN SISTEMÁTICA 
DE LA LITERATURA 

ROJAS GARCÍA, A. / RODRÍGUEZ MADRID, M. N. / RICCI CABELLO, 
I. / RUIZ PÉREZ, I. 

CENTRO DE SALUD LAS LAGUNAS. (MIJAS_COSTA). MÁLAGA. C/ LA 
UNIÓN S/N.( MIJAS_COSTA). MÁLAGA. 

OBJETIVOS. Analizar el manejo de las urgencias hipertensivas (UH) en 
los dispositivos de cuidados críticos y urgencias de Atención Primaria, 
su registro y comparar los resultados con la evidencia. DISEÑO. Estu-
dio descriptivo retrospectivo. EMPLAZAMIENTO. Dispositivo de cuidados 
críticos y urgencias (DCCU) de Atención Primaria. MATERIAL Y MÉTODO. 
Revisión de historias clínicas de una muestra aleatoria de 100 pacientes, 
que acudieron al DCCU con cifras tensionales elevadas. Se midieron las 
variables tales como, edad, sexo, tensión arterial, presencia de síntomas, 
fármacos utilizados en el tratamiento y derivación hospitalaria. RESUL-
TADOS. La media de edad de los pacientes analizados fue de 58.9 años, 
de los cuales 52.7% eran hombres y 47.3% mujeres, sin variabilidad de 
edad en función del sexo. El 47.3% acudieron por primer episodio de 
UH, de los cuales el 50% tenían antecedentes de hipertensión arterial 
(HTA). De los pacientes que acudieron a la urgencia por Urgencias Hi-
pertensivas l (UH), la mayoría tenía antecedentes de HTA. El 50% de los 
pacientes refirieron síntomas tales como (cefalea, mareos, dolor torá-
cico o disnea). El 70.9% requirieron tratamiento , en la mayoría de los 
casos tratamiento oral, salvo el 8.2% que requirió tratamiento por vía 
parenteral. Los fármacos más utilizados fueron el captopril y el diazepan. 
El 5.5% necesitaron derivación hospitalaria. En el 20% de los casos no 
aparece registrada la existencia de UH previas, y en el 1.7% no aparecen 
reflejados los antecedentes personales de HTA. CONCLUSIÓN. La mayoría 
de los pacientes fueron tratados según las guías clínicas y procesos asis-
tenciales, siendo el fármaco más utilizado el captopril. Existe una falta 
de registro importante en las historias clínicas, que puede ser debido al 
escaso tiempo del que disponemos, etc., pues en las urgencias es sabido 
el número importante de asistencias que se tienen que tratar a lo largo 
de una jornada laboral, pero todo esto se puede mejorar. 

P-47 EFICACIA Y COSTE-EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA 
DE PSICOTERAPIA ASISTIDA POR ORDENADOR PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN MAYOR EN ATENCIÓN 
PRIMARIA: ESTUDIO CONTROLADO RANDOMIZADO Y CUA-
LITATIVO 

MAYORAL CLERIES, FERMÍN / GARCÍA HERRERA, JOSÉ MARÍA / 
ANGONA DEL RÍO, PEDRO / MORENO KUSTNER, BERTA / GUERRE-
RO , MIGUEL 

HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA 

ANTECEDENTES: La depresión será en 2020 la segunda causa de disca-
pacidad en el mundo. La psicoterapia asistida por ordenador constituye 
una alternativa terapéutica eficaz y coste-efectiva. OBJETIVO: Desarrollar 
un programa de psicoterapia asistida por ordenador y evaluar su eficacia. 
MÉTODO: Consta de 3 fases: 1.- Desarrollo de un programa asistido por 
ordenador adaptado a nuestro entorno cultural y asistencial. 2.- Estu-
dio coordinado, controlado aleatorizado: Se estudiará una muestra de 
N=300 pacientes con depresión leve/moderada reclutados en atención 
primaria. Deberán tener acceso a internet en el domicilio, no estar en 
tratamiento psicológico previo, y no padecer otra enfermedad somática 
o psiquiátrica grave. Se les asignará aleatoriamente a: a) Psicoterapia 
asistida por ordenador +Tratamiento habitual (mejorado) por el médico 
de familia o b) Tratamiento habitual (mejorado) por el médico de familia. 
El diagnóstico de depresión se realizará con la entrevista psiquiátrica 
MINI. La variable principal de resultado será la puntuación en el Cues-
tionario de Depresión de Beck II. También se administrará el EuroQol 5D 
(calidad de vida), el SF-12 Health Survey (estado funcional) y el Client 
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Adaptación cultural, Validez, Modificaciones, Comentarios, Bibliografía. 
Para las encuestas, se adaptó este esquema incluyendo nuevos apartados 
como el país donde fue elaborada, año de realización, agencia o insti-
tución, muestra utilizada y modo de administración. RESULTADOS: 26 
instrumentos de cribado y 14 de diagnostico. Las características se cla-
sificaron como sigue: Abuse Assessment Screen (AAS), McFarlane 1992, 
EE.UU, cribado, mujeres víctimas de violencia física y sexual, severidad 
y frecuencia de violencia durante el embarazo, utilización en servicios 
prenatales, 5 ítems. Las características de las encuestas se muestran así: 
Encuesta sobre Seguridad, Familia y Salud de la Mujer Española (Instituto 
Andaluz de Criminología, Sevilla 1999), encuesta nacional a 2007 mujeres 
mayores de 16 años casadas o conviviendo; entrevista personal, recoge 
experiencias de victimización personal, grado de miedo al delito, malos 
tratos en sus relaciones de pareja, reacciones a los mismos, opiniones y 
actitudes sobre los malos tratos, consumo de alcohol y drogas, malos 
tratos en la familia de origen. CONCLUSIONES: Existe concordancia en los 
instrumentos de cribado en conceptualizar la violencia contra la mujer 
a partir de tres dimensiones básicas: física, psicológica y sexual. Pocos 
se limitan a analizar la violencia física o psicológica por separado. Otras 
dimensiones relevantes son los comportamientos de control que puede 
ejercer la pareja y las sensaciones de miedo y de seguridad que la mujer 
siente en su hogar junto a su marido, novio o pareja íntima. En España, 
el interés por el estudio de la violencia en la pareja a nivel macrosocial se 
inicia a finales de los 80, con la realización de sondeos sobre la familia o, 
algo más tarde, sobre victimización, que incluían, algunas preguntas so-
bre las opiniones y actitudes de la población española hacia la violencia 
doméstica contra la mujer sin abordar directamente la medición de las 
experiencias de maltrato. 

P-51. LA INVESTIGACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA EN AN-
DALUCÍA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SOLICITADOS 
POR PROFESIONALES DE AP 

RUIZ PÉREZ, ISABEL / BOLÍVAR MUÑOZ, JULIA 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATORIO 4. AP. CORREOS 2070. GRANADA 
18080 

OBJETIVOS: recopilar y analizar los proyectos de investigación solicita-
dos entre 1999 y 2008 por profesionales de AP. MÉTODOS: Se solicitaron 
las bases de datos sobre proyectos de investigación tanto al Instituto 
de Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovación) y a la Secretaría 
General de Calidad y Modernización de la Consejería de Salud de la Jun-
ta de Andalucía como a los/as Directores/as Gerentes y responsables de 
investigación de los Distritos Sanitarios y Áreas de Gestión Sanitaria de 
Andalucía. Se distinguió entre proyectos de investigación solicitados a 
agencias mediante concurrencia competitiva y proyectos de investiga-
ción en AP realizados al margen de agencias estatales o autonómicas. Se 
extrajo la siguiente información: Título del proyecto, Filiación de origen 
de los y las participantes (ámbito de trabajo y profesión), Año de la con-
vocatoria, Resumen del proyecto para identificar el objetivo del mismo, 
Tema de investigación, Agencia de financiación y Si el proyecto recibió 
o no financiación RESULTADOS: Entre 1999 y 2008 se presentaron un 
total de 214 proyectos pertenecientes al ámbito de Atención Primaria 
en Andalucía, de los cuales 90 (42%) lo hicieron a través del ISCIII y 124 
(58%) a través de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. Se fi-
nanciaron 27 proyectos financiados por el ISCIII (el 30% de los presenta-
dos a través de esta institución), invirtiendo un total de 883.667,75€. La 
Consejería de Salud ha concedido ayudas a 74 (59,7%) de los proyectos 
presentados a esta institución, la cantidad asciende a 844.555,46€. En 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CAMPUS UNIV. DE CARTU-
JA - CUESTA DEL OBSERVATORIO, Nº 4 APTO. DE CORREOS, 2070 18080 
GRANADA 

OBJETIVO: Revisar sistemáticamente los estudios sobre la efectividad de 
las intervenciones dirigidas a maltratadores. Material y Método: La bús-
queda fue realizada en Medline, PsycINFO, Embase, Ovid, así como en 
otras bases de datos (Enero 1976 – Julio 2006), y se centró en estudios 
publicados en inglés y español en función de la estrategia de búsqueda 
utilizada. Por otro lado, se realizó una búsqueda manual para obtener in-
formación procedente de otras fuentes. La selección de estudios abarcó 
revisiones sistemáticas, estudios experimentales y cuasi-experimentales 
relativos a la efectividad de los programas de intervención dirigidos a 
maltratadores que mantengan o hayan mantenido una relación intima 
con la víctima. Se extrajo información sobre tamaño de la muestra, el 
tipo de intervención, las variables de resultado, los instrumentos de me-
dición, el diseño epidemiológico y el tipo de análisis estadístico. Dos revi-
soras evaluaron de forma independiente la calidad metodológica y el ni-
vel de evidencia científica mediante los checklist propuestos por Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network. RESULTADOS: De los 981 artículos 
recuperados, 3 revisiones sistemáticas y 7 estudios cuasi-experimentales 
fueron seleccionados. Dichos estudios medían la efectividad de las inter-
venciones en cuanto a la reducción de la conducta violenta o al cambio 
producido en determinadas variables psicológicas consideradas inter-
medias. En este sentido, la mayoría de los estudios observaron que las 
intervenciones produjeron efectos positivos en las variables de resultado 
estudiadas, aunque el bajo número de estudios experimentales impidió 
alcanzar conclusiones fiables acerca de su efectividad. CONCLUSIONES: 
En todos ellos se informa de que las intervenciones pueden reducir los 
actos violentos, aunque la baja calidad metodológica de los estudios im-
pide alcanzar conclusiones fiables sobre su efectividad. Así, a pesar del 
elevado nivel de evidencia científica que potencialmente podrían haber 
aportado las publicaciones secundarias por su alta calidad, estas conte-
nían estudios primarios principalmente cuasi-experimentales y de cali-
dad metodológica baja, por lo que no se pudieron extraer conclusiones 
sobre la eficacia de las intervenciones. Además, los estudios originales 
incorporados por primera vez en esta revisión sistemática no incremen-
taron el escaso nivel de evidencia disponible, debido también a su baja 
calidad metodológica y al diseño utilizado. 

P-50. MEDICIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. CA-
TÁLOGO DE INSTRUMENTOS Y ENCUESTAS 

RUIZ PÉREZ, ISABEL 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATORIO 4. AP. CORREOS 2070. 18080 
GRANADA CIBER DE EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD PÚBLICA. CIBERESP 

OBJETIVOS: El objetivo es realizar una revisión de los instrumentos uti-
lizados a nivel internacional clasificándolos como: 1. Instrumentos de 
cribado 2. Instrumentos de diagnóstico 3. Sondeos epidemiológicos y 
encuestas a gran escala realizadas sobre muestras representativas de la 
población. MÉTODOS: Búsqueda bibliográfica sistemática en: Pub Med, 
Medline, ProQuest, Current Contents, (Science and Social Science) Cita-
tion Index y Sociological Abstracts, CSIC/CINDOC, CUIDEN, BDIE, IBECS, 
CUIDATGE y ENFISPO. Tras identificarse los instrumentos se procedió a 
su clasificación en internacional y nacional, y de cribado, diagnóstico o 
encuesta. La descripción de cada instrumento se ha estructurado como 
sigue: Título, Autor/a y año, Finalidad, Base conceptual, Descripción, 
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CENTRO DE SALUD BAILÉN C/ DONANTES DE SANGRE S/N 23710- BAILÉN 
(JAÉN) 

OBJETIVO: comprobar si hay variación significativa en las cifras de INR 
según se realice la técnica despreciando la primera gota de sangre y 
utilizando la segunda y sucesivas como muestra, o bien, se realice sin 
despreciar la primera gota de sangre. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio 
descriptivo transversal y analítico, realizado en un Centro de Salud del 
DS. Jaén Norte. Se predetermina una muestra de 98 pacientes para ga-
rantizar un IC 95% con una precisión ± 5%. La selección de la muestra 
fue intencional durante los meses de junio a septiembre de 2010. Varia-
bles: 1) valor de INR sin desechar la 1ª gota de sangre y 2) valor deINR 
desechando la 1ª gota de sangre. Se utilizó el programa estadístico SPSS 
17 para el análisis estadístico descriptivo e inferencial. En el análisis bi-
variado se utilizó la prueba para comparación de variables para muestras 
relacionadas T de Student y el coeficiente de correlación intraclase(CCI).
Se estableció un nivel de significación estadística p<0,05. RESULTADOS: 
En el total de determinaciones realizadas n= 98, el rango de valores de 
INR sin desechar la 1ª gota de sangre se situó desde 1,30 a 4,50 con una 
media de valores de 2,54 (IC 95% 2,42-2,65) ± 0,58 desviación estándar 
(DE). En las determinaciones realizadas desechando la primera gota de 
sangre el rango de valores osciló desde 1,50 a 4,30, la media fue de 2,56 
(IC 95% 2,44-2,67) con una DE ± 0,58. Los resultados obtenidos con el 
test de T de Student para datos apareados dan un valor negativo de 1,407 
p=0,163, no significativo entre las mediciones desechando o sin des-
echar la 1ª gota de sangre. La correlación resultante entre las dos deter-
minaciones fue elevada, con un Coeficiente de Correlación Intraclase de 
0,967 (IC 95% 0,951-0,978), significativa con p<0,0001. CONCLUSIONES: 
No existen variaciones significativas entre las mediciones obtenidas con 
coagulómetro portátil de INR desechando la primera gota de sangre y sin 
desecharla. Existe alta concordancia entre las mediciones realizadas con 
los dos procedimientos de recolección de la muestra sanguínea, por lo 
que pueden usarse indistintamente sin que interfieran en los resultados. 

P-54. INFLUENCIA DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN EL 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PERSONAS QUE LA PADE-
CEN

ARIZA VEGA, P / MADRIGAL CUETO, R / OLMEDO REQUENA, R / 
GARRIDO LABELLA, R 

HOSPITAL NEUROTRAUMATOLÓGICO. COMPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD 
DE JAÉN CARRETERA DE MADRID S/N JAÉN 

OBJETIVO: Conocer las principales características sociodemográficas y 
clínicoasistenciales de las personas que sufren una fractura de cadera. 
Determinar el lugar de residencia de las personas que padecen una frac-
tura de cadera previo a la fractura y al mes posterior. MATERIAL Y MÉTO-
DOS: Estudio de Cohortes llevado a cabo con 184 pacientes mayores de 
65 años, intervenidos quirúrgicamente tras sufrir una fractura de cadera 
en el área de referencia del Hospital Neurotraumatológico de Jaén entre 
los meses de Febrero y Septiembre de 2009. Se han contemplado varia-
bles sociodemográficas y clínicoasistenciales. Se realizó un análisis des-
criptivo y se calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables 
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersión para variables 
cuantitativas con el SPSS 15.0. Para la obtención de los datos se consultó 
la historia clínica y se realizaron entrevistas estructuras al paciente y a 
los familiares durante la primera semana y al mes posterior a la interven-
ción. RESULTADOS: La edad media de la población es de 81,81 años (DE 
6,6), en su mayoría mujeres (81%), que presentan sobrepeso en el 38% 
de los casos y obesidad en el 22,3%. No poseen estudios pero saben leer 

cuanto al perfil profesional y el sexo de los/las Investigadores principales, 
de los 65 hombres investigadores 58 (89,2%) son médicos. En el caso de 
las mujeres (51) destaca la presencia de médicas (52,9%) seguidas de las 
D.U.E. (25,5) y farmacéuticas (11,8%).En cuanto a las temáticas de los 
proyectos, las más frecuentes son hipertensión y problemas cardiovas-
culares (30), Diabetes (25), U.R.M (15), y Tabaco, alcohol y drogas (15) y 
Sistemas de información (15). El mayor número de proyectos financia-
dos pertenece a la temática de Diabetes (14) seguida de Hipertensión y 
problemas cardiovasculares (12) CONCLUSIONES: no hay un registro ex-
haustivo y preciso de los proyectos que se realizan en AP, lo que dificulta 
el tratamiento y análisis de estos datos y los resultados aquí mostrados 
seguramente son solo una parte de la actividad investigadora que se 
realiza en Andalucía 

P-52. VALIDEZ DE LOS RESULTADOS DE LA MEDICIÓN DE 
INR, MEDIANTE PUNCIÓN CAPILAR, PREVIA LIMPIEZA CON 
SUERO SALINO FRENTE A LIMPIEZA CON ALCOHOL

VILLAREJO AGUILAR, LUÍS / MORENO JOSÉ, GUERRERO / PEÑA 
MARÍA ANTONIA, ZAMORA 

CENTRO DE SALUD BAILÉN C/ DONANTES DE SANGRE S/N 23710- BAILÉN 
(JAÉN) 

OBJETIVO: determinar si existe variación en la medición de INR mediante 
coagulómetro portátil, según se realice la limpieza previa de la piel con 
suero fisiológico frente a la limpieza con alcohol. MATERIAL Y MÉTO-
DOS: Estudio descriptivo transversal y analítico, realizado en un Centro 
de Salud del DS. Jaén Norte. Se predetermina una muestra de 98 pa-
cientes para garantizar un IC 95% con una precisión ± 5%. La selección 
de la muestra fue intencional durante los meses de junio a septiembre 
de 2010. Variables: 1) valor de INR previa limpieza del dedo con suero 
fisiológico 0,9% y 2) valor de INR previa limpieza del dedo con alcohol 
70%. Se utilizó el programa estadístico SPSS 17 para el análisis estadís-
tico descriptivo e inferencial. En el análisis bivariado se utilizó la prueba 
para comparación de variables para muestras relacionadas T de Student 
y el coeficiente de correlación intraclase(CCI).Se estableció un nivel de 
significación estadística p<0,05. RESULTADOS: En el total de determina-
ciones realizadas n= 98, el rango de valores de INR previa limpieza con 
suero fisiológico se situó entre 1,30 a 4,70. La media fue de 2,55 (IC 95% 
2,53-2,56) con una desviación estándar (DE) ± 0,66. En las determina-
ciones previa limpieza con alcohol el rango de valores de INR fue entre 
1,50 a 4,60. La diferencias de medias previa limpieza con suero frente 
alcohol fue de -0,047 ( IC 95% -0,078 -0,017) ± 0,15(DE). T de Student 
para variables relacionadas (p=0,066) no existe variaciones significativas 
entre las mediciones. Coeficiente de correlación intraclase (CCI)= 0,975, 
p<0,0001. CONCLUSIONES: No existen variaciones significativas entre las 
mediciones obtenidas con coagulómetro portátil de INR previa limpie-
za de la piel con suero fisiológico frente a limpieza con alcohol. Existe 
alta concordancia entre las mediciones realizadas con las dos técnicas 
de limpieza de la piel por lo que pueden usarse indistintamente sin que 
interfieran en los resultados. 

P-53. ¿INFLUYE EN EL RESULTADO CUANTITATIVO DE INR 
LA PRIMERA GOTA DE SANGRE, OBTENIDA POR PUNCIÓN 
CUTÁNEA? 

VILLAREJO AGUILAR, LUÍS / PEÑA MARÍA ANTONIA, ZAMORA / 
MORENO JOSÉ, GUERRERO 
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volvieron a consultar por la misma patología en las 48h siguientes. Aná-
lisis estadístico: Descriptivo para todas las variables incluidas. Programa 
de análisis estadístico SPSS versión 17 para los resultados. - Limitaciones: 
Negativa de los pacientes a participar en el estudio, sesgo del entrevistador. 
APLICABILIDAD: Aplicación práctica elevada ya que realizamos una inter-
vención en promoción y prevención de la salud sobre una población con el 
objetivo de realizar una educación sanitaria de calidad y con ello disminuir 
las policonsultas y presión asistencial en las patologías leves seleccionadas. 

P-56. ANÁLISIS PROTEÓMICO DE LA LECHE MATERNA MA-
DURA HUMANA Y DE LECHES DE FÓRMULA COMERCIALES 
DE INICIO. ESTUDIO PILOTO

GÓMEZ-CHAPARRO MORENO, JL / CHICANO GÁLVEZ, E / FUENTES 
ALMAGRO, C / RUÍZ LAGUNA, J / FERNÁNDEZ CISNAL, R / IZQUIER-
DO PALOMARES, L / RODRÍGUEZ TORRONTERAS, A / LÓPEZ BAREA, J 

C.S ALCOLEA. HAZA DEL DEMONIO S/N. 14610 UGC LA FUENSANTA DIS-
TRITO SANITARIO CÓRDOBA CÓRDOBA 

INTRODUCCIÓN: La leche materna debe ser el único alimento hasta los 6 
meses de edad. La morbi-mortalidad en los recién nacidos que maman es 
inferior a la de los alimentados con lactancia artificial. La leche materna 
muestra alta variabilidad de composición y volumen: entre mujeres, en 
cada mujer, entre un pecho y otro de una mujer. La investigación sobre 
leche materna y las leches alternativas, con herramientas de proteómicas 
de primera y segunda generación, transfiere conocimiento a la práctica 
clínica y genera nuevas hipótesis de investigación, desde la práctica clí-
nica con orientación hacia la enfermedad. OBJETIVO: Valorar diferencias 
de composición proteica de leche materna madura frente a leches co-
merciales de inicio (Leches 1), con herramientas proteómicas de primera 
y segunda generación. MATERIAL Y MÉTODOS: Muestras de leche de 15 
madres (2-3ºmes de lactancia) fueron utilizadas como “patrón oro”. Cri-
terios de inclusión: firma del consentimiento informado, seguimiento del 
embarazo normal, lactancia previa al menos de 6 meses, parto eutócico 
con neonato sano, a término y peso adecuado. Las 7 leches de inicio 
comerciales (Leches 1) fueron (por orden alfabético): Almirón 1, Blemil 
plus 1 Forte, Enfalac 1 Premium, Nidina 1 Premium Excel, Nutribén Natal 
1, Puleva peques 1, Sanutri Natur 1. Para la muestra de leche de vaca 
comercial se utilizó: leche entera UHT de COVAP. Se las enmascara con 
código numérico. Tras ultracentrifugación a 189.000xg , 70 minutos a 
4ºC , la fase liquida se utilizó para el análisis mediante SDS-PAGE (Precast 
gel 12% Bis-Tris en Criterion Dodeca-cell con buffer XT-MES, tinción con 
Sypro-Ruby, obtención de imágenes con FX- Imager y PD Quest (v.8.0.1) 
para análisis comparativo) y para marcaje isobárico con iTRAQ 8-plex 
(Tripsinización, Nano-HPLC-RP, spoteado en placa MALDI, análisis MALDI 
TOF-TOF, procesamiento de espectros con ProteinPilot 1.0 y búsqueda 
en bases de datos UniProtKB/Swiss-Prot). RESULTADOS: En el análisis 
comparativo de 2D-PAGE entre leche humana y de inicio comerciales se 
muestran 165 manchas que fueron exclusivamente del patrón proteico 
materno. En el patrón proteico exclusivo de las leches de Inicio comercia-
les se muestran 16 manchas y 10 manchas corresponden al patrón mixto 
(humana-comercial). Se establecen patrones diferenciales y de similitud 
entre las diversas muestras lácteas. CONCLUSIÓN: En la actualidad, las 
herramientas proteómicas ofrecen ventajas incuestionables para el me-
jor conocimiento de los patrones proteicos en lactancia humana. Existen 
diferencias significativas en los patrones proteicos de las leches comer-
ciales de inicio frente a la lecha materna. Ningún conflicto de intereses. 
Autofinanciación por equipo de investigación. 

y escribir el 52,7%. Presentan HTA el 63%, DM el 31,5%, Hipercolestero-
lemia el 7,1%, Insuficiencia Cardíaca el 15,2%, Enfermedad vascular ce-
rebral el 16,3% y Enfermedad Pulmonar Crónica el 12,5%. Las principales 
complicaciones postquirúrgicas que padecen son: anemia (41,8%), es-
treñimiento (33,7%), desorientación (26,6%), úlceras por presión (12%), 
infecciones nosocomiales (10,3%). La estancia hospitalaria media es de 
13,41 días (DE 10,49). El lugar de residencia principal previo a la fractura 
era en un 51,45% el propio domicilio pero viviendo acompañado, en una 
institución un 13, 95% y en su propio domicilio pero viviendo solo un 
12,95%. Al mes posterior a la intervención el porcentaje de personas 
que viven solas se ve reducido al 4,52%, y el que vive en instituciones se 
incrementa hasta el 26,72%. CONCLUSIONES: Las fracturas de cadera se 
producen principalmente en las personas que superan la octava década 
de la vida, fundamentalmente mujeres que presentan numerosas pato-
logías asociadas. Frecuentemente sufren complicaciones postquirúrgicas 
que alargan su estancia hospitalaria, y tras el alta el lugar de residencia 
suele modificarse especialmente en las personas que vivían solas. 

P-55. ANÁLISIS DEL IMPACTO DE LA INSTAURACIÓN DE 
GUÍAS DE AUTOCUIDADO EN PATOLOGÍA LEVE EN ATEN-
CIÓN PRIMARIA 

PANIAGUA URBANO, DAVID / GUTIÉRREZ SEQUERA, JOSÉ LUÍS / 
COSANO SANTIAGO, JOSÉ MANUEL / POYATO LUQUE, INMACU-
LADA / GALÁN SÁNCHEZ, BERNABÉ / CARMONA SIMÓN, JESÚS / 
CAMACHO LÓPEZ, Mª CARMEN / GIMÉNEZ RUIZ, Mª AUXILIADORA 
/ CANALES NÚÑEZ, JUAN ANTONIO / GONZÁLEZ BAQUERIZO, SO-
LEDAD 

DISTRITO SANITARIO GUADALQUIVIR. AVDA AGUIJONES SN. CÓRDOBA. 
CP 14011. TELÉFONO 671562292 

INTRODUCCIÓN: Pretendemos hacer una intervención sobre pacientes con 
Patologías Leves Prevalentes, de modo que evaluemos el impacto que con-
lleva realizar actividades de prevención y promoción de la salud sobre la 
población que consulta por dichas patologías, y si con dicha intervención 
conseguimos una educación sanitaria de la población en estas patologías. 
OBJETIVOS: Evaluar la intervención sobre la población a través de una 
herramienta elaborada para el abordaje de patologías leves prevalentes 
en Atención Primaria con el objetivo de disminuir la presión asistencial y 
mejorar la atención a los pacientes en dichas patologías leves (mediante 
información y asesoramiento sobre la patología). DISEÑO: Estudio multi-
céntrico, descriptivo (cuantitativo y cualitativo), transversal, con interven-
ción sanitaria. EMPLAZAMIENTO: Estudio multicéntrico, donde participan 
los centros de salud cabecera de 8 Unidades de Gestión Clínica de un Dis-
trito Sanitario de ámbito rural. MATERIAL Y MÉTODOS: Varones y mujeres 
mayores de 14 años y menores de 85 años que, habiendo acudido a la 
consulta de MF hayan consultado por una de las siguientes patologías pre-
valentes leves: - Fiebre - Odinofagia - TCE - Lumbalgia - Tos - Cervicalgia 
- Vómitos - CVA - Diarrea - Cefaleas Se excluirán pacientes con deterioro 
cognitivo avanzados o aquellos que no sepan leer ni escribir. Metodología e 
intervenciones: -Se realizará la intervención sobre pacientes vistos por los 
8 responsables de implantación de la GUAPA. De modo que cada responsa-
ble hará una intervención sobre 36 pacientes (18 a los que sí se dio GUAPA 
y 18 a los que no se le dio). Además de entregar y explicar la guía GUAPA, 
se le pasará encuesta con 8 ítems donde se hará valoración cualitativa de 
la intervención. El paciente deberá dar su consentimiento (que quedará 
reflejado) y rellenar encuesta en consulta. -Tras pasar 3 meses del inicio 
de la intervención, se realizará una auditoría de los 288 pacientes de la 
muestra (144 sobre los que se realizó intervención y 144 a los que no). En 
la auditoría observaremos si estos pacientes que sí tuvieron intervención, 
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con ítems fácilmente. - Comprobar que dichos parámetros influyen en 
la reanimación. - Validar esta escala con una ya existente (en este caso 
la Escala de Aldrete) - Enseñar a los padres dichos parámetros para que 
puedan reconocer cuando su hijo está reanimado. - Disminuir la ansie-
dad de los padres. MATERIALES: - La escala elaborada por nosotras. - La 
escala de Aldrete. - El grupo de estudio. RESULTADOS Y DISCUSIONES  
Los obtenidos de la comparación de nuestra escala con la de Aldrete. Los 
diagnósticos de enfermería según la nanda. 

P-59. ESTUDIO DE AHORRO DE SANGRE GRACIAS AL RE-
CUPERADOR-AUTOTRANSFUSOR 

RAMOS ALIAGA, FRANCISCO JAVIER / BAENA MORALES, ALMUDE-
NA / GALEY CHICA, JOSÉ / CEBALLOS RUANO, ALMUDENA / LÓPEZ 
GUTIÉRREZ, RAQUEL / CARRILLO GARCÍA, ANTONIO MANUEL 

E.P. HOSPITAL DE PONIENTE CARRETERA DE ALMERIMAR S/N EL EJIDO, 
ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: La base de este póster va a ser el estudio de 20 casos de 
cirugía ortoprotésica de rodilla realizados en el Hospital de Poniente de 
Almería, a los cuales se les aplicó el recuperador autotransfusor. OBJE-
TIVOS: 1.-Ventajas del recuperador-autotransfusor. 2.-Ahorro activo de 
sangre homologa de banco sanguíneo. 3.-Analizar los resultados obte-
nidos del estudio. MATERIAL Y MÉTODOS: Revisión y análisis de 20 casos 
de cirugía ortoprotésica de rodilla en los cuales se puso el recuperador-
autotransfusor. Puntos de estudio; Sexo, Edad, Autotransfusión, volumen 
del recolector, sangre homóloga. RESULTADOS: Analizando las hemoglo-
binas pre y postquirúrgicas, y aplicando en el 100% de los casos el recu-
perador autotransfusor, se ha visto reducida mínimamente las cifras de 
hemoglobina y el gasto de sangre homologa. Mas proporción de varones 
en la muestra y una media de 300cc de sangre autotransfundida. CON-
CLUSIÓN: Gran eficacia y efectividad del recuperador-autotransfusor, 
por los siguientes motivos: • Ahorro de sangre homologa y económico. 
• Mejora de la calidad del paciente en el postoperatorio inmediato. • 
Disminución de la pérdida de hemoglobina. • Disminución de los efectos 
2ª de la hipovolemia y anemia. Lo que nos lleva a afirmar que el uso del 
recuperador-autotransfusor es un material de gran utilidad ya que au-
menta la calidad asistencial del proceso.

P-60. EDUCACIÓN PARA LA SALUD. DESPUÉS DEL ALTA 
CONTINÚAN LOS CUIDADOS 

LÓPEZ GARCÍA, MIGUELA / AGUILÁ BARRANCO, Mª CARMEN / LA-
TRE ROMERO, PILAR / DÍAZ CHARLES, NOELIA / GIRALT LLADA-
NOSA, ANNA / CALAFELL NAVAU, TERESA / CAPUÑAY ZAMORA, 
ZORAIDA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA 

TITULO: EDUCACIÓN PARA LA SALUD. DESPUÉS DEL ALTA CONTINÚAN 
LOS CUIDADOS AUTORES: López García, Míguela; Aguilà Barranco, Mª 
Carmen; Auxiliares de enfermería, Latre Romero, Pilar; Díaz Charles, No-
elia; Giralt Lladanosa, Anna; Calafell Navau, Teresa; DUES del Hospital 
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida; Capuñay Zamora, Zoraida; DUI 
Atención Primaria. INTRODUCCIÓN: El aumento de enfermedades dege-
nerativas, cáncer, sida y el envejecimiento poblacional, justifican cada 
vez más la necesidad de implantar la filosofía de los cuidados paliativos 
en la vida de estos enfermos, sus familiares y cuidadores. La finalidad 
principal de nuestro trabajo es ofrecer al C.I. un plan asistencial básico en 

P-57. CONVENIENCIA O NO DEL RASURADO PREQUIRÚR-
GICO 

GALEY CHICA, J. / MACIAS BLANCO, C. / RAMOS ALIAGA, F.J. / CO-
RREAL ROMÁN, F.L / BARTOLOMÉ LÓPEZ, A. / RODRÍGUEZ BLANCO, 
M.J. / CALVO MARCOS, V. / GALEY CHICA, P.A. 

HARE VALLE DEL GUADIATO PARAJE CERRO DEL CAMELLO S/N 14200 
PEÑARROYA-PUEBLONUEVO (CÓRDOBA)

OBJETIVOS: El objetivo primario es concienciar al personal sanitario sobre 
las diferentes técnicas del rasurado prequirúrgico y la conveniencia o no 
de realizarlo, asegurando así la calidad asistencial al paciente interve-
nido. DESARROLLO: A la hora de realizar una correcta actuación sobre 
la eliminación (o no eliminación del vello) atenderemos a una serie de 
cuestiones como puede ser la conveniencia o no de eliminar el vello, va-
lorando la dificultad del acceso quirúrgico y el campo de visión. Otra de 
las cuestiones es el momento y el lugar de dicha técnica, las cuales no se 
le ha dado importancia en los últimos años. Y por último destacaremos 
la repercusión en la infección quirúrgica de los dispositivos utilizados 
para el rasurado, como son la hoja de afeitar, la maquinilla eléctrica o 
las cremas depilatorias. RESULTADOS: En un trabajo utilizando rasurado 
con hoja de afeitar, la tasa de infección fue del 3,1% cuando el rasurado 
se realizó justo antes de la cirugía, del 7,1% cuando se hizo dentro de 
las 24 horas y del 20% cuando fue realizado con mayor anticipación. La 
eliminación del vello debe realizarse tan próxima como sea posible al 
momento de la cirugía. Un estudio analizando este aspecto, detectó que 
la tasa de infección de herida limpia fue de 2,5% cuando se utilizó hoja 
de afeitar, 1,4% cuando se empleó maquinilla eléctrica y 0,9% cuando no 
se realizó rasurado. Deduciendo que la maquinilla es el mejor método de 
eliminación del vello para prevenir infecciones de la zona quirúrgica y, si 
es posible, realizar la cirugía sin eliminar el vello. CONCLUSIONES: La in-
vestigación sobre la prevención de la infección de la zona quirúrgica de-
mostró que el vello no tiene que ser necesariamente eliminado no siendo 
una medida preventiva eficaz para la infección, pero existe evidencia que 
apoya la práctica de la eliminación del vello lo más cerca posible del 
momento de la operación (obteniéndose mayores beneficios con el corte 
con maquinilla). Los métodos usados comúnmente, como las cuchillas de 
afeitar, han demostrado aumentar la incidencia de infección de la zona 
quirúrgica. El uso de agentes depilatorios también resultó ser más efi-
caz que el afeitado; sin embargo, los estudios sobre cremas depilatorias 
identificaron efectos adversos como irritación de la piel y alergias, de ahí 
que se prefiera el uso de la maquinilla eléctrica. 

P-58. VALIDACIÓN DE UNA ESCALA DE RECUPERACIÓN 
POSTANESTÉSICA EN NIÑOS CON LA ESCALA DE ALDRETE 

GUILLÉN PUERTAS, C. / LOZANO COBO, J. / QUERO BAENA, J. 

HOSPITAL DE PONIENTE CTRA DE ALMERIMAR S/N EL EJIDO ALMERÍA 

INTRODUCCIÓN: Despertarse de la anestesia no es lo mismo que des-
pertarse de un sueño normal, se requiere atención médica especial, cada 
niño reacciona de una manera diferente a los efectos de la anestesia. Los 
padres se reúnen con sus hijos en la Unidad de Recuperación Postanes-
tésica, por este motivo hemos elaborado una escala con parámetros fá-
cilmente medibles por ellos, para que se tranquilicen y sepan cuando su 
niño está recuperado de la anestesia. No se trata de que ellos la apliquen 
y obtengan un valor numérico sino que identifiquen algunos de los fac-
tores que influyen en la reanimación. OBJETIVOS: - Elaborar una escala 
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Recientemente se ha implantado una Normativa por la que se obliga 
a los menores de edad a someterse al filtro de una revisión psicológi-
ca previa a la Cirugía Estética; pero este prerrequisito no se exige a los 
adultos, dejándose a la discreción de los Cirujanos Especialistas y/o los 
Centros, aunque las demandas y quejas se multiplican, en muchos ca-
sos, porque los usuarios no ven satisfechas sus expectativas -claramente 
“desorbitadas”- y/o se sienten “engañados” y/o frustrados tras la inter-
vención. OBJETIVOS: a)Establecer la conveniencia de una peritación y/o 
intervención psicológica previa a las Intervenciones Quirúrgicas Estéticas 
que evalúen las expectativas y motivaciones de los que la solicitan, para 
evitar o disminuir las frustraciones y reclamaciones. b) Mensurar la per-
tinencia de una intervención psicoterapéutica, en ciertos casos, antes o 
en vez de tal Cirugía. MATERIAL Y MÉTODO: De enero de 2009 a junio de 
2010 analizamos 78 demandantes de Cirugía Estética, mayores de edad, 
remitidos/as al sospecharse motivaciones espurias y/o psicopatologías, 
por Centros Privados y Cirujanos Especialistas de Cádiz y su Provincia. A 
los 78 se les aplicó una Anamnesis y una Entrevista “ad hoc”, el MMPI-2 
y, según cada caso, el BDI y/o el Cuestionario de Ideas Irracionales, el CBQ 
y Escalas de Autoestima y Autoimagen. RESULTADOS: Sólo en 6 sujetos 
estimamos conveniente la Cirugía demandada. De los 72 sujetos restan-
tes, 12 presentaban cuadros ansiosodepresivos clínicos y fobias sociales 
ajenos a su “problema estético”; 43 sujetos padecían claros problemas 
de Autoestima y 17 presentaban dismorfofobias -en 8 casos casi deliroi-
des-. Además, 61 de los 72 casos evidenciaron expectativas despropor-
cionadas, fantasiosas o irreales hacia la Cirugía, pensando que después 
de ser intervenidos” triunfarían en todo”, “serían felices”, “alcanzarían el 
éxito”…etc. A estos 72, con trastornos psicológicos, se les aconsejó una 
intervención cognitivo-conductual prequirúrgica, con especial énfasis en 
el fortalecimiento de su autoestima y reconducción de sus ideas irra-
cionales: 9 no la aceptaron; 11, tras recibirla, siguieron demandando la 
Intervención Quirúrgica y los 52 restantes no consideraron ya necesaria 
la Cirugía Estética. CONCLUSIONES: A la luz de estos resultados, consi-
deramos que la exploración psicológica previa a toda Cirugía Estética es 
completamente aconsejable. En este marco, tal vez sería recomendable 
incluso una legislación similar a la que exige esta peritación a los meno-
res de edad. Sobre todo en los casos en los que la demanda de Cirugía 
Estética y/o Reconstructiva no está recogida en los listados y protocolos 
que –por ejemplo, el SAS- establece para estas situaciones. 

P-63. MEJORAS CINENATROPOMÉTRICAS EN JÓVENES 
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL TRAS COMPLETAR 
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN CIRCUITO 

ROSETY RODRÍGUEZ, MA / ROSETY RODRÍGUEZ, I / CAMACHO MO-
LINA, A / FORNIELES-GONZÁLEZ , G / PERY BOHORQUEZ, MT / 
GARCÍA GOMEZ, N / ROSETY-RODRÍGUEZ , M / ORDÓÑEZ , FJ / 
ROSETY RODRÍGUEZ, J / DIAZ ORDÓÑEZ, A 

ESCUELA DE MEDICINA DE LA EDUCACIÓN FÍSICA Y EL DEPORTE. UNI-
VERSIDAD DE CÁDIZ. PLAZA FALLA, 9 11003 CÁDIZ 

OBJETIVO: Las personas con síndrome de Down se caracterizan por pre-
sentar debilidad muscular e hipotonía a pesar de que sus ocupaciones 
laborales suelen ser de tipo mecánico. Para mejorar esta situación se 
suelen aplicar programas de entrenamiento de fuerza copiados de la po-
blación general con malos resultados. Por todo ello este estudio se diseñó 
para aplicar un programa de entrenamiento de fuerza en circuito de 12 
semanas específicamente diseñado para este grupo poblacional. MA-
TERIAL Y MÉTODO: En nuestro estudio participaron 40 jóvenes varones 
(18-30 años) con diagnóstico citogenético de Síndrome de Down que se 
distribuyeron aleatoriamente en un grupo experimental (n=30) y un gru-

cuidados paliativos (C.P.), para mejorar la calidad de vida de estos. OBJE-
TIVOS: Crear una herramienta de trabajo básica para el C.I., facilitándole 
formación y proporcionándole conocimientos y habilidades. Aumentar la 
autoestima y la autonomía del cuidador informal. Disminuir los reingre-
sos hospitalarios del paciente terminal. (P.T.) MATERIAL Y MÉTODO: Crear 
un plan asistencial de cuidados paliativos mediante un tríptico donde 
se reflejan las actividades básicas que hay que realizar en el enfermo, 
aumentando su nivel de calidad de vida. Estas están destinadas a los cui-
dadores informales y familiares. Este plan se desarrollará después de rea-
lizar una revisión bibliográfica (PubMed) sobre evidencia científica, guías 
existentes y protocolos de diferentes unidades asistenciales (hospitales, 
domicilios, etc.…). El método empleado es un programa de Power Point. 
RESULTADO Y CONCLUSIONES: El aumento de enfermos en fase terminal, 
provoca que el personal sanitario no pueda abarcar las demandas de for-
ma inmediata, haciéndose imprescindible la figura del C.I., sustituyendo 
al personal sanitario en una situación de dependencia del paciente en 
su domicilio. Con el tríptico creado facilitaremos que él pueda llevar un 
control de éstas actividades básicas y diarias del E.P., para proporcionarle 
bienestar, confort y soporte en la fase final de su enfermedad. 

P-61. LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS EN LOS 
FAMILIARES DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS 
(C.I.) 

AGUILÁ BARRANCO, Mª CARMEN / LÓPEZ GARCÍA, MIGUELA / LA-
TRE ROMERO, PILAR / DÍAZ CHARLES, NOELIA / GIRALT LLADA-
NOSA, ANNA / CALAFELL NAVAU, TERESA / CAPUÑAY ZAMORA, 
ZORAIDA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA 

OBJETIVOS: Informar a las visitas de los pacientes de la unidad de la 
importancia que tiene la acción de lavarse las manos, para prevenir la 
aparición de infecciones en el enfermo, el por qué aparecen, cómo y con 
qué se previenen. Dar a conocer las pautas a seguir del lavado higiénico 
de manos. Prevenir y disminuir la incidencia de las infecciones causadas 
por las visitas del paciente en la unidad de cuidados intensivos. (C.I.) MÉ-
TODOS Y MATERIAL: Crear mediante un póster informativo unas pautas 
básicas del lavado de manos, dirigido a las visitas del paciente de (C.I.).Se 
utiliza papel y soporte informático. RESULTADO: Esta herramienta es útil 
para la prevención y disminución de la transmisión de infecciones visi-
tas-paciente, siendo una medida eficaz y efectiva. CONCLUSIONES: Con 
este póster conseguimos sensibilizar a las visitas del paciente de (C.I.) de 
la importancia que tiene realizar una técnica adecuada en el lavado de 
manos con lo que controlamos y evitamos la propagación de las infec-
ciones nosocomiales que aumentan la estancia del paciente en la unidad. 

P-62. CONVENIENCIA DE UNA REVISIÓN/EXCLUSIÓN PSI-
COLÓGICA Y EVALUACIÓN DE LA AUTOIMAGEN Y EXPEC-
TATIVAS PREVIA A LA CIRUGÍA ESTÉTICA TAMBIÉN EN MA-
YORES DE EDAD

LUPIANI GIMÉNEZ, MERCEDES / GALA LEÓN, FCO. JAVIER / BER-
NALTE BENAZET, ÁLVARO / MIRET GARCÍA, Mª TERESA / BARRETO 
ROMANÍ, Mª CARMEN / GÓMEZ SANABRIA, ANTONIO / LUPIANI 
GIMÉNEZ, SANTIAGO / DÁVILA GUERRERO, JESÚS / RAJA HERNÁN-
DEZ, RAFAEL / SUÁREZ MORATALLA, GEMMA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. UNIVERSIDAD DE CÁDIZ 
(RESPONSABLE INVESTIGADOR DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN CTS-386 
PAIDI). AVDA. ANA DE VIYA, 52 CÁDIZ 11009 
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a partir de la señal de flujo aéreo proporcionada por un termistor nasal. 
Finalmente, el pitch asociado a los ronquidos mostro una correlación 
superior al 90% en relación al estimado a partir del micrófono externo. 
CONCLUSIONES: El método que se propone es simple, portátil, de bajo 
coste y puede resultar efectivo en la ayuda a la diagnosis del síndrome 
de apnea hipopnea del sueño (SAHS) y de otros trastornos respiratorios. 

P-65. INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE 
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PUERTA DEL MAR 

BUSATI PALMERO, Mª DEL ROSARIO / GARCÍA FERNÁNDEZ, Mª FÉ-
LIX / VALDÉS QUIÑONES, BEGOÑA / FREIRE GOMEZ, Mª JOSÉ 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR .CÁDIZ 

La infección nosocomial (IN) es definida como aquella que se adquiere 
durante el ingreso hospitalario sin la evidencia que la infección estuviese 
presente o en incubación al momento del ingreso al hospital. Los objeti-
vos son analizar los factores intrínsecos y extrínsecos relacionados con 
la Neumonía Nosocomial (NN), relacionar entre sí los procesos invasivos, 
conocer la prevalencia de NN en Medicina Interna (MI) I del HUPM y rea-
lizar un protocolo de actuación para prevenir las NN. Realizamos un es-
tudio descriptivo retrospectivo de prevalencia con los pacientes que han 
ingresado en la unidad de MI I en el periodo comprendido entre el 1 de 
Enero al 31 de diciembre de 2009. Ingresó un total de 524 pacientes de 
los cuales 17 pacientes presentaron NN. Del total de la muestra (n=17) 
13 eran hombres (76.5%), y el rango de edad el 52.9 %( de 30-60 años). 
El 41.2% ingresaron tras cirugía. El 70,6% tuvieron un ingreso previo 
en UCI precisando el 91,64% VM de los que el 41.2% eran portadores 
de traqueotomía. Según los datos se demuestra que predomina el sexo 
varón en edades comprendidas entre 30-60 años, con ingreso previo en 
UCI, una amplia mayoría con Ventilación mecánica, casi la mitad de ellos 
con traqueotomía y con una elevada adicción tabáquica. 

P-66. ANTICOAGULACIÓN EN PACIENTES CON IAM Y RE-
VASCULARIZACIÓN MEDIANTE IMPLANTE DE STENTS 

ESCOLAR CAMAS, VERÓNICA / GIRÁLDEZ VALPUESTA, ALBERTO / 
DÍAZ RETAMINO, ENRIQUE / CAMACHO JURADO, FRANCISCO JA-
VIER / LÓPEZ BENÍTEZ, JOSÉ LUÍS / PEDREGAL SÁNCHEZ, JOSÉ MA-
RÍA / CASTILLO ORTIZ, JOSÉ / SÁNCHEZ MILLÁN, PABLO / BARTO-
LOMÉ MATEOS, DANIEL / VÁZQUEZ GARCÍA, RAFAEL 

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. 
AVENIDA ANA DE VIYA Nº 21 CÁDIZ CP 11009 

OBJETIVOS: Las actuales guías de manejo del IAM aconsejan mantener 
doble antiagregación durante al menos un año, se plantea un conflicto 
cuando el paciente tiene necesidad de anticoagulación por algún motivo 
de forma concomitante. El objetivo de este estudio es analizar las com-
plicaciones del tratamiento conjunto de ambas entidades en la práctica 
clínica habitual de nuestro medio. MATERIAL Y MÉTODOS:Incluimos a 31 
sujetos con IAM (edad 67±9, 55% varones) y 60 pacientes con angor 
estable/inestable sin elevación enzimática, sometidos a revascularización 
percutánea en nuestro centro, mediante al menos un stent, tras un IAM, 
con la indicación de anticoagulación simultánea (61% por FA, 13% por 
TEP…).Se dividieron en 3 grupos dependiendo del tratamiento prescrito 
(triple terapia-anticoagulación y doble antiagregación-, doble antiagre-
gación o anticoagulación junto con un antiagregante), con una media 
de seguimiento de 11meses. Se compararon MACE (angor/IAM/necesidad 

po control (n=10). Los participantes en grupo experimental desarrollaron 
un programa de entrenamiento de fuerza en circuito con 6 estaciones, 
durante 12 semanas, con 3 sesiones/semana. Las cargas de trabajo se 
determinaron a partir del test de 8 repeticiones máximas (8RM). Habida 
cuenta de la insuficiencia cronotrópica de este grupo poblacional se uti-
lizó la ecuación de Fernhall para determinar la Frecuencia Cardiaca Máxi-
ma (FCmax = 194.5 - 0.56 x edad) Para evitar lesiones todas las sesiones 
fueron supervisadas por monitores con experiencia en este tipo de pro-
gramas. La masa libre de grasa se determinó mediante impedanciometría 
bioeléctrica (Tanita TBF-612). Para la comparación de medias se recurrió 
al test de la “t” de Student para datos apareados. Finalmente merece ser 
destacado que nuestro protocolo respetó lo dispuesto en la Ley 14/2007 
de 3 de julio de Investigación Biomédica, habiendo sido aprobado por un 
Comité de Ética Institucional. RESULTADOS: Tras completar el programa 
de entrenamiento se observa una mejora significativa de la fuerza de 
prensión manual (p<0.05) y de la masa libre de grasa (p<0.05). Por el 
contrario no se observaron cambios en el grupo control. Conclusión: Un 
programa de entrenamiento de fuerza en circuito de 12 semanas mejora 
la fuerza y composición corporal de jóvenes con discapacidad intelectual. 
Futuros estudios en esta línea son aún necesarios. 

P-64. SISTEMA PORTÁTIL PARA LA DETECCIÓN DEL SÍN-
DROME DE APNEA DEL SUEÑO 

SÁNCHEZ MORILLO, DANIEL / LEÓN JIMÉNEZ, ANTONIO / CRESPO 
FOIX, LUÍS FELIPE 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN DE INGENIERÍA BIOMÉDICA Y TELEMEDICINA 
(IBT) ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ DA-
NIEL.MORILLO@UCA.ES C/ CHILE S/N 11003 CÁDIZ TEL. 956015709 

INTRODUCCIÓN: Los estudios domiciliarios tienen la capacidad potencial 
de reducir costes. Por ello, el uso de soluciones portables de monitoriza-
ción capaces de ayudar en el diagnóstico de la apnea del sueño ha sido 
objeto de múltiples revisiones en la literatura y foco en el desarrollo de 
soluciones comerciales. En este trabajo se presenta un sistema novedo-
so basado únicamente en un sensor de aceleración. METODOLOGÍA: El 
sistema que se presenta está fundamentalmente orientado a la adqui-
sición y monitorización de diversas señales fisiológicas, por medio de la 
extracción y procesado de las componentes respiratoria, cardiaca y del 
ronquido, a partir de las vibraciones recogidas por un sensor de acele-
ración ubicado de forma no invasiva sobre la cavidad supraesternal de 
sujetos en posición supina. Mediante técnicas de procesado digital de la 
señal, se calcularon los principales índices biomédicos empleados en los 
nuevos enfoques de diagnosis de la apnea del sueño: tasa cardiaca, va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca, actividad simpática y parasimpática, 
ritmos respiratorios y sus variaciones, tasa de ronquidos, pitch asociado 
a los ronquidos y aproximación al flujo respiratorio. Estos parámetros se 
compararon con los mismos obtenidos mediante la prueba de polisom-
nografía, patrón de oro en el diagnostico del trastorno, y mediante un 
micrófono de alta sensibilidad, todo ello empleando los mismos criterios 
estadísticos. RESULTADOS: Del estudio comparativo de los resultados 
obtenidos, se dedujo que los parámetros calculados a partir del acele-
rómetro presentaban una alta correlación en relación a los obtenidos 
en los tests polisomnográficos. Para los índices de variabilidad cardiaca, 
la correlación superó el 80% en todos los casos (dominio temporal, fre-
cuencia, Poincaré). En el caso de la tasa respiratoria, se obtuvo una preci-
sión de ±3 respiraciones/min en relación al mismo parámetro calculado 
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R / MENDOZA OLIVARES, N / HUMANES MARTÍN, M / GONZÁLEZ 
SÁNCHEZ, M / VICENTE PINTOR, A / PÉREZ GONZÁLEZ, O 

C.SALUD PUERTA BLANCA. MÁLAGA. AVD GREGORIO DIEGO. 29004 MÁ-
LAGA. UNIDAD DE INVESTIGACIÓN Y EFICIENCIA DEL DISTRITO SANITA-
RIO MÁLAGA. FUNDACIÓN IMABIS. MÁLAGA. 

OBJETIVOS: Conocer prevalencia y características de TDAH y TND en niños 
6-14 años de Andalucía. PERSONAS-MÉTODO: Estudio epidemiológico, 
comunitario, transversal. AVALES: Consejería Salud, Consejería de Educa-
ción y Asociación Pediatras Atención Primaria de Andalucía. POBLACIÓN 
DIANA: Centros de primaria y primer ciclo de secundaria, alumnos 6 a 14 
años. Muestreo aleatorio por conglomerados: centros=74 (3.000 niños). 
Método: cuestionarios criterios DSM-IV y Performance-Vanderbil padres 
y profesores, entrevista y exploración clínicas. RESULTADOS: N=1963 
(65.4%), H=52%, M=48%. Cumplimenta cuestionarios: madre=60.8%, 
padre=9.29%, ambos=29.89%. Participación provincial: Málaga 28,1%, 
Sevilla 23,4%, Cádiz 17,9%, Jaén 9,3%, Huelva 7,6%, Córdoba 6,1%, 
Almería 4,4%, Granada 3,1%. Diagnosticados previamente 39(2%); en 
tratamiento: farmacológico 22(1,12%), psicológico 16(0,81%), pedagó-
gico escolar 62(3,15%), extraescolar 48(2,44%). Cumplen criterios TDAH-
DSM-IV-R informante Padres: 210 (M=131, F= 79)=10,6%; IA=4,5%, 
HI=2,9%, C=3,2%. Informante Profesores: 266(198 hombres y 68 mu-
jeres)=13,5%; IA=8,6%, HI=1,8%, C=3%. Ambos: Prevalencia=4.56% 
Índice Kappa=0.27 (p<0.05*). 14% de niños TDAH-HI y 8,7% de los niños 
TDAH-C pertenecen al grupo de menor estudios maternos (p=0.002), no 
existe asociación con el subtipo inatento puro. Prevalencia TND y Comor-
bilidad TDAH-TND: Informante padres: 123-6,26% (M=70, F=53) TND, 80 
de ellos (65%) son TDAH. Informante profesor: 64-3,26%(M=53, F=11) 
TND, 53 de ellos (83%) son TDAH. Ambos 10 (0,5%). TND presente desde 
primer ciclo de primaria. Rendimiento académico: Presentan bajo rendi-
miento en lectura 60,2% TDAH vs 15,9% no-TDAH, en escritura 72,2% 
TDAH vs 21,3%no-TDAH, matemáticas 60,5%TDAH vs 17,5%no-TDAH. 
Rendimiento social: los niños TDAH presentan problemas con sus iguales 
45,4%, problemas para seguir instrucciones 66,1%, alteran la dinámica 
de la clase 57,1%, problemas para terminar los trabajos 75,9%, proble-
mas de organización 81,5% , vs 8,9%, 8,1%, 9,9%, 13,3%, 14,9% para es-
tas mismas tareas en los niños no-TDAH. CONCLUSIONES: Mayor impli-
cación materna. Prevalencia-TDAH=4.56%, coincidente bibliografía del 
entorno. Predominio: subtipo inatento, género hombre. Alta prevalencia 
TND en todas las edades y ámbitos. Correlación estadísticamente signifi-
cativa TDAH con TND, y ambos con problemas de rendimiento académico 
y social. Infradiagnóstico e infratratamiento. Asociación estadísticamen-
te significativa del subtipo TDAH-HI-C y menor nivel académico familiar. 

P-69. CORRELACIÓN ENTRE CONSUMO ANTIBIÓTICOS DE 
USO INTRAHOSPITALARIO Y RESISTENCIA BACTERIANA 

GUTIÉRREZ FERNÁNDEZ, MJ / GONZÁLEZ MIRET, J / ZARAGOZA 
GARCÍA, M / PÉREZ SANTOS, MJ / MÉRIDA DE LA TORRE, FJ 

SERVICIO LABORATORIO. UGC. ÁREA SANITARIA SERRANÍA DE MÁLAGA 

OBJETIVOS: Describir y analizar la evolución de las tasas de resistencia 
bacteriana y el consumo de antibióticos durante el período compren-
dido 2007- 2009. MATERIAL Y MÉTODO: Estudio retrospectivo realizado 
en el área hospitalaria durante un período de cuatro años. El consumo 
intrahospitalario de antibióticos se obtuvo a través del servicio de Far-
macia hospitalaria, usando como unidad técnica de medida de consumo 
la DDDs (dosis diaria definida/1000 habitantes/día) por 100 estancias/
día. El estudio de resistencia bacteriana lo aportó el servicio de Microbio-

de revascularización y muerte), mortalidad global, mortalidad cardiaca, 
hemorragias mayores, menores e ICTUS/fenómenos embólicos. RESUL-
TADOS: Son pacientes con múltiples factores de riesgo cardiovascular 
tales como HTA(42%), DM(35%), DLP(55%), IRC(26%) y anemia(29%). 
El 48% tenía enfermedad multivaso, con revascularización completa el 
64%; utilizándose stents farmacoactivos en un 67%. Se administró triple 
terapia en el 55%, y los otros dos brazos del tratamiento suponían cada 
uno un 23% de los pacientes. La frecuencia de MACE fue del 32%, sin 
ser significativamente mayor que los pacientes sin IAM. Comparando los 
dos grupos de tratamiento, se observa una mayor tendencia a eventos 
hemorrágicos mayores en la triple terapia (13% vs 0% vs 0%) y más 
eventos isquémicos y embólicos (12% vs 0% vs 0%) en el grupo de un 
antiagregante y un anticoaugulante, sin ser estadísticamente significa-
tivos. CONCLUSIONES: Los pacientes con IAM y necesidad de anticoagu-
lación representan una población con alta morbimortalidad, con mayor 
tendencia a eventos isquémicos y embólicos en aquellos en los que se 
retira la doble antiagregación, y a sangrado en los pacientes con triple 
terapia. 

P-67. INTRODUCCIÓN DEL CHECKLIST A LA UNIDAD DE 
UROLOGÍA 

BANCALERO HERRERA, P / SILVA VERA, ME / HERRERA TORRES, 
M / RAMOS RODRÍGUEZ, JM / CASTRO DORANTES, MJ / JUÁREZ 
SOTO, A 

UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE UROLOGÍA, HOSPITAL DE JEREZ C/ CIR-
CUNVALACIÓN S/N C.P.11407 JEREZ DE LA FRA. CÁDIZ 

La OMS a través de la iniciativa “La Cirugía segura salva vidas”, propone 
como una de las soluciones para mejorar la seguridad del paciente qui-
rúrgico el uso del checklist o lista de verificaciones a nivel operatorio. La 
propuesta de la Unidad de Gestión Clínica del Hospital de Jerez es am-
pliar el uso del checklist a toda la Unidad de Hospitalización, garantizán-
dose así que todos los profesionales adopten de forma sistemática unas 
medidas de seguridad esenciales. Con ello conseguimos prevenir en la 
medida de lo posible riesgos evitables que ponen en peligro el bienestar y 
la vida de los pacientes urológicos. OBJETIVOS: - Garantizar la seguridad 
del paciente urológico - Prevenir efectos adversos evitables - Establecer 
una guía de actuación común de cada proceso urológico para todos los 
profesionales RESULTADOS: Creación de un checklist por cada proceso 
asistencial urológico. En el póster se mostrará el “Checklist de la RTU de 
vejiga- próstata”, el cual será implantado en la Unidad, una vez que se 
hayan elaborado todos los demás. MATERIAL Y MÉTODO Para la elabora-
ción de la “Checklist RTU Vejiga-próstata” se ha empleado la Vía clínica 
RTU vejiga-próstata ya existente en la Unidad y creada bajo el consenso 
de los diferentes profesionales de la misma. Además se ha realizado una 
revisión sistemática en diferentes metabuscadores con el fin de alcanzar 
evidencia científica. CONCLUSIONES: Con está nueva iniciativa se espera 
que el resto de profesionales logren captar la importancia de trabajar 
de forma sistemática y organizada y que promuevan en sus respectivas 
unidades la creación de checklist o listas de verificación con el fin de 
garantizar la seguridad del paciente. 

P-68. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS 
POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON/SIN HIPERACTIVIDAD 
(TDAH) Y NEGATIVISTA DESAFIANTE (TND) EN NIÑOS DE 6 
A 14 AÑOS DE ANDALUCÍA 

LORA ESPINOSA, A* / DÍAZ AGUILAR, MJ / HERGUETA LENDÍNEZ, 



110 COMUNICACIONES | PÓSTER

P-71. EPIDEMIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES URINARIAS 
BACTERIANAS EN EL TRASPLANTE DE ÓRGANO SÓLIDO 
(COHORTE RESITRA) 

VIDAL VERDÚ, ELISA / TORRE-CISNEROS CISNEROS, JULIÁN / BLA-
NES, MARINO / MONTEJO, MIGUEL / CERVERA, CARLOS / SAN 
JUAN, RAFAEL / LEN, ÓSCAR / CARRATALÁ, JORDI / CORDERO, ELI-
SA / BOU, GERMÁN 
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA 
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS AVDA. MENÉNDEZ PIDAL S/N 14004 
CÓRDOBA 

INTRODUCCIÓN: Las infecciones bacterianas del tracto urinario (IBTU) 
constituyen una complicación conocida en los receptores de un tras-
plante renal. Sin embargo, la información es escasa en el resto de los 
trasplantes de órgano sólido (TOS). OBJETIVO: Conocer la epidemiología y 
factores de riesgo de las IBTU en los TOS. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio 
de cohorte, prospectivo, multicéntrico (cohorte RESITRA) realizado en 16 
centros de la Red Española para la Investigación de la Infección en el 
Trasplante (REIPI). Se incluyeron 4388 receptores de TOS (2052 renales, 
1507 hepáticos, 404 cardiacos, 303 pulmonares y 122 páncreas/riñón) 
y fueron seguidos desde septiembre 2003 a febrero 2005 (mediana de 
360 días; rango 0-720). RESULTADOS: Se observaron 249 episodios de 
IBTU en 193 pacientes. La frecuencia de IBTU fue de 4.4% (193/4388). La 
mayor frecuencia se observó en el trasplante renal (7.3%, 150/2052). El 
83.1% de los episodios (207/249) fueron cistitis y 16.9% fueron pielone-
fritis (42/249). La infección recidivó en el 13% de los pacientes (25/193) 
siendo más frecuente la recidiva en el trasplante renal (14.7%, 22/150). 
En el trasplante hepático (64%), páncreas-riñón (50%) y corazón (50%), 
las BUTI fueron muy frecuentes en el primer mes post-trasplante; sin 
embargo, en el trasplante renal la distribución fue más homogénea a lo 
largo del primer semestre. La mortalidad cruda en los 30 días posteriores 
a la IBTU fue del 4.1% (8/193). En ningún caso se consideró que la muerte 
estaba relacionada con la IBTU. La etiología más frecuente en todos los 
trasplantes fueron las bacterias gram-negativas, sobre todo Escherichia 
coli (57.8%; 144/249). Enterococcus sp, fue la bacteria gram-positiva 
más frecuentemente aislada (7,2%). Los factores de riesgo independien-
tes identificados en el análisis multivariable fueron el trasplante renal o 
páncreas-riñón (OR 4.02, 95%CI 3.26-4.97, p 0.000), la edad (OR 1.01, 
95%CI 1.005-1.018, p 0.000), el género femenino (OR 1.8, 95%CI 1.5-2.2, 
p 0.000), la diabetes (OR 1.02, 95%CI 1.001-1.043, p 0.039) y la necesidad 
de diálisis post-trasplante (OR 1.67, 95%CI 1.34-2.06, p 0.000). CONCLU-
SIONES: La IBTU es una complicación frecuente en el trasplante renal 
pero no excepcional en otros trasplantes, de escasa mortalidad y gene-
ralmente relacionada con la nosocomialidad o los cuidados medico-qui-
rúrgicos propios de estos pacientes. E. coli continúa siendo la etiología 
más frecuente, por lo que cada centro debe decidir el mejor tratamiento 
empírico en base al análisis de sus patrones de resistencia específicos. 

P-72. VALORACIONES DENSITOMÉTRICAS EN MUJERES DE 
45 A 65 AÑOS. 

PÉREZ AGUILERA, J. / JIMÉNEZ HINOJOSA, D. / CANO GARCÍA, P. / 
RAYO GUTIÉRREZ, P. / PULIDO PEÑALVER, M. 

CARRETERA DE FRAILES S/N-23680 -ALCALÁ LA REAL-JAÉN 

OBJETIVO: -Sensibilizar a la población de la importancia que tiene la 
adecuada prevención de la osteoporosis para la salud. -Promover una 
alimentación saludable, rica en calcio y vitamina D.Práctica de actividad 
física adaptada a los distintos grupos de edad y género. -Posibilitar el 

logía. Los microorganismos estudiados fueron: Pseudomona aeruginosa 
frente a imipenem, ceftazidima y gentamicina, Enterobacter spp frente 
a ceftazidima, Escherichia coli frente a ciprofloxacino y aztreonam, Es-
cherichia coli y Klebsiella pnenumoniae productores de BLEA frente a 
cefalosporina 3º, Staphylococco aureus frente a oxacilina y Enterococco 
faecalis frente a ampicilina. RESULTADOS A. Evolución del consumo de 
antibióticos (DHD/100 estancias/día): 1. A lo largo del estudio se observó 
un aumentó del consumo para Cefalosporinas 3º generación (5.34 a 7.4), 
imipenem ( 5.75 a 7,4) y para amoxicilina-clavulánico (16.99 a 18.9). B. 
En relación al porcentaje de resistencia encontrado con las diferentes 
especies estudiadas, observamos un aumento de los S.aureus resistentes 
a meticilina (MRSA)(23.48% a 34.68%) , aumento de E.coli productor 
de BLEAS (10.38% 13.6%) .coli resistentes a Ciprofloxacino y un des-
censo K.pneumoniae productor de BLEA (23.49 a 34.68). CONCLUSIONES 
1. El aumento de cepas resistentes debería de correlacionarse con un 
disminución en el consumo de antibióticos, hecho que no se constata 
en este estudio para determinados grupos de antibióticos( Ciprofloxa-
cino, amoxicilina-clavulánico e Imipenen). 2. El análisis del consumo de 
antibióticos y de las sensibilidades bacterianas, puede indicar que para 
determinados antimicrobianos el aumento de su consumo repercute de 
forma negativa en las tasas de sensibilidad. . 

P-70. BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CATÉTERES 
VENOSOS CENTRALES. RESULTADOS Y COMPARACIONES 
MICROBIOLÓGICAS ENTRE UCI Y HOSPITALIZACIÓN EN UN 
HOSPITAL DE II NIVEL

CARREÑO SÁNCHEZ, M.R. / POZO CORBALAN, M. / CANTERO HER-
NÁNDEZ, U. / PALOMO CARMONA, F. / GARCÍA VIVAS, M.J. / VERA 
BAZÁN, J.M / JIMÉNEZ FERNÁNDEZ, M.S. / AVILÉS SÁNCHEZ, R. / 
FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ, I. 

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MÁLAGA. 
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. 

INTRODUCCIÓN: El análisis de bacteriemias relacionadas con catéteres 
(BRC) demuestra en estudios realizados aumento de estancia hospita-
laria y de mortalidad en pacientes hospitalizados incluyendo críticos, 
con impacto negativo económico-social. OBJETIVO: Mejorar los cuida-
dos durante la inserción y mantenimiento de catéteres venosos centrales 
(CVC), impulsar un registro para confirmar la BRC y conocer resultados 
microbiologicos. MATERIAL Y MÉTODO: De julio a septiembre de 2008 de-
sarrollamos para pacientes de larga estancia de UCI y de hospitalización 
un protocolo con variables relacionadas con la inserción de CVC (con-
sentimiento informado, higiene adecuada, métodos barrera, desinfección 
clorhexidina 2%), campo estéril amplio, preferencia subclavia y mante-
nimiento (fijación catéter, elección apósito, cuidados punto de inserción, 
conexiones, luces y equipos de infusión). Elaboramos un registro aso-
ciando motivos retirada catéter y diagnóstico de BRC (resultados cultivo 
puntas CVC y hemocultivos). RESULTADOS: Se registran 127 casos con un 
total de 1270 días de cateterización (9,1 días pacientes/UCI frente a 11,4 
en planta). La incidencia fue de 9,4 episodios de BRC por 1000 días-CVC. 
Quince aislamientos con 60% gérmenes Gram+ (8 Staf epid y 1 haem. ) 
y 40% Gram– (1 E.coli, 3 Klebs., 1 Ent aer. y 1 Ser. Marc.); el 53% (n=8) 
de CVC-hospitalización con 62% Gram + frente a 47% (n=7) de CVC-UCI 
con 57% Gram+. CONCLUSIONES: La BRC muestra un mayor porcentaje 
de gérmenes gram positivo tanto en pacientes de UCI como de hospita-
lización. Es necesario insistir en medidas de prevención en el manteni-
miento del CVC dado la alta incidencia de estafilococo epidermidis. 
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en invierno (37.5 %) y menos en otoño (12.5 %). El mecanismo lesivo más 
frecuente fue la ingesta de fármacos (83.8 %). CONCLUSIONES. 1.La tasa 
de incidencia de intentos de suicidio en nuestra zona de salud es elevada. 
2.Se observa un predominio en edades jóvenes y en población femenina. 
3.El método autolítico más empleado fue la intoxicación medicamentosa. 
4.En nuestra población, el mayor número de intentos se concentró en 
invierno, siendo el domingo y el lunes los días de mayor incidencia. 

P-74. EXPOSICIÓN A PLAGUICIDAS Y EFECTOS ADVERSOS 
SOBRE LA SALUD EN POBLACIÓN ANDALUZA: UN ESTUDIO 
ECOLÓGICO 

ALARCÓN RODRÍGUEZ, R / REQUENA MULLOR, M / GUILLEN ENRÍ-
QUEZ, J / MARIN MARTÍNEZ, P / SERRANO RAMÍREZ, JL / HERNAN-
DEZ JEREZ, A / PLA MARTÍNEZ, A / LAYNEZ BRETONES, F / AVIVAR 
OYONARTE, C / PARRON CARREÑO, T* 

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE SALUD ALMERIA. CTRA DE RONDA 101. 
04701 ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: La exposición crónica a plaguicidas se ha asociado con 
diferentes efectos adversos sobre la salud, entre ellos cáncer, neurotoxi-
cidad (enfermedades neurodegenerativas), afectación de la reproducción 
y del desarrollo, disrupción endocrina y suicidio. Los datos de ventas de 
plaguicidas en España durante 2008 indican un total de 94.549 tonela-
das, de las cuales el 33% (31.163 toneladas) se utilizaron en Andalucía, 
fundamentalmente con fines agrícolas. Estos compuestos no se utilizan 
de forma homogénea en todas las provincias sino que hay áreas de ma-
yor utilización y otras de menor. OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y 
la estimación de riesgo de determinados tipos de cáncer, alteraciones en-
docrinas, disfunción ovárica, disfunción testicular, psicosis, enfermedad 
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, polineuro-
patía, abortos, partos prematuros, malformaciones congénitas, bajo peso 
al nacer e intentos de suicidio. MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha realizado 
un estudio epidemiológico descriptivo mapeando la distribución de fre-
cuencias de diversas enfermedades en determinados distritos sanitarios. 
La población de estudio está compuesta por todas las personas diag-
nosticadas con alguna de las enfermedades anteriormente citadas en 
el periodo de estudio (1998-2005) utilizando el lugar de residencia en 
Andalucía. En todo ese periodo se recogieron un total de 125,651 casos 
a partir de registros hospitalarios (CMBD, conjunto mínimo básico de 
datos). Las áreas de estudio se clasificaron según el número de hectáreas 
dedicadas a la agricultura intensiva era superior o inferior a 1200 hectá-
reas (utilizada como punto de corte), que correspondían a áreas de alta y 
baja exposición, respectivamente. Dentro de las áreas de alta exposición 
se incluyeron: Poniente de Almería, Níjar (zona central de Almería), sur de 
Granada y costa de Huelva. Como áreas de baja exposición se incluyeron: 
Axarquía (Málaga), costa noroeste de Jerez, Levante almeriense, nordeste 
de Jaén, norte de Córdoba y norte de Sevilla. RESULTADOS: Las tasas de 
prevalencia por 100,000 habitantes para cáncer, alteraciones endocrinas, 
disfunción ovárica, disfunción testicular, psicosis, enfermedad de Alzhei-
mer, enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, polineuropatía, abor-
tos, partos prematuros, malformaciones congénitas, bajo peso al nacer 
e intentos de suicidio fueron significativamente más altas en las áreas 
de mayor exposición que en las de menor exposición. CONCLUSIONES: 
El riesgo de cáncer, alteraciones endocrinas, enfermedad de Alzheimer, 
enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, abortos, partos prematu-
ros, malformaciones congénitas, bajo peso al nacer e intentos de suicidio 
también fue más alto en la población residente en los distritos de alta 
exposición. 

diagnóstico de la O.P precoz. -Estudiar el calcio, que contiene el agua 
de la red, en Alcalá La Real. MATERIAL/MÉTODOS: -Estudio descriptivo 
transversal . -Realidación de D.M.O , en Centro de Salud (Alcalá la Real 
) a 132 mujeres elegidas aleatoriamente entre 45 y 65 años. -Criterios 
para la definición de osteoporosis según los valores t-score: normal :> 
-1 ; osteopenia entre -1 y-2 ;osteoporosis < -2. Recogida de datos de 
los siguientes  parámetros: edad, menopausia, ingesta de lácteos, ac-
tividad física, antecedentes familiares de fracturas, ingesta de agua de 
red o embotellada . -Recomendaciones verbales y escritas encaminadas 
a prevención primaria de osteoporosis y caídas. RESULTADOS Al reali-
zar la D.M.O de articulaciones distales obtenemos: osteopenia en el 25% 
(33),osteoporosis el 5% (6), en rango de normalidad están el 70%(93). En 
las 93 D.M.O que están en rango de normalidad presentan menopausia el 
69%.Ingesta de lácteos ,78%,2 o > 2 tomas diarias .Hacen ejercicio físico 
habitual el 59% ,el 89% beben agua de la red y el 11% embotellada ,el 
11% tenían antecedentes familiares con fracturas el 89% no tenían ante-
cedentes. Agrupando los resultados de osteopenia y osteoporosis (39),el 
85% presenta menopausia ,el 35% hacen ejercicio de forma habitual y el 
85% 2 ó < 2 porciones de lácteos al día , el 87% beben agua de la red y el 
13% embotellada, el 44% tenían antecedentes familiares con fracturas y 
el 56% no tenían antecedentes . CONCLUSIÓN Es significativo el pequeño 
porcentaje de osteopenia /osteoporosis. En nuestro estudio debido a que 
el tamaño muestral es pequeño, sólo es significativa la variable de la 
edad, como es habitual, en el desarrollo de la osteoporosis y osteopenia. 
De estos 33 diagnósticos, 5 tienen edades comprendidas entre 45 y 50 
años y 17 de 53 a 65 años, resto edades distintas. El estudio del calcio 
que contiene el agua de la red, en Alcalá La Real , es elevado en relación 
al que contiene el embotellado, eso puede haber influido, en la buena 
calidad de los huesos, de las mujeres de Alcalá LaReal. 

P-73. ANÁLISIS DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN UN 
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIÓN

TORRES ORTEGA, CM / JIMÉNEZ HINOJOSA, D / GALÁN PALOMI-
NO, RM / MOLINA MERCADO, A / ROSA JIMÉNEZ, A / SARMIENTO 
CALVO, T / PALOMINO BUENDÍA, A / SALAZAR LÓPEZ, FJ / DIAZ 
VALDERRAMA, J / PASTOR FERNÁNDEZ, C 

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIÓN ALCAUDETE “EMPRESA PÚBLICA HOS-
PITAL ALTO GUADALQUIVIR” CAMINO VIEJO DE LA FUENSANTA, 2. CP: 
23660 ALCAUDETE (JAÉN) 

OBJETIVO: Describir y analizar las características de la población con in-
tento de suicidio que acude al Hospital de Alta Resolución de Alcaudete. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo 
en el que se analizaron todos los pacientes con intento de suicidio que 
acudieron a nuestro hospital desde Enero de 2007 a Junio de 2010. El 
estudio estadístico se realizó con el programa SPSS 15.0 RESULTADOS: 
La población estaba compuesta por 59 pacientes (73 % de mujeres y 27 
% de varones) con una edad media de 41,5 (17,7) años con un rango 
entre 14 y 89. No observamos diferencias estadísticamente significativas 
en la edad media por sexos. El 54,9 % tenían pareja. Se recogieron 136 
casos, lo que representa una tasa de 358 episodios/100.000 hab/año. La 
media de intentos fue de 2,3 (2,5) con un rango entre 1 y 13 intentos, sin 
diferencias estadísticamente significativas en relación al sexo, al estado 
civil o a la comunicación previa del intento. Los días de mayor consulta 
fueron el domingo y el lunes, y el de menor el viernes. En cuanto a la 
franja horaria la distribución fue homogénea. Se produjeron más casos 
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das en cuanto al uso de plaguicidas permite estudiar diversas patologías 
como el cáncer de vejiga ya que son numerosos los estudios que avalan 
la relación de la exposición a plaguicidas y el mencionado cáncer Colli 
JL, Kolettis PN.(2009) Blair A, Freeman LB.(2009) Cornelis C, Schoeters 
G, Kellen E, Buntinx F, Zeegers M.(2009). OBJETIVOS: Determinar la pre-
valencia del cáncer de vejiga en personas con exposición ambiental y 
laboral a plaguicidas. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio epidemiológico en 
el que se han recogido, a través del Conjunto Mínimo Básico de Datos 
(CMBD) hospitalario, los casos de cáncer de vejiga en el periodo de es-
tudio 1998-2009. En el estudio se han seleccionado distintas zonas de 
la geografía almeriense, en virtud del número de hectáreas dedicadas a 
la agricultura intensiva. Áreas de exposición alta (superficie invernada 
>1.000 Ha): Áreas de exposición baja: (superficie invernada <1.000 Ha). 
RESULTADOS: De los 2.868 casos de cáncer de vejiga recogidos, 2.337 
corresponden a las áreas de alta exposición (lo que supone una tasa de 
42,98 casos por 100.000 hab) y 531 casos corresponden a áreas de baja 
exposición (tasa de 34,83 por 100.000 hab). Al comparar áreas de alta 
frente a baja exposición a plaguicidas encontramos una OR de 1,24 con 
un IC al 95% de 1,12-1,36 (p<0,001). CONCLUSIONES: Estos estudios no 
permiten establecer relación causal, pero ponen de manifiesto el riesgo 
poblacional en su conjunto mayor 1,2 veces en las zonas de mayor uso 
de plaguicidas que en la de un bajo uso. 

P-77. ANÁLISIS DE LAS POLINEUROPATÍAS EN POBLACIO-
NES QUE HABITAN EN ÁREAS DE ELEVADO USO DE PLA-
GUICIDAS 

ALARCÓN RODRÍGUEZ, R* / REQUENA MULLOR, M / GUILLEN EN-
RÍQUEZ, J / SERRANO RAMÍREZ, JL / HERNANDEZ JEREZ, A / PLA 
MARTÍNEZ, A / LAYNEZ BRETONES, F / GOMEZ PÉREZ, C / AVIVAR 
OYONARTE, C / PARRON CARREÑO, T 

UNIVERSIDAD DE ALMERIA. CTRA. SACRAMENTO, S/N. 04120LA CAÑADA 
DE SAN URBANO. ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: Se conoce como polineuropatía un proceso, genera-
lizado, generalmente distal, de instauración gradual que afecta a los 
nervios periféricos. De causa múltiple, siendo las más frecuentes diabé-
tica y tóxicas, tanto por alcohol, productos químicos de uso ambiental 
y laboral como plomo o insecticidas, como por fármacos. El curso de la 
enfermedad (agudo, subagudo, crónico) y el patrón de afectación (sen-
sitivo, sensitivomotor, motor), dependerán de la causa. Se han descrito 
por numerosos autores polineuropatías por diversos plaguicidas: Orga-
noclorados (Lee EY, et al. 2006), organofosforados (Koc F, et al. 2009; 
Paudyal BP.2008), carbamatos (Lotti M.2006) y avamectina (Sung YF et 
al, 2009). Almería posee zonas bien diferenciadas de cultivos intensi-
vos, con gran utilización de plaguicidas, ello permite realizar estudios 
poblacionales zonificados. OBJETIVOS: Determinar si existe mayor grado 
de polineuropatías en zonas de agricultura intensiva en la provincia de 
Almería. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio epidemiológico descriptivo, con 
datos de la revisión de las historias clínicas del servicio de neurología del 
hospital provincial de referencia, casos de polineuropatías en el periodo 
2006-2008. En el estudio se han seleccionado distintas zonas de la geo-
grafía almeriense, en virtud del número de hectáreas dedicadas a la agri-
cultura intensiva. Áreas de exposición alta (superficie invernada >1.000 
Ha: Poniente almeriense y Almería Centro y Áreas de exposición baja: 
(superficie invernada <1.000 Ha): Levante-Alto Almanzora. RESULTADOS 
Número total de polineuropatías: 672 (tasa de 38,6 por 100.000 hab) Por 
sexo: 60,4% hombres 39,6% mujeres Edad media 63,6 años±16,7 Tasa en 
áreas de alta exposición: 43,2 por 100.000 hab Tasa en áreas de baja ex-
posición: 22,3 por 100.000 hab OR 1,94 IC al 95%(1,53-2,45) y p<0,001, 

P-75. PROGRAMA DE VIGILANCIA ESPECIAL DE INTOXICA-
CIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS EN LA PROVINCIA DE 
ALMERÍA: (2000-2010) 

ALARCÓN RODRÍGUEZ, R / REQUENA MULLOR, M / GUILLEN ENRÍQUEZ, J / MA-
RIN MARTÍNEZ, P / HERNANDEZ JEREZ, A / PLA MARTÍNEZ, A / LAYNEZ BRETO-
NES, F / GOMEZ PÉREZ, C / DELGADO RODRÍGUEZ, M / PARRON CARREÑO, T*
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE ALMERÍA. CTRA. DE RONDA 101. 
04701 ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: El año 2000 la Consejería de Salud Andaluza desarrolla 
a través del Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVEA) un programa, 
para conocer los casos y la epidemiología de las intoxicaciones agudas 
por exposición ocupacional a plaguicidas, “Programa de vigilancia espe-
cial de intoxicaciones agudas por plaguicidas”(PVEIAP). Planteando con-
seguir la colaboración y coordinación de los servicios sanitarios para la 
detección de daños para la salud, evaluación y la adopción de medidas 
de control. OBJETIVOS: Conocer el nº de casos y la epidemiología de las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas en Almería y provincia, debidas a 
exposición ocupacional. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, 
de las declaraciones de intoxicaciones por plaguicidas recogidas en el 
SVEA en Almería desde el 2000 hasta marzo del 2010. RESULTADOS: Pe-
riodo 2000-2010: 657 intoxicaciones, 129 el año 2000, 157 el 2001, 118 
el 2002, 68 el 2003, 85 el 2004, 22 el 2005, 20 el 2006, 19 el 2007, 24 
el 2008 , 13 en el 2009 y 2 marzo 2010. Por Distritos sanitarios: 83.3% 
en Poniente (zona con mayor nº Ha. Invernadas, 18.750), 14.5% Distrito 
Almería (7.514 Ha) y el 2.3% al Levante (con menor nº de Ha. Invernadas, 
632 Ha). Edad media de los intoxicados: 38.1 años ± 15,04. Sexo: 90% 
varones, 10% mujeres. Ocupación principal: agricultura 63%. Protección 
en el momento de la intoxicación: 39% Porcentaje de casos con carnet 
de manipulador: 54% Principales productos implicados: N-metil carbá-
micos (37.5%), organofosforados (10.1%). Principal vía de absorción: cu-
tánea (252 casos) seguida de la cutáneo-respiratoria (120). Nacionalidad: 
82% españoles. Causa: 82% ocupacionales, 10% autolisis, 3% confusión. 
Distribución de las intoxicaciones por lugar de ocurrencia. 79% inver-
nadero, 10% domicilio. Intoxicaciones anteriores: 29% había tenido al 
menos una. El 68,3% tras la atención en urgencias se deriva a su do-
micilio. CONCLUSIONES: El PVEIAP es una importante herramienta para 
el seguimiento de las intoxicaciones laborales por plaguicidas. El perfil 
del individuo intoxicado es varón, de 38 años, agricultor, que se intoxica 
durante la fumigación y que usa protección. La principal vía de entrada 
del tóxico fue la vía cutánea. Se evidencia un descenso progresivo del 
número de intoxicaciones. 

P-76. EXPOSICIÓN A PLAGUICIDAS COMO POSIBLE FAC-
TOR DE RIESGO AMBIENTAL EN EL CÁNCER DE VEJIGA 

ALARCÓN RODRÍGUEZ, R* / REQUENA MULLOR, M / GUILLEN EN-
RÍQUEZ, J / HERNANDEZ JEREZ, A / PLA MARTÍNEZ, A / LAYNEZ 
BRETONES, F / GOMEZ PÉREZ, C / AVIVAR OYONARTE, C / DELGADO 
RODRÍGUEZ, M / PARRON CARREÑO, T 

UNIVERSIDAD DE ALMERIA. CTRA. SACRAMENTO S/N. 04120 LA CAÑADA 
DE SAN URBANO. ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: En Almería el uso de plaguicidas ha aumentado de for-
ma muy importante a lo largo de las últimas décadas, existiendo una 
gran variabilidad dentro de la misma provincia. Esto ofrece la oportu-
nidad de poder estudiar la relación que pueda tener el incremento en 
el uso de los plaguicidas con las consecuencias sobre la salud de las 
poblaciones, que están expuestas. La existencia de áreas muy delimita-
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rresponder obligatoriamente con las indicaciones aprobadas por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo para las especialidades farmacéuticas y 
con las establecidas por el órgano competente en el caso de productos 
sanitarios. Con la implantación de Receta electrónica se agiliza esta di-
ligencia y es posible realizar el visado electrónico a través de la intranet 
corporativa para el tiempo indicado por su medico (inferior a un año). 
OBJETIVO: Evaluar los motivos y productos implicados en la denegación 
de visados en receta XXI en el Distrito Metropolitano (DM). PERIODO DE 
ESTUDIO: De enero de 2009 a julio de 2010. METODOLOGÍA Análisis des-
criptivo de los motivos de denegación por grupo de medicamentos y 
productos. RESULTADOS Se revisaron 8154 recetas electrónicas de me-
dicamentos y productos que requieren visados. Se denegaron un total 
de 1700 recetas (22% del total de recetas prescritas). Los motivos de 
denegación mas frecuentemente fueron: - Indicaciones no autorizadas: 
40.5%. - Informe clínico (no presentado, no actualizado, incompleto): 
25.8% - La receta XXI caducada: 8% - No coincide la pauta prescrita en 
la receta con la indicada en el informe clínico: o Medicamentos: 1.7% o 
Tiras reactivas de glucosa: 10% Los productos implicados en las dene-
gaciones: - Absorbentes de incontinencia urinaria y tiras reactivas de 
glucemia capilar: 38% - Medicamentos para la enfermedad de Alzhei-
mer, antipsicóticos atípicos y clopidogrel: 37%. - Otros medicamentos: 
25%. CONCLUSIONES En base a los resultados preliminares, la causa mas 
importante de denegación es la indicación no autorizada, fundamen-
talmente en determinados grupos de medicamentos de alto índice de 
prescripción (Medicamentos para la enfermedad de Alzheimer, antipsi-
cóticos atípicos y clopidogrel). Estos medicamentos se tramitan a través 
del Hospital de referencia como “Medicamentos fuera de indicación” En 
consecuencia el visado debe considerarse un instrumento eficaz de ges-
tión y uso racional de los medicamentos prescritos a cargo del Servicio 
Andaluz de Salud, garantizando que estos se utilizan en las indicaciones 
y condiciones autorizadas. 

P-80. RELACIÓN ENTRE EL TAMAÑO DE LA POBLACIÓN 
ATENDIDA Y LOS PROBLEMAS EMOCIONALES EN LOS SER-
VICIOS DE URGENCIAS 

RAMOS NAVAS-PAREJO, JM / ROLDÁN MALDONADO, G / GARRIDO 
MATEO, L / RAMOS RAMOS, MA / GUARDIA GARCÍA, R / ÁVILA 
VILLEGAS, R 

DISTRITO SANITARIO GRANADA. C/ DR. AZPITARTE Nº 4, 4ª PLANTA. (CO-
ORDINACIÓN DE URGENCIAS) 

OBJETIVOS: evaluar el síndrome del desgaste profesional y las manifes-
taciones ansiosas y depresivas de los profesionales que trabajan en los 
Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias (DCCU) de la provincia de 
Granada y relacionarlas con el tamaño de la población en la que se ubica 
el punto de urgencias. MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio des-
criptivo transversal, de ámbito rural y urbano (multicéntrico). La muestra 
fue de 301 profesionales (35% médicos, 30% enfermeros, 35% celadores 
y conductores). De ellos, el 44´1% trabaja en DCCU situados en poblacio-
nes menores de 10.000 habitantes y el 55´9% en poblaciones mayores 
de 10.000 habitantes. Se utilizó: el “Inventario de burnout de Maslach” 
(Maslach Burnout Inventory, MBI; Maslach y Jackson, 1986), el “Inven-
tario de depresión de Beck” (Beck Depression Inventory, BDI; Beck, Rush, 
Shaw y Emery, 1979) y el “Inventario de ansiedad de Beck” (Beck Anxiety 
Inventory, BAI; Beck, Brown, Epstein y Steer, 1988). Además, se elaboró y 
administró una entrevista semiestructurada, donde se registraron las va-
riables sociodemográficas (edad, categoría profesional, lugar de trabajo, 
etc.). Análisis estadístico: test Chi-cuadrado. RESULTADOS: Tras el análisis 
estadístico se encontró que el 4´4% de los profesionales que trabajan en 

al comparar áreas de alta exposición frente a áreas de baja exposición. 
CONCLUSIONES: Si bien este tipo de estudios no permiten establecer re-
lación causal resulta llamativo que el riesgo de padecer polineuropatías 
de las personas que viven en zonas de elevado uso de plaguicidas sea casi 
el doble de los que viven en áreas con un uso más reducido. 

P-78. PREVALENCIA DEL CÁNCER DE HÍGADO, EN DOS ZO-
NAS CON DISTINTO NIVEL DE USO DE PESTICIDAS 

ALARCÓN RODRÍGUEZ, R* / REQUENA MULLOR, M / MARIN MAR-
TÍNEZ, P / GUILLEN ENRÍQUEZ, J / SERRANO RAMÍREZ, JL / HER-
NANDEZ JEREZ, A / PLA MARTÍNEZ, A / LAYNEZ BRETONES, F / 
DELGADO RODRÍGUEZ, M / PARRON CARREÑO, T 

UNIVERSIDAD DE ALMERIA. CTRA. SACRAMENTO S/N. 04120 LA CAÑADA 
DE SAN URBANO. ALMERIA 

INTRODUCCIÓN: La relación entre la exposición a plaguicidas y cáncer de 
hígado, se ha puesto de manifiesto con numerosos estudios, si bien es 
cierto que la mayoría de ellos enfocados a exposiciones a productos úni-
cos como plaguicidas arsenicales, Houten y Sonnesso, (1980), butoxido 
de piperonilo o algunos fungicidas triazólicos, Kawai M, Saegusa Y, Jin M, 
Dewa Y, Nishimura J, Harada T, Shibutani M, Mitsumori K.(2009) Anwar 
WA, Khaled HM, Amra HA, El-Nezami H, Loffredo CA. (2008) mientras 
que son escasos los estudios en población de zonas con uso elevado de 
pesticidas, Jaga K, Dharmani C.(2005). Las características de la provincia 
de Almería con dos zonas de uso muy diferenciadas permite estudiar 
esta patología. OBJETIVOS: Establecer la prevalencia del cáncer de hígado 
en personas residentes en áreas de agricultura intensiva. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Estudio epidemiológico en el que se han recogido, a través del 
Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) hospitalario, los casos de cán-
cer de hígado en el periodo de estudio 1998-2009. En el estudio se han 
seleccionado dos zonas de la geografía almeriense, en virtud del número 
de hectáreas dedicadas a la agricultura intensiva. Áreas de exposición 
alta (superficie invernada >1.000 Ha): Áreas de exposición baja: (super-
ficie invernada <1.000 Ha). RESULTADOS: De los 422 casos de cáncer de 
hígado recogidos, 315 corresponden a las áreas de alta exposición (lo que 
supone una tasa de 5,79 casos por 100.000 hab) y 107 casos correspon-
den a áreas de baja exposición (tasa de 7,01 por 100.000 hab). Al compa-
rar áreas de alta frente a baja exposición a plaguicidas encontramos una 
OR de 0,83 con un IC al 95% de 0,66-1,03 (p>0,05). CONCLUSIONES: Las 
características de estos estudios no permiten controlar, las posibles va-
riables implicadas en una patología tan multifactorial, pero de los datos 
estudiados no se puede concluir que el vivir en zonas de uso elevado de 
plaguicidas suponga un mayor riesgo de desarrollo de cáncer de hígado. 

P-79. VISADO DE RECETA ELECTRÓNICA EN UN DISTRITO 
SANITARIO. ANÁLISIS DE DENEGACIONES

FERNÁNDEZ MARTÍN, CE 

DISTRITO METROPOLITANO DE GRANADA 

INTRODUCCIÓN: El visado de recetas es la diligencia mediante la cual se 
autoriza, para un paciente concreto, el que determinados medicamentos 
y productos sanitarios puedan ser dispensados a cargo del SAS y es por 
tanto un requisito previo a la dispensación. Esta autorización se hace 
en base a un informe clínico que deberá incluir diagnostico, indicación 
precisa para la que se prescribe el medicamento o producto, pauta de 
administración y duración del tratamiento. La indicación que deberá co-
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aporte depende del tipo de agua de bebida consumida. 

P-82. ESTIMACIONES A 2007 Y PROYECCIONES A 2012 
DE LA INCIDENCIA DE CÁNCER EN ANDALUCÍA 

PAYER , T / MARTÍNEZ GARCÍA, C / GEA IZQUIERDO, E / MOLINA 
PORTILLO, E / MOLINA MONTES, ME / SÁNCHEZ-CANTALEJO CAS-
TAÑEDO, J / MAYORAL , JM / DE ANGELIS , R / CAPOCACCIA , R / 
SÁNCHEZ PÉREZ, MJ 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA REGISTRO DE CÁNCER DE GRA-
NADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATO-
RIO 4 18080 GRANADA 

Payer T, Martinez C, Gea E, Molina E, Molina ME, Sánchez-Cantalejo J, 
Mayoral JM, de Angelis R, Capocaccia R, Sánchez MJ. Registro de Cáncer 
de Granada. Escuela Andaluza de Salud Pública. CIBER de Epidemiolo-
gía y Salud Pública (CIBERESP); Secretaria General de Salud Pública y 
Participación. Consejería de Salud. Junta de Andalucía; National Centre 
for Epidemiology, Surveillance & Health Promotion, Department of Can-
cer Epidemiology, Health Institute (Istituto Superiore di Sanità), Rome, 
Italy OBJETIVO: Estimar la incidencia del total del cáncer, excepto piel no 
melanoma, y de los cánceres más frecuentes en hombres y mujeres en 
el año 2007 en Andalucía, y realizar proyecciones de la incidencia para 
el año 2012. MATERIAL Y MÉTODOS: Fuentes de información: 1) Insti-
tuto Nacional de Estadística: población de Andalucía según sexo, edad 
y año de calendario, para el periodo 1981-2007; defunciones por cual-
quier causa, para el total de cáncer, y específicas por localización ana-
tómica (colon-recto, pulmón, mama en mujeres, y próstata) en personas 
residentes en Andalucía; 2) European Cancer Registry- based Study of 
Survival and Care of Cancer Patients (EUROCARE): supervivencia relativa 
estimada para España, para el total del cáncer y para las localizacio-
nes anatómicas estudiadas. Para la estimación de la incidencia en el año 
2007 y las proyecciones hasta el 2012, se utilizó el método MIAMOD 
(Mortality and Incidence Analysis MODel), que estima la morbilidad re-
lativa a enfermedades crónicas, como el cáncer, a partir de la mortalidad 
y la supervivencia relativa. RESULTADOS: En Andalucía, para el total del 
cáncer, excepto piel no melanoma, el número estimado de casos nuevos 
para el año 2007 fue de 30.000, lo que corresponde a unas tasas brutas 
de incidencia de 421 por 100.000 hombres y 334 por 100.000 mujeres. 
Para el año 2012 el número estimado de nuevos casos fue de 32.300 
y las tasas brutas de incidencia de 428 y 379 por 100.000 hombres y 
mujeres, respectivamente. Se detectó un aumento de la incidencia esti-
mada para 2012 de los dos cánceres más frecuentes en hombres (prós-
tata, tasa bruta: 149 por 100.000) y mujeres (mama, tasa bruta: 141 por 
100.000). CONCLUSIONES: En Andalucía, entre 2007 y 2012, se observó 
un aumento de la incidencia estimada de cáncer en ambos sexos. Estas 
estimaciones constituyen la aportación más reciente a disposición de 
las Autoridades Sanitarias, quedando patente la necesidad de establecer 
y mantener programas para la vigilancia y control del cáncer en la po-
blación andaluza. Financiación: Cofinanciado por el Fondo Europeo de 
Desarrollo Regional y la Consejería de Economía, Innovación y Ciencia de 
la Junta de Andalucía (CTS-3935, CTS-177). 

P-83. TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA DE 
CÁNCER EN LA PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2005 

MOLINA PORTILLO, E / GEA IZQUIERDO, E / CHANG CHAN, Y / MAR-
TÍNEZ GARCÍA, C / SÁNCHEZ-CANTALEJO RAMÍREZ, E / MOLINA 

poblaciones menores de 10.000 habitantes presentan desgaste profe-
sional, frente al 16´9% de los profesionales que trabajan en poblaciones 
mayores de 10.000 habitantes (p= 0,001). Los profesionales que ejercen 
su labor en poblaciones grandes (>10.000 habitantes) presentaron ma-
yores niveles de agotamiento emocional (el 32´7% puntuó medio-alto 
frente al 15´2%; p=0´002) y de despersonalización (el 59´7% puntuó 
medio-alto frente el 44´7%; p=0´018), siendo éstos los que presentan 
con más frecuencia baja realización personal en el trabajo (28´9% versus 
15´2%; p=0´015). Además, manifiestan mayor clínica ansiosa y depresiva 
(p=0´009 y p=0´015) que aquellos que trabajan en poblaciones <10.000 
habitantes. CONCLUSIONES: un porcentaje elevado de profesionales que 
trabajan en el DCCU presenta niveles elevados en los 3 indicadores del 
desgaste profesional (elevado agotamiento emocional, despersonaliza-
ción y baja realización personal en el trabajo). 

P-81. ESTIMACIÓN DEL CONSUMO DE MINERALES APOR-
TADOS SEGÚN EL TIPO DE AGUA DE BEBIDA CONSUMIDA 
EN UNA POBLACIÓN INFANTIL 

SEGOVIA , L. / MARISCAL ARCAS, M. / MONTEAGUDO , C. / PALA-
CÍN ARCE, A. / PARDO VÁSQUEZ, M.I. / HAMDAN , M. / RIVAS , A. 
/ CABALLERO , M.L. / OLEA SERRANO, F 

DPTO. DE NUTRICIÓN Y BROMATOLOGÍA-UNIVERSIDAD DE GRANADA. 
CAMPUS DE LA CARTUJA S/N CP.18071 GRANADA. 

INTRODUCCIÓN El agua es el principal elemento constitutivo del cuerpo 
y desempeña importantes funciones vitales. Como el organismo humano 
es incapaz de producir suficiente agua, deben proporcionársele cantida-
des adecuadas por medio de alimentos, agua de bebida como tal y otras 
bebidas incluidas en la dieta diaria. OBJETIVOS Estimar el consumo de 
minerales aportados según el tipo de agua de bebida consumida (agua 
de la red o embotellada), en una población infantil de Granada. MATE-
RIAL Y MÉTODOS Población. La muestra estudiada está formada por 1070 
sujetos, de edades comprendidas entre los 6 y 8 años, escolarizados en 
el área metropolitana de Granada. Recogida de datos. Se ha empleado 
un cuestionario de hábitos dietéticos y de frecuencia de consumo de 
alimentos, para conocer el tipo de agua (de la red general, embotella-
da, marcas usadas) y estimar la cantidad de agua de bebida ingerida 
al día (número de vasos). Composición mineral del agua. Para conocer 
la composición del agua de la red de distribución de Granada capital, 
se han empleado las tablas de análisis semanal del agua realizado por 
EMASAGRA, empresa de servicios del ciclo integral del agua de Granada. 
Para conocer la composición mineral de las aguas embotelladas se ha 
utilizado la información del etiquetado nutricional de la marca Lanjarón, 
que ha resultado ser la marca mayoritariamente empleada). El análisis 
estadístico se ha realizado con el programa informático SPSS versión 
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), utilizando técnicas descriptivas (me-
dias, desviaciones estándar, test de distribución de la normalidad) y aná-
lisis de la varianza (ANOVA). RESULTADOS El consumo medio del agua de 
bebida en la población estudiada es de 740 (295), lo que supone un 67% 
del agua total ingerida. El aporte mineral derivado del consumo del agua 
de bebida representa un porcentaje medio de 14.8% para el flúor, 3.8% 
para el calcio y cantidades minoritarias para el resto de minerales, con 
respecto a las recomendaciones dadas para dichos elementos (DRIs). Los 
test estadísticos aplicados muestran diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre el aporte mineral del agua de la red y el aporte mineral 
del agua embotellada (p<0.001), excepto para el caso del flúor. CON-
CLUSIÓN: El consumo de agua de bebida se ajusta a la recomendación. 
El aporte de flúor permanece prácticamente constante en los diferentes 
tipos de agua estudiados, mientras que para el resto de minerales, dicho 
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de uno más amplio cuyo objetivo es identificar los factores asociados a 
la forma de acceso sanitario en personas con Síndrome Coronario Agudo 
(SCA) en Andalucía. MÉTODOS: Estudio transversal descriptivo con da-
tos obtenidos por encuesta telefónica realizada en septiembre del 2008 
a 229 mujeres y 421 hombres ingresados en las Unidades de Cuidados 
Intensivos de 16 hospitales públicos de Almería, Granada, Jaén y Málaga 
entre el segundo semestre de 2006 y marzo de 2008 con diagnóstico al 
alta de SCA. El diseño del cuestionario se realizó a partir de la revisión 
efectuada sobre la evidencia científica y de los resultados obtenidos en 
estudios previos realizados con metodología cualitativa. RESULTADOS: 
La edad media de los hombres es de 63 años y en mujeres es de 68 años. 
El 31,4% de los hombres y el 25,4% de las mujeres sabían que era un 
infarto o una “dolencia de corazón” (p<0,001). El 27,4% de las personas 
lo primero que hace es telefonear o desplazarse en busca de familiares, 
amistades o gente vecina. La decisión de recibir asistencia médica, en el 
40,1% de los hombres y el 50,7% de las mujeres (p<0,005), y la decisión 
sobre el medio de transporte a utilizar, en el 53,6% y el 69,6% respec-
tivamente (p<0,001), es tomada por otras personas distintas a quienes 
padecen los síntomas. El 55,6% de los hombres utiliza como primer me-
dio el transporte particular, de éstos el 9,1% conducían ellos mismos. En 
las mujeres, el primer medio también es el transporte propio 51,3%, si 
bien sólo en el 0,9% de los casos conducen ellas mismas. Las diferen-
cias entre hombres y mujeres en el primer medio de transporte utilizado 
son estadísticamente significativas (p<0,01). Un 35,8% de las personas 
utilizan dos medios de transporte. CONCLUSIONES: La respuesta ante 
síntomas sugerentes de un posible SCA no se ajusta a las recomendacio-
nes clínicas. La variabilidad de actuaciones encontradas y las diferencias 
entre hombres y mujeres, tanto en la apreciación del cuadro como en su 
resolución, sugieren una falta de información clara sobre cómo actuar al 
respecto y la necesidad de ahondar en el conocimiento de inequidades 
entre hombres y mujeres para identificar oportunidades de mejora en 
ambos sexos. 

P-86. CÁNCER DE MAMA EN LA MUJER EN LA PROVINCIA 
DE GRANADA: INCIDENCIA Y TAMAÑO TUMORAL EN EL 
MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO 

SÁNCHEZ-CANTALEJO CASTAÑEDO, J / CHANG CHAN, YL / MAR-
TÍNEZ GARCÍA, C / SÁNCHEZ-CANTALEJO RAMÍREZ, E / MOLINA 
PORTILLO, E / MOLINA MONTES, ME / SÁNCHEZ PÉREZ, MJ 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA REGISTRO DE CÁNCER DE GRA-
NADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVA-
TORIO 4, 18080 GRANADA. Y CIBER EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD PÚBLICA 
(CIBERESP) 

OBJETIVOS: 1) Determinar la incidencia de cáncer de mama femenino en 
la provincia de Granada en el año 2005, y 2) Conocer el tamaño tumoral 
en el momento del diagnóstico, según grupos de edad. MATERIAL Y MÉ-
TODOS: Estudio descriptivo transversal de base poblacional, que incluye 
mujeres residentes en la provincia de Granada diagnosticadas por prime-
ra vez de cáncer de mama invasivo en 2005. Fuentes de información: a) 
Registro de Cáncer de Granada, para la identificación de los casos y ex-
tracción de información básica, b) historias clínicas de centros sanitarios 
públicos y privados de Granada, para la recogida de información comple-
mentaria sobre tamaño tumoral y otras variables. Variables: edad, fecha 
de diagnóstico, diagnóstico anatomopatológico, base del diagnóstico, 
tamaño del tumor (T) clínico o postquirúrgico, según TNM 6ª edición, 
tratamiento. Análisis: número de casos nuevos, tasa de incidencia bruta 
y estandarizada por la población europea, distribución de frecuencias del 
tamaño tumoral, para el total de los casos y según grupos de edad (<50, 

MONTES, ME / SÁNCHEZ-CANTALEJO CASTAÑEDO, J / SÁNCHEZ 
PÉREZ, MJ 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA REGISTRO DE CÁNCER DE GRA-
NADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CUESTA DEL OBSERVATO-
RIO 4 18080 GRANADA 

Molina E, Gea E, Chang Y, Martinez C, Sánchez-Cantalejo E, Molina ME, 
Sánchez-Cantalejo J, Sánchez MJ Registro de Cáncer de Granada. Escuela 
Andaluza de Salud Pública CIBER de Epidemiología y Salud Pública (CIBE-
RESP) OBJETIVOS: Analizar las tendencias temporales de la incidencia de 
cáncer en la provincia de Granada en el período 1985-2005, para el total 
del cáncer y los seis cánceres más frecuentes en ambos sexos. MATERIAL 
Y MÉTODOS Diseño: Estudio descriptivo transversal de base poblacional. 
Fuentes de información: Registro de Cáncer de Granada, un registro de 
cáncer de población, que abarca una población aproximada de 880.000 
habitantes. Se identificaron los casos de cáncer invasivo en personas 
residentes en la provincia de Granada, diagnosticadas por primera vez 
durante el periodo 1985-2005. Los cánceres estudiados se codificaron 
según la CIE-10. El análisis de las tendencias se realizó mediante regre-
sión loglineal (Joinpoint regression), estimando el Porcentaje de Cambio 
Anual (PCA) y sus puntos de inflexión. Se presentan las tendencias de las 
tasas estandarizadas (población estándar europea), según sexo y locali-
zación anatómica. RESULTADOS: Para el total del cáncer, incluyendo el 
cáncer de piel no melanoma, se observó un incremento estadísticamente 
significativo de la tendencia en ambos sexos, con un PCA de 1,7% (IC 
95%: 1,3-2,1) en los hombres y de 2,4% (IC 95%: 1,9-2,8) en las muje-
res. Para los cánceres más frecuentes se detectó también un incremento 
estadísticamente significativo de las tendencias de la incidencia: cáncer 
de piel no melanoma, colon-recto, vejiga urinaria y próstata en hombres 
y piel no melanoma, colon-recto, pulmón y mama en mujeres. Única-
mente para el cáncer de pulmón en los hombres se observó un punto de 
inflexión en la tendencia de la incidencia, detectándose un incremento 
de la misma hasta el año 1994 (PCA: 2,7%), a partir del cual se produce 
un descenso (PCA: 2,0%), ambos estadísticamente significativos. En mu-
jeres se produce una estabilización de las tendencias del cáncer de vejiga 
urinaria en todo el periodo. CONCLUSIONES: En la provincia de Granada 
durante el periodo 1985-2005 la incidencia total de cáncer aumentó sig-
nificativamente en hombres y mujeres. Se presentan patrones específicos 
para cada localización anatómica y sexo, observándose únicamente un 
punto de cambio en la tendencia del cáncer de pulmón en los hombres. 
Financiación: Cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional 
y la Consejería de Economía, Innovación y Ciencia de la Junta de Anda-
lucía (CTS-3935). 

P-84. LA TOMA DE DECISIONES EN HOMBRES Y MUJERES 
ANTE LOS SÍNTOMAS DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA: UN ES-
TUDIO DESCRIPTIVO 

BOLÍVAR MUÑOZ, J / GEA IZQUIERDO, E / DAPONTE CODINA, A / 
MARTÍNEZ CASSINELLO, R / TORRES RUIZ, JM / PASCUAL MARTÍ-
NEZ, N / ROSSELL ORTIZ, F / REINA TORAL, A / MARTÍN CASTRO, C 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA, CUESTA DEL OBSERVATORIO, 4 APDO DE CORREOS 2.070 GRA-
NADA 18080 ESPAÑA 

OBJETIVO: Describir las características del entorno, los pensamientos en 
el momento de inicio de los síntomas, así como describir las actuaciones, 
el transporte utilizado en hombres y mujeres con cardiopatía isquémica 
examinando las diferencias entre ambos sexos. Este trabajo forma parte 
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AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACIÓN DEL SEGMENTO 
ST 

CHINCHILLA FERNÁNDEZ, MI / AZNARTE PADIAL, P / PÉREZ VICEN-
TE, S / ZARZUELO ZURITA, A / CALLEJA HERNÁNDEZ, MA 

HUVN DE GRANADA. SERVICIO DE FARMACIA. AVDA DE LAS FUERZAS 
ARMADAS S/N. 18014 GRANADA 
OBJETIVOS: Analizar las prescripciones emitidas al alta hospitalaria en 
pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio con elevación del 
segmento ST (IAMCEST) en comparación con los datos publicados a nivel 
europeo en base al seguimiento de las recomendaciones establecidas por 
la Sociedad Europea de Cardiología (ESC). MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio 
descriptivo, observacional, trasversal que incluye todas las prescripciones 
realizadas a pacientes sometidos a angioplastia coronaria transluminal 
percutánea (ACTP) tras IAMCEST en un hospital andaluz de tercer nivel 
entre agosto 2005 y julio 2007. Se cuantificaron todas las prescripciones 
de antiagregantes, betabloqueantes, inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECA), antagonistas de receptores de angiotensina 
II (ARA II) y estatinas, incluidas en los informes de alta hospitalaria (IAH). 
Se compararon los resultados obtenidos con los publicados en el estudio 
EUROASPIRE III, llevado a cabo en 22 países europeos en el mismo pe-
riodo tiempo valorando el seguimiento de las directrices de prevención 
secundaria establecidas a nivel europeo vigentes en ese momento. RE-
SULTADOS: El número de pacientes incluidos fue 287, 74,2% hombres 
y 25,8% mujeres. Según lo indicado en los informes de alta analizados, 
48,4% sufría hipertensión, 39,7% hipercolesterolemia y 27,2% diabetes. 
39,7% admitió ser fumador y el 13,2% se identificaron como obesos. Del 
total de IHA analizados se cuantificó que la prescripción de antiagregan-
tes se realizó en 99,3% de los pacientes, utilizándose ácido acetilsalicílico 
(AAS) en 95,8% e indicándose doble antiagregación con AAS y clopi-
dogrel en 91,90%, con una duración mayoritaria de 6 meses (50,0%). 
El porcentaje de pacientes que recibió betabloqueantes fue de 89,5% 
utilizándose mayoritariamente atenolol (55,5%) y carvedilol (28,8%). La 
utilización de IECA alcanzó al 74,2% de los pacientes, siendo del 94,4% 
en el subgrupo de pacientes con fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo (FEVI) < 40% y 78,7% en caso de infarto anterior y/o extenso. La 
prescripción de ARA-II sólo se identificó en el 2,85% de los pacientes in-
cluidos. La indicación de estatinas alcanzó al 84,6% de los pacientes con 
una utilización mayoritaria de atorvastatina (92,7%). La comparación de 
los resultados globales de la encuesta EUROEASPIRE III con los obtenidos 
por los cardiólogos de nuestro hospital mostraron la siguiente tenden-
cia: antiagregantes (91% vs 99,3%), betabloqueantes (80 vs 89,5%), IECA 
(71% vs 74,2%) y estatinas (78% vs 84,5%). CONCLUSIONES: La adheren-
cia a las recomendaciones farmacológicas establecidas por la ESC para 
la prevención secundaria del IAMCEST en nuestro hospital es superior al 
global de seguimiento encontrado a nivel europeo. 

P-89. PROGRAMA CUÍDATE: EFECTOS SOBRE LA RESIS-
TENCIA MUSCULAR Y LA FATIGA DE UN PROGRAMA DE 
FISIOTERAPIA SOBRE MUJERES TRATADAS POR CÁNCER 
DE MAMA 

CANTERARERO VILLANUEVA, I / FERNÁNDEZ LAO, C / DÍAZ RODRÍ-
GUEZ, L / SÁNCHEZ SALADO, C / DEL MORAL AVILA, R / MENJÓN 
BELTRÁN, S / ARROYO MORALES, M 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD. AVDA. MADRID S/N 
18071 GRANADA 

50-64, 65-74 y ≥ 75 años). RESULTADOS: En Granada, en el año 2005, 
se diagnosticaron 325 casos nuevos de cáncer de mama invasivo, repre-
sentando una tasa bruta y estandarizada de 74 y 68 x 100.000 mujeres, 
respectivamente. La frecuencia de tumores ≤ 2 cm (T1) fue del 42% y la 
de tumores localmente avanzados (T4) del 11%; en un 3% no se pudo 
conocer el tamaño del tumor. En un 72% se pudo reconstruir el tamaño 
tumoral postquirúrgico (pT); en el 28% restante, en los que la quimiote-
rapia y/o radioterapia precedieron a la cirugía o que no fueron operados, 
se codificó el T clínico (cT). En las mujeres de 50-64 años, población diana 
del Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama, algo más de la 
mitad de los casos (52%) correspondía a tumores T1 y un 33% a tumores 
de entre 2 y 5 cm (T2). El 8% de los cánceres en las menores de 50 años 
se diagnosticaron como T4. CONCLUSIONES: En Granada, el cáncer de 
mama fue el más frecuente entre los cánceres de la mujeres en el año 
2005, si se exceptúa el cáncer de piel no melanoma. El 80% de los casos 
se diagnosticaron con un tamaño tumoral < 5 cm (T1-T2). En las mujeres 
jóvenes (< 50 años) el 8% de los casos se diagnosticaron como T4, lo 
que puede deberse, entre otros factores, a la mayor agresividad de los 
tumores. Financiación: Fondo Europeo Desarrollo Regional, Ministerio de 
Ciencia e Innovación, Instituto de Salud Carlos III (PI07/0724) 

P-87. FRACTURA DE CADERA Y EVOLUCIÓN DE LA AUTO-
NOMÍA PERSONAL EN LOS 3 MESES POSTERIORES

ARIZA VEGA, P / OLMEDO REQUENA, R / MADRIGAL CUETO, R / 
PINEDA ZAFRA, I 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES REHABILITACIÓN Y 
TRAUMATOLOGÍA CARRETERA DE JAÉN 18013 GRANADA 

OBJETIVOS: Determinar el grado de dependencia funcional que presenta 
una persona tras sufrir una fractura de cadera. Conocer el grado de recu-
peración al mes y a los tres meses posteriores a la intervención quirúrgica. 
Determinar las principales áreas o actividades afectadas funcionalmente. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de Cohortes llevado a cabo en el área 
de referencia del Hospital Neurotraumatológico de Jaén entre los meses 
de Febrero y Septiembre de 2009. Con los 184 pacientes mayores de 65 
años, intervenidos quirúrgicamente tras sufrir una fractura de cadera. La 
variable principal es el grado de dependencia funcional, medido a través 
de la Medida de la Independencia Funcional (MIF). Las otras variables 
contempladas son de carácter sociodemográfico y clínico-asistenciales. 
Todos los datos se obtuvieron a través de la historia clínica del paciente y 
de las entrevistas estructuradas con los pacientes y familiares. Se realizó 
un análisis descriptivo y se calcularon frecuencias absolutas y relativas 
para variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersión 
para variables cuantitativas con el SPSS 15.0. RESULTADOS: La población 
estudiada presenta una edad media de 81,81 años (DE 6,6), el 81% de 
los casos son mujeres y en su mayoría sin estudios aunque saben leer 
y escribir (52,7%). Porcentualmente presentaban un nivel de indepen-
dencia del 78,48% previo a la fractura de cadera. Este porcentaje se vio 
reducido al 38,29% en la primera semana posterior a la operación, y se 
recuperó hasta el 55,41% al mes de la intervención, y hasta el 64,84% 
a los tres meses posteriores. En cuanto a las principales áreas afectadas, 
destacan la locomoción, las transferencias y los cuidados personales. 
CONCLUSIONES:La fractura de cadera ocasiona una notable pérdida de 
funcionalidad que se mantiene incluso a los tres meses posteriores de la 
intervención quirúrgica. Y esta pérdida funcional afecta principalmente a 
la locomoción, las transferencias y los cuidados personales. 

P-88. SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES EURO-
PEAS PARA LA PREVENCIÓN SECUNDARIA TRAS INFARTO 
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ron finalmente 15 ensayos clínicos controlados, con un total de 2394 
participantes y 3 revisiones sistemáticas a texto completo. Se procedió a 
evaluar la calidad científica de los trabajos seleccionados clasificándose 
como “de alta calidad” o “de baja calidad” metodológica. En función de la 
calidad metodológica obtenida, se fueron clasificando las aseveraciones 
aportadas por cada estudio en 4 niveles de evidencia, correspondiendo 
los niveles A y D, respectivamente a máximo y mínimo nivel de evidencia 
respectivamente. Se ha obtenido un máximo nivel de evidencia (Nivel A) 
en las modalidades de masaje y manipulaciones vertebrales. Otras moda-
lidades de terapia manual como el método de cadenas musculares y arti-
culares GDS, entre otros, se han clasificado en el Nivel C. CONCLUSIONES: 
La fisioterapia juega un papel importante en el abordaje de la lumbalgia 
crónica, aunque muchas de las intervenciones que se utilizan no han 
sido demostradas adecuadamente En la versión española de la Guía Cost 
B13, la terapia manual, en sus diferentes modalidades, no aparece entre 
los tratamientos recomendados, sin embargo, a tenor de los resultados 
obtenidos en los trabajos consultados, podemos afirmar que las terapias 
manuales, constituyen una terapéutica fundamental en el abordaje de 
la lumbalgia crónica; de ellas, especialmente el masaje y las manipula-
ciones, destacan por sus propiedades analgésicas, neurorreflejas y vege-
tativas así como fuente de información propioceptiva, desde una visión 
global del ser humano y en un enfoque biopsicosocial 

P-91. EXPECTATIVAS DE LAS MUJERES CON ENFERMEDAD 
CORONARIA SOBRE SU CALIDAD DE VIDA 

SANCHO CANTUS, D / ROMERO SÁNCHEZ, JM / PASTOR MONTERO, 
SM / SÁNCHEZ ESTEBAN, B / MARTINEZ SABATER, A / COELLO 
BARRAJÓN, VM 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN CUIDADOS DE SALUD ALICARE. C/ CAR-
TÓGRAFO VICENTE TOFIÑO 41. 11100 SAN FERNANDO (CÁDIZ). GRUPO DE 
INVESTIGACIÓN DEL PLAN ANDALUZ DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E 
INNOVACIÓN CTS-391. UNIVERSIDAD DE CÁDIZ. FACULTAD DE ENFER-
MERÍA Y FISIOTERAPIA. AVDA. ANA DE VIYA, 52. 11009 CÁDIZ. 

OBJETIVO Analizar las expectativas de la mujer respecto a los aspectos re-
lacionados con la calidad de vida que se ven afectados por la enfermedad 
coronaria tras sufrir un evento cardiaco agudo. MATERIAL Y MÉTODO: 
Estudio cualitativo descriptivo de carácter fenomenológico. La muestra 
está compuesta por mujeres que habían sufrido Síndrome Coronario 
agudo y necesitado hospitalización por dicha causa. El tamaño muestral 
se determinó por el criterio de saturación de la información. La recogi-
da de los datos se efectuó a través de entrevistas semi-estructuradas, 
realizadas con ocasión de la primera visita de seguimiento en consultas 
externas. Esto permitió recabar tempranamente la información, lo que 
minimiza el sesgo del olvido. Las entrevistas se centraron en explorar 
la percepción de las mujeres sobre las repercusiones de la enfermedad 
coronaria sobre su calidad de vida a la vuelta a su vida habitual y las 
expectativas sobre las que pudieran darse en un futuro. Éstas fueron 
grabadas y posteriormente transcritas en su totalidad. Para el análisis 
de los datos se empleó el método propuesto por Giorgi. RESULTADOS. 
Se incluyeron 17 pacientes de entre 42 y 85 años, siendo la edad media 
68. Respecto al diagnóstico, 8 presentaron Síndrome Coronario Agudo 
sin elevación del segmento ST y 9 con elevación. En 15 de los casos fue 
necesaria la realización de coronariografía y 14 de las pacientes requi-
rieron ingreso en UCI. Las mujeres identifican principalmente las conse-
cuencias inmediatas de la enfermedad sobre su calidad de vida con las 
dificultades para llevar a cabo las tareas propias su rol habitual. Para pa-
liar dichas dificultades se plantean modificaciones en sus estilos de vida 
con el objetivo de conseguir una mejoría en su estado de salud que les 

OBJETIVO: Comprobar si una mejora de la resistencia muscular abdomi-
nal inducida por un programa de fisioterapia de 8 semanas se asocia a 
un descenso de la fatiga inducida por el cáncer de mama. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Se seleccionaron 76 mujeres tratadas de cáncer de mama en 
estadio Ia IIIa, que presentaban niveles medios y altos de fatiga medidos 
a través de la escala de Piper y que no presentaban enfermedades con-
comitantes. Las participantes fueron asignadas de manera aleatoria para 
participar en un programa de fisioterapia durante ocho semanas (n=32), 
con una frecuencia de tres sesiones por semana en días no consecutivos, 
o para ejercer como grupo control (n=35). El programa de fisioterapia 
consistió en cinesiterapia activa orientado al desarrollo de la resistencia 
y fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, movilidad articular y 
la coordinación, se trabajaba la estimulación de la musculatura tónica 
postural y del suelo pélvico y la propiocepción a diferentes niveles del 
esquema corporal. Los de recuperación En la última parte del programa 
se realizaban 10 minutos de ejercicios de recuperación activa suaves y 
estiramientos específicos de la musculatura más demandada durante 
la sesión previa. Posteriormente se aplicaban 10 minutos de maniobras 
de masoterapia, finalizando con 10 minutos de técnicas de relajación 
y visualización. Se utilizó como variable principal la subescala de fati-
ga percibida del perfil de estado de animo (POMS) de McNair y como 
variable secundaria la fuerza-resistencia abdominal a través del test de 
McQuade. RESULTADOS: El análisis de la varianza mostró una interac-
ción tiempo*intervención significativa para la subescala de fatiga (F=8.2, 
P<0.01) y el test de McQuade (F=12.2, P<0.001). La covariables utilizadas 
como posibles confusoras (estadio tumoral, edad, tiempo desde finalizar 
el tratamiento y tipo de intervención quirúrgica) no mostraron influencia 
en los resultados. La reducción en la fatiga percibida por las pacientes 
mostró una correlación significativa (r=0.355, p<0.05). El análisis de re-
gresión simple mostró un relación significativa entre la fatiga y la resis-
tencia abdominal (� corregido= 0.-35, t= 2.012, p<0.05). CONCLUSIÓN: 
La mejora producida por un programa de fisioterapia de 8 semanas sobre 
la resistencia de la musculatura abdominal se relaciona con una reduc-
ción de la fatiga inducida por el tratamiento oncológico. 

P-90. EVIDENCIA CIENTÍFICA EN EL ABORDAJE DE LA 
LUMBALGIA MECÁNICA INESPECÍFICA CRÓNICA CON TE-
RAPIAS MANUALES 

GARCÍA MESA, CB / DOMÍNGUEZ MARTÍN, E / DOMÍNGUEZ MAR-
TÍN, MA 

UNIVERSIDAD DE GRANADA 

OBJETIVOS: Recoger la evidencia científica surgida en los años posterio-
res a la publicación de la versión española de la Guía Cost B13 y argu-
mentar la necesidad de la terapia manual en el abordaje de la lumbalgia 
crónica. MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha llevado a cabo una exhaustiva 
búsqueda en las bases de datos Scopus, PubMed, ISI web of Science y 
otras fuentes, incluyendo las palabras clave chronic low back pain, ma-
nual therapy, spinal manipulative therapy, osteopathic manipulative 
treatment, meta-analysis, systematic review, randomized controlled trial. 
Tras aplicar los criterios de inclusión (Revisiones sistemáticas, meta-aná-
lisis y ensayos clínicos controlados, Escritos en inglés, español y francés, 
Publicados desde 2005 a la actualidad, Analicen variables consideradas 
relevantes en el abordaje de la lumbalgia crónica, consideradas como 
tales: intensidad del dolor, grado de incapacidad, nivel de calidad de vida 
o absentismo laboral/retorno al trabajo, obtuvimos 99 referencias de los 
que se prosiguió a la lectura de resúmenes y selección de aquellos artí-
culos que se refieren a lumbalgia crónica inespecífica y que incluían la 
terapia manual como variable independiente. RESULTADOS: Se obtuvie-
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ARROYO SÁNCHEZ, DJ / VILCHES CAMPOS, ML / JIMENEZ PEÑA, R 
/ DÍAZ LAGAMA, A / MURIEL LÓPEZ, C 

HOSPITAL COMARCAL DE LA LÍNEA AVDA MENENDEZ PELAYO 103 11300 
LA LÍNEA (CÁDIZ) 

OBJETIVOS: Estudiar distintas variables sociodemográficas y medicas 
como pueden ser los factores de riesgo, tipo de tumor, estadiaje, trata-
miento quimioterapico, factores pronostico de las pacientes diagnostica-
das de cáncer de mama y tratadas con quimioterapia en la unidad de día 
oncológica del Hospital de La Línea (Cádiz) en el periodo comprendido 
entre los años 2008 y 2009. MATERIAL Y METODOS: El presente trabajo 
pretende ser un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.Las 
pacientes incluidas en el estudio son aquéllas diagnosticadas de cán-
cer de mama cuyo tratamiento y seguimiento se realizó en la unidad 
de día oncológica del Hospital de La Línea (Cádiz) durante el periodo 
2008-2009. Los datos se tomaron de los registros del servicio partici-
pante y del registro de tumores existente actualmente en la comarca. 
Los datos incluidos fueron: Edad, menarquia, menopausia, existencia de 
terapia hormonal sustitutiva o toma de anticonceptivos orales, embara-
zos y lactancia, y otros datos relacionados con el tratamiento quirúrgico 
o quimioterapico, y así como factores pronósticos de la enfermedad. Para 
la elaboración de la base de datos y su análisis se han empleado los 
programas informáticos Microsoft Excel y SPSS 15.0. RESULTADOS: El 
número de pacientes diagnosticadas de cáncer de mama en la consulta 
de oncologia durante esta periodo (2008-09) fue de 63. De estas fueron 
sometidas al estudio 38, es decir todas aquellas que se administraron 
quimioterapia intravenosa. La edad media es de 55.54 años. El 42% te-
nían antecedentes familiares de neoplasia. La edad media de la aparición 
de la menarquia es de 12.52 años y el de la aparición de la menopausia de 
50.63 años. El 72% había tenido algún embarazo y con una edad media 
para el primer embarazo de 22.89 años. La lactancia materna se da en el 
40% de las estudiadas, con una media 7.88 meses de duración. Y solo un 
pequeño porcentaje, y según las historias clínicas (se está en espera de 
poder revisar estos datos), refieren haber tomado anticonceptivos orales.
El 36.8 % de las pacientes presentaban sobreexpresado el factor HER-2., 
y en todos los casos, estas fueron tratadas con trastuzumab durante 1 
año. CONCLUSIONES: Parece ser que no existe relación identificable en 
las pacientes estudiadas con los factores de riesgos incluidos en el estu-
dio y documentados en la bibliografía consultada. Solo en alguna medida 
la edad media (y por supuesto el sexo) de dichas pacientes se puede 
determinar como riesgo identificable según dicha bibliografía. Los datos 
recogidos podrian ser valorados para la creación y desarrollo de una base 
de datos de utilidad para posteriores estudios. 

P-94. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL. INFLUENCIA DEL SEXO 

GAMAZA CHULIÁN, S / FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ, A / DÍAZ RETA-
MINO, E / CAMACHO FREIRE, S / GUTIÉRREZ BARRIOS, A / CAMA-
CHO JURADO, FJ / GIRÁLDEZ VALPUESTA, A / ESCOLAR CAMAS, V / 
VARGAS-MACHUCA CABALLERO, JC 

HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA CARRETERA DE CIRCUNVALACIÓN 
S/N 11407 JEREZ (CÁDIZ) 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: La endocarditis infecciosa es una entidad 
que predomina en el varón (2:1), y existen pocos datos de esta entidad 
en mujeres. Nuestro objetivo fue analizar las características epidemio-
lógicas, clínicas y el pronóstico de la endocarditis infecciosa en la mujer 

permita volver al nivel funcional anterior al evento cardiaco. Con respec-
to a las expectativas futuras, las participantes muestran preocupación 
especialmente en lo relativo al mantenimiento o agravamiento de las 
limitaciones que comporta la enfermedad. Como mecanismo de defensa 
ante tal caso intentan asumir las posibles consecuencias de la misma en 
su vida. La resignación se convierte en una actitud habitual ante la baja 
concienciación e implicación de su entorno en su situación de salud. 
CONCLUSIONES: Las mujeres identifican las consecuencias inmediatas 
de la enfermedad coronaria sobre su calidad de vida con las limitaciones 
para desempeñar su rol habitual. Las modificaciones en los estilos de vida 
es el primer mecanismo defensivo que ponen en marcha para intentar 
recuperar el nivel funcional previo al evento cardiaco. 

P-92. INSOMNIO EN PACIENTES CON CEFALEA CRÓNICA 
EN UN ÁREA DE URGENCIAS 

ORDOÑEZ HIDALGO, MC / RUEDA CONTRERAS, M / CARDENAS AN-
TON, D / RUEDA ALBA, C / ROSA JIMENEZ, A / ROMAN NAVARRO, 
P / SALDAÑA SALDAÑA, J 

HARE ALCAUDETE, CAMINO VIEJO DE LA FUENSANTA,1 23660 ALCAU-
DETE- JAÉN 

OBJETIVO: Analizar la relación entre el insomnio y la cefalea crónica, en 
pacientes atendidos en un área de urgencias. MATERIAL Y MÉTODO: Estu-
dio prospectivo de tipo casos-controles. Desde agosto del 2008 a febrero 
del 2009 se analizaron todos los pacientes que consultaron por cefalea en 
el área de urgencias del Hospital de Alta Resolución de Alcaudete (Jaén). 
Se consideraron criterios de exclusión: < 18 años, cervicalgia crónica, 
cefalea < 3 meses y crisis hipertensiva. El grupo control estaba formado 
por pacientes que acudieron por dolor no cefálico u otras patologías. Se 
aplicó el cuestionario de Oviedo de calidad del sueño (COS) y se analizó 
la subescala de insomnio en sus aspectos dimensional y categorial. El 
2.	estudio estadístico se realizó utilizando la t de Student y el test de la  
RESULTADOS: La población estaba compuesta por 122 pacientes: 62 con 
cefalea, 30 con dolor no cefálico y 30 sin dolor. La edad media fue de 42,6 
(16,1) años, con un rango entre 18 y 81 años. El 57 % eran mujeres, sin 
diferencias significativas en la edad. La distribución por sexos en ambos 
grupos tampoco presentó diferencias significativas, aunque la edad me-
dia del grupo control fue significativamente inferior al grupo con cefalea 
[38,2 (15,5) vs. 46,8 (16,6); p = 0,003]. La puntuación media de gravedad 
del insomnio en pacientes con cefalea fue significativamente superior a 
la de pacientes controles, de forma global [23,8 (9,4) vs. 18,8 (8,4); p = 
0,002] y en los subgrupos de dolor no cefálico [23,8 (9,4) vs. 19,7 (8,4); p 
= 0,004] o pacientes sin dolor [23,8 (9,4) vs. 17,9 (8,4); p = 0,04]. No se 
encontraron diferencias de la puntuación en relación al sexo. El porcen-
taje de pacientes con insomnio según la CIE-10 fue del 38,5 % y del 16,4 
% según la DSM-IV, sin diferencias estadísticamente significativas en 
relación al sexo. Este porcentaje fue significativamente superior en pa-
cientes con cefalea, tanto en la CIE-10 (56, 5 % vs. 20 %; p < 0,001) como 
en la DSM-IV (27,4 % vs. 5 %; p = 0,001). CONCLUSIONES: 1. En nuestra 
población hemos encontrado una relación estadísticamente significativa 
entre el insomnio y la cefalea crónica. 2. Se plantea la necesidad de eva-
luar el insomnio en el abordaje de este tipo de pacientes. 3. En el COS, 
la CIE-10 sobreestima el porcentaje de insomnio respecto a la DSM-IV. 

P-93. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES DIAGNOSTI-
CADAS DE CÁNCER DE MAMA Y TRATADAS CON QUIMIO-
TERAPIA EN LA UNIDAD DE DÍA ONCOLÓGICA DEL HOS-
PITAL DE LÍNEA (CÁDIZ) DURANTE LOS AÑOS 2008-2009 
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P-96. HISTORIA NATURAL DE LA ESTENOSIS AÓRTICA SE-
VERA 

GUTIÉRREZ BARRIOS, ALEJANDRO / CAMACHO , SANTIAGO / GI-
RALDEZ VALPUESTA, ALBERTO / GAMAZA CHULIAN, SERGIO / CA-
MACHO FREIRE, FRANCISCO / DIAZ RETAMINO, ENRIQUE / ESCO-
LAR CAMAS , VERONICA / SANCHO JALDON, MANUEL / VAZQUEZ 
GARCIA, RAFAEL / VARGAS MACHUCA, JOSE CARLOS 

HOSPITAL JEREZ CARRETERA DE CIRCUNVALACIÓN MADRID-CÁDIZ S/N 11407 
ANTECEDENTES: La estenosis aórtica severa es una entidad cada vez más 
prevalente entre los pacientes ancianos que además suelen tener alto 
grado de comorbilidad que limita las opciones quirúrgicas. MÉTODO Y 
RESULTADOS: Estudio retrospectivo para evaluar el pronostico y la mor-
talidad de pacientes con estenosis aortica severa sintomática desestima-
dos para cirugía. Desde Abril de 2004, 54 pacientes con estenosis aórtica 
severa sintomática que ha requerido ingreso hospitalario se habían des-
estimado para cirugía en nuestro centro, el 59,3% eran mujeres, edad 
media 80,1±8(41-95) y el EUROSCORE standard de 9,16±2,3. El gradiente 
aortico medio fue de 46,8 ±12,8mmHg y el area 0,69±0,12cm2, el 44% 
tenian disfunción ventricular. Los motivos de desestimar la cirugia fue-
ron el 29% por deseo del paciente y el 65% por consenso entre ciruja-
nos y cardiólogos por alto riesgo quirúrgico. La clínica más habitual era 
disnea(80%), el 35,4% CF III-IV, Angina 29 pacientes (54%) y 7 sincopes 
(13%).En el seguimiento medio de 34±26 meses, se perdieron 2 pacientes, 
33 fallecieron (64%), con promedio de 1,6 ingresos cardiovasculares por 
paciente, un 15% tuvieron 3 ingresos o más, con una estancia media por 
paciente de 16,1 días. La supervivencia media fue 21,4meses.Los factores 
relacionados con la variable mortalidad o ingreso cardiovascular al año 
fueron: diabetes, anemia y fibrilación auricular, si bien en el multivariado 
sólo la diabetes mantenia la significación (p 0,03). La mortalidad a los dos 
años se asocio de manera significativa con el EUROSCORE, la insuficien-
cia renal, valvulopatia mitral severa, fracción de eyección y como factor 
protector la revascularizacion percutanea en cardiopatia isquémica. En 
el analisis multivariado unicamente la fracción de eyección mantuvo la 
significación (p 0,01). Conclusión: Los pacientes con estenosis aórtica se-
vera sintomática desestimados para cirugia presentan un mal pronóstico 
a corto y medio plazo, resultando como predictores más significativos el 
ser diabetico y la disfunción ventricular. Este grupo de pacientes podria 
beneficiarse especialmente del tratamiento valvular percutaneo. 

P-97. DATOS ANTROPOMÉTRICOS COMO FACTORES DE 
RIESGO CARDIOVASCULAR 

GIRÁLDEZ VALPUESTA, A / ESCOLAR CAMAS, V / DÍAZ RETAMINO, E 
/ CAMACHO JURADO, F / LÓPEZ BENÍTEZ, J / BARTOLOMÉ MATEOS, 
D / VÁZQUEZ GARCÍA, R 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 

INTRODUCCIÓN: La obesidad se ha convertido en un problema creciente 
de Salud Pública que se asocia con un incremento de morbilidad y mor-
talidad, especialmente por enfermedades cardiovasculares. OBJETIVOS: 
Analizar la obesidad como un factor de riesgo independiente de Muerte 
Súbita (MS) de origen cardiovascular. MÉTODOS: Estudio prospectivo de 
una serie de autopsias forenses, realizadas en Andalucía, en el contexto 
de la Red de Muerte Súbita. Los datos antropométricos (peso corporal, 
índice de masa corporal-IMC- y perímetro abdominal-PA-), peso cardia-
co y grosor del VI de los casos de MS (162 hombres y 26 mujeres), fueron 
comparados con un grupo control de 179 muertes debidas a accidentes 
o suicidio (147 hombres y 32 mujeres), sin patología cardiovascular. La 

en nuestro medio. MÉTODOS: Se realizó un análisis retrospectivo de las 
endocarditis infecciosas diagnosticadas en nuestro centro desde 2004 
a 2009. Se compararon las características epidemiológicas, clínicas, mi-
crobiológicas, hallazgos ecocardiográficos en ambos grupos. El objetivo 
primario fue muerte por endocarditis infecciosa y un end-point combi-
nado de muerte y necesidad de cirugía cardiaca. RESULTADOS: Se reclu-
taron 25 mujeres y 39 varones (edad media 67.7 vs 62.4, p=NS), con alta 
comorbilidad (diabetes 40% vs. 38%, p=NS; insuficiencia renal 24% vs 
37%, p=NS). Predominaba la endocarditis sobre válvula protésica (56% 
vs 56%, P=NS), con mayor afectación de la válvula mitral en mujeres 
(40% vs 3%, p<0.001). En las endocarditis sobre válvula nativa, hubo 
predominio de afectación mitral en mujeres (44% vs 20%, p=0.04) y de la 
aórtica en varones (8% vs 33%, p=0.02). El germen más frecuentemente 
aislado fue S. Aureus en el 24%, Estafilococo coagulasa negativo en un 
16%. El absceso perivalvular fue más frecuente en la mujer (40% vs 18%, 
p=0.05). Fallecieron 9 mujeres (36% vs 18%, p=NS) y 20 alcanzaron el 
objetivo combinado (80% vs 54%, p=0.03). CONCLUSIONES: La endocar-
ditis infecciosa en la mujer es una entidad que afecta con más frecuencia 
a la válvula mitral, presenta más complicaciones perivalvulares, y con 
una mayor morbimortalidad que los varones. 

P-95. SEGUIMIENTO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN 
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 

GAMAZA CHULIÁN, S / FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ, A / DÍAZ RETAMI-
NO, E / CAMACHO JURADO, FJ / GUTIÉRREZ BARRIOS, A / CAMA-
CHO FREIRE, S / ESCOLAR CAMAS, V / GIRÁLDEZ VALPUESTA, A / 
VARGAS-MACHUCA CABALLERO, JC 

HOSPITAL JEREZ DE LA FRONTERA CARRETERA DE CIRCUNVALACIÓN S/N 
11407 JEREZ (CÁDIZ) 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: La endocarditis infecciosa ha sufrido va-
riaciones en su forma de presentación, así como el perfil de enfermos, 
en los últimos años. Nuestro objetivo fue analizar el perfil clínico, epide-
miológico y la evolución de estos enfermos en nuestro hospital. MÉTO-
DOS: Se analizaron de forma retrospectiva los enfermos diagnosticados 
en nuestro centro de endocarditis infecciosa, desde 2004 a 2009. Se 
registraron factores predisponentes, variables epidemiológicas, agente 
microbiológico y evolución clínica durante el ingreso. Se estableció como 
objetivo primario la muerte debido a la endocarditis infecciosa, y como 
objetivo secundario, el end-point combinado de muerte o necesidad de 
cirugía cardiaca. RESULTADOS: Se incluyeron 64 pacientes con endocar-
ditis infecciosa (39% mujeres), siendo pacientes con importante comor-
bilidad (39% diabéticos, 31% insuficiencia renal, 15% hepatópatas). Un 
91% de los pacientes se presentó con fiebre, un 78% soplo cardiaco y 
hasta un 28% los pacientes presentó un fenómeno embólico. Un 56% de 
las endocarditis ocurrían sobre válvulas protésicas, un 9% sobre disposi-
tivos intracardiacos, siendo el resto sobre válvulas nativas. Los gérmenes 
más frecuentemente aislados fueron el S.aureus (22%), Staphylococo 
coagulasa negativo (16%). Un 25% de los pacientes fallecieron durante 
el episodio índice, y un 64% tuvieron el evento combinado. De las varia-
bles estudiadas, únicamente la diabetes mellitus y la infección por bacilos 
gram negativos se asociaron a mortalidad, en el análisis multivarian-
te (p<0.05). CONCLUSIONES: A pesar de las modificaciones en el perfil 
clínico, epidemiológico y microbiológico de la endocarditis infecciosa, y 
de las mejoras en los procesos diagnósticos, la morbimortalidad de esta 
entidad continúa siendo muy elevada. 
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P-99. RESULTADOS A MEDIO PLAZO EN EL CIERRE PERCU-
TÁNEO DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE

DÍAZ RETAMINO, ENRIQUE / GUTIÉRREZ BARRIOS, ALEJANDRO / 
GAMAZA CHULIÁN, SERGIO / CAMACHO JURADO, FRANCISCO JA-
VIER / ESCOLAR CAMAS, VERÓNICA / GIRÁLDEZ VALPUESTA, AL-
BERTO / CALLE PÉREZ, GERMÁN / CABEZA LAINEZ, PEDRO / SAN-
CHO JALDÓN, MANUEL / VÁZQUEZ GARCÍA, RAFAEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. UGC CARDIOLOGÍA AVENI-
DA ANA DE VIYA 21. 11009 CÁDIZ 
INTRODUCCIÓN: El foramen oval permeable (FOP) es una patología rela-
tivamente prevalente en la población general, que en ocasiones se asocia 
a una importante comorbilidad en forma de fenómenos embólicos arte-
riales (principalmente cerebrovasculares). El diagnóstico y tratamiento es 
por lo tanto primordial en pacientes con clínica sugestiva. En los últimos 
años, se ha sumado a las posibilidades terapéuticas el intervencionismo 
percutáneo mediante la implantación de dispositivos de cierre. MÉTO-
DOS: Se analizan descriptivamente 45 pacientes consecutivos (Julio 2004 
– Enero 2010) diagnosticados de FOP mediante ecocardiografía transto-
rácica (ETT) y transesofágica (ETE); cerrados percutáneamente mediante 
implantación de dispositivo Amplatzer™ en nuestro laboratorio de he-
modinámica. Se recogen parámetros epidemiológicos, relacionados con 
el diagnóstico y de seguimiento. RESULTADOS: Los pacientes descritos 
presentaban una edad media de 46 ± 10 años, de los que el 57.8% eran 
hombres. Entre los antecedentes clínicos más prevalentes encontramos 
tabaquismo (54.5%), HTA (33.3%), dislipemia (30.3%), accidente cere-
brovascular (ACVA) de repetición (29.3%) y diabetes mellitus (6.1%), sd. 
Hipercoagulabilidad (14%). Todos los pacientes que se sometieron al 
cierre percutáneo del FOP tuvieron como presentación clínica un fenó-
meno embólico arterial: ACVA (51.1%), accidente isquémico transitorio 
(46.7%), embolia femoral (2.2%). En todos los casos se realizó ETT y ETE 
con infusión de suero salino agitado para completar el diagnóstico, obje-
tivándose paso ligero de burbujas en 14%, moderado en el 31% y severo 
en el 55%; presentando un 60% aneurisma del SIA. En el momento del 
alta, la mayoría (79%) recibieron doble antiagragación con ac. acetilsa-
licílico y clopidogrel durante un tiempo medio de 6 meses. Se evidenció 
recidiva clínica (ACVA) en el 5.7% de los pacientes. Dos pacientes del 
total fallecieron por causas no relacionadas con esta patología. CONCLU-
SIONES: 1. El FOP se encuentra relacionado en ocasiones con fenóme-
nos embólicos arteriales severos. 2. El tratamiento percutáneo mediante 
dispositivo de cierre es un procedimiento seguro, que muestra a medio 
plazo una baja tasa de recidiva, sin que se presenten hasta la fecha com-
plicaciones relacionadas con el dispositivo. 

P-100. TENDENCIA DE LOS DISTINTOS TIPOS HISTOLÓGI-
COS DE CÁNCER DE PULMÓN EN UN DISTRITO SANITARIO

SANZ GARCÍA, M.J. / BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / MACHADO RUGERO, 
M.A. / DOMÉNECH TORREJÓN, R / MEJÍAS MÁRQUEZ, C / VILCHES 
CAMPOS, M.L. 

REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD DE CÁDIZ. C\ MARÍA AUXILIADORA, 2. 11071 

ANTECEDENTES/OBJETIVOS: El consumo de tabaco aumenta el riesgo de 
los principales tipos histológicos de cáncer de pulmón, siendo la aso-
ciación más fuerte con el carcinoma epidermoide y el de células peque-
ñas y más débil con el adenocarcinoma y con el de células grandes. Se 
analiza la tendencia temporal de estos tipos histológicos en el periodo 
1995-2008 en un Distrito Sanitario de la provincia de Cádiz. MATERIAL Y 

mediana de la edad en el grupo de MS fue de 53 años (44-64) para los 
hombres y 56 años (45-65) para las mujeres. La mediana de edad en el 
grupo control fue de 35 años (28-45) para los hombres y 33 (24-52) para 
las mujeres. RESULTADOS: La MS fue de origen cardiovascular en 178 ca-
sos (95%). Con respecto al IMC, el 79.5% de los hombres del grupo de MS 
y el 58.5% de los hombres del grupo control tenían un IMC > 25 kg/m2 (p 
< 0.0005). En las mujeres, 76.8% de los casos y el 40.6% de los controles 
tenían un IMC > 25 kg/m2 (p = 0.001). De acuerdo con los criterios in-
ternacionalmente aceptados (PA>102/88 cm para hombres/mujeres, res-
pectivamente), el 36.2% de los hombres y el 73.1% de las mujeres de los 
casos de MS, tenían obesidad visceral. Estas frecuencias son casi el doble 
de las que se observaron en el grupo control (hombres: 14.3%; mujeres: 
43.7%; p<0.0005). El peso del corazón fue significativamente mayor en 
los casos que en los controles: en hombres 513 g (430; 603.7) vs 363 g 
(328; 398), p < 0.0005 y en mujeres 400 g (341.2; 481.2) vs 258 g (239.7; 
302.3), p < 0.0005. CONCLUSIONES: Estos resultados indican claramente 
que la obesidad debe ser considerado como un factor de riesgo de MS. 
Las campañas de Salud Pública dirigidas a reducir la obesidad pueden 
contribuir a disminuir la MS. 

P-98. PREDICTORES DE MORTALIDAD SÚBITA EN LA INSU-
FICIENCIA CARDIACA CON FRACCIÓN DE EYECCIÓN DE-
PRIMIDA

BARTOLOMÉ MATEOS, DANIEL / HERNÁNDEZ VICENTE, NURIA 
/ CAMACHO JURADO, FRANCISCO / DIAZ RETAMINO, ENRIQUE / 
ESCOLAR CAMAS, VERÓNICA / GIRÁLDEZ VALPUESTA, ALBERTO / 
FERNANDEZ RIVERO, RAFAEL / CABEZA LAINEZ, PEDRO / ARANA 
GRANADOS, ROQUE / SANCHO JALDÓN, MANUEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. 

Con objeto de establecer marcadores pronósticos de muerte súbita en la 
Insuficiencia cardiaca crónica (ICC) con FE deprimida (<45%), se realizó 
seguimiento de 92 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF II-III 
de la Red de Muerte Súbita en IC (MUSIC) durante una mediana de 44 
meses (28-51) y tratados de acuerdo a las GPC internacionales. 748 de 
ellos (75.4%) presentaban FE deprimida (<45%) y constituyen el objeto 
de esta comunicación. En el momento de su inclusión se les practicó, 
una evaluación clínica, ECG-Holter, Rx, ecocardiográfica y bioquímica. 
De estos 748 pacientes, fallecieron 227 (30.3%); 102 (13.6%) de ellos 
por fallo de bomba, 80 (10.7%) por muerte súbita y 45 (6.0%) de causa 
extracardíaca. Se identificaron 12 predictores univariados de muerte sú-
bita: Evento Vascular Previo (Ev-Vas-Previo=ictus o IAM o claudicación 
en MMII), CF III-NYHA, Diámetro auricular izquierdo indexado (AI)>26 
mm/m2, Diámetro VI indexado>33mm/m2, Masa VI indexada> 200gr/
m2, Insuficiencia Mitral grado 3-4, FE ≤ 35%, presencia de BCRI o TCIV 
(criterios MUSTT), Holter con TV no sostenida y EV frecuentes (>10/h), 
Filtración Glomerular (MDRD)<60 mL/min/1.73 m2, NTproBNP>1.000 
ng/L y Troponina+(>p99). Sin embargo, en el modelo multivariado de 
Cox, sólo 5 permanecían como predictores independientes de muerte sú-
bita (AI > 26 mm/m2 2.4, Ev-Vas-Previo, NTProBNP >1000, BCRI o TCIV 
y TVNS y EV frec Este modelo predictivo identifica a pacientes con ICC 
con FE deprimida y alto riesgo de presentar muerte súbita, a pesar de 
tratamiento médico óptimo. El uso de este modelo podría ayudar a selec-
cionar a los pacientes que más se podrían beneficiar de un desfibrilador 
implantable, dentro del amplio conjunto de pacientes que cumplen las 
indicaciones actuales de las GPC. 
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Estos datos son consistentes con la disminución en el consumo de ta-
baco en hombres. 

P-102. INCIDENCIA DEL CÁNCER DE MAMA EN LA PROVIN-
CIA DE CÁDIZ 

BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / MACHADO RUGERO, M.A. / MEJÍAS MÁR-
QUEZ, C / SANZ GARCÍA, M.J. / DOMÉNECH TORREJÓN, R / VILCHES 
CAMPOS, M.L. 

REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD DE CÁDIZ. C\ MARÍA AUXILIADORA, 2. 11071. CÁDIZ 
ANTECEDENTES/OBJETIVOS: El cáncer de mama es el tumor más frecuen-
te en las mujeres y el que más muertes produce. OBJETIVO: Describir la 
incidencia del cáncer de mama en la provincia de Cádiz y en sus distritos 
sanitarios, durante los años 2007 y 2008. METODOLOGÍA: A partir de los 
datos recogidos por el Registro de Cáncer Provincial de Cádiz de base 
poblacional, se calculan las siguientes tasas de incidencia: brutas (TB), 
ajustada a la población estándar europea (TAE), específicas por edad (se 
presentan los datos para los siguientes grupos: 15-49 años, 50-64 años, 
65-74 años, 75 y + años), truncada 35-64 años (TT). El cálculo se realiza 
para el total de la provincia y para los 4 distritos sanitarios. Los años 
estudiados son 2007 y 2008. RESULTADOS: En el año 2007 se han diag-
nosticado 484 casos en toda la provincia, lo que representa una TB de 
79,93 por 100.000, una TAE de 72,87 y una TT de 130,08. En el año 2008 
los casos son 488 y las tasas las siguientes: Tb de 79,76, TAE de 71,60 y 
TT de 123,28. Las tasas específicas más elevadas se corresponden con el 
grupo de 65-70 años, tanto en el año 2007 (tasa específica de 212,97 
por 100.000) como en el 2008 (tasa 213,42). Por distritos sanitarios, y 
en ambos años, el que presenta unas tasas ajustadas más elevadas es el 
Distrito Jerez_Costa Noroeste, con 101,29 y 94,99 casos por 100.000 en 
2007 y 2008 respectivamente. CONCLUSIONES: La incidencia del cáncer 
de mama se incrementa con la edad, siendo el número de casos más 
elevado a partir de los 65 años, con diferencias marcadas e importantes 
según el distrito sanitario de residencia del paciente. 

P-103. PERFIL DE LA MUJER CON PATOLOGÍA MAMARIA 
QUE SE REALIZA AUTOEXPLORACIÓN. ¿QUÉ FACTORES SE 
ASOCIAN A SU PRÁCTICA? 

BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / MACHADO RUGERO, M.A. / GARCÍA GON-
ZÁLEZ, F.J. / MEJÍAS MÁRQUEZ, C / VILCHES CAMPOS, M.L. / DO-
MÉNECH TORREJÓN, R / SANZ GARCÍA, M.J. 

REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD DE CÁDIZ. C\ MARÍA AUXILIADORA, 2. 11071. CÁDIZ 

ANTECEDENTES/OBJETIVOS: En las últimas décadas la lucha contra el 
cáncer de mama se ha centrado básicamente en el tratamiento y en la 
prevención secundaria (fundamentalmente la detección precoz). En el 
caso de la autoexploración mamaria, aunque no se ha demostrado que 
reduzca la mortalidad, si es importante en los casos detectados por la 
propia mujer (se estima que un 90% del total) y principalmente en los 
cánceres de intervalo. OBJETIVOS: Identificar entre mujeres con cáncer 
de mama, cuántas realizan la autoexploración y los factores asociados. 
Describir las características clínico-patológicas de los cánceres en las 
mujeres que si realizan la autoexploración. METODOLOGÍA: En mujeres 
diagnosticadas de cáncer de mama durante 2007, en un hospital de la 
provincia de Cádiz, se reconstruye de manera retrospectiva la historia 
relacionada con el proceso del cáncer, es decir, sintomatología, factores 

MÉTODOS: Se han seleccionado los casos incidentes en el antiguo distrito 
Cádiz, de cáncer de traquea, bronquio y pulmón (código 162 CIE 9), en 
el periodo 1995-2008 y los datos proceden del Registro Hospitalario de 
Tumores del Hospital Universitario Puerta del Mar (hospital de referencia 
para los municipios de este distrito). los tumores se reagruparon, tras 
excluir a los inespecíficos, en 4 grupos: adenocarcinoma, carcinoma de 
células grandes, carcinoma epidermoide y de células pequeñas. Para cada 
grupo se calculó las tasas ajustadas a la población estándar europea. El 
porcentaje de cambio anual (PCA) se ha calculado mediante regresión 
log-lineal con el software joinpoint versión 3.4.3. El análisis se presen-
ta sólo para hombres. RESULTADOS: En el periodo 1995-2008 se han 
diagnosticado 1077 casos en hombres, con tasas ajustadas entre 80,36 
y 60,12 por 100.000 habitantes. 334 casos (31,01%) han sido adeno-
carcinomas, 228 (21,17%) de células grandes, 331 (30,73%) epidermoi-
des y 170 (15,78%) carcinoma de células pequeñas. El adenocarcinoma 
presenta una tendencia descendente (PCA= -1,78) no significativa. El 
carcinoma de células grandes tine un PCA de 3,05 (casi significativo). El 
carcinoma epidermoide presenta un descenso significativo marcado, con 
un PCA de -5,81 (p<0,001). En el caso del carcinoma de células pequeñas, 
también se aprecia un descenso significativo, aunque menos acusado 
(PCA=-0,31). CONCLUSIONES: El patrón histológico de presentación del 
cáncer de pulmón está cambiando, posiblemente en relación con los 
cambios en el hábito tabáquico. Destaca el descenso significativo del 
carcinoma epidermoide y el de células pequeñas, precisamente los casos 
asociados mayoritariamente al consumo del tabaco.

P-101. ¿SE HA PRODUCIDO ALGÚN CAMBIO EN LA INCI-
DENCIA DE CÁNCERES RELACIONADOS CON EL CONSUMO 
DE TABACO? ESTUDIO EN LA POBLACIÓN MASCULINA 

SANZ GARCÍA, M.J. / BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / VILCHES CAMPOS, 
M.L. / MACHADO RUGERO, M.A. / MEJÍAS MÁRQUEZ, C / DOME-
NECH TORREJÓN, R 

REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD DE CÁDIZ. C\ MARÍA AUXILIADORA, 2. 11071. CÁDIZ 

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Los datos de las últimas encuestas de salud 
muestran una disminución continuada en el consumo de tabaco, aunque 
con patrones diferentes según el género. Esto puede influir en la evolu-
ción a lo largo del tiempo en la incidencia de ciertos cánceres. OBJETIVO: 
detectar posibles cambios en la incidencia de cánceres asociados al ta-
baco en un distrito sanitario de la provincia de Cádiz. MÉTODOS: Casos 
incidentes en el periodo 1995-2008 en un distritto sanitario de cánceres 
asociados al consumo de tabaco: Cáncer de Pulmón (códigos CIE-9 162), 
Neo de Cavidad Oral y Faringe (140-149 CIE-9), Neo de Esófago (150 
CIE-9), Neo de Laringe (161 CIE-9) y Neo de Vejiga (188 CIE-9). Los datos 
proceden del registro hospitalario de tumores del HUPM. se han calcu-
lado las tasas ajustadas a la población estándar europea. El porcentaje 
de cambio anual (PCA) se ha calculado mediante regresión loglineal con 
el software joinpoint v 3.4.3. El análisis se ha realizado sólo en hombres. 
RESULTADOS: En el periodo estudiado se han diagnosticado 2428 cán-
ceres en hombres en las localizaciones seleccionadas. De ellos, un 43% 
corresponden a cáncer de pulmón y un 26% a cáncer de vejiga. Todos 
los cánceres analizados presentan una tendencia descendente, pero sólo 
significativa en el caso de los cánceres de pulmón y vejiga, en ambos se 
aprecia un ascenso en los primeros años, con un descenso a finales de 
los años 90, con un PCA significativo de -3,9 en el Cáncer de Pulmón y 
de -7,78 (p<0,05) en el Cáncer de Laringe. CONCLUSIONES: Los cánceres 
asociados al consumo de tabaco, presentan una tendencia descendente, 
comenzando ese descenso en los últimos ñaos de la década de los 90. 
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déficit de proteína S, y dos casos de verrugas gigantes de endocarditis 
infecciosa sobre cardiopatía congénita compleja. La mortalidad fue del 
36.4% (4 pacientes): el tumor metastásico, las endocarditis infecciosas, 
y el trombo gigante. En la actualidad, los restantes 7 pacientes perma-
necen estables. 

P-105. CAMBIOS EN LA INCIDENCIA DEL CÁNCER COLO-
RRECTAL DURANTE LAS ÚLTIMAS DOS DÉCADAS EN UN 
DISTRITO SANITARIO 

MACHADO RUGERO, M.A. / BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / SANZ GARCÍA, 
M.J. / MEJÍAS MÁQUEZ, C / DOMÉNECH TORREJÓN, R / VILCHES 
CAMPOS, M.L. 
REGISTRO PROVINCIAL DE CÁNCER DE CÁDIZ. DELEGACIÓN PROVINCIAL 
DE SALUD DE CÁDIZ. C\ MARÍA AUXILIADORA, 2. 11071. CÁDIZ 

OBJETIVO: Analizar el cambio producido en la incidencia del cáncer colo-
rrectal en el perio 1992-2009 en un distrito sanitario de la provincia de 
Cádiz. METODOLOGÍA: Los casos proceden del Registro Hospitalario de 
Tumores del HUPM de Cádiz, donde se recogen todos los casos diagnos-
ticados y tratados en dicho hospital. Se han seleccionado los residentes 
en los municipios que conforman el distrito. Las variables utilizadas son 
género, edad en quinquenios y fecha de diagnóstico. se han calculado las 
tasas brutas y ajustadas a la población estándar europea, diferenciando 
por sexo. Para el análisis de tendencia se ha obtenido el porcentaje de 
cambio anual (PCA) mediante modelos de regresión loglineal (joinpoint 
regression). RESULTADOS: En el periodo 1992-2009 se han diagnosticado 
1669 casos de cancer de colon-recto, 950 (57%) en hombres y 719 (43%) 
en mujeres. En el caso de los hombres, las tasas de incidencia ajustadas 
muestran un cambio de 30,74 por 100.000 en el año 1992 a 68,38 por 
100.000 en el 2009, con un PCA significativo de +4. Las tasas ajustadas 
en las mujeres para el periodo de estudio oscilan entre 24,70 por 100.000 
en 1992 y 30,02 en 2009, con un PCA prácticamente significativo de 
+1,17. CONCLUSIONES: La incidencia de cáncer colorrectal presenta in 
incremento sostenido en ambos sexos, siendo mucho más marcado en el 
caso de los hombres. 

P-106. DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA MORTALIDAD POR 
ENFERMEDAD ISQUÉMICA CARDÍACA EN ÁREAS PEQUE-
ÑAS EN EL CAMPO DE GIBRALTAR 

SANTOS SÁNCHEZ, V / BENÍTEZ RODRÍGUEZ, E / ESCOLAR PUJOLAR, 
A / BAREA APARICIO, C / RODRÍGUEZ MEDINA, J / SALCINI MACÍAS, 
A / CÓRDOBA DOÑA, J A / GARCÍA ROJAS, J 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (UNIDAD DE INVESTIGA-
CIÓN) AVENIDA ANA DE VIYA 21 11009 CÁDIZ 

OBJETIVOS: Evaluar la distribución espacial de la mortalidad por Enfer-
medad Isquémica Cardíaca (EIC) en el Área Sanitaria del Campo de Gi-
braltar (ASCG) según sección censal, sexo y nivel de privación. Identificar 
las secciones censales de alto riesgo de mortalidad por EIC. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Defunciones por EIC por edad, sexo y sección censal, en 
residentes del Campo de Gibraltar (periodo 1992-2006). Para el cálculo 
de las Razones de Mortalidad Estandarizadas (RME) a nivel de sección 
censal se ha utilizado como mortalidad de referencia la de Andalucía en 
el mismo periodo. Obtención del Índice Sintético de Nivel Socioeconómi-
co o nivel de privación de la sección censal a partir del Censo de 2001. 
Cálculo de las RME crudas. Cálculo de las RME suavizadas a partir de 
Modelos Jerárquicos Bayesianos (modelo de Besag, York y Mollié), ajus-

psicosociales que determinan el contacto con el sistema sanitario, reali-
zación de prácticas preventivas (autoexploración, mamografía de scree-
ning). Se realiza una descripción clínico-patológica del tumor: síntoma 
de presentación, tamaño tumoral, ganglios negativos, grado de diferen-
ciación,.. RESULTADOS: Se estudiaron 149 mujeres con cáncer de mama, 
de las cuales el 74,3% realizaban autoexploración, practicándola un 
32,8% de ellas de forma irregular. La mujer que se realiza autoexplora-
ción son más jóvenes (54,78 años frente a 65,63), están casadas (66,2%), 
se encuentran laboralmente activas y tienen un nivel de estudios mayor. 
La valoración de la aparición del primer síntoma en estas mujeres como 
algo importante se correlaciona positivamente con aquellas mujeres que 
practican la autoexploración. En cuanto a otras prácticas preventivas, 
las que se autoexploran son también las que más acuden al programa 
de detección precoz (74,4% frente a 29,5% en las que no se autoexplo-
ran). En cuanto a las características clínico-patológicas del tumor en las 
mujeres que se autoexploran: el tamaño tumoral medio es de 2,5 cm, el 
50,7/ son bien diferenciados, y en un 59,1% de los casos los ganglios son 
negativos. CONCLUSIONES: Las mujeres que se autoexploran son más 
jóvenes, tienen un nivel educativo mayor, están casadas, se encuentran 
laboralmente activas y suelen participar en otras prácticas preventivas. 
En ellas, los tumores diagnosticados presentan un menor tamaño, se 
diagnostican en estadios más precoces y sulen presentar mejor grado 
de diferenciación. 

P-104. REGISTRO DE MASAS CARDIACAS 

CAMACHO JURADO, F. J. / ESTALELLA MENDOZA, S. / LÓPEZ BE-
NÍTEZ, J. L. / CASTILLO ORTIZ, J. / SÁNCHEZ MILLAN, P. / CABEZA 
LAINEZ, P. / BARTOLOMÉ MATEOS, D. / FERNANDEZ RIVERO, R. / 
CANO CALABRIA, L. / VÁZQUEZ GARCÍA, R. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. AVDA. ANA DE VIYA, 21. 
CÁDIZ. 11009 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: El estudio de la patología tumoral del co-
razón, por su escasa prevalencia, constituye una faceta reducida de la 
actividad de los servicios de cardiología. Presentamos un estudio des-
criptivo cuyo objetivo es conocer las características clínicas, los métodos 
diagnósticos y prevalencia de las masas cardiacas. MÉTODOS: Se regis-
traron 11 pacientes diagnosticados de masas cardiacas de tamaño consi-
derable entre los años 2007 y 2008. RESULTADOS: La edad media es de 43 
± 18 años, con un rango de edades entre los 20 y los 83 años; 2 pacientes 
eran varones y 9 mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular fue: DM (18%), HTA (45%), dislipemia (27%), obesidad (54%) y ta-
baquismo (18%). En el 9% de los casos fue un hallazgo incidental, frente 
al 91% que presentaba algún síntoma asociado. Los síntomas principales 
fueron: insuficiencia cardíaca congestiva (58%), ictus (27%), TEP (18%), 
síncope (9%) y fiebre (36%). El método diagnóstico más utilizado fue el 
Ecocardiograma transtorácico (90%), completándose con Ecocardiogra-
ma transesofágico en todos los casos. Un solo caso fue diagnosticado con 
TAC torácico, en el estudio de extensión de un tumor tiroideo. Las masas 
de localizaron en la aurícula izquierda (36.4%), la aurícula derecha, la 
válvula aórtica y mitral (18.2%), y la válvula pulmonar (9.1%). El tamaño 
medio fue de 43,2x23mm, siendo la de mayor tamaño de 90x40m, frente 
a los 9x6mm que presentó la de menor tamaño. Se realizó extirpación 
quirúrgica en 6 casos (64%); no se intervinieron los pacientes con riesgo 
quirúrgico excesivo. El diagnóstico inicial coincidió con el anatomopato-
lógico en el 66% de los casos intervenidos. El diagnóstico más frecuente 
fue el de mixoma cardiaco y fibroelastoma, 3 casos cada uno. Se registró 
un caso de metástasis de un leiomiosarcoma tiroideo, un tumor amorfo 
calcificante, un trombo gigante en aurícula derecha en un paciente con 
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eran edéntulos totales en PI frente al 9% de los PNI. 3º.- El 26.3% de los 
pacientes presentaban dientes no funcionantes en PI frente al 37,6% de 
los PNI. 4º.- El 34.7% de los PI restantes presentaban dientes con enfer-
medad periodontal frente al 56,4% de los PNI. 5º.- El 96% de los PI y PNI 
requerían asistencia dental. 6º.- El 100% de los pacientes que presenta-
ban prótesis requerían algún tipo de asistencia sobre la prótesis tanto PI 
como PNI. CONCLUSIONES 1º.- Ambos grupos presentan un índice alto 
de mala higiene oral, siendo más acusada en los PI. 2º.- Los PI presentan 
una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los PNI con 
respecto al Edentulismo. 3º.- El estado dental y periodontal de los PNI es 
peor que en el grupo de PI. 4º.- La practica totalidad de los pacientes de 
ambos grupos requerían atención dental y protésica. 

P-108. LA INFECCIÓN POR MYCOBACTERIUM TUBERCULO-
SIS COMPLEX EN EL ÁREA DE GESTIÓN SANITARIA NORTE 
DE HUELVA DURANTE LOS AÑOS 2003 A 2009

FRANCO ÁLVAREZ DE LUNA, F. / REGALADO ITURRI, A. / CORONA-
DO VÁZQUEZ, V. / JIMÉNEZ JAMBRINA, M. 

HOSPITAL DE RIOTINTO AREA DE GESTIÓN SANITARIA NORTE DE HUELVA 
LA ESQUILA, 5. 21660 MINAS DE RIOTINTO. HUELVA 

ANTECEDENTES: La tuberculosis sigue siendo una enfermedad no con-
trolada y una de las primeras causas de muerte en el mundo. En Espa-
ña se registran cada año entre 11.000 a 15.000 nuevos casos, con una 
media de 30 casos anuales por cada 100.000 habitantes, situándose en 
el cuarto país de la Unión Europea en número de casos. OBJETIVO: Es-
tudiar la epidemiología y las características microbiológicas de los aisla-
mientos de Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) realizados entre 
los años 2003 y 2009 en el Área de Gestión Sanitaria Norte de Huelva 
(AGSNH). MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de 
muestras clínicas de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar 
activa u otro tipo de micobacteriosis. Las muestras se procesaron con 
tinción de fluoresceína con técnica de “gota gruesa” para microscopía 
de fluorescencia 40X. La presencia de bacilos ácido alcohol resistentes 
se confirmó por tinción de Zhiel-Neelsen. El cultivo, identificación de 
aislados y el estudio de sensibilidad a antimicobacterianos los realizó el 
Laboratorio de Referencia del Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva. 
RESULTADOS: Del total de 1301 muestras clínicas, 1084 (83,3%)tuvieron 
origen respiratorio y 217 (16,7%) extrapulmonar. Las muestras de esputo 
y esputo inducido fueron las más numerosas en las de procedencia res-
piratoria (n=769;59.1%) y las de orina en las de origen extrapulmonar 
(n=126;6.7%). El porcentaje de aislamientos de MTC del total de mues-
tras anuales osciló entre 2,13% (3/141) en el año 2003 hasta 14,49% 
(30/207) en el 2009, siendo la media del periodo 6,61% (86/1301). To-
dos los aislamientos de M. tuberculosis Complex fueron sensibles a los 
antimicobacterianos del tratamiento de primera línea. El número total 
de pacientes en los que se aisló el M. tuberculosis complex fue de 43: 
72,1% hombres (n=31) y 27,9% mujeres (n=12). La edad media fue 38,7 
años en mujeres (rango 15-81;DE=16,7) y 44,6 años en hombres(rango 
16-86;DE=16,4). La incidencia de la infección en el AGSNH fue de 8,62 
casos por 100.000 habitantes/año en el periodo 2003-09, con un mínimo 
de 4,17 casos por cada 105 habitantes en el año 2003 y un máximo de 
14,4 casos por 105 habitantes en el año 2008. CONCLUSIONES: La inci-
dencia de la infección tuberculosa en el AGSNH se ha incrementado en 
el periodo de estudio. Las tasas anuales se mantienen por debajo de las 
globales de la provincia de Huelva, de Andalucía y de España. Los niveles 
de resistencia/multiresistencia a los antimicobacterianos son significati-
vamente bajos. 

tando por el nivel de privación y por consumo de tabaco (proxy: RME de 
cáncer de pulmón de la sección censal). Cálculo de la distribución a pos-
teriori de los riesgos relativos suavizados. Tomando un IC95%, se calcula 
la probabilidad de que el riesgo relativo de la sección censal sea mayor de 
100. Las secciones con una probabilidad mayor de 0.8 se consideran con 
exceso de mortalidad estadísticamente significativo y las menores de 0.2 
con defecto de mortalidad estadísticamente significativo. RESULTADOS: 
Se analizaron 3395 defunciones. Se presentan mapas de la distribución 
espacial por sección censal de las RME crudas, suavizadas y de la pro-
babilidad a posteriori. Se identifican los clústers y las secciones censales 
con mayor riesgo de muerte por EIC. Las RME más altas obtenidas en Al-
geciras son de 281.83 con IC95%=(268.03,295.65) en hombres y 228.83 
con IC95%=(215.88,241.77) en mujeres. Las RME más altas obtenidas en 
La Línea son de 175,04 con IC95%=(165.49,184.52) en hombres y 225,37 
con IC95%=(214.96,235.78) en mujeres. CONCLUSIONES: La distribución 
espacial de la mortalidad por EIC por sección censal en el Campo de Gi-
braltar no es aleatoria. Existen secciones censales con excesos y defectos 
estadísticamente significativos. No se identifican gradientes claros de 
desigualdad en la mortalidad por EIC según nivel de privación de la sec-
ción censal. A pesar de ello, las secciones censales de alto riesgo presen-
tan niveles de privación elevados. Identificar las áreas de alto riesgo de 
mortalidad permite facilitar la priorización en la planificación de recursos 
y en las intervenciones de tipo preventivo. 

P-107. ANÁLISIS DE LAS NECESIDADES EN SALUD ORAL 
DE UNA POBLACIÓN DE PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS

VELA CERERO, CJ / VISUERTE SÁNCHEZ, JM / PEREIRO HERNÁNDEZ, 
RM / FORJA PAJARES, F / OLVERA CALDERÓN, J 

UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE SALUD BUCODENTAL DEL DISTRITO SA-
NITARIO BAHÍA DE CÁDIZ-LA JANDA. CENTRO DE SALUD DE CASINES. C/ 
SENECA S/N. PUERTO REAL (CÁDIZ) 11510 

La utilización de servicios dentales por parte de los ancianos es menor 
que las de otros grupos de edad. Otras características de la utilización de 
servicios dentales de este grupo son: Los hábitos de salud dentales favo-
rables, incluyendo la utilización de servicios, disminuyen con la edad. La 
actitud fatalista de los ancianos de aceptar las discapacidades y el dolor 
como una parte inevitable del envejecimiento, tiene un impacto negativo 
sobre la utilización de los servicios dentales. La falta de percepción de 
sus necesidades dentales por los ancianos. Otro aspecto a destacar es la 
utilización de prótesis dentales de forma frecuente en los mayores de 65 
años; al igual que lo son los problemas que estas ocasionan. OBJETIVOS 
1.- Evaluar el estado de salud de una población institucionalizada (PI) 
y no institucionalizada (PNI). 2.- Detectar necesidades no satisfechas. 
3.- Identificar aspectos clave que requieran mejora en la atención bu-
codental de estos pacientes. MÉTODO Se ha realizado un protocolo a 
267 PI mayores de 65 años en diversas residencias, así como a 193 PNI. 
El protocolo fue realizado por dos profesionales que realizaron previa-
mente un pilotaje para poner en común los datos a reflejar. El análisis 
de los datos se realizó mediante el programa informático SPSS 11.0. RE-
SULTADOS 1º.- Sólo el 45.6% de los PI tenían higiene oral; de los cuales 
el 22.5% hacían técnica de cepillado y enjuague con colutorio y el 14% 
sólo cepillado, frente al 52,4% de PNI que dicen realizar técnicas de ce-
pillado y enjuague con colutorio, el 8,7% sólo cepillado y el 38,9% que 
no tiene ninguna práctica de higiene oral. 2º.- El 42% de los pacientes 
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letalidad por gripe A fue de 0,03% para la población general. Los obje-
tivos de este trabajo son determinar las características de las mujeres 
embarazadas hospitalizadas por gripe A, en relación con las mujeres no 
embarazadas del mismo rango de edad; y comparar la tasa de letalidad 
por gripe A en mujeres embarazadas durante la pandemia en Andalucía 
con población general MÉTODOS.- Estudio descriptivo. Registro de casos 
individualizados de gripe A en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
Andalucía (SVEA). Mujeres de edad fértil (15-49 años). Variables: edad, 
hospitalización, ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI), falleci-
miento atribuible a gripe A, factores de riesgo y provincia RESULTADOS.- 
El SVEA declaró 458 casos individualizados hospitalizados de gripe A en 
mujeres en edad fértil, 128 (27,9%) embarazadas de 25,8 semanas de 
gestación de media (mediana 30, rango 3-41). La edad media fue de 31,7 
años (mediana 30), menor en las embarazadas (p<0,05). Las ingresadas 
en UCI, 4 (3%) fueron embarazadas y 19 (5,4%) no (NS). El 23,4% de las 
embarazadas presentó 1 ó más factores de riesgo, frente al 43 % de las 
no embarazadas [OR=1,9 IC 95% (1,22-2,96)]. Las mujeres no embara-
zadas presentaban riesgo significativamente mayor de neumonía viral o 
bacteriana, distrés respiratorio y necesidad de ventilación mecánica. La 
tasa de fallecimientos atribuibles a gripe A fue mayor entre las mujeres 
no embarazadas (4,2% vs. 1,6%, NS) CONCLUSIONES.-En Andalucía, la 
tasa de letalidad por gripe A en mujeres embarazadas fue menor que en 
la población general. Las mujeres embarazadas con gripe A hospitaliza-
das presentan menos factores de riesgo que las no embarazadas, lo que 
corrobora el mayor riesgo de sufrir complicaciones. El SVEA demostró ser 
un servicio útil para conocer la situación epidemiológica actualizada de 
la población en Andalucía 

P-111. TENDENCIA DE LOS PATRONES HISTOLÓGICOS DEL 
CARCINOMA CERVICOUTERINO EN EL ÁREA GEOGRÁFICA 
DE CÓRDOBA 

BOGGIO NIETO, O / DE PRADO HIDALGO, MJ / TORCELLO GASPAR, 
R / DIAZ MOLINA, C / BARRANCO QUINTANA, JL / FERNANDEZ-
CREHUET NAVAJAS, R 

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFÍA. MENÉNDEZ PIDAL, S/N 14004. CÓRDOBA 

OBJETIVOS: Determinar la tendencia del patrón histológico de los casos 
de Cáncer Cervicouterino (CCU) atendidos en la Sección de Prevención 
del Cáncer Ginecológico del Hospital Universitario Reina Sofía (SPCG del 
HURS) entre los años 1983 al 2006. MÉTODOS: Estudio retrospectivo de 
los casos de CCU tanto de tipo Carcinoma Epidermoide (CE), Adenocar-
cinomas (AC) u otros diagnosticados por la SPCG del HURS divididos 
en 4 periodos de estudio: 1983-1987(I), 1988-1992(II), 1993-1997(III) y 
2002-2006(IV). Los indicadores han sido la incidencia acumulada para 
cada uno de los períodos de estudio analizando la proporción de cada 
patrón histológico. RESULTADOS: Un total de 379 CECU distribuidos de 
la siguiente manera:1983-1987 con 100 casos; 1988-1992 con 98 casos; 
1993-1997 con 100 casos, 2002-2006 con 81 casos. Se acumuló 38 de 
ACCU distribuidos en 1983-1987 con 11 casos; 1988-1992 con 3 casos; 
1993-1997 con 20 casos y 2002-2006 con 25 casos. Para el primer pe-
ríodo el 85,7% fue de CE y 9,8% de AC. Para el segundo periodo el 86,5% 
fue CE y un 8,9% de AC. Para el tercer periodo el 75% fue CE y 11,5% de 
AC y parae le cuarto periodo el 63,5% fue CE y el 21,7 % fue de AC. CON-
CLUSIONES: El patrón histológico del CE en relación con AC ha cambiado 
desde hace más de 20 años. Por cada caso de AC existían 8 casos de CE 
para el primer periodo y 3 para el último. Un aumento de AC podría estar 
asociado al incremento de obesidad, dislipidemias e hipertensión arterial 
en la población. Y la disminución de casos de CE se interpretaría por la 

P-109. FACTORES DE RIESGO DE LA TUBERCULOSIS EX-
TREMADAMENTE RESISTENTE EN LA COMUNIDAD AUTÓ-
NOMA ANDALUZA 

VAQUERO ABELLÁN, M / RUIZ MARTÍNEZ, P / GUTIERREZ AROCA, J 
B / CASAL ROMÁN, M 

LABORATORIO DE REFERENCIA PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS 
EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA SERVICIO DE MICROBIOLO-
GÍA HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA. CÓRDOBA. CENTRO DE RE-
FERENCIA DE MICOBACTERIAS. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD 
DE CÓRDOBA. ESPAÑA 

OBJETIVOS Investigar el fenómeno de la tuberculosis extremadamente 
resistente (XDRTB) y posibles alternativas terapéuticas. MATERIAL Y MÉ-
TODOS. Estudio prospectivo. Toda cepa de M. tuberculosis identificada es 
estudiada in vitro, en cuanto a la resistencia a drogas esenciales, segunda 
línea y tercera línea, así como nuevos fármacos. Se lleva a cabo un estu-
dio epidemiológico de los factores de riesgo presentes en los pacientes 
con tuberculosis extremadamente resistente. RESULTADOS El porcentaje 
de multirresistencia XDRTB ha sido del 0,78 %. Los factores relacionados 
con la XDRTB, en nuestro estudio, han sido: contactos previos con enfer-
mos de tuberculosis XDR confirmada, enfermedad tuberculosa anterior, 
tratamiento con fármacos de segunda línea que incluyen fluoroquino-
lona. Se ha podido comprobar relación entre XDRTB e incremento en el 
riesgo de muerte, hospitalizaciones más prolongadas, mayor duración 
del tratamiento y retraso en la conversión microbiológica. Con relación a 
la resistencia a fármacos de primera línea, un 85,64 % de las cepas han 
sido sensibles a estos antimicrobianos, y resistentes el 14,36 % restante. 
De los fármacos de segunda y tercera línea empleados en tuberculosis 
han mostrado mayor resistencia: rifabutina (4,22 %), rifapentina, (3,7 
%), ofloxacina (1,75 %) y ciprofloxacina (0,75 %). Los nuevos fármacos 
ensayados, moxifloxacina y linezolid, han mostrado buenos resultados. 
Las asociaciones con mayor actividad in vitro han sido: isoniacida, rifa-
pentina, isoniacida, rifapentina, clofacimina CONCLUSIONES Los datos 
obtenidos pensamos son de interés y deberían formar parte de estudios 
más amplios; y, que, de manera continuada permitieran establecer una 
vigilancia epidemiológica del problema en nuestro país. 

P-110. MUJERES EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS DU-
RANTE LA PANDEMIA DE GRIPE A/H1N1 EN ANDALUCÍA 

SKODOVA , M / MAYORAL CORTÉS, JM / YANG LAI, R / DURÁN PLA, 
E / GALLARDO GARCÍA, V / PUELL GÓMEZ, L / GUILLÉN ENRÍQUEZ, 
J / ANDÉRICA FRÍAS, G / MATEOS WICHMANN, I 

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA Y SALUD LABORAL. SISTEMA DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLÓGICA DE ANDALUCÍA. CONSEJERÍA DE SALUD. JUNTA DE 
ANDALUCÍA. AVDA. DE LA INNOVACIÓN, S/N. EDIFICIO ARENA-1. 41080 
SEVILLA 

OBJETIVOS.- Las mujeres embarazadas afectadas por gripe poseen ma-
yor riesgo de complicaciones y mortalidad. Presentan una tasa de in-
gresos hospitalarios (0,32 por 100.000) 4 veces mayor que en población 
general. A partir de los casos y defunciones de gripe A/H1N1 (gripe A) 
notificados a la OMS, Garske et al estimaron una letalidad del 0,68% en 
EE.UU., 1,23% en México, 0,43% en Canadá, 0,24% en el Reino Unido 
y 0,20% en la Unión Europea; estas tasas pueden ser superiores a las 
reales, pues el denominador corresponde a los casos graves u hospitali-
zados confirmados por el laboratorio, ya que no captan ni confirman los 
casos moderados y leves. En Andalucía, en la semana 47/2009 la tasa de 
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se encuentran en situación de IT; superior en mayores de 55 años. La 
comorbilidad se relacionó con un mayor número de bajas en los últimos 
6 meses. Los motivos de alta más relacionadas con la comorbilidad son 
alta por control del INSS-duración 12 meses y alta por propuesta de 
incapacidad permanente. Los Trastornos mentales y osteomusculares se 
mostraron como los procesos que más contribuyen a la comorbilidad. 
Entre las profesiones con mayor prevalencia de comorbilidad y dura-
ción de la IT, destacan: peones agrícolas y albañiles. CONCLUSIONES La 
comorbilidad presenta una alta prevalencia en personas en situación de 
IT y repercute en el gasto social y sanitario. Se relaciona con una mayor 
prescripción de la baja y un incremento en su duración. 

P-114. VALORACIÓN DE LA ADECUACIÓN DEL CONSUMO 
POR GRUPO DE ALIMENTOS DE LOS MENÚS OFERTADOS 
DURANTE EL CURSO 2009-2010 EN LOS CENTROS ESCO-
LARES PERTENECIENTES AL DISTRITO SANITARIO ALJARAFE

MATEOS-NEVADO ALONSO, MD / GIRALDEZ BENITEZ, A / MATEOS-
NEVADO ALONSO, P / RIVERA MALDONADO, MC / MARTINEZ CO-
GOLLOS, A / FERRERAS IGLESIAS, JA / PEREZ FRAILE, C / FERNAN-
DEZ TAVIRA, JA / BAUTISTA DE LISBONA RIVERA, R 

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE. SERVICIO DE SALUD PÚBLICA. SANIDAD 
AMBIENTAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA. AVENIDA DE LAS AMÉRICAS, 
S/N 41927 MAIRENA DEL ALJARAFE. SEVILLA 

OBJETIVOS: El menú ofertado en los Centros Escolares debe adecuarse a 
las necesidades escolares para lograr un correcto equilibrio alimentario y 
nutricional. Se pretende conocer la realidad de los comedores escolares 
del Distrito Sanitario Aljarafe: Analizar las planillas de menús mensuales 
ofertados en los distintos Centros Escolares y valorar la variedad de ali-
mentos propuestos; preparaciones culinarias utilizadas y adecuación de 
los mismos a las necesidades de los escolares. MATERIAL Y METODOS: Es-
tudio descriptivo transversal. Se valoran tres de los menús mensuales del 
curso escolar 2009-2010 en una muestra aleatoria y representativa (70% 
del total) de los Centros Docentes que prestan servicio de comedor, per-
tenecientes al Distrito Sanitario Aljarafe. Variables analizadas: frecuencia 
de consumo semanal por grupo de alimento, alimentos más habituales 
por grupo, procesos culinarios utilizados y descripción del alimento que 
componen el plato principal y las guarniciones. Los resultados obtenidos 
se comparan con los recomendados por la Fundación Española de Nu-
trición, la AESAN y por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. 
RESULTADOS: La media de la frecuencia de consumo semanal por grupo 
de alimentos se encuentra dentro de las recomendaciones establecidas, 
aunque en un 13,33% de los colegios las raciones semanales de verdura 
cruda están por debajo de lo recomendado y en un 25% , las de legum-
bres y pescado ligeramente por encima. La proporción de verdura como 
guarnición y como plato principal es de 2,83:1; la de pescado blanco 
frente a pescado azul es de 3,57:1. Las legumbres se encuentran distri-
buidas en un 34,84% lentejas; un 34,70% judías-alubias y un 28,86% 
garbanzos. En las carnes un 51,34% son de pollo; 29,95% de cerdo y 
6,41% de ternera. En un 15,57% no se especifica el tipo. En un 16,45% no 
se especifica el tipo de pescado. En la información que aporta el menú, 
un 80% especifica el alimento componente del plato principal; un 34,1% 
la composición de guarniciones y un 33,3% el proceso culinario. CON-
CLUSIONES: Los menús ofertados no parecen presentar desequilibrios 
importantes en cuanto a frecuencia de consumo semanal por grupo de 
alimento, aunque se detectan ciertas desviaciones por defecto de verdu-
ra fresca. La verdura debe incluirse proporcionalmente como plato prin-
cipal y guarnición Debe fomentarse la inclusión de mayor proporción de 
pescado azul frente al blanco. Las legumbres están proporcionadas entre 

disminucion de multiparidad a pesar del aumento del tabaquismo en la 
población femenina. Se debe evaluar el efecto de la vacuna frente a virus 
del papiloma humano ya que podría dar menos importancia al cribado 
por Papanicolau en la población. 

P-112. INFRAVALORACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DEL PESO 
EN ADULTOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE ESPAÑA 
(1987-2006) 

BOGGIO NIETO, O / DE PRADO HIDALGO, MJ / DIAZ MOLINA, C / 
TORCELLO GASPAR, R / BARRANCO QUINTANA, JL / SALCEDO LEAL, 
I / FERNANDEZ-CREHUET NAVAJAS, R 
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO REINA SOFÍA. MENÉNDEZ PIDAL, S/N 14004. CÓRDOBA 

OBJETIVOS: Analizar las características de los adultos de España con so-
brepeso y obesidad que infravaloraron su percepción del peso y la varia-
ción de esta entre 1987 y 2006. MÉTODOS: Los datos se obtuvieron de 
las encuestas nacionales de salud de España realizadas por entrevista en 
1987, 1995, 1997 y 2006 sobre muestras representativas en personas 
de 16 años de edad a más. Se realizó un análisis descriptivo, se testó 
índice Kappa para ver la concordancia y un análisis de regresión logística 
multivariante con las variables de interés, así como la variación de la 
OR de infravaloración del peso entre 1987 y 2006. RESULTADOS: Más 
de la tercera parte de las personas con sobrepeso y más de la mitad de 
las personas con obesidad infravaloraron su percepción de peso. Tener 
más edad, ser varón, tener un nivel educativo menor o el que la ocupa-
ción del cabeza de familia sea de menor categoría mostraron mayor OR 
para infravalorar su peso. De 1987 al 2006 hubo un aumento en la OR 
de infravaloración del peso en personas con sobrepeso u obesidad de 
alrededor del 70%, existiendo una mejora en la valoración adecuada del 
peso del 23% en jóvenes obesos. CONCLUSIONES: Existe un alto porcen-
taje de personas con sobrepeso u obesidad que infravaloraron su peso 
y la probabilidad de hacerlo ha aumentado aproximadamente en 70% 
desde hace dos décadas. RECOMENDACIONES: Estudiar este fenómeno 
con mayor rigurosidad en la población española, y ver su impacto en el 
aumento del sobrepeso y obesidad. 

P-113.  COMORBILIDAD E INCAPACIDAD TEMPORAL 

ALVAREZ-THEURER , E / VAQUERO , M / TRILLO , C / MEMBRIVES , 
C / MELLADO , S / CRUCES , S 

UMVI. INSPECCIÓN PROVINCIAL. DELEGACIÓN P. SALUD CÓRDOBA. CON-
SEJERÍA SALUD. JUNTA DE ANDALUCÍA 

OBJETIVOS: Explorar la frecuencia de comorbilidad en las bajas por in-
capacidad temporal (IT) y comprobar su influencia en la prescripción y 
duración de la baja. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio transversal, a partir 
de una muestra de 1500 pacientes en situación de IT atendidos por la 
Inspección Médica de la Delegación de Salud de Córdoba, desde enero 
a diciembre de 2009. Se investigó la presencia de una o más enferme-
dades entre pacientes con una enfermedad principal, tanto aguda como 
crónica que causa baja laboral, y su duración. Se analizó la relación en-
tre comorbilidad y variables demográficas (sexo, edad), régimen de la 
Seguridad Social, contingencia de la baja, diagnóstico principal y secun-
darios -según la CIE 9MC-, motivo de alta y profesión,-según CNO 94-. 
Análisis estadístico: análisis de la varianza y prueba 
2. RESULTADOS La 
prevalencia de comorbilidad se estimó en un 32,6% de los pacientes que 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. AVDA. DR. FEDRIANI, Nº 
3, 41071 SEVILLA 

OBJETIVOS: 1. Explorar la experiencia de la población inmigrante aten-
dida en el Servicio de Urgencias del Hospital Virgen Macarena. 2. Iden-
tificar las barreras y facilitadores para la atención sanitaria adecuada 
a la diversidad cultural. METODOLOGÍA: 1) Diseño: Estudio descriptivo 
mediante técnicas cualitativas. 2) Sujetos: Población inmigrante aten-
dida en el Servicio de Urgencias que cumplía los criterios de inclusión 
de acceder a participar libremente en el estudio, previa firma del do-
cumento de consentimiento informado, y no presentar déficits cogni-
tivos. Los entrevistados fueron reclutados mediante un muestreo teó-
rico, a través de la Fundación CIMME. 3) Recogida de información: Se 
realizaron entrevistas individuales semiestructuradas cuyo guión estaba 
basado en la bibliografía. Las entrevistas tenían una duración aproxi-
mada de 35-45 minutos. Las entrevistas fueron grabadas en audio y 
posteriormente transcritas. La recogida de información finalizó una vez 
alcanzado el criterio de saturación teórica. 4) Análisis de datos: El aná-
lisis del contenido de las transcripciones de las entrevistas fue realizado 
mediante el programa informático ATLAS.ti. Para garantizar la fiabilidad 
de los resultados obtenidos, estos se sometieron a un proceso de trian-
gulación por diferentes analizadores externos a esta investigación, y por 
personal experto. 5) Aspectos éticos: Todos los participantes firmaron 
un consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación Clínica del centro. RESULTADOS: Se realizaron 18 
entrevistas: 3 a usuarios latinoamericanos; 3 a rusos; 3 a rumanos; 3 a 
árabes; 3 a subsaharianos y 3 a chinos. Las entrevistas fueron realizadas 
por colaboradores de la Fundación CIMME, que tenían conocimientos del 
idioma. Los resultados obtenidos se agruparon en temas comunes. Los 
entrevistados destacaron la necesidad de un trato más humanizado, y la 
falta de capacidades de los profesionales para abordar adecuadamente 
la relación terapéutica que se establece entre ellos. Asimismo, destacaron 
la barrera idiomática como la limitación más importante. Respecto a los 
facilitadores, los entrevistados destacaron la gratuidad del sistema sani-
tario, y enfatizaron la importancia de recursos de traducción adecuados, 
principalmente de traductores físicos. Además, resaltaron la necesidad 
de dotar a los profesionales de sensibilidad y habilidades específicas para 
atender la diversidad. CONCLUSIONES: En los discursos de la población 
inmigrante se observan sus dificultades para acceder a los servicios sa-
nitarios en igualdad de condiciones que la población autóctona. La falta 
de humanidad de algunos profesionales y la consiguiente desconfianza 
del usuario son cuestiones que necesitan una urgente revisión, ya que 
pueden condicionar seriamente las decisiones de la población inmigrante 
sobre su salud. 

P-117. DETERMINAR LA NECESIDAD DE SOLICITAR UNA 
RADIOGRAFÍA DE TOBILLO, PARA DESCARTAR UNA LESIÓN 
ÓSEA, EN PACIENTES QUE PRESENTAN UN ESGUINCE DE 
TOBILLO

TORINO , ELIAS MARCOS 

CALLE ESPRONCEDA Nº 24 - 4º PLANTA - CP 28003 - MADRID 

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observaciónal no interven-
cionista. Se valoraron en el mes de Junio de este año 2542 historias cli-
nicas en el servicio de urgencias de un hospital céntrico de la comunidad 
de Madrid, de los cuales 322 pacientes, referían en el motivo de consulta, 
un traumatismo agudo de tobillo.Se realizaron 223 radiograías de tobillo 
para descartar una lesión ósea aguda asociada a una lesión ligamentosa 
de tobillo. RESULTADOS: De las 223 radiografías realizadas, solo 21 pa-

lentejas, garbanzos y judías-alubias. Hay alto porcentaje que no especi-
fica el tipo de alimentos que componen las guarniciones ni el método 
culinario utilizado. 

P-115. DETERMINANTES DE DESIGUALDAD SOCIAL EN LA 
FRECUENTACIÓN EN LAS CONSULTAS DE PERSONAS CON 
DIABETES TIPO 2 

CUBEROS SÁNCHEZ, CM / MÁRQUEZ CALZADA, C / RODRÍGUEZ 
CEREZO, R / MARTÍNEZ MARTÍNEZ, MI / FERNÁNDEZ GAMAZA, M 
/ MARTÍNEZ GRANERO, M / COLMENERO FLORES, MA / SOTO CLE-
MENTE, JA / PASCUAL DE LA PISA, B / CUBEROS FERNÁNDEZ, VM 
UNIDAD DE INVESTIGACION DSAP ALJARAFE (SEVILLA) 

OBJETIVOS: El concepto de desigualdad en salud alude a las diferencias 
en el estado de salud de los individuos, en el acceso y la utilización de 
los recursos y en las oportunidades en relación a dicho estado. La lite-
ratura científica relaciona los determinantes de desigualdad social (DDS) 
con la utilización de recursos sanitarios en personas de diabetes tipo 2 
(DM2). Nuestro objetivo es analizar la relación entre los DDS y la fre-
cuentación de las consultas de Atención Primaria (AP) por personas con 
DM2. MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: descriptivo transversal. Ámbito: 
9 municipios de un Distrito Sanitario AP, aleatorizados y estratificados 
por tamaño poblacional. Sujetos: adultos incluidos en Procesos asisten-
cial Diabetes con diagnóstico de DM2. Criterios de exclusión: ausencia 
de consentimiento informado. N= 449 sujetos (alfa= 5%; beta= 80%; 
p1=50). Muestreo aleatorio simple. Variable resultado: Número de con-
sultas registradas en diraya a consulta de medicina y enfermería du-
rante el año 2009. Variables independientes: género, edad, estado civil, 
nivel educativo, clase social, ocupación, ingresos económicos. Métodos 
de medición: entrevista presencial estructurada, historia clínica digital. 
Análisis estadístico: univariante y bivariante según variables. RESULTA-
DOS: Se incluyeron 454 sujetos (45,8% eran mujeres). La edad media fue 
67,48 años (IC 95% 66,58 a 68,38) sin diferencias por género. El 75,2% 
estaba casado; 60,4% no tenía estudios y el 28,1% estudios primarios; 
71,7% era jubilado y el 16,2% laboralmente activos; la media de ingresos 
fue 1.129,30€ mensuales/sujeto (IC 95% 1.046,74 a 1.211,86); 33,3% era 
de la clase social V. La media de visitas fue de 10,25 al año (IC 95% 9,62 
a 10,87). La frecuentación se relacionó con el género, la edad, el estado 
civil y el número de personas que componen la unidad familiar, siendo 
superiores en las mujeres, en mayores de 65 años y en casados (p<0,05). 
El número de visitas mostró relación estadísticamente significativa con 
la hemogloblina glucosilada y el pie diabético (p<0,05). CONCLUSIONES: 
Nuestros resultados son coincidentes con la literatura; aunque no se 
corrobora la menor utilización de las consultas en personas con nivel 
socioeconómico bajo. El análisis de la frecuentación a las consultas de-
bería ser complementado con la utilización de recursos sociosanitarios 
o comunitarios. Recomendamos incluir la valoración de los DDS en la 
personas con DM2 como medida de vigilancia en la equidad en el acceso 
a los recursos sanitarios, la calidad de los cuidados, el apoyo social y los 
recursos comunitarios. 

P-116 . PERSPECTIVA DE LA POBLACIÓN INMIGRANTE SO-
BRE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE SALUD EN URGEN-
CIAS HOSPITALARIAS 

ACOSTA MOSQUERA, ME / ALBAR MARIN, MJ / BOCCHINO , A / 
MORANO BAEZ, R / PINEDA SORIANO, A / UNDABEYTIA LOPEZ, 
ML / CASADO MUÑIZ, M / DE EUGENIO PIZARRO, MA / MARTINEZ 
GAMERO, L 
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ración que se especifica en un 78,26%, hecho que impide valorar el uso 
seguro en pacientes no sometidos a revisiones periódicas. CONCLUSIO-
NES: 1ª.Resaltar que especialidad de neumología, principal prescriptora 
de OCD, realiza pocas prescripciones y en elevado porcentaje en HPINC, 
sirviendo de modelo de buena prescripción el resto de unidades y de no 
adecuación absoluta los prescriptores de primaria. 2ª.Ante esta situación 
se inicia proyecto para informar sobre normativa y corregir mensual-
mente desviaciones, dando prioridad a las revisiones que se realizaran 
por el neumólogo, asegurando con ello la eficiencia y seguridad de trata-
mientos con OCD. CONFLICTO INTERESES: no existen. 

P-119. UTILIZACIÓN DE LAS LÁMINAS COOP-WONCA, 
PARA VALORAR LA EFICACIA DEL PROTOCOLO DE LIDO-
CAINA ENDOVENOSA EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA 

LOZANO COBO, J. / QUERO BAENA, J. / GUILLEN PUERTAS, C. 

HOSPITAL DE PONIENTE CTRA DE ALMERIMAR S/N EL EJIDO ALMERÍA 

INTRODUCCIÓN: La Fibromialgia se presenta como un síndrome ca-
racterizado por presentar dolor musculo-esquelético generalizado, con 
presencia de puntos dolorosos (puntos tigger), descenso del umbral 
del dolor, trastorno del sueño, ansiedad y/o depresión, fatiga crónica y 
alteraciones en el estado de ánimo, junto con otros síntomas “acom-
pañantes” (sentimiento de aislamiento social, etc.). El tratamiento mé-
dico convencional con analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, 
antidepresivos, inhibidores de la recaptación de la serotonina, relajantes 
musculares, etc. Junto con diferentes tratamientos basados en la relaja-
ción, terapias conductuales, etc. No han demostrado una total eficacia 
a la hora de mejorar/aumentar el sueño reparador, descanso, estado de 
animo, etc. OBJETIVOS: Atendiendo a lo mencionado anteriormente se 
decidió proporcionar el protocolo de lidocaína endovenosa a aquellos/
as Usuarios/as que así lo deseasen. Tras presentar esta idea se eligió la 
escala Coop-Wonca como sistema de valoración del protocolo. MATE-
RIALES: El instrumento elegido para la evaluación de CVRS: las laminas 
de Coop-Wonca (utilizándose la versión validad española). El cuestiona-
rio presentado en la Unidad se administro en tres ocasiones (antes del 
inicio, durante el protocolo y trascurridos dos meses). Permitiéndonos 
la valoración tanto del punto de partida como de su la evolución. Este 
cuestionario: • Presenta 7 escalas distintas de un único item. • Cada es-
cala: se inicia con un titulo y hace referencia a las dos últimas semanas, 
planteando una pregunta. • Las respuestas aparecen seguidamente y el/
la usuaria/o debe marcar una de las cinco alternativas posibles (viñetas 
o signos). • Cada respuesta conlleva una puntuación del 1 a 5 (las pun-
tuaciones mas altas reflejan una peor valoración de la salud percibida). 
RESULTADOS: Los resultados obtenidos: (entre la primera y la segunda 
evaluación) 1. El 81% de los/las usuarios/as presentaban un aumento del 
descanso durante la tarde y la noche, tras los primeros días. 2. El 95% de 
los/las usuarios/as presentaban aun aumento y mejora de la calidad del 
sueño y aumento del descanso tras la primera semana. 3. El 97% refería 
encontrarse anímicamente mejor y comenzaban a realizar las labores do-
mesticas, comenzaban a salid a pasear, etc. 4. El 97% refería encontrarse 
mejor del dolor, bajando sensiblemente en la puntuación de la escala. 
Tras la comparación de los valores obtenidos en las escalas, destacar que 
hay una evolución importante entre la primeras laminas entregadas y las 
siguientes (durante la administración de lidocaína endovenosa, junto con 
su tratamiento de base). En las que se recogen los datos más positivos. 
Destacar también que en la última entrega de laminas (tras dos meses 
de la realización del protocolo) hay un pequeño retroceso de la salud 
percibida. (estamos terminando de recoger los datos de esta última etapa 
que estarán listo para el poster) CONCLUSIONES. La idea de evaluar el 

cientes (9.4%) presentaron una lesión ósea aguda asociada a un esguin-
ce de tobillo. La lesión ósea más frecuente fue la fractura del Maléolo 
Externo En el 91% de los pacientes con lesión ósea aguda la exploración 
física, ya hacía presumir la asociación de esguince y fractura. El 100% 
de los pacientes con fractura ósea, superaba los 48 años y el 98% de 
estos pacientes, se encontraban imposibilitados para deambular. Solo 1 
paciente fue dado de alta con el diagnostico de esguince de tobillo, con 
una lesión ósea no visualizada en la radiografía Fueron diagnosticados 
de Esguince de tobillo sin una radiografía previa solo 3 pacientes CON-
CLUSIONES: 1- Alrededor de 9 de cada 10 pacientes que acude al Servicio 
de Urgencias con sospecha de esguince de tobillo, carece de una lesión 
ósea.2- Las reglas de Ottawa gozan de una gran eficacia y validez clínica, 
por lo que se debería hacer uso de ellas para evitar pedir radiografías 
de manera indiscriminada.3- Se puede prescindir de la Radiografía si se 
llevara a cabo una buena anamnesis y exploración física del paciente . 

P-118. ANÁLISIS DE LA ADECUACIÓN DE LA PRESCRIP-
CIÓN DE OXIGENOTERAPIA CONTINUA DOMICILIARIA A LA 
NORMATIVA VIGENTE EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 

QUINTERO PICHARDO, E 

HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO. AGS NORTE DE HUELVA C/ LA ESQUILA, 
5 21660 MINAS DE RIOTINTO (HUELVA) 

OBJETIVO: Analizar la adecuación clínica a la normativa vigente en el 
Servicio Andaluz de Salud (SAS) de las prescripciones de Oxigenoterapia 
Continua Domiciliaria (OCD), realizadas por facultativos especialistas y 
unidades especializadas. MATERIAL Y MÉTODO: El SAS establece circula-
res y resoluciones que regulan primera prescripción, seguimiento y con-
trol de pacientes con OCD, concretamente circulares 6/1.997 y 2/1998, 
así como Resolución 700/2003, dónde se recoge en distintos anexos mo-
delos de hoja de prescripción, y cuyo ámbito de aplicación son hospitales 
del SAS y distritos sanitarios de atención primaria (AP). Diseño: análisis 
retrospectivo descriptivo longitudinal, durante un año(2009). Se revisan 
193 prescripciones nuevas y de continuación realizadas por especialistas 
y unidades especializadas designadas por hospital: neumología, medicina 
interna, cuidados paliativos, Urgencias (Medicina Familiar y Comunitaria 
y médico interno residente (MIR)), AP y prescriptores no identificados. 
Mediante programa estadístico SPSS 15,0, se analiza adecuación a hoja 
de primera prescripción y de continuación, en la cual se recogen datos de 
variables de obligado cumplimiento: fecha inicio; prescriptor; diagnóstico; 
gasometría arterial/pulsioximetría (técnica utilizada en AP) y/o espirome-
tría; fuente suministro (cilindro-concentrador-oxígeno líquido); capaci-
dad de deambulación; forma administración (gafas nasales-mascarilla); 
establecimiento dosis: flujo (litros/minuto) y horas/día; validez o duración 
de la prescripción con revisiones periódicas necesarias para uso seguro y 
eficiente. Se realiza análisis atendiendo a variable dependiente (adecua-
ción o no de prescripción según cumplimentación de hoja con datos) e 
independiente (unidades prescriptoras). RESULTADOS: Número total:193. 
No adecuación o hoja de prescripción incorrecta (HPINC): 101(52,3%). 
Adecuación correcta al modelo de hoja oficial (HPC): 92(47,7%). Resul-
tados por especialidades: -Neumología. Número de prescripciones res-
pecto al total (NP):14(7,3%); HPINC:8;HPC:6. Número de correctas en 
las que se realiza validez de la prescripción (VP):3. -Medicina Interna.NP: 
26 (13,5%); HPINC:3;HPC:23,VP:17. -Unidad de paliativos.NP:4(2,1%); 
HPINC:0;HPC:4,VP:0. -Urgencias.NP:54(28%); HPINC:0;HPC:54,VP:47. 
-Atención Primaria.NP:91(47,2%); HPINC:90;HPC:1,VP:1. -No identifi-
cados.NP:4 (2,1%); HPINC:0;HPC:4, VP:4 En prescripciones realizadas en 
HPC se cumplimentan todos los datos reseñados, excepto validez o du-
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AGS SERRANÍA DE MÁLAGA 

ANTECEDENTES: Ante la situación económica de crisis que atravesamos, 
se impone racionalizar las determinaciones que solicita el clínico ya que 
en muchos casos éstas suelen repetirse y no aportan beneficios en la 
atención del paciente. OBJETIVO: Cuantificar la frecuencia de peticio-
nes no adecuadas de marcadores serológicos Hepáticos: A, B y C en un 
hospital comarcal. MÉTODO: Se estudiaron retrospectivamente todas las 
peticiones recibidas en el laboratorio entre el 1 de enero de 2006 y el 30 
de junio de 2008 (18 meses) y se eligieron criterios adecuados de cinética 
de marcadores según la bibliografía: • En el caso de la Hepatitis A (VHA 
Ig M) se realizará sólo cuando los enzimas hepáticos estén alterados, y si 
el peticionario no las ha solicitado, se crearán automáticamente, antes 
de probar la serología. • En Hepatitis B (VHB): --- Anti HBs (Anticuerpo 
de superficie contra VHB) no procede en los casos: cuando hay una HVB 
en curso cuando la petición trae como diagnóstico “estudio prevacunal” 
en el caso en que HBsAg (Antígeno de superficie del VHB) y el HbcAc 
(Anticuerpo frente al core del VHB) son negativos y el paciente no está 
vacunado. --- HbsAg no procede en pacientes con diagnóstico “estudio 
postvacunal” --- HbcAc no procede en pacientes vacunados • En Hepati-
tis C (VHC) en pacientes identificados con toda seguridad (nombre y nú-
mero de historia y/o fecha de nacimiento) que tengan resultado positivo 
anterior, se remite a ese resultado anterior. RESULTADOS: Aplicándolos 
criterios mencionados en un total de 25996 peticiones, se observó que 
4872  Anti HBs: de 6247�(18.71%) no proceden con la siguiente distri-
bución: En VHB:   HBsAg : de�peticiones, 2878 no proceden (46%): 1 de 
cada 2.17 peticiones.  �12066 peticiones, en 323 no procede (2.67%): 1 
de cada 37.35 solicitudes  HbcAc: de 5426 peticiones, 314 no proceden 
(5.78%): 1 de cada 17.28 determinaciones. En VHA: De 2257 solicitu-
des, 1357 no proceden (60.12%), 1 de cada 1.6 casos. CONCLUSIONES: 
1. El porcentaje de inadecuaciones es mayor en marcadores de infección 
aguda por VHA y en el Anticuerpo de superficie de VHB 2. A raiz de este 
estudio se ha puesto en marcha una herramienta informática que iden-
tifique automáticamente los criterios de inadecuación 

P-122. FACTORES ASOCIADOS AL USO DE SERVICIOS AM-
BULATORIOS POR PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA . UN 
ESTUDIO DE REGISTRO DE CASOS

MORENO KÜSTNER, B / NAVAS CAMPAÑA, D / MAYORAL , F / AN-
GONA , P / GARCÍA-HERRERA , J.M. / MORENO PERAL, P / BELLÓN 
SAAMEÑO, J 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DEL DISTRITO SANITARIO MÁLAGA. C/SEVI-
LLA Nº23, 29009 MÁLAGA 

OBJETIVOS: Identificar los factores asociados a las visitas de los pacientes 
con esquizofrenia y trastornos afines en los servicios de salud mental 
comunitarios del departamento de salud mental del Hospital Carlos Haya 
de Málaga. METODOLOGÍA: Se realizó un estudio transversal. Los datos 
demográficos, los factores clínicos y el uso de servicios fueron obtenidos 
a través de las bases de datos de los servicios de salud mental pública y 
del Registro de casos con esquizofrenia de Málaga (RESMA). La variable 
resultado fue definida como el número total de consultas ambulatorias 
durante un año. Los datos se analizaron a través de una regresión lineal 
multivariante. RESULTADOS: En los análisis se incluyeron a 1097 pacien-
tes con diagnostico de esquizofrenia y trastornos afines (F20-F29, CIE-
10). El modelo ajustado explicó el 46.35% de la varianza. Los pacientes 
que contactaron tanto con los psiquiatras como con los enfermeros, es 
decir con ambos profesionales, presentaron un mayor número de visitas 
en comparación con aquellos pacientes que sólo contactaron con un 

protocolo de lidocaína endovenosa, atendiendo a la medida de la calidad 
de vida relacionada con la salud en usuarios/as con diagnóstico de Fibro-
mialgia, se fundamenta en el esfuerzo terapéutico por lograr la mejoría 
en su sensación de bienestar Total. 

P-120. LABOR INVESTIGADORA EN PROTECCIÓN DE LA 
SALUD UN PRESENTE PARA LA REFLEXIÓN, UN RETO PARA 
EL FUTURO 

ARQUES MATEO, MD / MORENO CASTRO, FJ / PLAZA PIÑERO, L 

DISTRITO JEREZ COSTA NOROESTE C/ JOSE LUÍS DÍEZ Nº 14 11403 JEREZ 
DE LA FRONTERA 

INTRODUCCIÓN En el marco actual en el que se desarrolla el Sistema 
Andaluz de Conocimiento (I+D+i), los instrumentos dinamizadores del 
mismo (PAIDI y el Sistema Contrato-Programa Universidades), presentan 
quienes y cómo se involucran en los procesos de producción y aplica-
ción de conocimientos, tecnología e innovación. El área de apoyo a la 
investigación en los “Contrato-Programa” de los Distritos de Atención 
Primaria, promueve y potencia la investigación entre sus profesionales. 
En Protección de la Salud, el Acuerdo de Gestión dispone de un capítulo 
específico que recoge las líneas de investigación en las que participan 
los profesionales de la unidad. La futura ley de Salud Pública establece 
la creación del Centro de Investigación de Salud Pública de Andalucía, 
donde se priorizarán estrategias de investigación, desarrollo e innova-
ción en esta materia. OBJETIVOS Valorar la actividad investigadora en las 
Unidades de Protección de la Salud, dentro del actual Sistema Andaluz 
de Conocimiento (I+D+i) MATERIAL Y MÉTODOS Análisis de la situación 
actual de la investigación desarrollada por “Grupos no Universitarios” 
ajenos a la actividad asistencial dentro del SSPA. Acuerdos de gestión 
en Protección de la Salud de los Distritos / Áreas de Gestión sanitaria 
de Andalucía (2007-2010) RESULTADOS En los acuerdos de gestión del 
periodo analizado, se obtienen 66 líneas de investigación; 12 (2006), 12 
(2007), 14 (2008) y 28 (2009), estando previsto durante el 2010, 25 más. 
Revisado el inventario de grupos de Investigación de la Consejería de In-
novación Ciencia y Empresa (CICE) 2008, el área Ciencias y Tecnología de 
la Salud no registra ningún grupo de Protección de la Salud. Las univer-
sidades, organismos públicos de investigación, y los grupos de registro 
de la CICE, son los centros de Generación del Conocimiento reconocidos 
en Andalucía. La Consejería de Salud incentiva como “Grupo No univer-
sitario”, las líneas priorizadas en investigación biomédica, con dificultad 
de acceder a ellas para Protección de la Salud. CONCLUSIONES A pesar de 
que el Acuerdo de Gestión en Protección de la Salud, es una herramienta 
que facilita la actividad investigadora, los resultados obtenidos indican 
una insuficiente aportación, teniendo en cuenta el potencial e interés 
de este campo de la Salud Publica.. En el nuevo escenario de investi-
gación, las Unidades de Protección de la Salud necesitan mecanismos 
potenciadores para acceder a grupos de investigación consolidados o 
líneas de “Grupo no Universitario”. El futuro Centro de investigación de 
Salud Pública de Andalucía, permitirá el desarrollo de líneas específicas 
en el campo de protección de la salud, elevando el nivel de participación 
investigadora dentro del SSPA. 

P-121. RACIONALIZACIÓN DE LOS MARCADORES SEROLÓ-
GICOS HEPÁTICOS EN UN HOSPITAL COMARCAL ( ÁREA 
SANITARIA SERRANÍA DE MÁLAGA)

GUTIÉRREZ FERNÁNDEZ, MJ / MORALES LÓPEZ, A / PÉREZ SANTOS, 
MJ / MÉRIDA DE LA TORRE, FJ 
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pone trabajar con familias y grupos de pares, como principales agentes 
de socialización. A pesar de ello, en los centros estudiados, su presencia 
es escasa o nula, lo que puede abrir el debate acerca de la influencia de 
esto sobre los resultados y el impacto del programa. 

P-124. SATISFACCIÓN O ESTRÉS LABORAL. ¿QUÉ PREDO-
MINA EN LOS/AS TRABAJADORES/AS DE UN CENTRO DE 
SALUD? 

FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ, V. / GUERRA MARTÍN, M. D. 

CENTRO DE SALUD DE LORA DEL RÍO (SEVILLA) 
OBJETIVO: Analizar la satisfacción laboral en relación con el estrés la-
boral de los/as profesionales que trabajan en el Centro de Salud de Lora 
del Río (Sevilla) MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo transversal. 
Las variables independientes que hemos introducido en los cuestiona-
rios, han sido: Edad. Sexo. Antigüedad en el Centro de Salud (en años). 
Antigüedad en la profesión (en años). Categoría profesional. Relación 
laboral Las variables dependientes, han sido los veintidós ítems sobre 
estrés e insatisfacción laboral, definidos por Font Roja-AP. RESULTADOS: 
Contestaron a los cuestionarios 30 profesionales, del total de 34 de la 
plantilla del Centro de Salud (porcentaje de participación del 88,24%). El 
sumatorio de las puntuaciones que han dado todos los profesionales a 
cada uno de los ítems arroja un resultado medio de 58,27 (DE = 7,67). Los 
resultados de las medias de las puntuaciones, de cada uno de los factores 
en función de los ítems a los que representan, de los/as profesionales 
del centro, son los siguientes: • FACTOR 1. Satisfacción en el trabajo: 
2,35 (DE = 0,87). • FACTOR 2. Presión en el trabajo: 2,88 (DE = 1,11). • 
FACTOR 3. Relación personal en el trabajo: 2,34 (DE = 0,97). • FACTOR 4. 
Distensión en el trabajo: 2,42 (DE = 0,85). • FACTOR 5. Adecuación para el 
trabajo: 3,18 (DE = 1,11). • FACTOR 6. Control sobre el trabajo: 2,74 (DE = 
0,96). • FACTOR 7. Variedad de la tarea: 2,90 (DE = 1,02). CONCLUSIONES: 
La suma de puntuaciones asignadas a cada uno de los ítems en general 
de todos los profesionales; ha estado más cerca del valor mínimo esta-
blecido en veintidós, que del valor máximo establecido en ciento diez, por 
lo que podemos afirmar que tienen un buen nivel de satisfacción y que 
están en general alejados de padecer estrés laboral. 

P-125. RESULTADOS DE LA FORMACIÓN IMPARTIDA DES-
DE EL SECTOR INDUSTRIAL AL CONTROL OFICIAL COMO 
HERRAMIENTA DE CAPACITACIÓN EN SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA 

GÓMEZ MARTÍN, MC / FERRER BAS, S / ZAMBRANA CAYUSO, MC 

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE.CENTRO DE SALUD DE MAIRENA DEL 
ALJARAFE AVDA.LAS AMÉRICAS S/N MAIRENA DEL ALJARAFE 91427 
SEVILLA 

OBJETIVOS: El objetivo general del trabajo es ampliar la capacitación de 
los Agentes de Control Oficial en el ejercicio de los controles oficiales de 
manera acorde a los Reglamentos CE 882/2004 y CE 852/2004 sobre la 
cadena alimentaria desde “la granja a la mesa” para garantizar la Segu-
ridad Alimentaria. Como consecuencia del mismo surgen los siguientes 
objetivos especificos: 1.- Ampliar y actualizar los conocimientos en las 
fases de producción primaria, elaboración, exportación y distribución de 
los alimentos. 2.- Mejorar conocimientos y habilidades en los programas 
de aseguramiento de la calidad aplicados por las empresas alimentarias 
3.- Revalidar conocimientos en la preparación de auditorias en el sector 
alimentario desde la perspectiva del Control Oficial y las Industrias Ali-

psiquiatra (p< 0.001). La asistencia individualizada de los psiquiatras a 
los pacientes también se encontró asociada con el número de visitas 
(p< 0.001). Aquellas variables clínicas como: un alto nivel de severidad, 
diagnostico de trastorno por ideas delirantes y haber tenido un ingreso, 
se encontraron asociadas también con un alto número de visitas (p< 
0.001). Los pacientes que estaban recibiendo una pensión, que no tenían 
una educación formal o que eran analfabetos presentaban un mayor nú-
mero de visitas (p< 0.001). Se encontró una relación entre los pacientes 
que vivían solos, fuera del área de estudio o vivían en municipios más 
rurales con una menor frecuencia de contactos ambulatorios. CONCLU-
SIÓN: Uno de los resultados más interesante es que no sólo las variables 
sociodemográficas y clínicas de los pacientes están relacionadas con la 
frecuencia en el uso de servicios, sino que también las características 
profesionales generan un uso diferenciado de los servicios en pacientes 
similares. 

P-123. IMPACTO DEL PROGRAMA FORMA JOVEN SOBRE 
ACTITUDES Y CONDUCTAS EN ADOLESCENTES DE CUAR-
TO DE ESO DE SEVILLA

LIMA SERRANO, M / LIMA RODRÍGUEZ, JS / SÁEZ BUENO, A / GUE-
RRA MARTÍN, MD / FERNÁNDEZ RODRÍGUEZ, V 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIO-
TERAPIA Y PODOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA.. AVENIDA SÁNCHEZ 
PIZJUÁN S/N 41009. SEVILLA 

OBJETIVO: Evaluar el impacto del Programa Forma Joven (PFJ), sobre ac-
titudes relacionadas con alimentación, sexualidad, sustancias adictivas, 
seguridad vial y el consumo de sustancias. MÉTODO: Estudio cuasi-expe-
rimental transversal, con un grupo intervención (GI), que ha recibido el 
PFJ, y otro control (GC), que no lo ha recibido. Muestra: adolescentes de 
4º ESO de Sevilla (N=146). Instrumento: Cuestionario autoadministrado. 
Análisis descriptivo y correlacional (	²), p<.05; SPSS 17.0. RESULTADOS: 
Edad: 15-17 años (91,7%). Sexo/ género: Hombres: 50,7%, mujeres: 
49,3%. Lugar de nacimiento: España e hijos/as de madres/padres espa-
ñoles (89,75%). Estudios de progenitores: Primarios (39,25%). Conside-
ran estar bien económicamente (59,53%). Dinámica familiar funcional 
(Apgar familiar: media= 7.75, DE= 2.036). Pruebas de homogeneidad: Sin 
diferencias significativas. Actitudes, destacamos: Alimentación: 22,2% 
(GI) les parece bien tomar dulces, 33,7% (GI) opinan que para adelgazar 
lo mejor es una dieta estricta. Sexualidad: 43,1% (GC) afirman que el 
hombre es el responsable de la protección, 33,3% (GI) que el uso del 
preservativo es incómodo, 21,2% (GI) que a su chico/a no le gusta usar 
preservativo. Sustancias adictivas: 82,75% en desacuerdo con que fumar 
hace sentirse bien. 75,3% (GC) le molesta que los demás fumen. Alcohol: 
46,6% (GI) piensa que está de moda. 19,4% (GI) le molesta que los de-
más beban. Sustancias consideradas menos peligrosas: Tranquilizantes 
(35,65%), tabaco (29,45%), alcohol (27,8%), el hachís (11,65%). Situacio-
nes viales consideradas menos peligrosas: No llevar casco en bici (74%) 
y cruzar por lugares prohibidos (45,2%). Sólo encontramos diferencias 
significativas respecto a la seguridad vial: No ponerse el cinturón (	² 
(1, 146)= 9.592, p. 002), no ponerse el casco (	² (1, 146)= 9.592, p. 002), 
viajar con un conductor bebido (	² (1, 146)= 4.113, p. 043). El grado de 
peligrosidad asignado es menor por GI. Consumo de sustancias: Las más 
consumidas: Alcohol, al menos una vez (52,4%), tabaco (16,45%), hachís 
(12,35%), tranquilizantes (12,3%). El consumo de tabaco (	² (1, N= 146) 
= 4.986, p. 025) y tranquilizantes (	² (1, N= 146) = 4.0656, p. 044) es ma-
yor en el GI. DISCUSIÓN: No encontramos diferencias estadísticamente 
significativas excepto en actitudes relacionadas con la seguridad vial y 
en el consumo de tabaco y tranquilizantes, no siendo intensa. El PFJ pro-
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capturó, transcribió y ordenó la información. Posteriormente, mediante 
un análisis de contenido se integró la información, para relacionar las 
categorías obtenidas entre sí, con los fundamentos teóricos de la inves-
tigación. RESULTADOS: Durante la hospitalización del paciente se detecta 
una falta de información sobre la patología que originó el ingreso, los 
tratamientos suministrados durante la hospitalización, y los prescritos 
tras el alta. En el domicilio, la polimedicación, la acumulación de fár-
macos, la confusión con los genéricos, la complejidad de la pauta, la 
duplicidad terapéutica y la falta de coordinación entre hospital, primaria 
y farmacias, junto a los problemas cognitivos, las creencias negativas 
y determinadas características de los medicamentos disminuyen la ad-
herencia al tratamiento en los ancianos. CONCLUSIONES: Es imprescin-
dible el diseño de intervenciones específicas destinadas a contrarrestar 
los problemas cognitivos; para así mejorar la comprensión del paciente, 
además de realizar revisiones periódicas de los tratamientos, mejorar la 
coordinación entre los distintos intervinientes (enfermería hospitalaria, 
especialistas, profesionales de Atención primaria, farmacéuticos), mejo-
rar las explicaciones sobre el tratamiento, y adaptar los informes de alta 
a las necesidades de estos pacientes. 

P-127. PROMOCIÓN DE LA SALUD EN UN CENTRO DE TRA-
BAJO: EL PROGRAMA DE DIETA SALUDABLE DE LA ESCUE-
LA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA (EASP) 

DAPONTE CODINA, A / GEA IZQUIERDO, E / BOLÍVAR MUÑOZ, J / 
MATEO RODRÍGUEZ, I 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA. CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA, CUESTA DEL OBSERVATORIO, 4 APDO DE CORREOS 2.070 GRA-
NADA 18080 ESPAÑA 

OBJETIVOS: Conocer el efecto del “Programa Dieta Saludable” desarrolla-
do en la EASP en el consumo informado de fruta y agua del personal del 
centro. MÉTODOS: En diciembre de 2005 se implanta el Programa Dieta 
Saludable en la EASP, instalando 5 fuentes de agua mineral que dispensa 
agua fría y caliente e instalando siete Puntos de Dieta Saludable, con-
sistente en cestas con piezas de fruta de temporada que diariamente 
son distribuidas por las todas las instalaciones destinadas al personal 
del centro. Al año de la implantación del programa se diseña y se aplica 
un cuestionario autoadministrado. La población objeto de estudio son 
los trabajadores y trabajadoras de la EASP a fecha noviembre de 2006 
(N:181). RESULTADOS: Se obtienen 131 cuestionarios válidos, 84 mujeres 
y 47 hombres. Se observa un aumento estadísticamente significativo en 
la frecuencia de consumo referido de fruta y agua después del programa. 
El 28.9% de las mujeres consumen fruta “más de una vez al día” antes 
del programa y pasan a ser el 63.8% después (p<0.001). En el caso de 
los hombres, estos pasan de ser el 26.7% al 40.4% (p<0.001). Antes de 
la implantación del programa el 62.7% de las mujeres y el 51.1% de los 
hombres cumplen las recomendaciones establecidas por la Consejería de 
Salud para el consumo de fruta fresca, estos porcentajes aumentan de 
forma significativa después, alcanzando el 93.8% (p<0.001) y el 78.7% 
(p<0.01) en mujeres y hombres respectivamente. En el consumo de agua 
también se observa un aumento significativo en el grado de cumplimien-
to de las recomendaciones, pasando del 31.3% al 54.2% (p<0.01) en las 
mujeres y del 37% al 62% en el caso de los hombres (p<0.01). CON-
CLUSIONES: Uno de los entornos claves donde dirigir estrategias para 
la Promoción de la salud es el entorno laboral. Los hábitos dietéticos de 
trabajadores y trabajadoras pueden ser modificados con estrategias am-
bientales, como el programa de Dieta Saludable desarrollado en la Easp. 
Con este programa se ha aumentado el consumo de fruta y agua para el 

mentarias. MATERIAL Y MÉTODO: Para realizar el trabajo se ha empleado 
un método analítico cuasiexperimental, basado en la medición de los 
resultados obtenidos antes y después de la intervención sobre el control 
oficial (Cuerpo A4) del distrito Aljarafe. Dicha intervención ha consistido 
en un curso teórico-práctico de cuarenta horas impartido por el sector 
industrial alimentario a los profesionales del Cuerpo A4 en las sedes de 
las industrias, en los lugares de la producción primaria (vegetal y animal) 
así como en la unidad portuaria de Sevilla. Para la medición estadística 
de los resultados, se utilizado los ítems de los cuestionarios cumplimen-
tados por el Control Oficial antes y después de la intervención. RESULTA-
DOS: En la intervención han participado el 100% del Control Oficial del 
Distrito Aljarafe (39) de los mismos el 64,1% son veterinarios y el 35,9% 
farmacéuticos. En cuanto a las variables estudiadas, existe un 7% de in-
cremento en la percepción del riesgo sanitario en la cadena alimentaria 
del control oficial después del curso; el 17% del control oficial mejo-
ra en los conocimientos sobre tratamientos de la producción primaria 
alimentaria; el 27% de los mismos adquiere conocimientos en nuevas 
tecnologías de conservación en platos preparados y el 29% descubre 
nuevos campos de la actuación del control oficial. CONCLUSIONES: Los 
resultados ponen de manifiesto los ámbitos en que predomina la necesi-
dad de nuevas intervenciones sobre el control oficial, como es el campo 
de la sanidad ambiental en industria alimentaría., producción primaria y 
salud y nuevas tecnólogias de conservación alimentaria. Se comprueba 
que la formación práctica a lo largo de toda la cadena alimentaria, me-
jora la capacitación del control oficial, sobre todo en el binomio sanidad 
ambiental-seguridad alimentaria, ya que los Inspectores incrementan 
habilidades en el análisis de situaciones, realización de informes y comu-
nicación de los resultados. 

P-126. APROXIMACIÓN CUALITATIVA SOBRE LOS FACTO-
RES IMPICADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 
ANCIANOS POLIMEDICADOS 

CRESPILLO GARCIA, EVA / RIVAS RUIZ, FRANCISCO / CONTRERAS 
FERNÁNDEZ, EUGENIO / CASTELLANO MUÑOZ, PILAR / TRUEBA 
ENRIQUE, PÉREZ 

EMPRESA PÚBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL . AUTOVÍA A 7, KM 187 . CP: 
29603 (MARBELLA) 

INTRODUCCIÓN/OBJETIVOS: Para las personas mayores de 65 años con 
varias enfermedades asociadas, los medicamentos prescritos oscilan en-
tre 1 y 11, con una media de cuatro. Es frecuente la no adherencia entre 
estos pacientes, que oscila entre un 26 y 56 %. Las causas que se han 
relacionado con la no adherencia en el anciano asociadas al sistema sa-
nitario son: el número de médicos prescriptores, la polimedicación y la 
complejidad de la pauta posológica. En cuanto a los factores relaciona-
dos con el individuo se encuentran: la depresión, la edad, los problemas 
de visión, falta de destreza, dificultad para tragar y el deterioro cogni-
tivo que pueden comprometer la adherencia al tratamiento en los pa-
cientes mayores. Nuestros objetivos fueron conocer los conocimientos, 
percepciones y actitudes de los pacientes ancianos polimedicados, sus 
cuidadores principales, enfermería hospitalaria y profesionales de Aten-
ción Primaria; sobre la adherencia al tratamiento, y analizar los facto-
res implicados del incumplimiento terapéutico MÉTODOS: Investigación 
cualitativa mediante la realización de 4 Grupos Focales y 25 Entrevistas 
Semiestructuradas. Se codificó la información obtenida en 5 Ejes Temá-
ticos establecidos para la investigación: durante la hospitalización del 
paciente, en el domicilio del paciente, problemas cognitivos del anciano 
polimedicado, creencias que disminuyen el cumplimiento y característi-
cas de los medicamentos. Para el análisis de la información cualitativa se 
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actual, valoración global, sugerencias y propuestas de avance. Se realiza-
ron entrevistas semiestructuradas telefónicas a pacientes y/o familiares. 
El guión de entrevista se basó en el modelo SERVQUAL. RESULTADOS Un 
89% de profesionales de las USMC respondieron con algún cuestionario. 
La tasa de respuesta individual fue del 69% (460 cuestionarios). Tras la 
implantación del PAT, el 72% de profesionales considera que el acceso 
de pacientes y familiares a los profesionales de la USMC ha mejorado. 
En las variables relacionadas con valor añadido a los profesionales la 
mitad de los encuestados considera que herramientas de telecuidados 
y teleasistencia son útiles para su trabajo y aportan calidad. En el valor 
que pueden añadir a la ciudadanía, más del 50% de profesionales que se 
muestran de acuerdo, tanto en considerar que facilitan el acceso de pa-
cientes y familiares a los servicios (en el 57,9%), como en que aumentan 
la satisfacción de la ciudadanía (en el 54,9%). Se realizaron una docena 
de entrevistas a pacientes y familiares para conocer la percepción de los 
usuarios del servicio. Comentan hacer uso de “los teléfonos facilitados 
por el personal de enfermería”. Existe diversidad en el tipo de dispositi-
vo telefónico disponible. Manifiestan su alta satisfacción destacando la 
profesionalidad, buen trato, escucha, consejos e inmediatez. El personal 
de enfermería es el mejor valorado. CONCLUSIONES Los resultados indi-
can que el PAT se ha instaurado de forma desigual y heterogénea en las 
USMC andaluzas, contando con diversas formas de proceder. El mayor 
contacto entre profesionales y pacientes/ familiares, la resolución de du-
das e incidencias a través del teléfono, como un mecanismo ágil, rápido y 
de directa comunicación Dada la alta satisfacción de pacientes y familia-
res, y de buena parte del conjunto de profesionales implicados en dicho 
plan, con especial mención de la enfermería, la principal conclusión del 
estudio es la necesidad de fortalecer dicho Programa, así como de de-
sarrollar una estrategia de comunicación institucional para consolidar y 
homogenizar su funcionamiento. 

P-130. REVISITANDO LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN EN SER-
VICIOS DE SALUD 

BERMÚDEZ TAMAYO, C / EXPÓSITO RUIZ, M / RODRIGUEZ DEL 
AGUILA , MM / COLMENERO RUIZ, M / RODRIGUEZ DEL CASTILLO 
MARTIN, M 

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 

OBJETIVOS: Describir la tipología de los trabajos publicados en las revis-
tas de mayor impacto en el área de Investigación en servicios de salud 
(ISS). MATERIAL Y MÉTODOS. Se seleccionaron los artículos publicados 
de las revistas del primer cuartil, según el ISI impact factor 2009, para la 
categoría “Health Services Research”. El periodo de inclusión fue de enero 
a junio de 2010. La base de datos utilizada fue Pubmed. Se incluyeron un 
total de 1225 artículos. Aspectos analizados. Se utilizaron los campos co-
rrespondientes de las base de datos ISI y por Pubmed para las variables: 
País, Procedencia de los autores, Financiación, Sexo, Grupos de edad, Mé-
todos, Medidas de resultados (Pacientes, uso de recursos, profesionales, 
seguridad). Para estas últimas, se ha utilizado el software WordSmith 
Tools. Además se analizaron las temáticas mediante un análisis de datos 
textuales se desarrolló utilizando como procedimiento el análisis de con-
tenido a partir de los títulos, resúmenes y mesh terms de los artículos y el 
método de las comparaciones constantes. Para triangular los resultados, 
se usaron múltiples líneas de visión dirigidas hacia el mismo punto en di-
ferentes momentos y distintos espacios. Con una comparación constante 
de los datos, analizados por separado y cotejados por los investigadores. 
También se triangularon mediante la revisión de investigadores externos. 
RESULTADOS: Los 10 países que más han publicado son EU (41,2%), UK 
(16,7%), Canadá (5,9%), Holanda (5,14%), Australia (3,27%), Alemania 

conjunto de profesionales. Las mujeres cumplen en mayor medida con 
las recomendaciones de consumo de fruta; éstas consumen más fruta y 
agua que los hombres antes del programa y aumenta en mayor medida 
que éstos tras el mismo. 

P-128. SALUD EN INTERNET. OPINIONES DE ADOLESCEN-
TES 

CARRASCO CAMPOS, R / HERNÁN GARCÍA, M / TORO CÁRDENAS, S 
/ LINEROS GONZÁLEZ, C 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA 

Internet ofrece nuevas posibilidades de difusión del conocimiento. Ado-
lescentes utilizan Internet como “hábito de salud”. OBJETIVO Estudiar la 
experiencia de adolescentes de Andalucía en la búsqueda de informa-
ción sobre salud vía Internet. METODOLOGÍA Diseño: Estudio descrip-
tivo transversal, utilizando metodología de investigación de la Web (e-
research) Contexto: Aulas y centros de enseñanza secundaria (integradas 
en Forma Joven y Escuela TIC 2.0) de las 8 provincias de Andalucía. Ins-
critos en convocatoria de proyectos de innovación educativa. Sujetos de 
estudio: Adolescentes entre 15 y 18 años, de 3º y 4º de ESO en Institutos 
de Enseñanza públicos de Andalucía. Variables: Opinión de los adoles-
centes sobre: Activos para la salud en la Definición de Salud, la Salud en 
Internet, Internet como fuente de salud, el papel de los medios de comu-
nicación Análisis: Análisis del discurso de los y las participantes en foros 
de discusión en una comunidad virtual (e-research,): Análisis del texto 
de la información registrada (textual e icónica y emocional) escrita por 
los participantes en foros de debate a partir de los contenidos asociados 
a los objetivos de estudio y a las variables. RESULTADOS: Los y las ado-
lescentes participantes en el estudio tienen una concepción amplia de la 
salud, con sus vertientes física, mental y social-comunitaria. Entienden 
que la salud es un concepto positivo y no la simple ausencia de enferme-
dad. Al hablar sobre información de salud en Internet la relacionan con 
una concepción médica; la calidad de esa información merece opiniones 
dispares. La opinión que tienen de la imagen que de ellos se proyecta en 
los medios de comunicación y en la red es que ésta se presenta sesgada 
hacia lo negativo, generalizada y poco constructiva. CONCLUSIÓN: Inter-
net es un vehículo natural en su comunicación, la comunidad virtual se 
convirtió en una herramienta de diálogo muy poderosa y podría ser un 
recurso para su salud. 

P-129.  MEJORA DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE ACCE-
SIBILIDAD TELEFÓNICA EN LA UNIDADES DE SALUD MEN-
TAL COMUNITARIA DE ANDALUCIA 

GOMEZ MARTINEZ, ME / MARTIN RUIZ, E / NAVARRO PEREZ, P / 
HUIZING , E / DEL PINO LOPEZ, R / GIJON SANCHEZ, MT 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA. CUESTA DEL OBSERVATORIO, 4 
GRANADA 18080 ESPAÑA 

OBJETIVO. Conocer las opiniones y valoración de profesionales de las Uni-
dades de Salud Mental Comunitaria (USMC), y de pacientes y familiares, 
sobre el Plan de Accesibilidad Telefónica (PAT) e identificar elementos de 
avance y éxito en la implantación de este servicio. MATERIAL Y MÉTODOS. 
Estudio descriptivo transversal utilizando metodología cuantitativa y 
cualitativa. Trabajo con profesionales: se elaboró cuestionario a tal efec-
to y se remitió a todas las USMC de Andalucía. Variables estudiadas fue-
ron: canales de información del Plan, valoración líneas implantadas y uso 
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mejora de la ordenación del trabajo y de mejora en la confortabilidad de 
las instalaciones, así como el impacto positivo en el clima social de los 
trabajadores. 

P-132. DISPENSACIÓN DE MEDICACIÓN PROTOCOLIZADA 
A PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS Y MEDIDA DE 
SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS 

CHINCHILLA FERNÁNDEZ, MI / SALAZAR BRAVO, M / CALLEJA 
HERNÁNDEZ, MA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES. SERVICIO DE FARMA-
CIA. AVENIDA DE LAS FUERZAS ARMADAS Nº 2 18014 GRANADA 

OBJETIVOS: 1. Desarrollar un programa de dispensación de medicación 
protocolizada que garantice la continuidad asistencial de los pacientes 
que acuden al Servicio de Urgencias (SU). 2. Medir el impacto del pro-
grama sobre la continuidad asistencial. 3. Medir el grado de satisfacción 
tanto de los pacientes a los que se les dispensa medicación protocoliza-
da, como de los facultativos que la prescriben desde el SU. MATERIAL Y 
MÉTODOS: 1. Se creó un grupo multidisciplinar de trabajo, que seleccio-
naron nueve diagnósticos para protocolizar su tratamiento. Los diagnós-
ticos seleccionados fueron algias musculares, cistitis, cistitis-alérgicos 
penicilina, cólico nefrítico, dolor odontógeno/ faringoamigdalitis, gas-
troprotección, heridas con infección de tejidos blandos, inmovilización, 
urticaria. A estos diagnósticos se les asignó un tratamiento y resultaron 
nueve Protocolos Terapéuticos (PT), que se prepararon desde el Servicio 
de Farmacia y se dispensaron desde el SU. 2. Se realizó un análisis des-
criptivo de los datos, en el que se calcularon las frecuencias absolutas 
y relativas para todas las variables cualitativas recogidas en el estudio: 
pocentaje de diagnósticos protocolizados, porcentaje de pacientes con 
PT respecto al total de pacientes atendidos. 3. Se diseñaron dos tipos de 
encuestas de satisfacción, una para pacientes, y otra para facultativos. 
Las encuestas incluyeron preguntas cerradas de variable dicotómica. Las 
de facultativos además contenían preguntas abiertas orientadas a futu-
ras modificaciones de PT. RESULTADOS: Se revisaron un total de 6.428 
informes, de estos, 1172 informes presentaron un diagnóstico que se co-
rrespondía con los diagnósticos a los que se les aplicó PT; con la dispen-
sación de PT se cubrió teóricamente al 18.23% de la población atendida 
en el SU. Se les dispensó PT al 17.75% de los pacientes con diagnóstico 
protocolizado, que se corresponde con el 3.58% de los pacientes aten-
didos en urgencias. En las encuestas de satisfacción, los pacientes valo-
raron el programa con un 9, de una escala del 1 al 10. El 84.21% de los 
facultativos mostró su acuerdo con la dispensación de PT, proponiendo 
cambios para actuaciones futuras. CONCLUSIONES: Con la dispensación 
de estos nueve PT se ha garantizado la continuidad asistencial de los 
pacientes que acuden a los SU, aunque la cobertura conseguida ha sido 
menor de la requerida. El grado de aceptación para con el programa ha 
sido excelente, tanto por parte de los pacientes como de los facultativos 
involucrados. CONFLICTO DE INTERESES No existe conflicto de intereses. 

P-133. EFECTO DE UN PROGRAMA DE ATENCIÓN TELEFÓ-
NICA TRAS EL ALTA HOSPITALARIA DE CIRUGÍA TRAUMA-
TOLÓGICA E IMPACTO PRESUPUESTARIO 
 
HERRERA ESPIÑEIRA, CARMEN / RODRIGUEZ DEL AGUILA, MARIA 
DEL MAR / RODRIGUEZ ESPIGARES, JOSE LUIS / GODOY MONTIJA-
NO, AMPARO / GARCIA PRIEGO, ALFONSO / GOMEZ RODRIGUEZ, 
JAVIER / REYES SANCHEZ, ISABEL 

(1,80), España (1,5%), Francia (1,4%), Suecia (1,14%) y Suiza (1,14%). Se 
encontraron 3754 autores, (aprox. 3/artículo). Analizando el lugar de tra-
bajo, se encuentra que mayoritariamente proceden de las universidades 
(57%) y de hospitales (17,58%). Con respecto a la financiación, 578 re-
gistros (47%) ofrecen información sobre su procedencia. Se observa que 
el sector público es el mayor financiador, representando como mínimo el 
35% de los trabajos publicados. La mayoría de los artículos (548, 44%), 
tienen como población de estudio a las mujeres, mientras que 220 (casi 
un 18%) estudian a los hombres. La edad más representada en los estu-
dios son los adultos mayores (45-64 años), seguido por los adultos (19-
44 años). Con respecto a los métodos utilizados, se destacan los estudios 
descriptivos, seguido por estudios analíticos. CONCLUSIONES La linea de 
ISS, incluye multiplicidad de campos y posibilidades de aplicación, que 
hace que tenga un desarrollo propio diverso. La investigación sistemática 
de los servicios de salud sería útil para mejorar los resultados sanitarios y 
para ser aplicada por profesionales sanitarios y gestores. 

P-131. SATISFACCIÓN DE USUARIOS Y CLIMA LABORAL 
CON POSTERIORIDAD A LAS MEJORAS INTRODUCIDAS EN 
UNA UNIDAD HOSPITALARIA 

NAVARRO ESPIGARES, JL / PADIAL ORTIZ, MA / HÉRNADEZ TORRES, 
E / VALOR GONZÁLEZ, AB* / JURADO CHACÓN, M / RÍOS TAMAYO, 
R / PÉREZ ZENNI, FJ 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES. AVDA FUERZAS AR-
MADAS, Nº2. 18014 GRANADA. 

INTRODUCCIÓN: El Hospital Universitario Virgen de las Nieves ha intro-
ducido modificaciones notables en la organización y estructura física de 
la Unidad de Tratamientos de Anticoagulación del Servicio de Hemato-
logía. OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es doble. - En primer lugar, 
determinación del nivel de satisfacción de los usuarios en relación a la 
situación anterior y posterior a las mejoras introducidas en la unidad. 
- Medida del nivel del clima laboral en los profesionales de la unidad, 
antes y después de la implantación de las mejoras. METODOLOGÍA: La 
población de estudio para la determinación de la satisfacción de usuarios 
estaba integrada por: 174 pacientes elegidos al azar entre la población 
de usuarios de la unidad. Por su parte el clima laboral se estudió a par-
tir de las valoraciones de15 profesionales que representan la totalidad 
de las personas que han trabajado en la misma, antes y después de las 
mejoras introducidas El instrumento de medida fue la escala SERVQUAL 
para medir la satisfacción. El cuestionario Work Environment Scale (WES) 
para identificar el clima laboral. Se solicitó a la institución la autorización 
para la realización del estudio. Igualmente se solicitó a todos los encues-
tados el consentimiento para la participación en el mismo y se garantizó 
el anonimato en la respuesta. RESULTADOS: En cuanto a la satisfacción 
de los pacientes, la diferencia entre percepción y expectativa indica que 
antes de la reforma las percepciones eran menores que las expectativas 
y tras la reforma esta relación se invierte. Si medimos la satisfacción por 
criterios, antes de la reforma se obtiene una puntuación positiva en la 
capacidad de respuesta, siendo negativa en el resto de los criterios. Tras 
la reforma se obtienen valoraciones positivas en los criterios de fiabili-
dad, capacidad de respuesta y empatía, obteniéndose una puntuación 
global positiva. Con respecto al clima laboral, en 8 de las 10 dimensio-
nes analizadas, las puntuaciones obtenidas han mejorado después de la 
aplicación de las modificaciones. Es destacable la disminución del indi-
cador de la medida de la dimensión presión. CONCLUSIONES: El presente 
trabajo pone de manifiesto la existencia de diferencias significativas en 
la calidad percibida por los usuarios de un servicio en un contexto de 
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cia de nuevos fármacos y terapias anticáncer. El [18F]fluoromisonidazol 
([18F]FMISO) es un radiotrazador de hipoxia empleado en la visualización 
de isquemia y caracterización de ciertos cánceres. MATERIALES Y MÉ-
TODOS: La producción del radioisótopo emisor de positrones, flúor-18, 
se realiza en un ciclotrón IBA Cyclone 18/9 mediante la reacción 18O(p, 
n)18F. El flúor-18 se transfiere posteriormente a una celda plomada do-
tada de un módulo de síntesis automatizada General Electric Tracerlab 
FX-FN. El Na[18F]F se prepara atrapando en una resina de intercambio 
aniónico la disolución procedente del ciclotrón. Después de eliminar las 
impurezas, el Na[18F]F se libera de la resina con suero y se recoge en un 
vial estéril. La [18F]FLT se sintetiza mediante el marcaje del precursor 
3-N-Boc-5’-O-dimetoxitritil-3’-O-nosiltimidina con [18F]fluoruro, se-
guido de un tratamiento con ácido diluido, posterior purificación con 
cromatografía líquida y formulación. El [18F]FMISO se produce mediante 
la reacción entre 1-(2’-nitro-1’-imidazolil)-2-O-tetrahidropiranil-3-O-
toluenosulfonil-propanodiol y [18F]fluoruro, seguido de un tratamiento 
con ácido diluido, purificación con cromatografía líquida y formulación. 
RESULTADOS: La producción de Na[18F]F, [18F]FLT y [18F]FMISO en el 
CNA se realiza de manera rápida, eficaz, automatizada y segura para el 
operador. Los radiotrazadores sintetizados deben estar exentos de im-
purezas químicas, radioquímicas y biológicas, por lo que son finalmente 
sometidos a diversos ensayos analíticos para garantizar su aptitud para 
ser inyectados en animales o humanos. CONCLUSIONES: El CNA es el 
primer centro capaz de producir Na[18F]F, [18F]FLT y [18F]FMISO en An-
dalucía, con lo que ofrece a los investigadores en el ámbito preclínico 
y clínico cuatro radiotrazadores PET ([18F]FDG disponible desde el año 
2005). En este momento, todos estos compuestos se están estudiando 
en el escáner PET para animales pequeños existente en nuestro centro, 
dando respuesta a la amplia demanda de radiofármacos de investigación 
generada por hospitales y centros de investigación biomédica andaluces. 

P-135. DIVERSIDAD DE FRACCIONAMIENTOS EN RADIOTE-
RAPIA: ESTIMACIÓN DE LA PROBABILIDAD DE CONTROL 
TUMORAL (TCP) Y COMPARACIÓN DE DIFERENTES ESQUE-
MAS DE TRATAMIENTO

JIMENEZ DOMINGUEZ, MJD / CARRASCO HERRERA, MACH / HE-
RRADOR CÓRDOBA, MHC 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO, AVDA. MANUEL SIUROT 
S/N, 41013 SEVILLA 

INTRODUCCIÓN: Uno de los objetivos primordiales en la administración 
de un tratamiento con radioterapia se basa en conseguir la más alta 
probabilidad de control tumoral(TCP) con la menor complicación a tejido 
sano(NTCP).En este trabajo se estiman y comparan los valores de TCP 
para varios esquemas de fraccionamiento en un mismo tumor, emplean-
do un modelo dosis-respuesta de tipo lineal cuadrático y una estadística 
de Poisson. MATERIAL Y MÉTODOS: Para el cálculo del TCP suponemos un 
modelo de crecimiento exponencial durante un esquema fraccionado de 
radioterapia basado en la estadística de Poisson: ,partiendo del modelo de 
supervivencia lineal cuadrático e incluyendo el efecto de la repoblación 
celular.Se analizan los valores de TCP correspondientes a tres patologías: 
cabeza y cuello,próstata y mama, para diferentes esquemas de fraccio-
namiento y dosis totales impartidas. RESULTADOS A partir del análisis 
matemático se comprueba que para tumores de cabeza y cuello,el hi-
perfraccionamiento trae consigo una mejora en el control tumoral.En los 
fraccionamientos acelerados, que suponen entre otros un acortamiento 
del tiempo total, los TCP obtenidos no muestran demasiadas diferen-
cias con el convencional(70Gy/35fracciones/7semanas),debido a que en 
su mayoría se reduce demasiado la dosis total impartida al tumor.En el 

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA. LA CALETA S/N GRA-
NADA 18014 

La teleasistencia es un servicio que mejora la calidad de la asistencia 
sanitaria, proporciona educación sanitaria, detecta complicaciones y re-
fuerza la adherencia al tratamiento. Sin embargo, sus resultados y costes 
varían dependiendo de las circunstancias, de la metodología desarro-
llada, y del tipo de proceso sobre el que se aplica. El objetivo es deter-
minar el efecto de un programa de teleasistencia realizado durante el 
mes siguiente al alta hospitalaria de cirugía traumatológica y conocer 
su impacto presupuestario. METODO: Estudio experimental en 604 pa-
cientes, que constituyeron el grupo experimental y de control. Al grupo 
experimental se le ofertó atención telefónica durante el mes tras el alta. 
Al finalizar éste se registró, a los pacientes de ambos grupos, si habían 
acudido a urgencias, al médico de familia o reingresado, la compren-
sión de las indicaciones al alta y el resultado de un test de ansiedad. 
Para evaluar el impacto presupuestario se enfrentaron los costes de las 
dos principales consecuencias derivadas del programa: el aumento de la 
actividad directamente relacionada con el programa (las llamadas tele-
fónicas) y los cambios en las medidas de resultado (visitas a urgencias, 
médico de familia y reingresos). Se ha considerado el coste de atender 
una consulta telefónica igual al de una consulta presencial sucesiva ante 
el traumatólogo. El cálculo de los costes se realizó a partir de la con-
tabilidad analítica del HUVN siguiendo la metodología COAN-HyD. Los 
datos de actividad quirúrgica hospitalaria se recogieron del Conjunto 
Mínimo Básico de Datos (CMBD) del HUVN. Posteriormente, se diseñaron 
dos escenarios adicionales, uno a nivel regional y otro nacional para la 
extrapolación de los resultados obtenidos a nivel hospitalario. RESULTA-
DOS: El 95% de las consultas se realizaron en los primeros 15 días. Casi 
la mitad de ellas se produjeron por dudas en el régimen terapéutico. En 
el modelo de regresión logística, los pacientes sin asistencia telefónica 
tenían 1,8 veces más riesgo de acudir a los servicios de urgencias que 
aquellos con asistencia telefónica, ajustado por las otras covariables en 
el modelo: días de estancia hospitalaria, nivel de ansiedad y comprensión 
de las indicaciones al alta. No hubo diferencias entre ambos grupos para 
el resto de las variables de resultado consideradas . El análisis de costes 
puso de manifiesto la posibilidad de implantar el programa con un coste 
de 1,65 euros por paciente intervenido CONCLUSIONES: El programa ha 
demostrado ser eficaz para: disminuir las visitas a urgencias, detectar y 
resolver problemas al alta con un reducido impacto presupuestario en 
cualquiera de los escenarios planteados. 

P-134. PRODUCCIÓN DE RADIOTRAZADORES PET PARA IN-
VESTIGACIÓN CLÍNICA Y PRECLÍNICA EN EL CENTRO NA-
CIONAL DE ACELERADORES (SEVILLA) 

GARCÍA ARGÜELLO, S F / BALCERZYK , M / COBOS SABATÉ, J 

CENTRO NACIONAL DE ACELERADORES C/ THOMAS ALVA EDISON Nº 7 
(PARQUE TECNOLÓGICO CARTUJA ´93) 41092, SEVILLA 

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es la descripción de la producción 
de radiotrazadores PET en el Centro Nacional de Aceleradores (CNA), cen-
trándonos en los siguientes compuestos: [18F]fluoruro de sodio (Na[18F]
F), 3’-desoxi-3’-[18F]-fluorotimidina ([18F]FLT) y [18F]fluoromisonidazol 
([18F]FMISO). El Na[18F]F es un radiofármaco indicado para la detección 
y evaluación de tumores óseos primarios, metástasis óseas y ciertas al-
teraciones benignas del metabolismo óseo. Por su parte, la [18F]FLT es 
un radiotrazador específico para la evaluación in vivo de la proliferación 
celular, y es considerada como uno de los radiotrazadores más promete-
dores en oncología, utilizándose también para la evaluación de la efica-
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menta en los pacientes que utilizan paracetamol [OR=2,20; IC=(1,15-4,18)] 
y disminuye en los que utilizan IECA [OR=0,48;IC=(0,25-0,93)] y betablo-
queantes selectivos [OR=0,4;IC=(0,17-0,96)] La administración de raniti-
dina [OR=28,63; IC=(1,23-668,58)]; espironolactona [OR=20,80 IC=(1,53-
284,07)] y mometasona [OR=67,44; IC=(1,32-3441,99)] está asociada a la 
presencia de hemorragias mayores en el periodo de estudio. Los fármacos 
asociados a la presencia de hemorragias menores en el periodo de es-
tudio son: almagato [OR=9,19; IC=(1,46-57,88)] e hidroclorotiazida 
[OR=7,87; IC=(1,60-38,78)] CONCLUSIONES: La utilización de fármacos 
con capacidad de interacción con los anticoagulantes orales presenta 
un alto porcentaje en los grupos diuréticos y analgésicos. Se detectan 
interacciones entre los anticoagulantes orales y algunos fármacos de 
nuestro estudio que afectan a la efectividad y seguridad del tratamiento. 
Son necesarios estudios posteriores para precisar la asociación con los epi-
sodios hemorrágicos y trombóticos. 
P-137. ESTUDIO CUANTITATIVO DE LAS POBLACIONES DE 
CÉLULAS MONONUCLEARES EN EL INFILTRADO INFLAMA-
TORIO DE ADENOCARCINOMAS PANCREÁTICOS 

LAVADO-VALENZUELA , R / BATALLA , F / ALÉS , I / BRAVO , MJ 
/ BENAVIDES , M / ALONSO , A / SANTOYO , J / BAUTISTA , D / 
CABALLERO , A 

HOSPITAL R. U. CARLOS HAYA. AVDA. CARLOS HAYA, Nº 82. 29010 MÁLAGA. 

OBJETIVOS.- El cáncer de páncreas tiene muy mal pronóstico incluso 
cuando se puede resecar. Hay evidencias de que este hecho podría estar 
relacionado, entre otras cosas, con la función del sistema inmune del 
huésped frente al tumor. El microambiente de los tumores sólidos se ca-
racteriza por la abundancia de mediadores inflamatorios, vasos y enzimas 
proteolíticas. El objetivo de este estudio preliminar es la caracterización 
de las distintas poblaciones celulares que componen el infiltrado tumoral 
en cada paciente, como primer paso hacia un mejor entendimiento de la 
relación entre el sistema inmunológico y el desarrollo y evolución de los 
tumores pancreáticos. MATERIAL Y MÉTODO.- Se incluyeron en el estudio 
39 pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma de páncreas. Se utili-
zaron muestras parafinadas de tejido, en las que, mediante un estudio 
de Inmunohistoquímica, se evaluaron tanto en tejido tumoral como en 
tejido normal los siguientes marcadores: CD8 (linf T citotóxicos), CD4 
(linf T helper), CD20 (linf B), CD68 (macrófagos) y CD56 (células NK). Se 
contabilizó el número de células teñidas por campo (40X) respecto al to-
tal de células para cada marcador. Para comprobar la heterogeneidad de 
los grupos de datos obtenidos (tejido normal y tumoral de cada paciente 
y para cada marcador) se empleó la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. También se compararon las medias obtenidas en cada grupo 
de datos mediante una Chi cuadrado con corrección de Yate. Se aplicó 
el test exacto de Fisher cuando los valores observados fueron inferiores 
a 5. Se consideraron estadísticamente significativos valores de p≤0.05, 
con intervalos de confianza del 95%. RESULTADOS.- El análisis con U de 
Mann-Whitney reveló que existían diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los valores obtenidos en tejido normal y en tejido tumoral 
en los marcadores CD8 y CD68 (p= <0.001). La comparación de las me-
dias aritméticas mediante Chi cuadrado o Test de Fisher confirmó los re-
sultados obtenidos en la prueba no paramétrica (CD8: 4.89% vs 11.78%, 
p=0.047, CI=95%; CD68: 4.25% vs 16.11%, p=0.004, CI= 95%). CONCLU-
SIONES.- Los resultados muestran que en el infiltrado inflamatorio de los 
tumores se encuentra un alto porcentaje de linfocitos CD8 y macrófagos, 
siendo este porcentaje mucho más elevado que en tejido sano. Estos 
resultados sugieren que la respuesta antitumoral recae principalmente 
sobre estas poblaciones, por lo que posteriores trabajos deberían estar 
encaminados hacia un estudio más profundo de estas poblaciones y del 
papel que desempeñan en el desarrollo de los tumores pancreáticos. 

caso de cánceres de próstata, los tratamientos hipofraccionados pueden 
mejorar la probabilidad de control tumoral siempre que no se reduzca 
mucho la dosis total, aunque en los casos más favorables se alcanzan va-
lores de TCP muy similares a los del tratamiento estándar.Para el cáncer 
de mama, se podría conseguir una mejora terapéutica también mediante 
esquemas hipofraccionados,siempre que se mantenga un tiempo total 
de tratamiento largo(7semanas),no se disminuya demasiado la dosis 
total(40-50Gy) y sí el número de sesiones.Similares resultados se obser-
van en otros esquemas donde se reduzca el tiempo total de tratamien-
to conservando el número de sesiones y la dosis total. CONCLUSIONES 
Esquemas hiperfraccionados mejoran notablemente la probabilidad de 
control tumoral en los cánceres de cabeza y cuello.Los fraccionamientos 
acelerados en general se concluyen menos ventajosos que los anteriores, 
e incluso en aquellos donde se disminuye drásticamente la dosis total se 
obtiene un peor resultado respecto al TCP.El hipofraccionamiento en los 
cánceres de próstata no está del todo demostrado como mejor,ya que 
por un lado existe un debate radiobiológico por las diferencias de valores 
alfa/beta y los órganos que la rodean, y por otro se obtienen valores 
de TCP del mismo orden que en el tratamiento estándar.En el caso de 
tumores de mama se comprueba que hay mayor probabilidad de control 
tumoral,aunque pequeña,al impartir esquemas hipofraccionados. 

P-136. CONTROL DE CALIDAD TERAPÉUTICA E INTERAC-
CIONES FARMACOLÓGICAS EN PACIENTES PORTADORES 
DE PRÓTESIS VALVULARES EN TRATAMIENTO ANTICOAGU-
LANTE ORAL 

CÁLIZ(*), I / CALDERÓN DURÁN, AI / RODRÍGUEZ IDÍGORAS, MI / 
RUIZ ESTEBAN, P / GARÓFANO SERRANO, D / SÁNCHEZ-GARRIDO 
ESCUDERO, R 

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE MÁLAGA. C/CÓRDOBA,NÚMERO 
4. 29001. MÁLAGA. 

OBJETIVOS: -Estimar la prevalencia de pacientes en tratamiento anticoa-
gulante oral con valvulopatías o portadores de prótesis valvulares, tratados 
con fármacos que interaccionan con los mismos, dentro de los grupos es-
tudiados. -Establecer la asociación entre el rango terapéutico (INR) de los 
pacientes anticoagulados, con valvulopatías o portadores de prótesis val-
vulares y los fármacos que pueden interaccionar con los anticoagulantes 
orales. -Establecer la asociación entre las complicaciones de los pacientes 
anticoagulados, con valvulopatías o portadores de prótesis valvulares y los 
fármacos que pueden interaccionar con los anticoagulantes orales. MÉ-
TODOS: Estudio longitudinal retrospectivo realizado para el año 2006 en 
la provincia de Málaga. Población de estudio: selección de una muestra 
aleatoria obtenida de los pacientes anticoagulados seguidos en Atención 
Primaria, cuya indicación TAO sea: valvulopatías, prótesis valvulares bioló-
gicas o mecánicas, en total 179 pacientes. El periodo de estudio fue de seis 
meses. Se excluyeron aquellos pacientes que se realizaron menos de tres 
determinaciones del INR en el centro de salud (CS) en el periodo de estudio. 
Medidas principales: último INR, hemorragias, tromboembolismos y com-
plicaciones menores en el periodo de estudio. Fármacos administrados en 
este mismo periodo. La información fue obtenida de la historia clínica de 
cada enfermo, utilizando las aplicaciones informáticas TASS y DIRAYA. Es-
tudio descriptivo con análisis de frecuencia y análisis bivariante utilizando 
pruebas Chi-2 para variables cualitativas. RESULTADOS: De los fármacos 
administrados con capacidad para interaccionar con los anticoagulantes 
orales en los grupos estudiados destacan: Inhibidores de la bomba de pro-
tones (35,8%), diuréticos (58,1%), Inhibidores de la HMG-CoA reductasa 
(24,6%), antidiabéticos orales (14%) y analgésicos (51,4%) La probabilidad 
de que el último INR del paciente se encuentre en rango terapéutico au-
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el año 2001 y 2010 encontrándose seis ensayos clínicos en humanos y 
cinco experimentos en animales, cuatro en ratas y uno en primates. Asi-
mismo, se incluye en la búsqueda un artículo de 1995, el primer ensayo 
con resultados positivos realizado en humanos. De la búsqueda se exclu-
yeron los artículos de revisión. RESULTADOS: la recuperación postictus 
podría ser mejorada mediante la combinación de tratamiento rehabili-
tador con dextroanfetamina posiblemente por el incremento en la neu-
rotransmisión noradrenérgica y facilitación de la plasticidad neuronal. 
En experimentación animal, las ratas que recibieron anfetamina frente a 
los controles lograron una mejoría motora significativa, incluso en algu-
nos con una dosis única de fármaco, como indica un estudio realizado 
en primates. Sin embargo, en estudios en humanos, se pueden apreciar 
resultados poco concluyentes, ya que aunque algunos estudios reflejan 
una mejoría motora importante en los pacientes que tomaron d-anfe-
tamina, en la mayoría de ellos no se observan diferencias significativas 
entre ambos grupos. Asimismo, se puede apreciar que en los pacientes 
de más edad y mayor severidad del ictus el efecto del fármaco es menor 
que si el ictus es moderado. En uno de los estudios que evalúa el efecto 
combinado de d-anfetamina y levodopa se observa cierta mejoría en los 
pacientes que los reciben, pero los resultados no son estadísticamente 
significativos. CONCLUSIONES: aunque no existe evidencia científica que 
confirme la eficacia de la d-anfetamina en la recuperación motora del 
ictus en humanos, la precocidad y cantidad de fisioterapia resulta ser un 
factor crucial para la recuperación de estos pacientes. Es importante po-
tenciar la investigación en esta área, ya que el ictus provoca déficit motor 
persistente a pesar del tratamiento en un 40-60 % de los pacientes, sin 
descartar el potencial de la anfetamina, ya que hay aún muchas variables 
a controlar como la dosis de fármaco, edad del paciente, severidad del 
ictus, inicio de la fisioterapia y duración del tratamiento, entre otras, que 
podrían influenciar los resultados, así como impulsar la investigación con 
otros fármacos, combinados o no con anfetmina, como la levodopa o el 
metilfenidato cuyos resultados en el tratamiento del ictus parecen ser 
positivos. 

P-140. CARACTERIZACIÓN FENÓTIPICA DE CÉLULAS TU-
MORALES CIRCULANTES Y TUMOR PRIMARIO EN PACIEN-
TES CON CÁNCER DE MAMA EN ESTADIO PRECOZ

FERNANDEZ GARCIA, ANA / NADAL RIOS, ROSA / SALIDO GALEOTE, 
MARTA / LORENTE ACOSTA, JOSE ANTONIO / SANCHEZ ROVIRA, 
PEDRO / FERNANDEZ NAVARRO, MONICA / COROMINAS TORRES, 
JOSEP MARIA / RODRIGUEZ , MARIA / SOLE RISTOL, FRANCISCO / 
SERRANO FERNANDEZ, MARIA JOSE 

GENYO (CENTRO PFIZER-UNIVERSIDAD DE GRANADA-JUNTA DE ANDA-
LUCÍA DE GENÓMICA E INVESTIGACIÓN ONCOLÓGICA). CENTRO DE IN-
VESTIGACIÓN BIOMÉDICA (CBIM) AVD DEL CONOCIMIENTO, S/Nº. LAB. 18. 
18100-ARMILLA (GRANADA) 

INTRODUCCIÓN: Determinar factores pronóstico para estratificar pacien-
tes con cáncer de mama para tratamiento personalizado. La presencia de 
Células Tumorales Circulantes (CTCs) es factor indicativo de disemina-
ción hematógena y factor pronóstico de formación de metástasis. Se 
detectan CTCs en sangre periférica en estadios tempranos y avanzados 
de la enfermedad, su persistencia después de tratamiento implica mal 
pronóstico. Sólo una pequeña proporción de CTCs son capaces de dar 
metástasis. La determinación de CTCs con capacidad maligna es nece-
sario para determinar su eficacia como nuevo marcador pronóstico. La 
naturaleza maligna de estas células se confirma mediante determina-
ción de alteraciones fenotípicas y genéticas. OBJETIVOS: 1. Determinar 
expresión de receptores hormonales de estrógenos y progesterona (RE y 

P-138. REPERCUSIÓN DE LOS RESULTADOS DISCORDAN-
TES EN LA IDENTIFICACIÓN DE LOS ANTICUERPOS ANTI-
HLA ENTRE LAS DIFERENTES FORMAS DE FASE SÓLIDA: 
UN CASO CLÍNICO

CABALLERO GONZÁLEZ, A / CABELLO , M / GUITIÉRREZ , C / LA-
VADO VALENZUELA, R / BRAVO ROMERO, MJ / ALONSO ORTIZ, A 

HRU CARLOS HAYA, SERVICIO DE INMUNOLOGÍA AVDA. CARLOS HAYA, 
Nº 82 MÁLAGA, 29011 

Los anticuerpos anti-HLA pueden desarrollarse por diferentes razones 
y están a menudo presentes en el suero de los pacientes que esperan 
un trasplante renal. Estos anticuerpos pueden limitar la capacidad del 
paciente para encontrar un donante compatible y son un factor de ries-
go para un mal resultado del injerto. La detección de los anticuerpos 
anti-HLA son importantes para identificar a un donante compatible, eva-
luar el riesgo de rechazo pretrasplante y para el diagnostico del rechazo 
humoral postrasplante. El ensayo en fase sólida es el que tiene mayor 
sensibilidad y especificidad para la detección de los anticuerpos anti-
HLA. Existen varias formas del ensayo en fase sólida dependiendo de si 
a las microesferas se les unen múltiples antígenos HLA (Flow-PARA) o 
bien un solo tipo de molécula (Single antigen). Esta última forma es la de 
elección por evitar la superposición de antígenos que puede producirse 
en el Flow-PRA. Este trabajo trata de mostrar mediante un caso clínico 
las repercusiones de los resultados falsos positivos obtenidos mediante 
la forma single antigen. Caso clínico Paciente de 59 años que entra en 
lista de espera para trasplante renal en septiembre de 2003 como conse-
cuencia de una insuficiencia renal crónica secundaria a una Amiloidosis 
AA. Con especificidad anti-HLA frente al CREG A2 detectada mediante 
Flow-PRA. En abril del 2007 recibe un trasplante renal de donante ca-
dáver de 54 años fallecido por ACV, con ausencia de los antígenos no 
deseados, tipaje del donante (A1, A31, B8, B60, DR3, DR4). En un examen 
rutinario de sus anticuerpos anti-HLA mediante single antigen apareció 
la especificidad anti-HLAB8, cuyo antígeno estaba presente en el injerto. 
El análisis de los sueros previos al trasplante mostró esta especificidad, 
sin embargo la función renal y los valores de creatinina se encontraban 
en los límites de la normalidad. Una posterior biopsia no mostró signos 
de rechazo humoral. En nuestro caso si el resultado del single antigen 
hubiera sido conocido previamente al trasplante, el antígeno HLA-B8 
hubiera sido uno de los no deseados en el donante y por lo tanto dicho 
trasplante no se hubiera llevado a cabo. Teniendo en cuenta estos resul-
tados, pensamos que ante una discordancia entre las dos formas de fase 
sólida, se debería tener en cuenta la posibilidad de una reacción en el 
single antigen debida a epítopos no relevantes para la clínica. 

P-139.  STUDIO DE LA EFICACIA DE LA DEXTROANFETA-
MINA EN COMBINACIÓN CON FISIOTERAPIA EN EL TRATA-
MIENTO POSTICTUS

CABRERA MARTOS, I. / SERRANO GUZMÁN, M. / VALENZA , M.C. / 
MARTÍN MARTÍN, L. 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA. E.U. CIENCIAS DE LA SALUD. (UNIVER-
SIDAD DE GRANADA) AVDA DE MADRID S/N. 18071 GRANADA 

OBJETIVO: comprobar la efectividad del uso de anfetamina junto con fi-
sioterapia en la recuperación motora del ictus y el estado actual de la 
investigación en esta área. MATERIAL Y MÉTODOS: revisión bibliográfica 
en las bases de datos PubMed y MEDLINE, utilizando como palabras clave 
“amphetamine”, “stroke” y “physiotherapy” de artículos publicados entre 
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metastásico. Los 14 restantes se sacrificaron al finalizar los tratamientos. 
Los ratones fueron examinados, extirpando las metástasis encontradas, 
para adaptarlas a cultivo y analizar su fenotipo MHC-I. Subpoblaciones 
linfocitarias fueron analizadas en bazo y sangre periférica. La línea GR9-
A7 presenta expresión de Kd, Dd y Ld. En el grupo Control metastatizó 
en 18/20 ratones produciendo 17-58 metástasis pulmonares y 1-3 linfá-
ticas. Al final de los tratamientos CpG+A7-100Gy, PSK y PSK+Docetaxel 
eraadicaron completamente las metástasis, mientras Docetaxel sólo 
redujo parcialmente el número de matástasis. En los grupos CpG+A7-
100Gy, PSK y Docetaxel se encontraron metástasis en los ratones sacri-
ficados a mitad del tratamiento, pero en menor medida que en el grupo 
control. El análisis del fenotipo mostró que un 70% de las metástasis 
del grupo control tenían alteraciones en la expresión MHC-I reversibles 
con IFN-gamma. Un porcentaje similar se encontró en las metástasis del 
grupo Docetaxel. Los tratamientos de inmunoterapia indujeron una ma-
yor inmunoselección, produciendo una pérdida de la expresión de MHC 
del 80% CpG+A7-100Gy y del 100% PSK. El estudio de las poblaciones 
linfocitarias demostró una inducción de la respuesta inmunológica, des-
tacable por el aumento de linfocitos T CD8+ en CpG+A7-100Gy y de T y 
NK en PSK y PSK+Docetaxel. Los tratamientos de CpG+A7-100Gy, PSK y 
PSK+Docetaxel produjeron una inducción en la respuesta inmunológica 
capaz de eliminar completamente las metástasis con alteraciones rever-
sibles en la expresión de MHC-I. 

P-142. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA TENDINITIS – 
TENDINOSIS DEL TENDÓN ROTULIANO 

DOMÍNGUEZ MARTÍN, M.A. / DOMÍNGUEZ MARTÍN, E. / GARCÍA 
MESA, C.B. 

UNIVERSIDAD DE GRANADA 

OBJETIVOS: - Disminuir el dolor asociado a la práctica deportiva y recu-
perar la funcionalidad del deportista. - Mejorar la función musculo ten-
dinosa, llevando a la cadena muscular en la que dicho tendón participa 
a un estado de equilibrio. - Recuperar las propiedades fisiológicas del 
tendón. - Preservar la movilidad, flexibilidad, y fuerza. MATERIAL Y MÉ-
TODOS:  Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica de los trabajos 
publicados sobre la patología en la última década en las siguientes bases 
de datos: PubMed, Scopus y PEDro; limitando la búsqueda en términos 
de idioma (Castellano, inglés). De los resultados obtenidos se selecciona-
ron aquellos que tuvieran relación con alguno de los siguientes térmi-
nos: patellar tendinopathy,tendinopathy treatment, cronic tendinopathy, 
eccentric tendinopathy exercices. RESULTADOS: Se seleccionaron 12 ar-
tículos; incluidos  2 capítulos de libro. Tras contrastar las aseveraciones 
propuestas en estos trabajos, se elaboró el plan de actuación siguiente. 
CONCLUSIONES: TRATAMIENTO DE LA TENDINOPATIA AGUDA:  -1º- 6º 
días: Reposo: aunque los tendones necesitan cierto grado de tensión y 
movilidad para mantenerse sanos.- Crioterapia. – AINES. -Masoterapia 
de la musculatura afecta •  Electroterapia: TENS: en frecuencias altas 
entre 80 y 130 Hz; Iontoforesis; Terapia Interferencial, Laserterapia(7 J/
cm2),Electrólisis Percutánea Intratendinosa (EPI) • Acupuntura - Utiliza-
ción de  vendajes funcionales y kinesiotape. • 5-7º día al 21º: -Estiramien-
tos -Ejercicios de fortalecimiento con resistencia progresiva. • A partir 
del día 21: • Trabajo excéntrico: 3 series de 15 repeticiones, dos veces al 
día, 7 días por semana, durante 12 -18 días. Este tipo de tratamiento es 
doloroso. Las sentadillas han de realizarse sobre un plano de inclinación 
de 25º. TRATAMEINTO EN FASE CRONICA: Pasadas las 6 semanas desde 
la aparición de los síntomas. ¬ Crioterapia ¬  Termoterapia, ¬ Electro-
terapia: TENS: en frecuencias bajas (1-3Hz),Laserterapia; Iontoforesis; 
Terapia interferencial. ¬ Estiramientos de la musculatura; en esta fase 

RP) y receptor EGFR, comparar con tumor primario. 2. Determinar la ex-
presión de marcadores de células madre (CD133) para identificar células 
progenitoras de metástasis. 3. Determinar valor pronóstico y predictivo 
de la presencia de CTCs en pacientes con cáncer de mama precoz no 
metastático, mediante el seguimiento de pacientes durante tratamiento 
y transcurrido un año de finalización del mismo. MATERIAL Y METODOS: 
51 pacientes con tratamientos de quimioterapia u hormonoterapia en 
pautas neoadyuvancia o adyuvancia. Determinación de expresión de RE, 
RP, EGFR y CD133 en CTCs tras selección positiva inmunomagnética par-
tiendo de 10ml de sangre periférica. Las CTCs aisladas y fijadas mediante 
citocentrifugación fueron inmunofenotipadas con anticuerpos dirigi-
dos contra los marcadores mencionados, para visualización mediante 
microscopia óptica. Comparación del fenotipo de las CTCs con su co-
rrespondiente tumor primario. Las muestras de pacientes se procesaban 
junto con muestras de donantes sanos; controles negativos para deter-
minar la sensibilidad del método. Como controles positivos se utilizaron 
3 líneas celulares, de distintos fenotipos, que eran añadidas a la sangre 
control para establecer así la eficacia de la metodología y determinar en 
ellas la expresión de los distintos marcadores. RESULTADOS: Las CTCs es-
taban presentes en un 19,6% de las pacientes, el número medio de CTCs 
por muestra de 1CTC por millón. La expresión de EGFR, RE, RP y CD133 en 
las CTCs 41,2%, 30%, 28.6% y 12.5%, respectivamente. En tumor prima-
rio se observó mayor expresión de receptores hormonales que en CTCs: 
RE 70% y RP 76.2%. CONCLUSIONES: Presencia de CTCs en pacientes con 
cáncer de mama en estadios tempranos de la enfermedad. Diferencias 
fenotípicas entre tumor primario y CTCs aisladas. Podría relacionarse con 
respuestas a tratamientos administrados. La caracterización y detección 
de CTCs podría abrir nuevo campo para la investigación de nuevas dianas 
terapéuticas. 

P-141. DIFERENTES TRATAMIENTOS DE INMUNOTERAPIA 
ERRADICAN COMPLETAMENTE METÁSTASIS ESPONTA-
NEAS CON ALTERACIONES REVERSIBLES EN LA EXPRE-
SIÓN DE MOLÉCULAS MHC-I EN UN MODELO PRECLÍNICO 
MURINO 

GARRIDO LÓPEZ, CRISTINA / ROMERO GARCÍA, IRENE / LINARES 
DICKLER, ISABEL / BERRUGUILLA PEREZ, ENRIQUE / COLLADO TO-
RRES, ANTONIA / ALGARRA LÓPEZ DE DIEGO, IGNACIO / GARRIDO 
TORRES-PUCHOL, FEDERICO / GARCÍA LORA, ANGEL MIGUEL 

SERVICIO DE ANÁLISIS CLINICOS E INMUNOLOGÍA, HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO VIRGEN DE LAS NIEVES AV. DE LAS FUERZAS ARMADAS, 2 18014 
GRANADA 

La pérdida de expresión de moléculas MHC-I en células tumorales es un 
mecanismo de escape de la respuesta inmunológica durante la progre-
sión tumoral. Estas alteraciones en MHC-I pueden ser reversibles por ci-
toquinas u otros agentes (lesiones “soft”) o irreversibles debidas a daños 
estructurales (lesiones “hard”). En pacientes de melanoma, la administra-
ción de inmunoterapia produjo la regresión de aquellas metástasis con 
alteraciones reversibles en la expresión de HLA-I. En este ensayo ana-
lizamos la efectividad de diferentes tratamientos de inmunoterapia en 
un modelo preclínico, de fibrosarcoma murino con metástasis espontá-
neas que presentan únicamente alteraciones reversibles en la expresión 
MHC-I. Se realizaron ensayos de metástasis espontáneas con la línea de 
fibrosarcoma GR9-A7 en ratones BALB/c. Estableciendo cinco grupos de 
20 ratones, los cuales recibieron sus respectivos tratamientos durante 6 
semanas tras la extirpación del tumor primario: Control, CpG+A7-100Gy, 
PKS, Docetaxel y PSK+Docetaxel. 6 ratones de cada grupo fueron sacri-
ficados a mitad del tratamiento para estudiar la evolución del proceso 
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respiratoria, y en las que es preciso conocer presión parcial de oxígeno 
tanto para prescripción como para evaluar posibles modificaciones a 
realizar. CONCLUSIONES El análisis de prescripción de oxigeno ha per-
mitido incluirlo en HTF como resto de medicamentos, suponiendo un 
importante paso pues permite a prescriptores y SFH implantar un uso 
racional, eficiente y seguro de este medicamento especial. CONFLICTO 
INTERESES: no existen. 

P-144. ASOCIACIÓN DE LA DURACIÓN DE LA REPLICACIÓN 
POST-TRASPLANTE DE CITOMEGALOVIRUS CON EL POR-
CENTAJE DE LINFOCITOS T CD8+ CMV-ESPECÍFICOS CON 
FENOTIPO “EMRA” EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE 
ÓRGANO SÓLIDO 

CANTISÁN BOHÓRQUEZ, S / SOLANA LARA, R / LARA CONTRERAS, 
R / GAYOSO CABADA, I / RODRÍGUEZ-BENOT , A / REDEL MONTE-
RO, J / GUTIÉRREZ-AROCA , J / MONTEJO BARANDA, M / TORRE-
CISNEROS , J 

HOSPITAL REINA SOFIA. AVDA. MENÉNDEZ PIDAL, S/N 14004 CÓRDOBA 

Durante la infección aguda por citomegalovirus (CMV) las células T 
CD8+ efectoras tienen, mayoritariamente, fenotipo effector-memory 
(EM) (CD45RA-CCR7-) mientras que, una vez resuelta la viremia, un 
porcentaje de estas células re-expresan CD45RA, denominándolas como 
células “EMRA” (CD45RA+CCR7-). Las células “EMRA” han sido descritas 
recientemente como linfocitos memoria de larga vida, y parecen repre-
sentar a las verdaderas células memoria en la infección por CMV. OB-
JETIVO. Estudiar si existe relación entre el porcentaje de células EMRA 
(CD45RA+CCR7-, CD45RA+CD28- y CD45RA+CD27-) y la cinética de 
la viremia por CMV. MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal de 42 
pacientes HLA-A*02 trasplantados de órgano sólido. Para estudiar los 
linfocitos T CD8+ CMV-específicos se extrajo una muestra de sangre pe-
riférica de cada paciente, entre 1-3 años tras el trasplante. Los PBMCs 
se incubaron con pentámeros CMVpp65 HLA-A*0201(APC) en combina-
ción con anticuerpos monoclonales frente a CD8, CD28, CD27, CCR7 y 
CD45RA. Se analizó por citometría de flujo de cuatro colores. Se utilizó 
el test de Spearman para determinar la existencia de correlación y la 
regresión lineal múltiple para determinar los factores asociados con el 
porcentaje de células T CD8+ CMV-específicas con fenotipo EMRA. RE-
SULTADOS. Se observó correlación estadísticamente significativa entre 
la duración de la viremia por CMV tras el trasplante y el porcentaje de 
células T CD8+ CMV-específicas CD45RA+CD27- (r = 0.609; p = 0.004), 
CD45RA+CD28- (r = 0.579; p = 0.008) y CD45RA+CCR7- (r=0.488; 
p=0.029). En el análisis multivariante, por cada incremento de 10 días 
en la duración de la viremia de CMV los porcentajes de CD45RA+CD27-, 
CD45RA+CD28- y CD45RA+CCR7- incrementaban un 5.58% (p=0.001), 
5.35% (p = 0.001) y 4.49% (p = 0.012), respectivamente, cuando se ajus-
taba por el seroestatus para CMV, tipo de órgano y edad. Luego, mientras 
más tiempo está replicando el virus mayor es el porcentaje de linfocitos 
T CD8+ CMV-específicos con fenotipo “EMRA”. CONCLUSIONES: Los re-
sultados demuestran que, en nuestros pacientes trasplantados de ór-
gano sólido, existe una asociación clara entre el porcentaje de células T 
CD8+ CMV-específicas con fenotipo “EMRA” y la duración de la viremia 
de CMV tras el trasplante. Sin embargo, será necesario llevar a cabo estu-
dios prospectivos para determinar si existe relación de causalidad entre 
estos dos hechos. Conflicto de intereses S Cantisán y J Torre-Cisneros 
han recibido una beca de Roche Farma. 

del tratamiento, estarán indicados los estiramientos analíticos y globales. 
Durante 10-30 seg. ¬ Movilización tendinosa en sentido transversal y 
rítmico ¬ Medidas de reequilibración funcional y biomecánica del com-
plejo (músculo-tendón-inserción-periostio). ¬ Masaje descontracturante 
¬ Vendajes Funcionales de descarga y con carácter correctivo de posibles 
alteraciones que comprometan la hipersolicitación de tendones y mús-
culos. ¬ Trabajo excéntrico. ¬ Potenciación muscular. Según los estudios 
consultados, existe carencia de pruebas científicas que demuestran la 
posible eficacia del Masaje Transverso Profundo; así como, recientemen-
te se ha demostrado que los impulsos de baja intensidad (Ultrasonidos) 
no son eficaces para el tratamiento crónico de la tendinopatía patelar. 
Sin embargo será necesario llevar a cabo estudios experimentales con 
aplicación de este protocolo a fin de demostrar su efectividad.

P-143. ANÁLISIS DE LA PRESCRIPCIÓN DE OXIGENOTE-
RAPIA EN LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE MEDICINA 
INTERNA DE UN HOSPITAL GENERAL BÁSICO 

QUINTERO PICHARDO, E / IBÁÑEZ CAMACHO, C 

HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO. AGS NORTE DE HUELVA C/ LA ESQUILA, 
5 21660 MINAS DE RIOTINTO (HUELVA) 

OBJETIVO Analizar la prescripción de oxigeno medicinal en Unidad de 
Gestión Clínica de Medicina Interna, y establecer propuestas de mejora 
mediante intervención farmacéutica. MATERIAL Y MÉTODO Tras evalua-
ción retrospectiva por Servicio de Farmacia Hospitalaria(SFH) de los con-
sumos durante 2008 y 2009 de tres fuentes de oxigeno que constituyen 
sistema de suministro de central de gases, y observar consumo relevante 
de este gas, se realiza estudio prospectivo observacional descriptivo lon-
gitudinal para analizar prescripciones. Médicos no están habituados a 
prescribir oxigeno en hoja de tratamiento farmacoterapéutico(HTF) por 
ignorar que se trata de un medicamento especial, y desconocen aná-
lisis realizado. Periodo:Marzo-Abril 2010. Se establece hoja recogida 
de datos, registrando diariamente prescripciones nuevas y revisiones 
de oxigenoterapia que se realizan en 25 camas de hospitalización de 
UGC. Se evalúan:prescripción en HTF;datos paciente, número historia 
clínica(NHC), sexo; prescriptor; fecha inicio,modificación y alta; ade-
cuación prescripciones a situaciones clínicas y criterios establecidos en 
ficha técnica. Diagnóstico; gasometría arterial/pulsioximetría; forma 
administración (gafas nasales-mascarilla);flujo (litros/minuto) y horas 
uso/día. Para establecer estrategias de mejora,SFH establece sistema de 
información para prescriptores con el objeto de que lo prescriban como 
cualquier otro medicamento. RESULTADOS 1.Análisis prescripción. Nú-
mero pacientes con oxigenoterapia en periodo estudio:42. -En ningún 
caso se realiza en HTF, sino junto a otros dispositivos médicos. -En to-
dos identifican correctamente datos, NHC, prescriptor, fecha inicio, mo-
dificaciones (19) y altas(5). -Diagnóstico: uso indicado correctamente, 
siendo patologías más comunes asociadas a hipoxia en las que se indi-
ca: ascitis(1), broncoespasmo(3), cáncer mama metastásico(1), derrame 
pleural(2), dolor torácico(4), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cróni-
ca(2), insuficiencia cardíaca congestiva (10), insuficiencia renal(1), otras 
enfermedades respiratorias (neumonía, tromboembolismo pulmonar,…)
(13) y SCASEST(Síndrome coronario agudo sin elevación del segmento 
ST)(5). -Sólo establecen datos de gasometría arterial en 3 pacientes y de 
pulsioximetría en 7. -Forma administración:31 gafas nasales,9 mascarilla 
y 2 mediante Bipap (presión positiva de vía aérea binivel), siendo correcto 
en 42 casos flujo y horas de uso diario. 2. Estrategias de mejora: -Ins-
taurar prescripción en HTF, consensuando necesidad con prescriptores. 
-Realizar estudios de gasometría/pulsioximetría para establecer valora-
ción y uso correcto en patologías descritas que cursan con insuficiencia 
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de SLF tendió a ser menor (28 vs 16 meses; p = 0,08). La trombosis se 
manifestó como SCAEST en el 89 % de los casos y se asoció a abandono 
de antiagregación en el 23 % de los casos. El 83 % de las trombosis se 
trataron con angioplastia primaria. La mortalidad hospitalaria fue del 
13 %. Se asoció a menor mortalidad hospitalaria la ausencia de shock 
cardiogénico y el tratamiento con un nuevo stent. Durante un segui-
miento mediano de 13 meses se produjo el end point combinado muerte, 
infarto, revascularización en el 29 % de los pacientes. No se encontraron 
diferencias significativas en muerte, ni en el evento combinado tras una 
primera trombosis de stent liberador de fármaco o trombosis de stent 
convencional. CONCLUSIÓN: La trombosis de stent se produce en angio-
plastias complejas tanto en SC como en SLF y se asocia a una elevada 
mortalidad que fue menor en los tratados con angioplastia primaria con 
implante de un nuevo stent. 

P-147. TRANSLOCACIÓN BACTERIANA Y LINFOCITOS T 
REGULADORES EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPÁTICA 

GIRÓN GONZÁLEZ, JOSÉ ANTONIO / MARQUEZ COELLO, MERCEDES 
/ MONTES DE OCA ARJONA, MONTSERRAT / RODRÍGUEZ-RAMOS , 
CLAUDIO / BLANCO , M JOSÉ / FERNÁNDEZ GUTIÉRREZ DEL ALA-
MO, CLOTILDE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 
AVDA. ANA DE VIYA Nº 21 CÁDIZ 11009 

Se ha observado un aumento de infecciones bacterianas en los pacien-
tes con cirrosis hepática, debido a la inmunosupresión asociada a dicha 
enfermedad. Estados avanzados de la cirrosis, predispone a un aumento 
de la carga antigénica, debido quizás a un aumento de la translocación 
bacteriana de bacterias y endotoxinas (como el lipolisacarido, LPS) que 
provienen del intestino. OBJETIVOS. Analizamos la permeabilidad intesti-
nal y la translocacion bacteriana y su influencia en la activación y dife-
renciación a linfocitos T reguladores en pacientes con cirrosis compen-
sada y descompensada. En particular en la regulación de la activación de 
los linfocitos T mediante la expresión de moléculas de coestimulación, así 
como la expresión de marcadores de activación en los linfocitos T regu-
ladores CD4+, en la translocación bacteriana. MÉTODOS. Se estudiaron 
40 pacientes con cirrosis hepática, 20 con descompensación previa y los 
otros 20 con descompensación, y 20 controles sanos. La translocación 
bacteriana se estudió por la concentración de LBP (Proteína transpor-
tadora del lipolisacarido) en sangre. La expresión de moléculas de co-
estimulación (CD28) y marcadores de activación (CD25 y CD122) y la 
proporción de linfocitos T reguladores (definidos como CD4+CD25high 
intracelular FoxP3+) fueron estudiadas por citometría de flujo. Los va-
lores de las variables se expresaron como medianas (rangos intercuar-
tiles), las comparaciones de las variables se hizo por el U test de Mann-
Whitney, y la asociación entre variables se llevó a cabo por el coeficiente 
de correlación de Pearson. RESULTADOS. La concentración de LBP fue 
significantemente mayor en los pacientes con cirrosis compensada (7,7 
[5,7-9,1] microg/ml) y descompensada (28,2 [10,7-40,6]) en comparación 
(3,4 [2,7-4,2]) (p < 0,001) con los sujetos control. Concentraciones sig-
nificativamente elevadas de LBP se detectaron en pacientes con hiper-
tensión portal. Estos pacientes con cirrosis descompensada presentan 
un estado de activación de los linfocitos T CD4+, caracterizados por un 
mayor porcentaje de expresión de CD25+, CD122+. Existe un descenso 
en la expresión de CD28+ en linfocitos T CD4+ en pacientes con cirrosis 
descompensada (DC, 94 [89-98] %; CC, 97 [92-98] %; HC, 98 [96-99], 

P-145. COMPARATIVE EFFECTS OF ELECTROSHOCK AND 
ANTIDEPRESSANT DRUGS IN DEPRESSION AND PAIN MO-
DELS 

COBO-REALPE , B.LORENA / MICÓ , J.A 

DEP. NEUROCIENCIAS, UNIVERSIDAD DE CÁDIZ. CIBERSAM 

The purpose of the present study was to investigate the effects of elec-
troshock (ECT) on antidepressant and pain models in comparison with 
classical antidepressant. The study was conducted on CD-1. ECT was 
applied troughs a constant current (80 Hz, 50 mA) delivered via ear-
clip electrodes. Antidepressants used were reboxetine 8-64 mg/kg (RBX), 
fluoxetine 8-64 mg/kg (FLX) and milnacipram 8-64 mg/kg (MLN). The 
experimental models used were the forced swimming test (FST) and tail 
suspension test (TST) as paradigms aimed at screening antidepressants. 
The hot-plate and acetic acid test (AA) was use as phasic and tonic no-
ciceptive models respectively. The results showed: Depression models: i) 
In the FST, ECT group significantly decreased the immobility time versus 
control group; RBX 4-64mg/kg, FLX 32, 64mg/kg and MLN 32, 64mg/
kg significantly decreased the immobility time versus saline ii) In the 
TST, ECT was without effect. RBX 4-64mg/kg, FLX 32, 64mg/kg and MLN 
32, 64mg/kg significantly decreased the immobility time. Pain models: 
i) In the Hot plate test, ECT group significantly increased the latency 
time versus control group; RBX 16-64mg/kg, FLX 32, 64mg/kg and MLN 
64mg/kg significantly increased the latency time versus saline. ii) AA test: 
significantly increased the number of writhing; RBX 4, 16-64mg/kg, FLX 
16-64mg/kg and MLN 32, 64mg/kg significantly reduced the number of 
writhing. In conclusion the results show some different between ECT and 
classical antidepressant regarding antidepressant and pain models. Ne-
vertheless, the results showed that ECT induced an antidepressant effect 
similarly to the effects produced by reboxetine, fluoxetine and milnaci-
pram, only in FST. Support: CIBERSAM CB (07/09/0033), FIS PI070687, 
CTS-510, CTS-4303, Fundación AVENZOAR 

P-146. DIFERENCIAS ENTRE LA TROMBOSIS DE STENT 
CONVENCIONAL Y FARMACOACTIVO 

BARTOLOME MATEOS, DANIEL / HERNANDEZ VICENTE, NURIA / CA-
MACHO JURADO, FRANCISCO / DÍAZ RETAMINO, ENRIQUE / ESCOLAR 
CAMAS, VERÓNICA / GIRÁLDEZ VALVPUESTA, ALBERTO / FERNAN-
DEZ RIVERO, RAFAEL / BARTOLOME MATEOS, SONIA / CANO CA-
LABRIA, LUCAS / SANCHO JALDÓN, MANUEL / VÁZQUEZ-GARCÍA R

HOSPITAL PUERTA DEL MAR. AVDA ANA DE VIYA Nº21, 11009 CÁDIZ 

ANTECEDENTES: La trombosis de stent es una complicación grave del 
intervencionismo coronario percutáneo (ICP) y está asociada con infarto 
de miocardio y muerte. OBJETIVO: Analizar en pacientes con trombosis 
de stent comprobada angiográficamente, características clínicas, angio-
gráficas y pronóstico, así como diferencias entre trombosis de stents li-
beradores de fármaco (SLF) frente a trombosis de stents convencionales 
(SC). MÉTODOS Y RESULTADOS: De entre 3281 ICP realizados en un hos-
pital terciario se objetivó trombosis angiográfica de un stent implantado 
previamente en el 0,9 % de los stents implantados. La trombosis fue 
sobre un SLF en el 46 % y SC en 54 %. La calcificación severa, bifurcación, 
ICP previo sobre la lesión, o fenómeno de no reflujo fueron similares en 
el procedimiento inicial de ambos tipos de stent. Las trombosis fueron 
tardías en el 48 % de los casos. El tiempo hasta la trombosis tardías 
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PÉREZ, G. / ZAYAS RUEDA, R. / MARANTE FUERTES, E. / ARANA 
GRANADOS, R. / VAZQUEZ GARCÍA, R. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. AVDA. ANA DE VIYA 21. CÁ-
DIZ. 11009 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: Se está produciendo un aumento en el 
número de procedimientos intervencionistas en una población cada vez 
más añosa, que además está poco representada en las guías de práctica 
clínica. Nuestro objetivo es describir las características de los pacientes 
octogenarios sometidos a angioplastia primaria por síndrome coronario 
agudo. MÉTODOS: revisamos de forma retrospectiva 36 pacientes octo-
genarios en los que se realizó angioplastia primaria, entre marzo de 2002 
y febrero de 2010. RESULTADOS: La edad media fue de 84 ± 4 años, con 
un rango de edades entre los 80 y los 94 años; 19 pacientes eran varones 
y 17 mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue: 
DM (49%), HTA (63%), dislipemia (32%), tabaquismo (34%). Presentaban: 
anemia (43%), IRC (20%), arteriopatía periférica (26%), fibrilación auri-
cular (14%), valvulopatía severa (3%), IAM previo (14%), procedimiento 
revascularizador previo (11%) y neoplasia (23%). Se realizó el procedi-
miento en EAP/Shock en el 20% de los casos, y el 11% por bradicardia 
extrema. El 80% presentaba enfermedad multivaso (media 2.4 vasos), 
realizándose una revascularización completa en el 28% de los casos. El 
número medio de segmentos enfermos por paciente fue de 3.5, tratán-
dose 1.61 segmentos por paciente. El vaso responsable más frecuente fue 
la coronaria derecha (41%), seguido por la descendente anterior (39%), 
siendo lesiones de novo en el 97% de los casos. El 33% de los pacientes 
presentaba oclusiones crónicas. El número medio de stents implantados 
por paciente fue 1.56, utilizándose stents convencionales en el 75% de 
los casos. El diámetro máximo/mínimo de los stents fue de 3.13/2.95mm 
de media, con una longitud media de 27mm. El uso de bivalirudina y 
antiIIb-IIIa fue de 8% y el 33% respectivamente. Se usó catéter Export en 
4 casos, los cuales no se asociaron a MACE en el seguimiento (p<0.05). 
La fracción de eyección media fue del 46.5±12%. El éxito inicial del pro-
cedimiento fue del 80%. El seguimiento medio fue de 25,5 meses (0-86 
meses), siendo la frecuencia de MACE del 51%. Al final del seguimiento 
la supervivencia global fue del 49% (5 éxitus durante el ingreso y 13 en 
el seguimiento), asociándose a peor pronóstico, con diferencias estadís-
ticamente significativas, aquellos que presentaban DM (p=0.016). CON-
CLUSIONES: En este grupo de pacientes, la angioplastia primaria es un 
procedimiento con gran porcentaje de éxito, aunque significativa morta-
lidad periprocedimiento. La DM se asocia a peor pronóstico a largo plazo. 

P-150. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN OCTOGENARIOS: TRA-
TAMIENTO DE LA LESIÓN CULPABLE VS REVASCULARIZA-
CIÓN MULTIVASO

CAMACHO JURADO, F. J. / GUTIERREZ BARRIOS, A. / GAMAZA CHU-
LIAN, S. / PEDREGAL SÁNCHEZ, J. M. / GHEORGHE , L. / CHUECA 
GÓNZALEZ, E. M. / FERNANDEZ GARCIA, P. / HERNANDEZ VICENTE, 
N. / LACAL PEÑA, J. M. / VÁZQUEZ GARCÍA, R. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. AVDA. ANA DE VIYA, 21. 
CÁDIZ. 11009 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: El envejecimiento progresivo de la pobla-
ción favorece un mayor número de procedimientos intervencionistas en 
pacientes cada vez más añosos. Existe controversia en cuanto al tra-
tamiento de lesiones angiográficamente severas, pero no culpables, en 
pacientes con enfermedad coronaria multivaso e infarto agudo de mio-
cardio. Nuestro objetivo es estudiar dicha controversia en octogenarios 

DC vs HC: p = 0,010). Pero los linfocitos T reguladores expresados como 
porcentaje de los linfocitos T CD4+ Estaban incrementados significati-
vamente, tanto en pacientes compensados como descompensados (DC, 
14,7 [13,3-16,1] %; CC, 10,3 [10,1-11,2]; HC, 8,4 [7,2-8,7], p < 0,001). 
Existe una correlación positiva entre la concentración de LBP en suero 
y el porcentaje de linfocitos T CD4+ reguladores (r = 0,787, p < 0,001). 
CONCLUSIONES. Los pacientes con cirrosis hepática fundamentalmente 
aquellos que presentan descompensaciones previas presentan un in-
cremento en la permeabilidad intestinal, y una estimulación crónica del 
sistema inmune. Como respuesta a dicha estimulación se detecta una 
activación en los linfocitos T. En respuesta a dicha estimulación crónica, 
existe una disminución en la coestimulación y una expansión de las po-
blaciones con función supresora. 

P-148. SUSPENSIÓN PRECOZ DE DOBLE ANTIAGREGACIÓN 
TRAS IMPLANTACIÓN DE STENT LIBERADOR DE FÁRMACO. 
CAUSAS Y FRECUENCIA 

BARTOLOMÉ MATEOS, DANIEL / HERNÁNDEZ VICENTE, NURIA 
/ CAMACHO JURADO, FRANCISCO / DÍAZ RETAMINO, ENRIQUE / 
ESCOLAR CAMAS, VERÓNICA / GIRÁLDEZ VALPUESTA, ALBERTO / 
CABEZA LAÍNEZ, PEDRO / FERNANDEZ RIVERO, RAFAEL / CALLE PÉ-
REZ, GERMAN / SANCHO JALDÓN, MANUEL / VÁZQUEZ-GARCÍA R

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. AVENIDA ANA DE VIYA 
Nº21, 11009 CÁDIZ 

ANTECEDENTES: La doble antiagregación (DAG) durante el primer año 
tras implantación de un stent liberador de fármaco (SLF) se recomienda 
actualmente en las guías clínicas con nivel de evidencia IC. OBJETIVO: 
Estudiar la prevalencia y causas de interrupción de DAG en el primer año 
tras implante de SLF y la relación con aumento de mortalidad en el pri-
mer año de seguimiento. MÉTODO: Estudio prospectivo de los pacientes 
(p) a los que se implantó un SLF en nuestro centro entre octubre 2006 y 
octubre 2007. Se realizó seguimiento mediante contacto telefónico tri-
mestral durante el primer año y se registró la adherencia a la DAG, cau-
sas de suspensión y eventos (muerte y causa). Se utilizan las definiciones 
de la ARC para definir trombosis de stent (definitiva, probable o posible). 
RESULTADOS: N = 382. Seguimiento completo 97,6 %. Edad 67,6 ± 10,2 
años; Mujeres 28,5 %; DM 34,6 %; Número de SLF por paciente 1,4 ± 0,6. 
La tasa de suspensión de DAG en el primer año fue del 12,82 % (49 pa-
cientes). Suspendieron AAS 10p (2,6 %), clopidogrel 22p (5,8 %), ambos 
17p (4,5 %); en el caso de 25 p (51 %), la suspensión de DAG fue antes 
de 90 días. Causas de suspensión: cirugía (electiva o no) 17p (34,6 %), 
anticoagulación 7p (14,3 %), hemorragia 7p (14,3 %), alergia 5p (10,2 %), 
procedimiento dental 5p (10,2 %), endoscopia 4p (8,2 %), propio pacien-
te 4p (6,1 %). Exitus totales 28 (7,3 %); periprocedimiento o por shock 
cardiogénico 12p (42,8 %); en el seguimiento 16p (por causa cardiaca 13 
p, 57,1 %); de éstos, trombosis definitiva 1p, probable 3p y posible 9p. 
Fallecieron por causa no cardiológica 3p (10,7 %). La interrupción o cese 
mostró tendencia a mortalidad en el seguimiento por causa cardiaca (8,1 
% vs 2,5 %, p = 0,06). CONCLUSIONES: La prevalencia de interrupción 
temporal o cese de DAG en el primer año tras implantación de SLF es alta 
y muestra fuerte tendencia al aumento de mortalidad por causa cardiaca. 
La causa principal es la cirugía seguida de la anticoagulación oral. 

P-149. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN OCTOGENARIOS 

CAMACHO JURADO, F. J. / DÍAZ RETAMINO, E. / GIRALDEZ VAL-
PUESTA, A. / ESCOLAR CAMAS, V. / SANCHO JALDON, M. / CALLE 
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septo interauricular (SIA) en el 45%. La duración media del procedimien-
to fue de 46 minutos y de escopia de 13 minutos, precisando el 100% 
doble abordaje venoso femoral. Permanecieron ingresados 2 ± 1.3 días, 
registrándose complicaciones en 2 pacientes (18%). CONCLUSIONES: 
Tras 5 años de experiencia en nuestro centro, el uso de la ETT como prue-
ba de imagen complementaria a la fluoroscopia en el cierre percutáneo 
del FOP ha demostrado ser un procedimiento seguro, disminuyendo la 
complejidad del intervencionismo y la comorbilidad asociada a la técnica. 

P-152. ANÁLISIS DE LA ALTERNANCIA DE LA ONDA T ME-
DIANTE REGISTRO HOLTER 

DÍAZ RETAMINO, E / PAVÓN JIMÉNEZ, R / GIRÁLDEZ VALPUESTA, 
A / ESCOLAR CAMAS, V / CAMACHO JURADO, FJ / GARCÍA ME-
DINA, D / PASTOR TORRES, L / SANCHO JALDÓN, M / VÁZQUEZ 
GARCÍA, R 

INTRODUCCIÓN: La alternancia de la onda T (TWA) es una variación latido 
a latido, en la amplitud de la onda T, de escasos microvoltios, que ha 
sido propuesto como marcador de taquiarritmias ventriculares y muer-
te súbita en diversas cardiopatías. OBJETIVO: Demostrar la existencia de 
resultados concordantes entre 2 métodos de registro y análisis de la Al-
ternancia de la onda T (TWA): (1) el software clínicamente validado de 
Cambridge Heart y (2) un nuevo método aplicable a registros ECG de 
Holter, basados en algoritmos propios desarrollados en colaboración con 
el Instituto de Investigación en Ingeniería de Aragón de la Universidad 
de Zaragoza (I3A-UZ). Diseño: Comparación de 2 técnicas diagnósticas 
realizadas simultáneamente en un subgrupo de 36 pacientes prospecti-
vamente reclutados, en los que se valoraba la indicación de un desfibri-
lador implantable. MÉTODOS: Determinación de la TWA simultáneamente 
por 2 métodos: (1) Mediante la técnica estándar, consistente en el siste-
ma Heartwave de Cambridge Heart Inc, durante una prueba de esfuerzo 
mediante tapiz rodante. (2) A partir de grabaciones digitales obtenidas 
de la salida de señal ECG del mismo ergómetro y tratadas mediante los 
algoritmos I3A-UZ. Las variables principales de este estudio son los re-
sultados globales de ambas técnicas, dicotomizados como normales (ne-
gativos) o anormales (positivos o indeterminados), siguiendo la metodo-
logía de Bloomfield et al (JACC 2006;47:456-463). Con los resultados de 
ambas técnicas se construyó una tabla de contingencia 2x2, sobre la que 
se determinó el estadístico de concordancia Kappa. RESULTADOS: De los 
32 estudios realizados, 28 mostraron resultados concordantes por ambas 
técnicas (15 normales y 13 anormales), y 4 discordantes (1 anormal por 
la técnica estándar y 3 anormales mediante los algoritmos I3A-UZ). Es 
decir, que existe una buena concordancia de resultados con un índice 
Kappa de 0.75 (IC-95%= 0.52-0.98, p<0.0001). CONCLUSIÓN: Esta nueva 
metodología de análisis de TWA muestra resultados concordantes con la 
técnica estándar actual y permite su determinación con electrodos con-
vencionales de menor coste y su implementación en equipos de Holter, 
como ya se ha hecho con otros algoritmos similares. 

P-153. LA INCORPORACIÓN DEL FISH DE PTEN / EGFR 
Y LA CUANTIFICACIÓN DE BIOMARCADORES MEDIANTE 
INMUNOFLUORESCENCIA IDENTIFICA UN FENOTIPO ASO-
CIADO A LA SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON GLIOMA 
MALIGNO

ERILL SAGALES, NADINA / PUIG ROSELL, PERE / DONOVAN , MI-
CHAEL J / COLOMER VALERO, ANNA / BOLUDA CASAS, SUSANA / 
FERRER ABIZANDA, ISIDRE 

sometidos angioplastia primaria por síndrome coronario agudo. MÉTO-
DOS: Revisamos de forma retrospectiva 36 pacientes octogenarios en los 
que se realizó angioplastia primaria, entre marzo de 2002 y febrero de 
2010. RESULTADOS: La edad media fue de 84 ± 4 años, con un rango de 
edades entre los 80 y los 94 años; 19 pacientes eran varones y 17 muje-
res. Se realizó el procedimiento en EAP/Shock en el 20% de los casos, y el 
11% por bradicardia extrema. El 80% de los pacientes presentaba enfer-
medad multivaso, con una media de 2.4 vasos por paciente, realizándose 
una revascularización completa solamente en el 28% de los casos. Se 
trata sólo la lesión culpable en el 70% de los casos, frente al 30% en el 
que se tratan otras lesiones no culpables. El 33% de los pacientes presen-
taba oclusiones crónicas. El vaso responsable más frecuente fue la coro-
naria derecha (41%), seguido por la descendente anterior (39%), arteria 
circunfleja (14%), TCI (3%) y safena (3%); siendo lesiones de novo en el 
97% de los casos. El número medio de segmentos enfermos por paciente 
fue de 3.5, tratándose 1.61 segmentos por paciente. El número medio de 
stents implantados por paciente fue 1.56, utilizándose stents conven-
cionales en el 75% de los casos. La fracción de eyección media fue del 
46.5±12%. El éxito inicial del procedimiento fue del 80%. El seguimiento 
medio fue de 25,5 meses (0-86 meses), siendo la frecuencia de MACE del 
51%, sin encontrarse diferencias significativas entre los pacientes con 
revascularización multivaso y en los que sólo se revascularizó el vaso 
culpable. Al final del seguimiento la supervivencia global fue del 49%. 
CONCLUSIONES: No se encontraron diferencias en el pronóstico de los 
pacientes octogenarios sometidos a angioplastia primaria con revascu-
larización multivaso vs en los que sólo se revascularizó el vaso culpable. 

P-151. ECOCARDIOGRAFÍA TRANSTORÁCICA EN EL CIE-
RRE PERCUTÁNEO DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE: SE-
GURIDAD E IMPLICACIONES TÉCNICAS 

DÍAZ RETAMINO, ENRIQUE / GUTIÉRREZ BARRIOS, ALEJANDRO / 
CAMACHO JURADO, FRANCISCO JAVIER / GAMAZA CHULIÁN, SER-
GIO / GIRÁLDEZ VALPUESTA, ALBERTO / ESCOLAR CAMAS, VERÓ-
NICA / DE ZAYAS RUEDA, RICARDO / CABEZA LAINEZ, PEDRO / 
SANCHO JALDÓN, MANUEL / VÁZQUEZ GARCÍA, RAFAEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR. UGC CARDIOLOGÍA AVENI-
DA ANA DE VIYA 21. 11009 CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: El foramen oval permeable (FOP) es una alteración del 
septo interauricular (SIA) relativamente prevalente en la población gene-
ral, asociado en ocasiones a una importante comorbilidad (fenómenos 
embólicos arteriales). Una de las opciones de tratamiento consiste en el 
cierre percutáneo de dicho defecto. Hasta ahora, el control del proce-
dimiento se realizaba principalmente a través de ecocardiografía tran-
sesofágica (ETE) o intracardiaca (EIC). La ecocardiografía transtorácica 
(ETT) podría convertirse en una alternativa de control menos invasiva. 
MÉTODOS: Se analizan descriptivamente 45 pacientes consecutivos (Julio 
2004 – Enero 2010) con FOP y antecedentes de embolia arterial, deriva-
dos a nuestro laboratorio de Hemodinámica para cierre percutáneo. Se 
comparan los resultados obtenidos mediante con control mediante ETT 
con el uso de EIC. RESULTADOS: El procedimiento fue exitoso en todos 
los pacientes (100%). En el grupo de pacientes con control guiado me-
diante ETT (n=34, 75.6%) las características son: edad 45.5 ± 10.5 años, 
IMC 26.8 ± 4.2 kg/m2, presencia de aneurisma del SIA en el 66%, dura-
ción media de la sesión 40 minutos, duración de escopia 7.26 minutos, 
abordaje venoso femoral único en el 100%, duración del ingreso 1.9 ± 
0.7 días y presencia de complicaciones en 2 pacientes (6%). El grupo de 
pacientes en los que se utilizó EIC (n=11, 24.4%), presentaba una edad de 
50 ± 7.5 años, con IMC de 27 ± 4.2 kg/m2, encontrándose aneurisma del 
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historia de consumo de cannabis y los que no consumían. RESULTADOS 
Aquellos que presentaban consumo de cannabis presentaban una edad 
de inicio de la psicosis más temprana, independientemente del consumo 
de cocaína, tabaco o alcohol. Había una relación dosis respuesta; a un 
consumo más joven de cannabis ,el diagnostico de psicosis no afectiva 
se realizaba a una edad más temprana. La curva Hazard mostraba que los 
pacientes con historia de cannabis tenían un mayor riesgo de presentar 
la psicosis a edades más tempranas que aquellos que no tenían historia 
de consumo de cannabis(sex-adjusted log-rank v2 = 23.43, df = 1, p < 
0.001). Las respectivas medianas (25th, 75th percentiles) de la edad de 
inicio de la psicosis era de 23,5 años (21,28) frente 33,5 años(27,45) ( t = 
5.6, df = 110, p < 0.001) CONCLUSIÓN: Nuestro resultados apuntan que 
el consumo de cannabis tienen un rol como factor catalítico en el inicio 
de la psicosis. 

P-155. NIVELES SÉRICOS DE PIROGLUTAMATO AMINOPEP-
TIDASA I EN HEPATITIS, PANCREATITIS Y CIRROSIS HEPÁ-
TICA 

PRIETO GÓMEZ, Mª ISABEL / MEGÍA CANA, Mª JOSÉ / RAMÍREZ 
SÁNCHEZ, MANUEL / SEGARRA ROBLES, ANA BELÉN / BANEGAS 
FONT, INMACULADA / ESPÍN QUIRANTES, CARMEN / HERMOSO 
CALATRAVA, FRANCISCO / ALBA ARAGÜEZ, FRANCISCO 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, ÁREA DE FISIOLOGÍA, UNI-
VERSIDAD DE JAÉN, 23071, JAÉN. 2 DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA, FA-
CULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE GRANADA, 18012, GRANADA. 3 
COMPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD DE JAÉN, CENTRO DE SALUD VIRGEN 
DE LA CAPILLA, 23007, JAÉN

OBJETIVOS: Las aminopeptidasas son enzimas cuya determinación en 
suero habitualmente se utiliza como indicador de daño tisular. Tal es 
el caso de la alanina aminopeptidasa (EC 3.4.11.2) cuyo incremento se 
manifiesta inespecíficamente en diversos tipos de patologías incluyendo 
las hepatobiliares. Es por tanto de crucial interés encontrar marcadores 
específicos que permitan un diagnóstico rápido, incruento y fiable. La 
piroglutamato aminopeptidasa I (PGAP, EC 3.4.19.3, pirrolidonil carboxil 
peptidasa, pcp) es un enzima que cataliza la hidrólisis de diversas hormo-
nas y de sustratos artificiales del tipo de las aminoacil-ß-naftilamidas. En 
el presente estudio analizamos la actividad de PGAP en sujetos control 
sanos y en pacientes con hepatitis, pancreatitis y cirrosis hepática. MA-
TERIAL Y MÉTODOS: El grupo control estaba integrado por 26 voluntarios 
sanos y los grupos problema se formaron a partir de 65 pacientes diag-
nosticados de cirrosis hepática (n=23), hepatitis (n=21) y pancreatitis 
(n=21). La actividad enzimática de PGAP se midió fluorimétricamente 
utilizando piroglutamil-ß-naftilamida como sustrato. El análisis esta-
dístico se realizó mediante el test de la t de Student. RESULTADOS: La 
actividad sérica de PGAP obtenida en el grupo control no difiere signifi-
cativamente de la obtenida en los pacientes con pancreatitis o hepatitis, 
entre los que tampoco difiere el nivel de actividad. Sin embargo, compa-
rada con el grupo control, la actividad de PGAP fue significativamente 
(p<0.001) menor en el grupo de pacientes con cirrosis hepática. Además, 
la actividad en los pacientes cirróticos fue significativamente menor 
(p<0.01) que la obtenida en los pacientes con hepatitis o pancreatitis. 
CONCLUSIÓN: La especificidad en el descenso de PGAP en pacientes ci-
rróticos sugiere que la determinación sérica de este enzima podría ser 
útil en el diagnóstico y/o pronóstico de la enfermedad. 

LABORATORI ALTHIA. CALLE PROVENÇA 392, PLANTA BAJA 08025 BAR-
CELONA 

OBJETIVOS: El Glioblastoma multiforme (GBM) es el tumor glial más co-
mún y maligno en adultos. Si bien en los últimos años se ha avanzado 
significativamente en el abordaje quirúrgico y el tratamiento con quimio-
terapia (p. ej. temozolamida), la supervivencia media es de 12-15 meses, 
siendo menos del 25% los pacientes los que sobreviven 2 años, y menos 
del 10% a los 5. El objetivo de este estudio fue identificar un conjunto de 
biomarcadores asociados a los mecanismos responsables del crecimiento 
y la progresión tumoral, así como a la supervivencia de los pacientes. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudiaron muestras tumorales fijadas en 
formol y parafinadas de 54 pacientes, incluyendo 44 astrocitomas (14 
GBM), 6 oligodendrogliomas y 4 tumores mixtos. De todos los pacientes 
se obtuvieron los datos clínicos en relación a la evolución de la enferme-
dad, con un seguimiento de 3 años. Se estudiaron las alteraciones géni-
cas de PTEN (10q23), EGFR, 1p y 19q mediante FISH (Vysis), mientras que 
los marcadores PTEN, pAKT, Ki67, CD34, VEGF pKDR, pERK1/2 y CD105 se 
analizaron mediante inmunofluorescencia multiespectral (IF) cuantitati-
va. El análisis univariante mediante curvas de supervencia Kaplan-Meyer 
se utilizó en interpretación de los resultados. RESULTADOS: El 71% de 
los pacientes con GBM presentaron alteración (alta polisomía o ampli-
ficación) de EGFR, en comparación con el 45% presente en el grupo de 
astrocitomas anaplásticos. No se detectó asociación de la alteración de 
EGFR con la supervivencia al evaluar la cohorte entera o subgrupos in-
dividuales. En cuanto a la alteración de PTEN, el 61% de las muestras 
de GBM tenían pérdida de heterozigosidad (LOH), en comparación del 
25% en el grupo de los astrocitomas anaplásticos. La pérdida de PTEN 
se asoció estadísticamente (p<0,05) con una menor supervivencia en el 
grupo combinado de glioblastomas, astrocitomas y mixtos. La alteración 
conjunta de PTEN y EGFR en el grupo de GBM (n=12) se asoció también 
a una mayor supervivencia (p=0,03), independientemente de la locali-
zación anatómica y la resección. En cuanto a la IF cuantitativa, valores 
elevados de Ki67 se asociaron a una menor supervivencia (p=0,004) al 
evaluar la cohorte entera. CONCLUSIONES: La incorporación del análisis 
de FISH y la IF cuantitativa es útil para la determinación de las bases bio-
lógicas que intervienen en la evolución los gliomas malignos. La pérdida 
de heterocigosidad de PTEN y la alta amplificación/polisomía de EGFR 
sugieren una vía de acción para una respuesta clínica favorable. 

P-154. CONSUMO DE CANNABIS COMO FACTOR CATALIZA-
DOR DE LA PSICOSIS: EFECTO DOSIS RESPUESTA 

RUIZ VEGUILLA, MIGUEL / BARRIGON ESTEVEZ, MARIA LUISA / FE-
RRIN ERDOZAIN, MAITE / DIAZ , FRANCISCO / CERVILLA BALLESTE-
RO, JORGE / GURPEGUI , MANUEL 

H. TORRECÁRDENAS. BARRIADA TORRECÁRDENAS, S/N 04009 ALMERÍA 
950 016 000 

RESUMEN: Hemos analizado la asociación de la edad de inicio de la 
psicosis con la historia de consumo de cannabis y cocaína. Finalmente, 
también hemos investigado el impacto de la edad de inicio del consumo 
de cannabis en relación con la edad de inicio de la psicosis. MÉTODO: Se 
incluyeron 112 pacientes con diagnostico de primer episodio de psicosis 
no afectiva.( 66 hombres y 46 mujeres; edades comprendidas entre 18 
a 57 años). El consumo de cannabis fue evaluado por CIDI. El efecto del 
cannabis y la cocaína en la edad de inicio de la psicosis se exploró a 
través de los tests Kruskal–Wallis y Mann–Whitney , y la regresión logís-
tica. La curva Kaplan-Mayer y la regresión de Coxs fueron los modelos 
usados para comparar la edad de inicio de la psicosis entre paciente con 
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INSTITUTO DE BIOPATOLOGIA Y MEDICNA REGENERATIVA (IBIMER) 

La baja eficiencia de las terapias convencionales para lograr la supervi-
vencia a largo plazo de pacientes con cáncer de pulmón y/o cáncer de 
colon llama al desarrollo de nuevas posibilidades. El uso potencial de 
la terapia génica combinada es objeto de un intenso estudio. En este 
contexto, el gen E del bacteriófago X174, identificado como miembro 
de una familia de genes que codifican funciones homólogas de muerte 
celular, codifica una proteína de membrana con un dominio tóxicos que 
conduce a la lisis celular, lo que sugiere que la proteína E actúa inhibien-
do la síntesis de peptidoglicanos, y por tanto a la disminución de la tasa 
de crecimiento de las células tumorales. Con el objetivo de mejorar el 
efecto anti-tumoral de los fármacos quimioterapéuticos utilizados ac-
tualmente en cáncer de pulmón, como son Gemcitabina, Carboplatino 
y Paclitaxel, y en cáncer de colon, como son la mezcla 5FU más Ácido 
Fólico (FA) con Irinotecán u Oxaliplatino, investigamos una nueva terapia 
combinada para usar estos medicamentos asociados a la transfección 
del gen E. Nuestros resultados muestran que el gen E fue capaz de dis-
minuir la tasa de proliferación en las líneas celulares A-549 (cáncer de 
pulmón) y T-84 (cáncer de colon) induciendo apoptosis vía mitocondrial. 
Se observaron cambios ultraestructurales, incluyendo las mitocondrias 
dilatada con matrices limpias y ruptura de sus crestas y alteraciones de 
la superficie celular, así como la reducción en la longitud y el número de 
microvellosidades y evaginaciones citoplasmáticas de la membrana. De 
forma significativa, la mayor inhibición de la proliferación se obtuvo con 
el uso de las drogas en combinación con el gen E, en comparación con 
los tratamientos como agente único y/o controles. La combinación del 
gen E con Paclitaxel tuvo el mayor efecto sobre las células A-549, y en 
combinación con 5FU/FA/Oxaliplatino en las células T-84. El mecanismo 
antitumoral de los fármacos quimioterápicos fueron mejorados con el 
uso del gen E, que induce por sí mismo efectos oncolíticos directos, indu-
ciendo apoptosis en las células A-549 y T-84. Nuestros resultados in vitro 
indican que la terapia génica combinada del gen E y fármacos citotóxicos 
puede ser de un valor terapéutico potencial como nueva estrategia para 
los pacientes con carcinoma de pulmón avanzado y cáncer de colon. 

P-158. ALTERACIONES DEL PATRÓN RESPIRATORIO EN PA-
CIENTES LUMBÁLGICOS 

DOMÍNGUEZ MARTÍN, E / DOMÍNGUEZ MARTÍN, MA / GARCÍA 
MESA, CB / VALENZA , MC 

UNIVERSIDAD DE GRANADA 

OBJETIVOS. 1. Probar la existencia de una relación positiva entre lumbal-
gia crónica inespecífica y las alteraciones del patrón respiratorio. 2. Plan-
tear la necesidad de sumar a los protocolos de estabilización vertebral, un 
reentrenamiento específico de la musculatura respiratoria. 3. Emplazar a 
futuros estudios que arrojen luz sobre los nexos de unión entre estabilidad 
vertebral y respiración. MATERIAL Y MÉTODOS. Se ha llevado a cabo una 
búsqueda exhaustiva de la literatura existente referida al tema de estudio 
en las bases de datos, Scopus, PubMed y Web of Knowledge, introduciendo 
los términos low back pain, motor control, stability, diaphragm, breathing, 
breathing retraining. Además la búsqueda se ha limitado en términos de 
fecha de publicación (la última década) e idioma (inglés, español y francés). 
RESULTADOS. Se seleccionaron un total de 17 artículos (12 estudios experi-
mentales y 5 revisiones sistemáticas) en las distintas búsquedas realizadas, 
de los que se extrajo el material expuesto en este póster. Los estudios se-
leccionados apuntan que las alteraciones en el control motor asociadas a 
dolor lumbar parecen tener un impacto negativo sobre la mecánica respi-
ratoria, lo que a su vez conlleva consecuencias perjudiciales sobre la quími-

P-156. EVALUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ANGIOTENSI-
NASAS A Y M PLASMÁTICAS EN PACIENTES DIABÉTICOS 
TIPO 2 

PEÑA MARTÍNEZ, PATRICIA / SEGARRA ROBLES, ANA BELÉN / VI-
LLAREJO VILLAR, ANA BELÉN / BANEGAS FONT, INMACULADA / 
RAMÍREZ SÁNCHEZ, MANUEL / PRIETO GÓMEZ, Mª ISABEL 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD. ÁREA DE FISIOLOGÍA. UNI-
VERSIDAD DE JAÉN. 23071 JAÉN 

OBJETIVOS: La diabetes es una de las enfermedades metabólicas con ma-
yor prevalencia actualmente en los países desarrollados, especialmente 
la llamada diabetes tipo 2 generalmente asociada a otras alteraciones 
como la hipertensión y la obesidad. El Sistema Renina Angiotensina 
(RAAS) parece estar estrechamente relacionado con la diabetes, y mu-
chas de las complicaciones asociadas a esta enfermedad dependen de 
variaciones en este sistema hormonal, y concretamente del equilibrio 
entre los distintos péptidos activos, entre ellos la AngII, AngIII, AngIV 
y Ang2-10, en cuyas transformaciones intervienen distintas actividades 
aminopeptidasas como las angiotensinasas A y M. Hay estudios que in-
dican que en las etapas establecidas de la diabetes hay una supresión del 
RAAS sistémico, aunque aún están poco claros los mecanismos molecu-
lares que intervienen. El papel determinante del RAAS en los pacientes 
diabéticos queda de manifiesto por el efecto beneficioso demostrado de 
los bloqueantes de las angiotensinas y los inhibidores del ECA. Es por 
ello, que en este trabajo nos hemos planteado un análisis de las acti-
vidades enzimáticas plasmáticas implicadas en la biotransformación de 
las angiotensinas. MATERIAL Y MÉTODOS: En el estudio participaron 70 
pacientes diagnosticados de diabetes tipo2, 31 hombres y 39 mujeres. 
Como controles intervinieron 25 hombres y 38 mujeres no afectados 
de patologías crónicas. De cada uno se extrajo una muestra de suero 
heparinizado, que fueron centrifugadas para obtener los correspon-
dientes plasmas, que se almacenaron a -80ºC hasta el momento de las 
determinaciones. Las actividades angiotensinasas A y M fueron deter-
minadas por métodos fluorimétricos utilizando como sustratos Glu-�-
naftilamida y Ala-�-naftilamida. Transcurrido el tiempo de incubación 
se midieron los valores de fluorescencia emitidos por la �-naftilamina, 
y finalmente los valores se expresaron como pmol liberados por min. de 
incubación. RESULTADOS: Los resultados obtenidos indican diferencias 
estadísticamente significativas para los valores de actividad angioten-
sinasa A (p<0.001) y angiotensinasa M (p<0.001). Para ambas se obtu-
vieron medias inferiores para los diabéticos tipo 2: un 35.3 % en el caso 
de la angiotensinasa M y un 35.1% en el de la angiotensinasa A. CON-
CLUSIONES: Los resultados obtenidos en el presente estudio apoyan la 
idea de una supresión del RAAS sistémico en los pacientes afectados de 
diabetes tipo 2 en las etapas establecidas de la enfermedad, e indican la 
necesidad de llevar a cabo nuevos estudios sobre la evolución de dicho 
sistema durante el desarrollo de la patología, así como de los distintos 
péptidos que intervienen en él. 

P-157. TERAPIA COMBINADA DEL GEN E CON FÁRMACOS 
CITOTÓXICOS EN CÁNCER DE PULMÓN Y COLON 

RAMA, ANA ROSA / PRADOS, JOSE CARLOS / MELGUIZO, CONSO-
LACION / ORTIZ, RAUL / ALVAREZ, PABLO / RODRIGUEZ-SERRANO, 
FERNANDO / HITA, FIDEL / RAMOS, JUAN L / BURGOS, MIGUEL / 
ARANEGA, ANTONIA 
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e irrelevante tamaño de la incisión y funcionalidad. CONCLUSIONES: Los 
estudios presentados en esta revisión muestran pruebas objetivas del 
impacto de la cirugía mínimamente invasiva sobre la efectividad en re-
lación con los resultados funcionales, la estancia hospitalaria y la agre-
sividad quirúrgica de esta intervención. En este sentido, encontramos un 
mayor número de estudios homogéneos en términos de efectividad que 
apoyan la cirugía mínimamente invasiva que de estudios que enfatizan 
las complicaciones y los inconvenientes de esta técnica. 

P-160. LA INYECCIÓN DE NEURAMINIDASA EN EL CERE-
BRO DE RATAS PROVOCA PÉRDIDAS EPENDIMARIAS, NEU-
ROINFLAMACIÓN Y DEGENERACIÓN MIELÍNICA 

GRANADOS DURÁN, P / GÓMEZ ROLDÁN, M C / MATEOS GRONDO-
NA, J / PÉREZ MARTÍN, M / CIFUENTES RUEDA, M / LÓPEZ ÁVALOS, 
M D / PÉREZ RODRÍGUEZ, J / SUÁREZ PÉREZ, J / RODRÍGUEZ DE 
FONSECA, F / FERNÁNDEZ-LLEBREZ DEL REY, P 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA CELULAR, GENÉTICA Y FISIOLOGÍA, FACUL-
TAD DE CIENCIAS, 29071 MÁLAGA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: Existe una relación entre el desarrollo de enfermedades neu-
rodegenerativas e infecciones previas del sistema nervioso central (SNC). 
Muchos de los agentes patógenos poseen neuraminidasa (NA) en sus 
envueltas, esencial para el mecanismo infeccioso, y causan graves daños 
ependimarios. El propósito del presente trabajo es estudiar los aconte-
cimientos que tienen lugar en el SNC de animales inyectados con NA en 
los ventrículos cerebrales. MATERIAL Y MÉTODOS: En el ventrículo lateral 
de ratas adultas se inyectaron 500 mU de NA de Clostridum perfringens. 
Las ratas se sacrificaron a diferentes tiempos post-inyección y las sec-
ciones de cerebro se estudiaron por técnicas convencionales histoquí-
micas e inmunocitoquímicas. RESULTADOS: La histoquímica con lectinas 
confirmó que la NA elimina el ácido siálico de la superficie ependimaria 
del ventrículo inyectado. A las 2 horas post-inyección se observa que 
algunas células ependimarias se han desprendido del epitelio, han depo-
sitado complejo terminal del complemento y mueren por necrosis. A las 
4 horas se inicia una reacción inflamatoria muy intensa en la zona de la 
inyección. Los elementos celulares más abundantes son los neutrófilos 
que migran desde los vasos de los plexos coroideos, meníngeos y ciertos 
vasos subependimarios e invaden masivamente el ventrículo cerebral y 
las meninges. En las zonas desprovistas de epéndimo se produce la infil-
tración masiva de células inflamatorias. Una de estas zonas es la fimbria 
hipocampal. Con el tiempo, se incrementa el número de macrófagos y 
de microglía que producen inlerleucina ß1. En menor cantidad, se iden-
tifican linfocitos B y T. Como consecuencia, se produce degeneración 
vacuolar mielínica en la fimbria-fornix y en la estría terminal. La dege-
neración se extiende a todo lo largo de los tractos nerviosos alcanzando 
zonas diana como los cuerpos mamilares, el septum o la habénula. A los 
7 días de la inyección de NA, el epéndimo no denudado ha recuperado 
el ácido siálico y la reacción inflamatoria ha desaparecido. Sin embargo, 
las células ependimarias perdidas nunca son repuestas y en su lugar se 
desarrolla una cicatriz glial. Las fibras mielínicas degeneradas también 
se regeneran con el tiempo y a los 26 días ya no se observan vacuolas. 
CONCLUSIONES: La NA provoca muerte epéndimaria e inflamación en 
ventrículos, meninges y subepéndimo. Ello da lugar a, degeneración de 
tractos mielínicos. Parte de los daños atribuídos a gérmenes invasores del 
SNC podrían deberse a la NA. Grants: Ministerio de Ciencia e Innovación 
SAF2010-19087, Consejería de Sanidad, Junta de Andalucía SAS 08-0029 

ca respiratoria que llevarían a alteraciones profundas en el funcionamien-
to del sistema corporal y perpetuación del dolor. En dos de los estudios 
encontrados, se ha constatado que durante la realización de los test de 
control motor (ASLR test, test de elevación de la pierna recta) en los sujetos 
con dolor sacroiliaco se pudieron observar estrategias anormales de con-
trol postural, como disminución de la movilidad diafragmática, aumento 
del descenso del suelo pélvico, aumento de la frecuencia respiratoria, y 
alteraciones de los patrones respiratorios. Uno de los estudios prueba la 
existencia de una mayor incidencia de hiperventilación en sujetos lum-
bálgicos, conduciendo a alteraciones bioquímicas, como modificación del 
equilibrio del calcio, el magnesio y el potasio, y condiciones de hipoxia e 
isquemia, capaces de afectar la función motora, disminuir los umbrales 
del dolor y aumentar la excitabilidad simpática CONCLUSIONES: En conse-
cuencia, los datos aportados sugieren la necesidad de evaluar y restaurar 
la función respiratoria en los sujetos con lumbalgia crónica inespecífica 
mediante un entrenamiento adecuado de los músculos respiratorios, junto 
a protocolos de estabilización vertebral. A pesar de los datos aportados, el 
tamaño muestral de los estudios es relativamente bajo y muchos se limitan 
a la observación de uno o muy pocos casos, sin haberse llevado a cabo un 
control de sesgos, mediante doble ciego. 

P-159. EFECTIVIDAD DE LA CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVA-
SIVA PARA LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA: UNA RE-
VISIÓN DE LA LITERATURA 

VALOR GONZÁLEZ, AB / NAVARRO ESPIGARES, JL / HERNÁNDEZ 
TORRES, E / VALOR GONZÁLEZ, AB / PALMA ZAMORA, L / GONZÁ-
LEZ DE LA FLOR, P / RUIZ ARRANZ, JL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES AVDA FUERZAS AR-
MADAS, Nº2. 18014 GRANADA. 

ANTECEDENTES: La artroplastia total de cadera (ATC) constituye uno de 
los procedimientos ortopédicos más exitosos de las últimas décadas, 
cuyo objetivo es aliviar el dolor, mejorar la función, y especialmente, la 
calidad de vida de los pacientes con patología degenerativa o inflama-
toria de la cadera. La introducción de técnicas mínimamente invasivas 
para el reemplazo total de cadera ha desencadenado nuevos debates 
acerca de sus beneficios y riesgos. OBJETIVOS: El principal objetivo de 
esta revisión es determinar la efectividad de la artroplastia total de ca-
dera con cirugía mínimamente invasiva en comparación con el abordaje 
tradicional. MÉTODOS: Se realizó una revisión sistemática de la literatu-
ra en relación con la técnica quirúrgica mínimamente invasiva para la 
artroplastia total de cadera. El ámbito de la búsqueda se centró en las 
bases de datos MEDLINE, EMBASE, Economic Evaluation Database, CSIC/
EMI-Biomedicina y ScienceDirect Collection. El periodo de búsqueda se 
limitó a los años 2003 a 2009. La selección de artículos se hizo en una 
primera etapa mediante lectura del resumen del artículo y la selección 
final se realizó tras la lectura del texto completo. RESULTADOS: Inicial-
mente se obtuvieron 65 estudios, de los que 48 se seleccionaron para 
una evaluación detallada, y 27 fueron incluidos finalmente en la revisión. 
Los resultados de esta revisión se presentan en dos secciones. La primera 
presenta las principales características descriptivas de los estudios selec-
cionados en favor de la técnica mínimamente invasiva (19), y la segunda 
incorpora los estudios desfavorables (8). Entre los principales beneficios 
identificados en los artículos podemos encontrar una disminución de las 
necesidades de transfusión, una mejor movilización y rehabilitación, baja 
dislocación, menor tiempo operatorio, estancia hospitalaria más corta, 
menor daño de los tejidos blandos y mejores resultados a corto plazo. 
De otro lado, los principales inconvenientes son el aumento del riesgo 
de complicaciones, malposición de prótesis, problemas de cicatrización, 
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OBJETIVOS: La apolipoproteína CIII es un componente mayoritario de 
VLDLs y quilomicrones y un componente minoritario de HDLs. Se ha de-
mostrado que esta apolipoproteína está implicada en el catabolismo de 
las TRLs y el sitio polimórfico SstI del gen que la codifica ha sido asociado 
en un gran número de estudios a hipertrigliceridemia tanto en indivi-
duos sanos como en pacientes con diferentes patologías. En este estudio 
proponemos que puede existir una asociación entre el alelo minorita-
rio S2 y la respuesta postprandial de la concentración de triglicéridos 
plasmáticos en pacientes con síndrome metabólico. MÉTODOS: Fueron 
seleccionados 62 pacientes con síndrome metabólico (según criterios de 
la ATPIII) y 12 individuos sanos que no cumplían criterios de síndrome 
metabólico. Los participantes fueron sometidos a una sobrecarga grasa 
de 60g con un preparado comercial, y se les midió el perfil lipídico basal 
y postprandial, analizándose el polimorfismo SstI de la apolipoproteína 
CIII mediante la técnica RFLPS (polimorfismo de la longitud en los frag-
mentos de restricción). RESULTADOS: El alelo S2 solo fue localizado en 
pacientes con síndrome metabólico en una frecuencia mayor (0,16) que 
la descrita para poblaciones Caucasianas (0,08). Los individuos homoci-
gotos para el alelo S2 presentaron unos niveles plasmáticos de triglicéri-
dos mayores a las 3h (66,21%, P=0,026) y a las 4h (99,09%, P=0,001) en 
comparación con los pacientes S1S1, pero no se encontraron diferencias 
en los niveles de triglicéridos basales. También se detectaron unos ma-
yores niveles plasmáticos de quilomicrones a las 3h (130,80%, P=0,006) 
en comparación con los individuos S1S1 pero no en los niveles basales ni 
a las 4h. El incremento de los triglicéridos respecto a los niveles basales 
también fue mayor en pacientes S2S2 que en pacientes S1S1 tanto a 
las 3h (P=0,043) como a las 4h (P=0,001) destacando que todos los pa-
cientes homocigotos para el alelo minoritario mostraron un incremento 
superior a 150mg/dL a las 4h (P=0,028). Otros parámetros lipídicos no 
fueron condicionados por el genotipo de APOC3. CONCLUSIONES: El ale-
lo S2 es más frecuente en pacientes con síndrome metabólico que en 
controles sanos entre los cuales no se encontró dicho alelo. En estos pa-
cientes, el genotipo S2S2 estuvo asociado con unos niveles plasmáticos 
postprandiales de triglicéridos y quilomicrones mayores que en pacientes 
con otro genotipo. 

P-163. RELACIÓN ENTRE CAMBIOS POSTURALES E HIPO-
TENSIÓN EN PARTURIENTAS CON ANALGESIA EPIDURAL. 
RESULTADOS COMPLETOS 

VIZMANOS SEVILLA, A.C / ARENAS OLMO, A. / ALONSO UGAR-
TEMENDIA, M.A. / MONTILLA MARTÍN, A.J. / RUIZ SERRATO, R. / 
MANZANARES CARO, C. / MORALES BEDOYA, F. / RAMIREZ TIRADO, 
A. / DE CASTRO MARTÍN, M.A. / VICENTE MAYORGA, S. 

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA SERVICIO DE 
URGENCIAS GINECOLÓGICAS (PARTOS) CAMPUS UNIVERSITARIO TEATI-
NOS S/N 29010 MÁLAGA 

INTRODUCCIÓN: La analgesia epidural es una prestación básica en la 
cartera de servicios de cualquier hospital y, en el ámbito de nuestra co-
munidad, es un derecho de la paciente. Este procedimiento es consi-
derado como el más eficaz contra el dolor relacionado con el parto. Se 
han estudiado y desarrollado mejoras en la técnica de punción, uso de 
anestésicos combinados, establecimiento de dosis óptima, restricción de 
medicación potencialmente feto tóxica y estrategias encaminadas a la 
estabilización cardiovascular materna, todo enfocado para epidurales en 
cesáreas. No existen estudios sobre este tipo de eventos en partos eutó-
cicos. HIPOTESIS: Realizando cambios posturales en las parturientas que 
reciben analgesia epidural se puede contribuir a evitar episodios de hi-
potensión en las mismas, minimizando el empleo de fármacos potencial-

P-161. ORIGEN Y PAPEL DE LA REACCIÓN ASTROCITARIA 
PERIVENTRICULAR ASOCIADA A FENÓMENOS NEURODE-
GENERATIVOS EN MODELOS IN VIVO E IN VITRO 

RUZ MALDONADO, I / ROALES BUJÁN, R / RODRÍGUEZ PÉREZ, LM 
/ HO PLAGARO, A / GARCÍA BONILLA, M / JIMÉNEZ GARCÍA, MP / 
GONZÁLEZ PORRAS, MA / MATEOS GRONDONA, J / FERNÁNDEZ-
FÍGARES PÉREZ, JM / JIMÉNEZ LARA, AJ 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA CELULAR, GENÉTICA Y FISIOLOGÍA, FA-
CULTAD DE CIENCIAS, UNIVERSIDAD DE MÁLAGA, MÁLAGA, CAMPUS DE 
TEATINOS, 29071. MÁLAGA 

Los astrocitos y las células de la microglía desempeñan un papel im-
portante en fenómenos neurodegenerativos y reaccionan a daños en 
el tejido nervioso. Los astrocitos reaccionan dividiéndose y reclutando 
otros para formar una especie de cicatriz que bloquea la regeneración 
neuronal y la revascularización. En la hidrocefalia aparecen esas reaccio-
nes ocupando la parte degenerada en contacto con el líquido cefalorra-
quídeo. OBJETIVOS. Desarrollar modelos in vivo e in vitro con reacciones 
astrocitarias periventriculares y utilizarlos para valorar la posibilidad de 
una terapia con células madres estromales de la médula ósea. MATERIAL 
Y MÉTODOS. Se han utilizado animales con genotipo salvaje y con la 
mutación hyh (hydrocephalus with hop gait) en homocigosis. Se han es-
tudiado en animales desde los 11 días de gestación hasta el estado post-
natal maduro, en condiciones in vivo e in vitro. Se obtuvieron explantes 
de las paredes ventriculares que cubren el estriado y del cuarto ventrí-
culo, y mantuvieron en diferentes condiciones de cultivo. Se hicieron 
trazados experimentales con peroxidasa de rábano y lantano, que fueron 
aplicados en los ventrículos in vivo e in vitro. En animales y en explantes 
se aplicó bromodeoxiuridina para trazar las células en división. RESUL-
TADOS. En los animales mutantes hyh aparece una reacción astrocitaria 
justo en el propio neuroepitelio durante el desarrollo, que reemplaza la 
ausencia de epéndimo y cubre la superficie ventricular. En la vecindad de 
esas regiones aparecen edemas periventriculares y degeneraciones neu-
ronales y de sustancia blanca. Tales astrocitos manifiestan características 
celulares que mimetizan las del epéndimo, como son citoesqueléticas, de 
superficie celular, permeabilidad paracelular, de transporte, endocitosis, 
etc. Cuando las paredes ventriculares de animales salvajes y hyh se man-
tienen in vitro se manifiestan nuevos cambios sustanciales. En los de ani-
males hyh aumenta la neurodegeneración y se acompaña de una nueva 
reacción astrocitaria que se suma a la anterior. Esta reacción también 
aparece en determinados lugares de los explantes de animales salvajes, 
donde el epéndimo sufrió lesiones. Existe una asociación particular entre 
las reacciónes astrocitarias y la presencia de endotelios capilares. CON-
CLUSIONES. Las reacciones astrocitarias periventriculares pueden tener 
dos orígenes, durante el desarrollo en el propio neuroepitelio o de astro-
citos diferenciados. En el segundo caso, provienen de las regiones sub-
ventriculares y migran hacia la superficie ventricular. Las células endo-
teliales parecen desempeñar un papel importante en tales migraciones. 
La nueva capa de astrocitos que cubre la superficie ventricular mimetiza 
propiedades estructurales y funcionales del epitelio ependimario. 

P-162. INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO SSTI DE APO CIII 
EN LA RESPUESTA POSTPRANDIAL DE PACIENTES CON 
SINDROME METABÓLICO A UNA SOBRECARGA GRASA 

CLEMENTE POSTIGO, M / TINAHONES MADUEÑO, FJ / CARDONA DIAZ, F 

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA, CAMPUS DE 
TEATINOS S/N 29010 MÁLAGA 
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concentración plásmatica de lipoperóxidos. CONCLUSIÓN. La sobrecar-
ga grasa lleva a un incremento de los reguladores de la lipogénesis en 
célucas mononucleares de sangre periférica de pacientes con síndrome 
metabólico. No existe conflicto de intereses 

P-165. ASOCIACIÓN ENTRE EL ALELO HLA-B*35 Y SUS-
CEPTIBILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LIPODISTROFIA 
CLÍNICA EN UN GRUPO DE PACIENTES CON INFECCIÓN VIH 
DE MÁLAGA

BRAVO ROMERO, MJ / LAVADO VALENZUELA, R / COLMENERO 
CASTILLO, JD / QUEIPO ORTUÑO, MI / ALONSO ORTIZ, A / CABA-
LLERO GONZÁLEZ, A 

HRU CARLOS HAYA SERVICIO DE INMUNOLOGÍA/ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS AVDA. CARLOS HAYA, Nº 82 29010 MÁLAGA 

OBJETIVO. La introducción de la terapia antirretroviral de gran actividad 
(TARGA), ha mejorado la expectativa de vida de los pacientes con infec-
ción VIH. Esta terapia conlleva efectos metabólicos adversos. La compli-
cación más frecuente es la dislipemia acompañada, en un alto porcentaje 
de casos, del desarrollo progresivo de lipodistrofia (LD), caracterizado por 
la pérdida de tejido adiposo subcutáneo en lugares específicos -cara, 
nalgas y extremidades- y/o un incremento de la adiposidad perivisceral 
abdominal, referido como lipohipertrofia. Hay datos que parecen indicar 
que existe una predisposición genética individual para el desarrollo de la 
lipodistrofia y los desórdenes lipídicos asociados, por lo que el objetivo 
de este estudio fue evaluar si existe algún alelo HLA clase I prevalente 
en los pacientes con infección VIH que desarrollan lipodistrofia clínica, 
comparándolos con aquellos pacientes que en tratamiento similar no 
desarrollan lipodistrofia. MATERIAL Y MÉTODOS. Hemos incluido en el 
estudio 42 pacientes con infección VIH que presentaban lipodistrofia se-
vera y 73 controles sanos. Las muestras de ADN se extrajeron a partir de 
sangre total mediante un kit comercial (Quiagen). El tipaje de los alelos 
HLA clase I se determinó con LABtype SSO typing test kit (One Lamb-
da). RESULTADOS. El análisis de la distribución de las frecuencias mostró 
que la frecuencia del alelo HLA-B*35 se encontró porcentualmente más 
representado en pacientes respecto a los controles (38.1% vs. 13.7%) 
P=0.005; siendo este alelo el más frecuente en la distribución de pacien-
tes que desarrollan lipodistrofia. CONCLUSIONES. Estos resultados sugie-
ren que la variante HLA-B*35 podría estar involucrado en la susceptibi-
lidad frente al desarrollo de lipodistrofia en un grupo de pacientes con 
infección VIH de Málaga, aunque serían necesarios estudios posteriores 
para confirmar este hallazgo. 

P-166. EL EJERCICIO FÍSICO REGULAR COMO MEJORA DE 
LA VCAM-1 EN VARONES JÓVENES ADULTOS CON DIAG-
NÓSTICO DE SÍNDROME METABÓLICO 

FORNIELES-GONZALEZ , G / GARCIA GOMEZ, N / ROSETY RODRI-
GUEZ, I / PERY BOHORQUEZ, MT / ORDOÑEZ , FJ / ROSETY-RODRI-
GUEZ , M / DIAZ ORDOÑEZ, A / ROSETY RODRIGUEZ, J / CAMACHO 
MOLINA, A / ROSETY RODRIGUEZ, MA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE CADIZ. C/DOCTOR MA-
RAÑON 3 EDIFICIO ANDRES SEGOVIA. 11002 CADIZ 

Es ampliamente aceptado que la disfunción endotelial puede jugar un 
papel importante durante el desarrollo de la placa aterosclerótica. Es-
tudios recientes han reportado que el ejercicio regular puede reducir 

mente peligrosos para el feto. OBJETIVOS: 1. Averiguar la posición idónea 
para evitar o minimizar los descensos de tensión arterial en gestantes 
que reciben analgesia epidural, contribuyendo a la disminución del uso 
de fármacos anti-hipotensores. 2. Establecer un protocolo de actuación 
unificado para la detección y manejo de la hipotensión en el proceso del 
parto. 3. Identificar factores asociados a los episodios de hipotensión en 
este tipo de pacientes. METODOLOGIA: Ensayo clínico con reclutamiento 
secuencial y asignación aleatoria a los grupos. La variable resultado es 
el descenso de la Tensión Arterial Materna (TAM). Se estudiarán también 
Variables discretas: Edad, antecedentes obstétricos, FCM, FCF, posición 
fetal, y Variables cualitativas: Técnica de punción, Procedimiento analgé-
sico y fármacos empleados. RESULTADOS: Se han hallado diferencias es-
tadísticamente significativas en las TA (valor de TA Sistólica y Diastólica) 
de las pacientes del Grupo A en Decúbito Lateral Izquierdo y también en 
la FCM de las pacientes del Grupo A en Decúbito Lateral Derecho. CON-
CLUSIONES: De los resultados obtenidos podemos comprobar, que cuan-
do la gestante de parto con analgesia epidural del Grupo A (intervención) 
adopta la posición lateral izda., se detecta ligero descenso en la TA. Te-
niendo en cuenta el incremento de episodios de hipotensión diastólica 
de este mismo Grupo A en la misma posición, lateral izda., entendemos 
que quizás sea preciso replantear ciertos protocolos de actuación ante 
episodios de hipotensión arterial en este tipo de gestantes de parto, a ello 
puede contribuir los diferentes RR hallados en función de la posición. Es 
posible que se pueda estudiar el efecto del decúbito lateral izquierdo en 
la gestante con hipertensión. Trabajo subvencionado por la Consejería de 
Salud de la Junta de Andalucía PI 001/2007 

P-164. MODIFICACIÓN DE LOS REGULADORES LIPÓGENI-
COS EN PACIENTES CON SÍNDROME METABÓLICO TRAS 
UNA SOBRECARGA GRASA 

MAYAS TORRES, MD / QUEIPO ORTUÑO, MI / CLEMENTE POSTIGO, 
M / MACIAS GONZALEZ, M / EL BEKAY , R / TINAHONES MADUEÑO, 
FJ / CARDONA DIAZ, F 

LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN DE LA FUNDACIÓN IMABIS. HOSPITAL 
VIRGEN DE LA VICTORIA DE MÁLAGA CAMPUS DE TEATINOS S/N. 29010 
MÁLAGA 

OBJETIVO. Diferentes estudios epidemiológicos han demostrado la rela-
ción del incremento de lípidos en el estado postprandial con el riesgo de 
padecer enfermedad cardiovascular, posiblemente debido al incremento 
de los niveles plasmáticos de triglicéridos y ácidos grasos a través de 
enzimas del metabolismo de ácidos grasos. La interacción entre la nutri-
ción y el genoma humano determina la expresión génica y la respuesta 
metabólica. Es por ello que el presente trabajo ha tratado de evaluar la 
influencia de la sobrecarga grasa en los niveles de RNA mensajero de 
los reguladores lipogénicos en células mononucleares de sangre perifé-
rica de pacientes con síndrome metabólico. MATERIAL Y MÉTODOS. 21 
pacientes con criterio de síndrome metabólico fueron sometidos a una 
sobrecarga grasa. Se midieron antes y después de la sobrecarga grasa 
variables antropométricas y bioquímicas, además de los niveles de expre-
sión génica de factores lipogénicos. RESULTADOS. El principal resultado 
ha sido que tras la sobrecarga gasa se produce un incremento en los 
niveles de expresión de SREBP1 (sterol regulatory element binding pro-
tein-1), RXR� (retinoid X receptor alpha) y LXR� (liver X receptor alpha) 
en células mononucleares de sangre periférica. Este incremento se aso-
ció con los niveles de expresión del enzima de síntesis de ácidos grasos 
(FASN, fatty acid synthase). Por otro lado, encontramos que los niveles 
de triglicéridos correlacionan con los niveles de expresión de FASN. Ade-
más, hay una correlación positiva de SREBP1 con RXR� y de LXR� con la 
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aprobación por un Comité de Ética institucional. RESULTADOS: Cuan-
do se compara con valores basales el nivel plasmático de IL-6 se redu-
jo de manera estadísticamente significativa (7.2±1.2 vs 5.6±1.1 pg/ml; 
p<0.05). Por el contrario no se observaron cambios significativos en el 
grupo control. CONCLUSION: Podemos concluir que un protocolo de 12 
semanas de ejercicio físico regular reduce de manera significativa los 
niveles plasmáticos de IL-6 en mujeres con síndrome metabólico. Futuros 
estudios en esta misma línea son necesarios. 

P-168. AUMENTO DE MARCADORES DE ESTRÉS EN SALI-
VA DE ESTUDIANTES TRAS PRÁCTICAS DE ANATOMÍA EN 
SALA DE DISECCIÓN: PROYECTO DISECSIBILIZACIÓN 

ORDOÑEZ , FJ / ROSETY RODRIGUEZ, MA / DIAZ ORDOÑEZ, A / 
CAMACHO MOLINA, A / GARCIA GOMEZ, N / PERY BOHORQUEZ, 
MT / FORNIELES-GONZALEZ , G / ROSETY-RODRIGUEZ , M / ROSETY 
PLAZA, M / ROSETY RODRIGUEZ, I 

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA DE LA UNI-
VERSIDAD DE CADIZ. PLAZA FRAGELA S/N 11003 CADIZ 
OBJETIVO: La sala de disección continúa desempeñando un papel fun-
damental en la formación anatómica de los estudiantes de Medicina. 
Sin embargo también representa el primer contacto con la muerte. Ade-
más de ser consideradas por algunos estudiantes de manera infundada 
como posible fuente de contagio. Todos estos factores estresantes po-
drían condicionar el rendimiento académico de los estudiantes, máxime 
si tenemos en cuenta el peso específico de la asignatura en el Plan de 
Estudios. Precisamente el presente estudio pretende identificar biomar-
cadores de estrés en saliva de estudiantes tras la primera práctica en 
sala de Disección MATERIAL Y MÉTODO: En nuestro estudio transversal 
participaron un total de 45 estudiantes de 1º curso de Medicina (18.1 ± 
0.7 años) elegidos aleatoriamente. De igual modo se distribuyeron en 
un grupo experimental (n=30) que recibió su primera clase práctica en 
sala de disección de 2 horas y un grupo control (n=15) que aún no había 
recibido dicha clase en el marco de la programación oficial de la asig-
natura. Las muestras de saliva se obtuvieron 5 minutos antes y después 
de la clase práctica. Para evitar influencia del ritmo circadiano en las 
determinaciones se obtuvieron las muestras del grupo experimental y 
control a la misma hora. Los niveles de cortisol expresados como nmol/l 
de saliva se determinaron mediante HPLC en modo de fase reversa. La 
comparación de medias se realizó mediante el test de la “t” de Student 
para dato apareados. El diseño y ejecución de este proyecto se desarrolló 
de acuerdo a lo previsto en la Ley de Investigación Biomédica, habiendo 
sido aprobado por un Comité de Ética Institucional. RESULTADOS: Tras 
completar la práctica en la sala de disección se observó un aumento 
estadísticamente significativo de los niveles de cortisol (5.11± 0.9 vs 6.47 
± 0.7nmol/l ) en la saliva de los estudiantes. Por el contrario en el grupo 
control no se observaron cambios. CONCLUSIÓN: El nivel de Cortisol en 
saliva se puede proponer como marcador de estrés en estudiantes de 
medicina durante las prácticas de disección. Futuros estudios longitudi-
nales y con un mayor tamaño muestral son aún necesarios. 

P-169. MEJORA DEL SISTEMA GLUTATION EN MUJERES 
JÓVENES CON SÍNDROME METABÓLICO TRAS UN PRO-
GRAMA DE ENTRENAMIENTO AERÓBICO 

ROSETY-RODRIGUEZ , M / ROSETY RODRIGUEZ, I / ORDOÑEZ , FJ / 
ROSETY RODRIGUEZ, MA / DIAZ ORDOÑEZ, A / CAMACHO MOLI-
NA, A / PERY BOHORQUEZ, MT / GARCIA GOMEZ, N / FORNIELES-
GONZALEZ , G 

biomarcadores proinflamatorias en pacientes con síndrome metabólico 
Sin embargo hasta la fecha hay poca información disponible sobre la 
influencia del ejercicio sobre los niveles de moléculas de adhesión en-
doteliales. Este estudio fue diseñado para determinar la influencia del 
ejercicio sobre la molécula de adhesión celular vascular (VCAM-1) en 
adultos jóvenes varones con síndrome metabólico. Fueron utilizados 60 
varones jóvenes adultos con diagnostico de síndrome metabólico según 
los criterios reportados por el National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III. 45 de estos fueron incluidos al azar en el grupo 
experimental para llevar a cabo un programa de 12 semanas de entre-
namiento aeróbico, 3 días / semana, que consistio en calentar (10-min), 
parte principal ([20-35-min aumentando 5 minutos cada 3 semanas] 
), con una intensidad de trabajo del 60-75% de la frecuencia cardiaca 
máxima (aumento de 5% cada 3 semanas) y enfriamiento (10-min). El 
grupo control incluyó a 15 hombres cuyo sexo e IMC estuvo en concor-
dancia con: varones jóvenes adultos, diagnostico de síndrome metabó-
lico y, la no realización de ningún programa de actividad física. Además 
nuestro protocolo fue aprobado por un comité de ética institucional. El 
VCAM-1 se midió por ELISA, utilizando un kit comercial (parámetro, R & 
D Systems) dos veces: 72-horas antes de empezar el programa y después 
de su fin. Cuando se comparó con el valor basal de VCAM-1 este redujo 
significativamente después de nuestra semana 6-protocolo (456,1 ± 18,4 
vs 382,7 ± 20,3 ng / ml, p <0,05). No se advirtiendose cambios en los 
controles. Por tanto nuestro programa de entrenamiento de 12 semanas 
disminuyó la concentración de VCAM-1 en adultos jóvenes varones con 
síndrome metabólico. 

P-167. NOTA PREVIA SOBRE MEJORA DEL ESTATUS PRO-
INFLAMATORIO DE MUJERES CON SINDROME METABÓLI-
CO CON EJERCICIO AERÓBICO 

ROSETY RODRIGUEZ, I / FORNIELES-GONZALEZ , G / ROSETY RO-
DRIGUEZ, MA / GARCIA GOMEZ, N / DIAZ ORDOÑEZ, A / PERY BO-
HORQUEZ, MT / ORDOÑEZ , FJ / ROSETY RODRIGUEZ, J / ROSETY-
RODRIGUEZ , M / CAMACHO MOLINA, A 

FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE CADIZ. PLAZA FRAGELA S/N 
11003 CADIZ 

OBJETIVO: Recientes estudios sugieren el importante papel de las citoki-
nas proinflamatorias en la formación y progresión de la placa de atero-
ma. Y como los adipocitos desempeñan un rol esencial en la producción 
de éstas citokinas. Por todas las razones anteriormente expuestas dise-
ñamos el presente estudio para determinar una posible asociación entre 
los niveles plasmáticos de IL-6 y el porcentaje de masa grasa corporal 
en mujeres con síndrome metabólico durante un programa de ejercicio 
físico. MATERIAL Y METODO: Participaron voluntariamente 60 mujeres 
jóvenes diagnosticadas con síndrome metabólico de acuerdo a los cri-
terios establecidos por National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP-III). Distribuidas de manera aleatoria en 
dos grupos, 45 de ellas formaron el grupo experimental y desarrollaron 
un programa de ejercicio de tipo aeróbico de 12 semanas, 3 sesiones/día 
y una intensidad del 60-75% de su frecuencia cardiaca máxima. El grupo 
control (n=15) estaba ajustado en sexo, edad e índice de masa corporal 
aunque no desarrollo el programa. Los niveles plasmáticos de Interleuki-
na-6 (IL-6) se determinaron mediante ELISA (Immunotech, Coulter Corp., 
Westbrook, MA, USA). El porcentaje de masa grasa se determinará me-
diante bioimpedanciometría eléctrica. Ambos parámetros se valoraron 
2 veces: primero 72 h antes de iniciar el programa de entrenamiento 
(pre-test) y finalmente 72 h después de su finalización (post-test). Se 
obtuvo el consentimiento informado de los participantes así como su 
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encuentra fundamentalmente en la membrana plasmática de la célula y 
en una estructura citoplasmática. Hemos localizado SNAP-23 y sintaxina 
4 en la membrana plasmática. En cuanto a los ensayos funcionales ve-
mos que la producción de IgE disminuye cuando inhibimos la expresión 
de SNAP-23 en las líneas celulares estables shRNA y que se disminuye la 
secreción significativamente cuando además transfectamos estas células 
con iRNA para sintaxina 3 y sintaxina 4. CONCLUSIONES: Podemos con-
cluir que, al menos, SNAP-23, sintaxina 3 y sintaxina 4 están implicadas 
en el mecanismo de secreción de anticuerpos. 

P-171. INNOVACIÓN Y TECNOLOGÍA: VENTILACIÓN CON 
INYECCIÓN GASEOSA CONTINUA Y VOLUMEN CONTROL

PICAZO SOTOS, LUCAS / DIAZ SESE, RUBEN / CELAYA LÓPEZ, MIKEL 
/ MONTERO CANDAU, MIGUEL / FLORES GONZALEZ, JESUS / GO-
MEZ ORIZZOLI, MANUEL / GALVAN PARRA, ISABEL 

HUPM CADIZ ANA DE VIYA Nº 21 11009 UCI ADULTOS 3ª PLANTA 

OBJETIVOS: Con frecuencia el síndrome de distress respiratorio agudo 
(SDRA) cursa con hipoxemia refractaria a las técnicas habituales de 
ventilación mecánica aplicadas (Presión espiratoria positiva, FiO2 de 1 
y ventilación con presión control). Hemos comprobado que la adición 
de de un flujo de oxigeno continuo a través de un inyector o tobera 
al sistema de ventilación mecánica ha permitido mejorar la hematosis, 
evitando o disminuyendo la hipoxemia. MATERIAL Y MÉTODOS: El es-
quema del circuito consta de varios componentes. La inyección se realiza 
desde un caudalímetro-humidificador conectado a la fuente de oxígeno 
del hospital (5´2 atmósferas) y por medio de un tubo se conecta a la 
tobera que se introduce en la parte proximal del tubo endotraqueal. ( 
El inyector empleado es una punta de pipeta del laboratorio con diá-
metro de salida de 0´8 mm. El flujo de salida es de 130-200 ml/Kg/min. 
El ventilador se regula y si es volumétrico se aplica un Vc de 3-4 ml/Kg. 
RESULTADO: El flujo del inyector se suma al flujo que proviene del respi-
rador en el tiempo inspiratorio formando el volumen corriente. Durante 
el tiempo espiratorio el flujo del inyector se opone al flujo espiratorio del 
paciente haciendo un efecto PEEP proporcional al flujo y una acción de 
freno espiratorio, con lo cual la presión media pulmonar aumenta y se 
incrementa la difusión desde el alveolo al capilar sanguineo. El volumen 
espirado es mayor que el inspirado, porque al aire del inyector se añade 
en el tiempo espiratorio al espirado por el paciente. CONCLUSIONES: Este 
tipo de ventilación novedoso se ha mostrado eficaz en el tratamiento 
de hipoxemia refractaria a otros tipos de ventilación mecánica y para el 
traslado de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave.También 
como técnica de “reclutamiento alveolar”. 

P-172. ABORDAJE INTERDISCIPLINAR DE LAS ENFERME-
DADES RARAS EN EL SERVICIO DE REHABILITACIÓN DEL 
ÁREA SANITARIA VIRGEN MACARENA (SEVILLA) 

ROMERO ROMERO, BELEN / DIAZ BORREGO, PAOLA / BAUTISTA 
ALPAÑES, ELIGIA / LEON SANTOS, ROCIO / CONEJERO CASARES, 
JUAN ANDRES / JCPCALLEJA@TERRA.ES. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. AV. DOCTOR FEDRIANI 
SN SEVILLA 41009 

OBJETIVOS: La enfermedad rara es aquella enfermedad que tiene una 
baja frecuencia o aparece raramente en la población. Afecta al 5% de la 
población y existen entre 5000-7000 enfermedades distintas, de las cua-

DEPARTAMENTO MEDICINA. ESCUELA DE MEDICINA DEL DEPORTE. UNI-
VERSIDAD DE CÁDIZ C/ DOCTOR MARAÑON, 3 EDIFICIO ANDRES SEGO-
VIA 11002 CÁDIZ 

OBJETIVO: Recientes estudios sugieren que el daño oxidativo resulta 
esencial en la fisiopatología del síndrome metabólico. E incluso ha sido 
propuesto como diana terapéutica. Sin embargo este asunto ha recibi-
do escasa atención en la literatura especializada. Precisamente nuestro 
objetivo fue mejorar las defensas antioxidantes, en concreto el cociente 
glutatión reducido/glutation oxiddo (GSH/GSSG) ,de mujeres con síndro-
me metabólico mediante un protocolo de intervención basado en ejerci-
cio de tipo aeróbico. MATERIAL Y MÉTODO: Participaron voluntariamente 
60 mujeres con síndrome metabólico de acuerdo con los criterios del 
National Cholesterol Educational Program (Adult-Treatment-Panel-III) 
distribuidas aleatoriamente en grupo experimental (n=45) y control 
(n=15). El grupo experimental desarrolló un programa de entrenamiento 
aeróbico de intensidad ligera/moderada (50-65% FCmáxima incremen-
tando 5% cada 3 semanas) de 12 semanas (3 sesiones/semana). El grupo 
control ajustado a sexo, edad e IMC no desarrolló ningún programa de 
entrenamiento. La determinación de los niveles eritrocitarios de gluta-
tión reducido (GSH) y oxidado (GSSG) se realizó mediante técnicas es-
pectrofotométricas utilizando kits comerciales (Oxis International Inc, 
Portland, OR, USA). Nuestro protocolo fue aprobado por un Comité de 
Ética Institucional. RESULTADOS: Tras completar el programa de entrena-
miento se incrementó significativamente el cociente glutation reducido/
glutation oxidado 0.87 (p±0.74 vs 5.91±(GSH/GSSG) 4.66<0.05). Por el 
contrario no hubo cambios en grupo control. CONCLUSIONES: El ejerci-
cio aeróbico de intensidad ligera/moderada mejora el sistema glutatión 
antioxidante en mujeres con síndrome metabólico. Futuros estudios lon-
gitudinales son necesarios para conocer el impacto de esta mejora en la 
evolución clínica. 

P-170. IMPLICACIÓN DE LAS PROTEÍNAS SNARES EN LA 
SECRECIÓN DE ANTICUERPOS EN CÉLULAS PLASMÁTICAS 

GÓMEZ JARAMILLO, LAURA / DELGADO PÉREZ, LUIS / CAMPOS 
CARO, ANTONIO 

HU PUERTA DEL MAR AVD. ANA DE VIYA, 21 11009, CADIZ 

OBJETIVOS: Las células plasmáticas son el estadío final de diferenciación 
de los linfocitos B cuya función principal es la producción y secreción de 
anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas (Ig) para llevar 
a cabo la respuesta inmune humoral. En todas las células, las proteínas 
SNARE participan en los mecanismos de fusión de membrana entre los 
distintos compartimiento celulares, formando un complejo denominado 
“SNARE” y en el que intervienen proteínas localizadas en las membranas 
de los dos compartimentos que se van a fusionar. El objetivo de nuestro 
estudio es, por una parte definir que proteínas están formando parte del 
complejo de secreción y estudiar a qué nivel de membrana se localizan 
dichas proteínas. MATERIALES Y MÉTODOS: Para estudiar la localización 
subcelular de las proteínas SNARE usamos técnicas de microscopía con-
focal en líneas de células plasmáticas U266. Por otra parte, tratamos de 
ver cómo afecta funcionalmente a la secreción de Ig la inhibición de 
las distintas proteínas SNAREs. Para ello hemos utilizado ensayos de 
transfección con RNA interferente (iRNA) así como hemos creado líneas 
celulares estables con “small hairpin” RNA (shRNA) inhibidores de los 
SNAREs. Este último sistema tiene la ventaja de que es regulado (siste-
ma Tet-ON) en presencia de doxiciclina. Mediante determinaciones ELISA 
vemos como se afecta la secreción de Igs tras la inhibición específica de 
las proteínas SNAREs. RESULTADOS: Hemos observado que sintaxina 3 se 
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SULTADOS: Existe una notable diferencia en las dosis efectivas recibidas 
entre ambos protocolos,estando el valor promedio en torno a los 2 mSv 
para la técnica estándar, y a los 0.39mSv para la de baja radiación.Estos 
resultados dependen del rango de edad que estemos considerando,y la 
diferencia entre ambos valores es más acusada para el grupo de pacien-
tes de entre 10 y 17 años (donde el cociente es de Eestándar/Ebajarad 
= 7.4).Los valores más altos de dosis promedio se estimaron para los 
pacientes de 0-1 año (Estándar= 2.55mSv y Ebajarad= 0.48 mSv).Anali-
zando la frecuencia de empleo de ambas técnicas para todo el rango de 
edades,se observa que en el grupo de 0-1año el protocolo de baja radia-
ción se realiza en un 70% de los exámenes,adaptando de este modo la 
técnica a fin de optimizar la protección radiológica. CONCLUSIONES:Las 
dosis efectivas recibidas disminuyen considerablemente al emplear el 
protocolo de baja radiación (de 4 a 7 veces menos según el grupo de 
edad).Es así recomendable el empleo de esta técnica de forma única o 
combinada con la estándar, siempre que este hecho sea compatible con 
la calidad de imagen del estudio.La optimización de los protocolos ha de 
ser un proceso continuo que permita disminuir las dosis hasta donde sea 
clínicamente posible. 

P-174. HEPATITIS C Y SÍNDROME METABÓLICO EN UN MO-
DELO IN VITRO DE INFECCIÓN POR VHC 

DEL CAMPO , J.A. / DÍAZ-HERRERO , M / CUARESMA , M / PALO-
MARES , J.C. / CHICO , Y / MUNTANÉ , J / ROMERO-GÓMEZ , M 

HOSPITAL DE VALME UGC ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y CIBEREHD 
AVDA. BELLAVISTA S/N 41014 SEVILLA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS La resistencia a la insulina es un factor 
predictivo de respuesta al tratamiento con interferón y ribavirina en pa-
cientes con Hepatitis C. La resistencia a la insulina afecta también a la 
sensibilidad al interferón, pudiendo bloquear su señalización intracelular. 
Por otro lado, induce el desarrollo de esteatosis, la progresión de la fibro-
sis y la liberación de citoquinas proinflamatorias, reduciendo también la 
biodisponibilidad del interferón. Las proteínas SOCS3 y tirosina fosfatasa 
están involucradas en el bloqueo de la señalización intracelular de la in-
sulina y el interferón. El objetivo de nuestro estudio es profundizar en el 
mecanismo de acción molecular que promueve la resistencia a la insulina 
y la esteatosis, empleando un sistema in vitro de infección por el virus 
de la hepatitis C. METODOLOGÍA: Se ha empleado la línea celular Huh7.5 
incubándose a 37º C y 5% CO2 en botellas de 75 cm2 de superficie con 
medio DMEM suplementado con 10% de suero bovino fetal, 2 mM de 
glutamina y aminoácidos no esenciales. Las células se transfectaron 
con el replicón genómico del virus de la hepatitis C denominado JFH-1. 
Las partículas virales se mantuvieron en el medio durante 24 horas. Las 
células se incubaron durante otras 48 h y posteriormente se procesa-
ron para extraer proteínas totales y RNA. La abundancia de la proteína 
PTP1B y IRS-1 se analizaron mediante western blot. La expresión de ge-
nes relacionados con la síntesis de VLDL se ha analizado mediante qPCR. 
RESULTADOS La proteína PTPB1 s encuentra sobreexpresada en células 
infectadas con JFH-1. En los cultivos control (sin partículas virales) no 
se detectó PTPB1. Cuando se cultivan las células Huh7.5 en presencia 
de insulina (10 nM), la proteína PTPB1 también se induce en los cultivos 
control, sugiriéndose así un papel relevante de esta proteína en la vía de 
señalización de la insulina. Los niveles de expresión de la proteína PTPB1 
en células Huh7.5 crecidas en presencia de insulina fueron similares a 
los encontrados en las células infectadas con JFH-1. La proteína IRS-1 se 
degrada en presencia del virus. Por otro lado, la expresión de los genes 
implicados en la síntesis de VLDL (FASN, apoB y ACC) estaba disminuida 
en las células infectadas vs. las control. CONCLUSIONES La expresión de 
PTPB1 se induce en un sistema in vitro de infección por el virus de la he-

les el 65% son graves e invalidantes. El objetivo del estudio es analizar 
el abordaje realizado en nuestro servicio sobre los pacientes afectados 
con enfermedades raras. MATERIAL Y MÉTODO: Se analizan, mediante 
estudio descriptivo, las historias de los pacientes diagnosticados y en 
seguimiento en nuestro servicio por una enfermedad rara. Se recogen 
datos epidemiológicos, tipo de enfermedad (según la clasificacion CIE-
9), aparatos afectados, y tipos de intervenciones terapeuticas realizadas. 
RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 229 pacientes. Los diagnósticos 
que obtuvimos fueron por orden de frecuencia: malformación congé-
nita (73,8%), enfermedades del sistema nervioso (14%), enfermedades 
endocrinas y trastornos del sistema metabólico y de la inmunidad (4% 
cada una), tumores malignos raros ( 2,2%) y enfermedades del sistema 
osteomioarticular y del tejido conectivo (1,8%). Se describe la afectación 
de diversos aparatos: sistema nervioso, respiratorio, musculoesquelético, 
estomatognático y del ámbito fonatrico. Realizamos intervención tera-
péutica mediante diferentes medios. Se aplican técnicas de fisioterapia 
y terapia ocupacional en el manejo de los trastornos motores de origen 
neurológico y osteoarticular . En los trastornos del aparato respirato-
rio se realizaron programas de fisioterapia respiratoria para facilitar la 
eliminación de secreciones, reeducacion respiratoria y entrenamiento 
muscular. Se diseñan ortesis para la prevencion y tratamiento de defor-
midades de raquis y de miembros. Se desarrollan programas de trata-
miento logopedico para el manejo de los trastornos del habla y lenguaje 
y los trastornos de la deglución a nivel orofaringeo. CONCLUSIONES Las 
enfermedades raras son un grupo heterogéneo de enfermedades cuya 
dificultad diagnóstica y terapéutica suponen un reto para el sistema sa-
nitario. El abordaje rehabilitador es complejo. El papel del médico rehabi-
litador es primordial en el diagnostico y tratamiento de estos pacientes. 
Permite abordar desde todos los ámbitos a los pacientes que padecen 
de enfermedades raras, incluyendo aspectos relacionados con el aparato 
locomotor, respiratorio, neurologico, y foniátrico. 

P-173. ESTIMACIÓN DE LA DOSIS IMPARTIDA EN EXPLO-
RACIONES CRANEALES A PACIENTES PEDIÁTRICOS POR 
TOMÓGRAFOS MULTICORTE 

JIMENEZ DOMINGUEZ, MJD / CASAL MESA, MDCM / SANCHEZ 
CARMONA, GSC 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO CALLE MANUERL SIUROT 
S/N C.P. 41013 SEVILLA 

INTRODUCCIÓN: La Tomografía Computarizada es una de las explora-
ciones de radiodiagnóstico médico donde las dosis impartidas son más 
elevadas y esto es muy dependiente de la técnica utilizada y del modelo 
de equipo. La optimización de los parámetros de disparo permite conse-
guir una correcta calidad de imagen que conduce a un buen diagnóstico 
clínico, y ayuda a reducir la radiación recibida. El objetivo es estimar los 
niveles de dosis de referencia en las exploraciones pediátricas craneales, 
y clasificarlos atendiendo a las diferentes edades y variabilidad de los 
protocolos establecidos en nuestro hospital: Estándar y Baja Radiación. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se empleó un equipo multicorte de Tomografía 
Computarizada Philips Brilliance 16. Ambos protocolos de cráneo em-
plean el mismo kilovoltaje (120kV) y colimación del haz (16x0.75).La prin-
cipal diferencia recae en el bajo miliamperaje (I=30mA) y corte grueso 
(9 mm) de la técnica de baja radiación, frente a un corte fino (3mm) 
con corriente de tubo más alta (150mA ó 375mA) en la estándar,que 
permite disminuir el ruido en la imagen.La muestra analizada consta de 
160 pacientes pediátricos de entre 0 y 17 años,para los que estiman los 
parámetros dosimétricos: CTDIvol ,DLP y Dosis Efectiva (E) (me gusta) RE-
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CARMONA LÓPEZ, MI / ILLANES , M / RÍOS , MJ / SÁNCHEZ AL-
CÁZAR, JA 

(1) DPTO. CITOLOGÍA E HISTOLOGÍA NORMAL Y PATOLÓGICA. FACULTAD 
DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA. AVDA. SÁNCHEZ-PIZJUÁN S/N. 
41009 SEVILLA. (2) CENTRO ANDALUZ DE BIOLOGÍA DEL DESARROLLO, 
UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, SEVILLA. CRA. UTRERA KM 1. 41013 
SEVILLA. 

INTRODUCCIÓN: La terapia oxidativa es una estrategia antitumoral que 
ha resurgido con fuerza en los últimos años. Se basa en la generación 
de altos niveles de estrés oxidativo y/o la disminución de las defensas 
antioxidantes de las células tumorales. En este trabajo, mostramos la 
capacidad de la amitriptilina, un antidepresivo tricíclico, en la inducción 
de estrés oxidativo y daño mitocondrial en una línea celular de cáncer de 
pulmón. Además, hemos comparando el efecto citotóxico de la amitrip-
tilina con tres fármacos quimioterápicos de uso común: camptotecina 
(CPT), doxorrubicina (Doxo) y metotrexato (Metho). MATERIAL Y MÉTO-
DOS: Células H460 (NSCLC) se cultivaron en RPMI-1640 suplementado 
con SFB 10%. Los cultivos se trataron con las distintas drogas a 50 μM 
durante 24 h. Se estudió la apoptosis por observación nuclear (Hoechst), 
liberación de citocromo c y activación de caspasa-3 por inmunofluo-
rescencia. La generación de ROS se analizó por citometría de flujo (di-
hydrorhodamine-123). Para valorar la masa mitocondrial se realizaron 
inmunotinciones y Western-blot para citocromo c, así como actividad 
de la citrato sintasa por espectrofotometría. El potencial de membrana 
mitocondrial se midió por citometría de flujo. En cuanto a los antioxi-
dantes, se analizaron los niveles de superóxido dismutasa (MnSOD) se 
analizaron por Western-blot y la catalasa por un método espectrofoto-
métrico. RESULTADOS: La muerte celular fue significativamente superior 
en células tratadas con amitriptilina respecto a las drogas quimioterá-
picas. Los niveles de ROS en células tratadas con amitriptilina fueron 
mucho más altos que en los controles sin tratar y en las células trata-
das con las otras drogas. La masa mitocondrial bajó significativamente 
sólo en las células tratadas con m mostraron una bajada significativa 
respecto�Δamitriptilina. Los resultados de  a los controles y células tra-
tadas con CPT, DOXO o Metho. Por último, tanto los niveles de catalasa y 
MnSOD mostraron una disminución significativa en las células tratadas 
con amitriptilina, en contraste con las otras drogas. CONCLUSIÓN: En 
conclusión, nuestros datos en células cancerígenas sugieren que la ami-
triptilina induce una generación de ROS como resultado de una disfun-
ción mitocondrial, lo que provoca muerte celular por apoptosis. El efecto 
citotóxico de la amitriptilina es mayor que el provocado por las drogas 
quimoterápicas utilizadas. Además, la amitriptilina inhibe la catalasa, 
MnSOD, dos importantes antioxidantes de la maquinaria celular de de-
fensa, lo que limita drásticamente la respuesta de las células tumorales al 
estrés oxidativo provocado. Por tanto, la amitriptilina podría ser un buen 
candidato como agente antitumoral en la terapia oxidativa. 

P-177. LOW NITRIC OXIDE PROMOTES CELL SURVIVAL 
AND DELAYS DIFFERENTIATION PROGRESS IN EMBRYONIC 
STEM CELLS 

TEJEDO HUAMÁN, JUAN RIGOBERTO / TAPIA LIMONCHI, RAFAEL / 
MORA CASTILLA, SERGIO / MARTÍN BERMUDO, FRANZ / CAHUANA 
MACEDO, GLADYS MARGOT / HMADCHA , ABDELKRIM / BEDOYA 
BERGUA, FRANCISCO JAVIER (*) / SORIA ESCOMS, BERNAT 

CABIMER. AVDA. AMÉRICO VESPUCIO S/N. ISLA DE LA CARTUJA. 41092 
SEVILLA 

patitis C. Esta proteína desempeña un papel fundamental en la aparición 
de la resistencia a la insulina, al mediar la degradación del receptor de 
insulina 

P-175. IDENTIFICACIÓN DE LAS BASES GENÉTICAS DE LA 
DISCINESIA PAROXÍSTICA 

TRISTÁN CLAVIJO, E / CUENCA LEÓN, E / IGLESIAS ESCALERA, G / 
MACAYA RUIZ, A / MARTÍNEZ MIR, A 

ETC,AMM. INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS)/HOSPITAL UNI-
VERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO/CSIC/UNIVERSIDAD DE SEVILLA. DEPT. 
BIOQUÍMICA MÉDICA Y BIOLOGÍA MOLECULAR, FACULTAD DE MEDICI-
NA, AVENIDA SÁNCHEZ PIZJUÁN Nº4 SEVILLA. CP:41009 ECL, AMR. GRUP 
DE RECERCA EN NEUROLOGIA INFANTIL, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL 
D’HEBRON, BARCELONA. GIE.PEDIATRÍA, NEUROLOGÍA INFANTIL, HOSPI-
TAL SEVERO OCHOA, LEGANÉS, MADRID 

OBJETIVOS: La Discinesia Paroxística Cinesigénica (PKD) es un trastorno 
del movimiento, caracterizado por movimientos involuntarios episódicos 
y repentinos, desencadenados por movimientos bruscos. Los distintos 
tipos de discinesia paroxística muestran un elevado grado de solapa-
miento en su presentación clínica. Los estudios genéticos han demos-
trado, además, la existencia de heterogeneidad genética. En este estudio 
proponemos identificar los genes causantes de PKD en dos familias in-
dependientes. MATERIAL Y MÉTODOS: La familia 1 consta de 26 miem-
bros, de los cuales 5 están diagnosticados con PKD y epilepsia parcial 
generalizada. En la familia 2, 5 de sus 19 miembros han sido diagnos-
ticados con PKD. Ambas presentan un patrón de herencia autosómico 
dominante. Debido a la dificultad del diagnóstico y a la heterogeneidad 
genética de la enfermedad se abordó el estudio de genes y loci can-
didatos, previo a un screening a nivel genómico. Se realizaron análisis 
de cosegregación con los loci 16p12-q21 y 2q35, descritos por su im-
plicación en PKD y PNKD (Discinesia Paroxística No Cinesigénica), y de 
los genes KCNA1, ATP1A2, CACNB4, CACNA1A y SLC2A1, responsables 
de distintos trastornos del movimiento. También llevó a cabo el estudio 
mutacional de KCNA1 y MR-1, este último causante de PNKD. RESULTA-
DOS: Los resultados del estudio de cosegregación con los loci 16p12-q21 
y 2q35 permitieron su exclusión en la familia 1, mientras que sugirieron 
cosegregación del locus 16p12-q21 y la enfermedad en la familia 2. Asi-
mismo, el estudio mutacional descartó el gen MR-1 en ambas familias. 
El análisis de cosegregación con los genes ATP1A2, CACNB4, CACNA1A, 
SLC2A1 y KCNA1, permitió descartarlos como responsables de la enfer-
medad en la familia 2, y establecer cosegregación con el gen KCNA1 en 
la familia 1. El estudio mutacional de dicho gen reveló una mutación 
puntual de cambio de aminoácido, no descrita previamente, c.971G>C 
(p.Arg324Thr). Dicha mutación está ausente de una población de 100 
individuos control. CONCLUSIÓN: La heterogeneidad clínica caracterís-
tica de PKD dificulta el diagnóstico y clasificación de los pacientes. Los 
estudios genéticos encaminados a la identificación del gen responsable 
de la enfermedad tienen el potencial de identificar los mecanismos mo-
leculares subyacentes, así como de ofrecer una clasificación clínica más 
precisa. Los resultados obtenidos en las dos familias estudiadas ponen 
de manifiesto un nuevo fenotipo clínico asociado a mutación en el gen 
KCNA1, causante de ataxia episódica. 

P-176. AMITRIPTILINA COMO POSIBLE AGENTE ANTITU-
MORAL 

DE MIGUEL , M / CORDERO , MD / BAUTISTA FERRUFINO, MR / 
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vación de los genes autofágicos Beclin 1 y LC3. RESULTADOS. Encontra-
mos reducidos niveles de CoQ10, bajo potencial de membrana mitocon-
drial, un incremento en la producción del radical superóxido, así como 
altos niveles de peroxidación lipídica en células y plasma. La disfunción 
mitocondrial estaba asociada a un incremento de la activación de los 
genes autofágicos y a la eliminación de las mitocondrias disfuncionales 
mediante mitofagia. CONCLUSIONES. Nuestros hallazgos demuestran 
el origen mitocondrial del estrés oxidativo en estos pacientes, así como 
el posible papel de la disfunción mitocondrial en la fisopatología de la 
FM3. 1. Cordero MD, de Miguel M, Carmona-López I, Bonal P, Campa F, 
Moreno-Fernández AM. Oxidative stress and mitochondrial dysfunction 
in Fibromyalgia. Neuro Endocrinol Lett. 2010;31(2):169-73. 2. Cordero 
MD, de Miguel M, Moreno-Fernández AM. Mitochondrial dysfunction 
in fibromyalgia and its implication in the pathogenesis of disease. Med 
Clin (Barc). 2010 3. Cordero MD, De Miguel M, Moreno Fernández AM, 
Carmona López IM, Garrido Maraver J, Cotán D, Gómez Izquierdo L, Bo-
nal P, Campa F, Bullon P, Navas P, Sánchez Alcázar JA. Mitochondrial 
dysfunction and mitophagy activation in blood mononuclear cells of 
fibromyalgia patients: implications in the pathogenesis of the disease. 
Arthritis Res Ther. 2010;12(1):R17. 

P-179. GATA4 IS INVOLVED IN PANCREAS SPECIFICATION 
VIA DIRECT ACTIVATION OF PDX1 IN THE ENDODERM 

CARRASCO FERNÁNDEZ, M / DELGADO SAINZ, I / MARTÍN BERMU-
DO, F / ROJAS GONZÁLEZ, A 

CENTRO ANDALUZ DE BIOLOGÍA MOLECULAR Y MEDICINA REGENERATI-
VA (CABIMER) AVDA. AMÉRICO VESPUCIO, S/N 41092 SEVILLA. 

BACKGROUND The GATA family of zinc finger transcription factors have 
been involved in the specification and differentiation of the endoderm. 
GATA4 is the first member to be expressed in the mouse embryo. Inac-
tivation of GATA4 in the germ line leads to embryonic lethality and the 
null embryos display malformation of the heart and endoderm morpho-
genesis. In the pancreas, the lack of GATA4 blocks pancreas formation 
and the cells in the foregut do not express Pdx1, the earliest pancreatic 
marker. These results suggest that GATA4 is crucial for pancreas forma-
tion, although the mechanisms involved are not well established. OBJEC-
TIVES To study the transcriptional activation of Pdx1 by GATA4 in vitro e 
in vivo. Methods We are using in vitro and in vivo approaches to study 
the transcriptional regulation of Pdx1 by GATA4 transcription factors. We 
are using EMSA, ChIP, transfection analyses and generation of transgenic 
mice harboring the Pdx1 promoter controlling the lacZ reporter gene. 
RESULTS A 5Kb promoter region of the Pdx1 gene has shown to reca-
pitulate the embryonic expression from earliest stages of development. 
This promoter region contains several conserved GATA binding sites. We 
show that these GATA sites are able to bind GATA4 recombinant protein 
in vitro. We also show that the GATA sites in the PDX1 promoter are oc-
cupied by GATA4 in endodermal cells. Moreover, mutations of the GATA 
sites in pancreatic cell line negatively affect the activation of a reporter 
construct containing the luciferase under the control of Pdx1 promoter 
region. We are currently analyzing the requirement of the GATA sites for 
Pdx1 promoter activation in transgenic mice. CONCLUSION Our results 
suggest that GATA4 is involved in pancreas specification by directly acti-
vating the transcription of Pdx1 in the pre-pancreatic endoderm. 

Nitric oxide (NO) is a molecule with established functions as intracellular 
messenger in several cell systems, but its contribution to embryonic stem 
cell (ESC) biology has not been fully characterized. Exposure of ESC to 
low concentrations (2-20 μM) of the NO donor DETA-NO confers pro-
tection from apoptotic fragmentation of DNA elicited by culture in the 
absence of LIF. This action is linked to blockade of caspase 3 activation, 
PARP degradation, downregulation of pro-apoptotic genes Casp7,Casp9, 
Bax and Bak1 and upregulation of anti-apoptotic genes Bcl-2 111, Bcl-2 
and Birc6. These actions are also apparent in cells overexpressing high le-
vels of eNOS. Exposure of LIF-deprived ESC cells to low NO prevents also 
against the loss of self-renewal genes (Oct4, Nanog FoxD3 and Sox2) and 
the loss of the SSEA surface marker. In addition, low NO blocked the di-
fferentiation process promoted by the absence of LIF and bFGF in mESCs 
and human ESCs (hESCs) respectively. Treatment with NO decreased the 
expression of early differentiation markers such as Brachyury, Gata6 and 
Gata4. Constitutive overexpression of eNOS in cells exposed to LIF depri-
vation maintained the expression levels of self-renewal markers, while 
differentiation genes are repressed. These actions were reversed in cells 
treated with the NOS inhibitor L-NMMA. Finally, cells grown in the pre-
sence of NO and in the absence of LIF for ten passages generated terato-
mas in SCID mice. Altogether, the data suggest that NO plays a role in the 
regulation of ESCs differentiation, delaying the entry into differentiation 
processes, arresting the loss of self-renewal markers and promoting cell 
survival by inhibition of apoptosis. 

P-178. DISFUNCIÓN MITOCONDRIAL Y ACTIVACIÓN DE LA 
AUTOFAGIA EN LA FIBROMIALGIA: IMPLICACIONES EN LA 
PATOGÉNESIS DE LA ENFERMEDAD 

CORDERO , M.D. / DE MIGUEL , M / MORENO FERNÁNDEZ, A.M. / 
CARMONA LÓPEZ, M.I. / GARRIDO MARAVER, J / GÓMEZ IZQUIER-
DO, L / NAVAS , P / SÁCHEZ ALCÁZAR, J.A. 

CENTRO ANDALUZ DE BIOLOGÍA DEL DESARROLLO AREA DE BIOLOGÍA 
CELULAR UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE CARRETERA DE UTRERA KM. 
1 41013 SEVILLA ESPAÑA TLF: 954349381 MDCORMOR@UPO.ES 

OBJETIVOS. Fibromialgia (FM) es un síndrome de dolor crónico genera-
lizado de etiología desconocida. Recientes estudios han mostrado evi-
dencias sobre el papel que podría tener el estrés oxidativo en la fisiopa-
tología de la FM, pero aún no está claro si es la causa o el efecto de las 
anormalidades observadas en esta1. Se sabe que la mitocondria es una 
importante productora de radicales libres de oxígeno (ROS), por lo que 
ha sido relacionada con el mecanismo patogénico de numerosas enfer-
medades incluyendo FM2. El objetivo del presente trabajo era determinar 
la presencia de una disfunción mitocondrial en células mononucleares 
de sangre de pacientes con FM y estudiar el papel de dicha disfunción 
en la fisiopatología del estrés oxidativo presente en estos pacientes. MA-
TERIAL Y MÉTODOS. Se seleccionaron 20 pacientes que reunían criterios 
diagnósticos de FM, junto con 10 individuos sanos. Se evaluó la función 
mitocondrial mediante la determinación de los niveles de Coenzima Q10 
(CoQ10) por HPLC y el potencial de membrana mitocondrial por cito-
metría de flujo. El estrés oxidativo fue determinado por cuantificación 
de la producción del radical superóxido mediante el uso de MitoSOXTM 
y la peroxidación lipídica en células y plasma de pacientes con FM y 
controles. La degradación de mitocondrias o mitofagia, de evaluó por 
medida de la actividad de Citrato sintasa, microscopía electrónica y acti-
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MÉTODOS: Las partículas se han elaborado utilizando el método SEV, 
convenientemente adaptado a las necesidades de cada activo; para ello 
se ha utilizado un baño de ultrasonidos, un homogenizador ultraturrax 
y/o un nebulizador Flow Focusing. La tecnología FF es capaz de produ-
cir, gotas monodispersas a escala micrométrica, generando un aerosol 
con características diferenciadoras del resto de sistemas obtenidos por 
otros métodos en cuanto a control de tamaño, distribución de tamaños y 
contenido. Los sistemas se han elaborado con PLGA como polímero base 
y los siguientes activos: lidocaína, proteína verde fluorescente (GFP), in-
sulina y gemcitabina. RESULTADOS: Para lidocaína e insulina se realizó 
un estudio comparativo entre ambas técnicas obteniéndose en ambos 
casos partículas con superficies lisas y formas esféricas, y presentan-
do potenciales zeta siempre negativos. Sin embargo: I) FF produce mi-
cropartículas con un grado de dispersión mucho menor que SEV, II) FF 
permite un grado de incorporación del fármaco mayor que SEV, y III) las 
micropartículas obtenidas por FF ejercen un mayor control en la veloci-
dad de liberación que SEV, debido a su mayor hidrofobicidad así como 
por su mayor control ejercido sobre la dispersión del tamaño. Para GFP y 
gemcitabina sólo se ha empleado la tecnología FF, obteniendo partículas 
esféricas, no agregadas, con superficie lisa y dentro del intervalo coloidal. 
Los sistemas muestran estrechas distribuciones de tamaño de partícula 
(CV<10%). En relación a la eficacia de encapsulación, se encontró en 
todos los casos valores > 80%. Con respecto a los valores de potencial 
zeta, fueron negativos en todos los sistemas elaborados, favoreciendo así 
la no agregación y unas mejores características biofarmacéuticas. CON-
CLUSIONES: El presente estudio muestra que la tecnología FF es capaz de 
producir sistemas multiparticulares con mayor control sobre el tamaño 
medio, mayor valor de atrapamiento de los activos empleados y mayor 
control sobre los procesos de liberación, en comparación con los siste-
mas elaborados con la tecnología tradicional SEV. Se trata, por tanto, de 
una técnica versátil, con grandes aplicaciones en el campo farmacéutico 
que permite obtener sistemas multiparticulares en condiciones más sua-
ves que con las técnicas tradicionales. 

P-182. ELABORACIÓN Y CARACTERIZACIÓN PRELIMINAR 
DE NANOPARTÍCULAS DE CANNABINOIDES-PLGA PARA 
ADMINISTRACIÓN ORAL 

MUÑOZ RUBIO, I / MARTIN BANDERAS, L / CÓZAR BERNAL, M.J. 
/ ARIAS MEDIANO, J.L. / ÁLVAREZ FUENTES, J / HOLGADO VILLA-
FUERTE, M.A. / FERNÁNDEZ ARÉVALO, M 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, FACUL-
TAD DE FARMACIA, C/PROFESOR GARCÍA GONZALEZ Nº2, UNIVERSIDAD 
DE SEVILLA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: El objetivo del presente trabajo ha sido elaborar y caracterizar, 
de forma preliminar, sistemas nanoparticulares, a base de PLGA, conte-
niendo un derivado cannabinoide para su administración oral. Para ello, se 
estudiará la influencia de dos parámetros de formulación: concentración 
de alcohol polivinílico (PVA) en la fase externa de la emulsión y concentra-
ción del polímero formador (PLGA). MATERIALES Y MÉTODOS: Materiales: 
1-Naphthalenyl[4-(pentyloxy)-1-naphthalenyl]methanone (CB-13) (Tocris, 
Gran Bretaña); ácido poliláctico-poliglicólico (Resomer®RG502), (Boer-
hringer-Ingelheim, Alemania); alcohol polivinílico (Mowiol®3-96) (Fluka, 
Alemania); sorbitán monoestearato (Span®60) (Sigma-Aldrich, España) y 
acetato de etilo (Panreac Química, España). Preparación de los sistemas: 
Se elaboraron por el método de emulsión-evaporación del disolvente. Se 
prepara una emulsión simple O/A, en cuya fase oleosa se encuentran fár-
maco y polímero (1%, 5% y 10% p/v), la cual se añade, gota a gota, a una 
solución acuosa de PVA bajo sonicación. La emulsión obtenida se diluye 

P-180. APLICACIÓN DE MICROPET/TAC EN EL SEGUIMIEN-
TO DE TERAPIAS ANTITUMORALES 

COBOS SABATE, JOAQUIN / DE MIGUEL , MANUEL / BALCERZYK, 
MARCIN / GARCÍA ARGÜELLO, FRANCISCO / PARRADO , ANGEL 

CENTRO NACIONAL DE ACELERADORES 

OBJETIVOS: La terapia oxidativa es una estrategia anticancerígena que se 
fundamenta en la inducción de niveles altos de estrés oxidativo letales 
para las células tumorales. Nuestro grupo ha demostrado in vitro que la 
amitriptilina, un antidepresivo tricíclico, produce sobre células en cultivo 
un aumento de ROS y una disminución de las defensas antioxidantes 
intracelulares de una manera significativa, provocando apoptosis de las 
células de diferentes líneas tumorales humanas. Nuestro objetivo es el 
estudio in vivo del comportamiento de los tumores en los animales y el 
seguimiento de la terapia antitumoral con amitriptilina mediante PET/CT. 
Materiales y métodos: El CNA (Centro Nacional de Aceleradores) cuenta 
con un servicio de micro PET/TAC técnica no invasiva para la realización 
de estudios mediante imagen molecular de pequeños animales. Los estu-
dios PET (Tomografía por Emisión de Positrones) se realizaron en un es-
cáner para pequeños animales Mosaic (Philips). El equipo tiene un campo 
de visión radial de 128mm y 120mm de campo de visión axial hasta 
450mm. La resolución de la imagen en el centro del campo de visión es 
de 2.8mm. Las imágenes TAC (Tomografía Axial Computerizada) se obtu-
vieron con un escáner NanoSPECT-CT (Bioscan) y tiene 68mm campo ra-
dial de visión para ratas y 34 mm para ratones y un campo de visión axial 
de hasta 215mm. Se llevó a cabo el estudio del crecimiento de tumores 
en ratones C57BL/6J-ApcMin los cuales desarrollan espontáneamente 
tumores intestinales. RESULTADOS: El estudio PET se realizó con el radio-
farmaco 18F-FDG para visualizar el consumo de glucosa en los tumores 
del modelo murino, detectándose la formación de pequeños adenocarci-
nomas de 1 mm en el intestino, así como dos carcinomas epidermoides 
escamosos en el cuello. Asimismo, se realizó un examen histológico del 
animal una vez finalizado el estudio in vivo. CONCLUSIONES: La técnica 
PET/TAC, cada vez más utilizada en estudios de detección y evaluación 
de tumores, es una herramienta importante para el seguimiento de la 
respuesta a terapias antitumorales, y se ha mostrado de gran ayuda para 
estudios de evaluación y detección de tumores y en este proyecto en el 
estudio de la terapia oxidativa. Además, se producirán nuevos radiotra-
zadores PET para visualización de la apoptosis inducida por la droga, y 
para el seguimiento de la angiogénesis en el tejido tumoral; todo ello sin 
necesidad de sacrificar al animal.

P-181. MICRO Y NANOENCAPSULACIÓN DE ACTIVOS TE-
RAPÉUTICOS 

CÓZAR BERNAL, M.J. (*) / MUÑOZ RUBIO, I / ARIAS MEDIANO, J.L. 
/ MARTÍN BANDERAS, L / ÁLVAREZ FUENTES, J / HOLGADO VILLA-
FUERTE, M.A. / FERNÁNDEZ ARÉVALO, M 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, FACUL-
TAD DE FARMACIA, C/PROFESOR GARCÍA GONZALEZ Nº 2, UNIVERSIDAD 
DE SEVILLA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: El objetivo del presente trabajo es elaborar, evaluar y opti-
mizar la producción de sistemas micro- y nano- particulares de PLGA 
conteniendo activos de distinta naturaleza para su posible administra-
ción a través de diferentes vías. Para ello se hace un estudio compara-
tivo entre dos técnicas de microencapsulación: evaporación-extracción 
del disolvente (SEV) y la tecnología Flow Focusing (FF). MATERIALES Y 
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RESULTADOS: Nuestros resultados indican que para T. brucei brucei, la 
Temporina A tiene una IC50 de 5 uM tras tres horas de tratamiento, pro-
duciendo la permeabilización de la membrana del parásito. El extracto de 
proteína soluble de T. brucei presenta actividad Catepsina B frente a la 
diana Z-Arg-Arg-AMC, pero no se observa actividad alguna en los sueros 
control, asegurándonos que en el futuro tratamiento el péptido lítico 
llegue a su sitio de acción. Hemos construido el plásmido pHisparallel 1 
NH-TA1 que tiene clonada la secuencia que codifica al nano-anticuerpo, 
seguida de una secuencia separadora �2c, tres dianas de la proteasa Ca-
tepsina B intercalando dos secuencias de la Temporina A y seguidas de 
la secuencia que codifica una cola de 6 histinas para purificar la proteína 
para su posterior uso en ensayos in vitro e in vivo. CONCLUSIÓN: Se ha 
obtenido la proteína tripanocida NH-TA1 que reconoce específicamente 
a T. brucei. De forma que su acción es dirigida, eliminando los efectos 
adversos de otros fármacos y aumentando la efectividad para su uso en 
el tratamiento de la tripanosomiasis. 

P-184. EL COMPLEJO ARP2/3 CO-LOCALIZA CON LA VÍA 
DE ENDOCITOSIS DEL PARÁSITO TRYPANOSOMA BRUCEI

MACEIRA PENA, J. / MORALES SANTANA, S. / DEL CASTILLO SAN-
TAELLA, T. / UNCITI BROCETA, J.D. / NOLAN , D. / RUBOTHAM, J. / 
GARCÍA SALCEDO, J.A. 

1FIBAO. AVDA. FUERZAS ARMADAS, 2. 18014. GRANADA, ESPAÑA. 2SER-
VICIO DE PROTEÓMICA, HUSC. AVENIDA DOCTOR OLÓRIZ, 16. 18012 
GRANADA, ESPAÑA. 3DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, TRINITY COLLE-
GE DUBLIN, DUBLIN, IRELAND. 4UNIDAD DE METABOLISMO ÓSEO (RE-
TICEF). HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO (HUSC). AVENIDA DOCTOR 
OLÓRIZ, 16. 18012 GRANADA, ESPAÑA. 5INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA 
Y BIOMEDICINA “LÓPEZ NEYRA”. (CSIC). AVDA. DEL CONOCIMIENTO S/N. 
18100 ARMILLA, GRANADA. 

Trypanosoma brucei es un parásito causante de la enfermedad del sueño. 
La endocitosis y exocitosis están muy reguladas y se realizan exclusiva-
mente a través de la bolsa flagelar. Estos procesos son responsables de 
la capacidad invasora de este parásito, convirtiéndolos en un objetivo 
claro de intervención contra estos organismos. En diversos tipos celula-
res, el complejo de proteínas relacionado con actina (ARP2/3) regula la 
motilidad intracelular de endosomas, lisosomas, vesículas y mitocondria, 
además de la polimerización y organización de los filamentos de acti-
na. El papel en tripanosomátidos de ARP2/3 no se ha mostrado, y es la 
cuestión que define nuestro objetivo. Se ha amplificado, clonado y ex-
presado, como proteína recombinante fusionada a GST, la proteína Arp2 
de T. brucei. Tras purificarla, se obtuvieron anticuerpos policlonales y se 
purificaron por cromatografía de afinidad. En las formas sanguíneas, los 
ensayos de inmunoblot mostraban una única banda, correspondiente a 
Arp2, y mediante microscopía de fluorescencia, colocalizaba en la vía de 
endocitosis, desde el bolsillo flagelar hasta el lisosoma. Adicionalmente, 
se observó un marcado en estructuras circulares en la región anterior de 
la célula, que están en proceso de caracterización. 

P-185. NICOTINAMIDA COMO TRIPANOCIDA EN LA ENFER-
MEDAD DEL SUEÑO POR SU EFECTO INHIBITORIO DE LAS 
PROTEÍNAS SIRTUINS 

UNCITI-BROCETA , JD / MORALES , S / DEL CASTILLO , T / MACEIRA, 
J / GARCÍA-SALCEDO , JA 

UNCITI-BROCETA JD 1, 4, MORALES S 1, 3, DEL CASTILLO T 1, 4, MACEIRA 
J 1, 4 Y GARCÍA-SALCEDO JA 1, 2, 4. 1 FIBAO. AVDA. FUERZAS ARMADAS, 

adicionando una solución de PVA a diferente concentración que la anterior 
(0,3% y 2% p/v). A continuación, el sistema se mantiene bajo agitación 
durante 4 horas, se centrifuga y las nanopartículas se liofilizan. Caracte-
rización de los sistemas: El tamaño medio de partícula fue calculado me-
diante un método de dispersión láser. El estudio de la forma y superficie 
se realizó mediante Microscopía Electrónica de Barrido. Las características 
eléctricas superficiales de las partículas se determinaron con un dispositi-
vo Malvern-Mastersizer 2000. RESULTADOS: Con respecto a la concentra-
ción del polímero, con un 10% del mismo se obtuvo la formación de una 
película superficial, posiblemente, por una insuficiente concentración de 
tensioactivo. Tras el estudio de la forma y superficie se observa que para 
esta formulación, se obtienen partículas rotas y precipitados de polímero. 
Además, el estudio del tamaño medio de partícula para el resto de formu-
laciones puso de manifiesto una relación directamente proporcional con 
la concentración de polímero. En cuanto a las formulaciones con diferente 
concentración inicial de PVA, se obtienen tamaños similares, pero con una 
mayor heterogeneidad al aumentar la concentración de PVA inicial (2% 
p/v). En el estudio de forma y superficie, se obtienen partículas esféricas y 
lisas para las dos formulaciones. Los valores de potencial zeta, fueron ne-
gativos para todos los lotes estudiados, no encontrando influencia signifi-
cativa por cambios en las concentraciones de PVA y PLGA. CONCLUSIONES: 
Con los resultados obtenidos puede concluirse que, mediante el método 
propuesto, se han conseguido elaborar partículas de cannabinoides de 
tamaño nanométrico, con características superficiales adecuadas par los 
objetivos propuestos.

P-183. DISEÑO Y PURIFICACIÓN DE UNA PROTEÍNA QUI-
MERA CON ACTIVIDAD ANTITRYPANOSOMA

DEL CASTILLO SANTAELLA, T / MACEIRA PENA, J / GARCIA SAL-
CEDO, JA 

1 FIBAO. AVDA. DE LAS FUERZAS ARMADAS, 2. 18014. GRANADA, ES-
PAÑA. 2 INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA Y BIOMEDICINA “LÓPEZ-NEYRA”. 
(IPBLN, CSIC), AVDA. DEL CONOCIMIENTO S/N. 18100. ARMILLA, GRANA-
DA, ESPAÑA. 3 UNIDAD DE METABOLISMO ÓSEO (RETICEF), SERVICIO DE 
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO 
(HUSC). AVDA. DOSCTOR OLORIZ, 16. 18012. GRANADA, ESPAÑA. 

OBJETIVOS: La tripanosomiasis africana humana es una enfermedad del 
África Sub-Sajariana causada por el protozoo unicelular Trypanosoma 
brucei. Aunque existe tratamiento, los fármacos actuales presentan una 
alta toxicidad, por lo que se requiere nuevos tratamientos. Los nano-
anticuerpos (Nanobodies®) son pequeños fragmentos de anticuerpos 
capaces de reconocer un epítopo único que se generan mediante inge-
niería genética a partir de anticuerpos de camélidos. Los péptidos anti-
microbianos son componentes de la inmunidad innata en la mayoría de 
los organismos y son la primera barrera frente a la invasión de agentes 
patógenos, produciendo la ruptura de la pared celular. El objetivo general 
de este trabajo ha sido generar una quimera peptídica nano-anticuerpo-
pétido antimicrobiano para el tratamiento de la tripanosomiasis africana. 
Los objetivos específicos son: (i) Determinar la actividad tripanolítica del 
péptido antimicrobiano seleccionado, la Temporina A. (ii) Determinar la 
especificidad de la Catepsina B de T. brucei por la diana de corte seleccio-
nada. (iii) Construir genéticamente la proteína quimera NH-TA1, conju-
gando una molécula de nano-anticuerpo, que reconoce específicamente 
a T. brucei, con dos moléculas del Temporina A, separadas por dianas de 
corte de la Catepsina B. El nano-anticuerpo actuaría como vehículo, se 
internalizaría dentro del parásito por endocitosis y una vez en el liso-
soma la Catepsina B liberaría al péptido lítico produciendo la ruptura 
de la membrana lisosomal y la muerte celular. Materiales, MÉTODOS Y 
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derivados del 5-FU que posean un mayor espectro antitumoral y me-
nores efectos secundarios. Nosotros mostramos anillos benzénicos O,N-
acetales heptagonales, incluyendo DBDU, donde la mitad de la pirimidina 
artificial del 5-FU fue cambiada por uracilo produciendo una potente 
actividad antiproliferativa y apoptotica en células tumorales de mama. 
Para dilucidar el mecanismo de acción de estos compuestos, analizamos 
el efecto que tienen sobre dianas moleculares reguladoras del ciclo ce-
lular (ciclina D1, p27,p21, p34) y dianas reguladoras de apoptosis (Bcl2, 
p53) en la línea tumoral de mama MCF-7. Nuestros resultados mostraron 
que la elevada actividad apoptótica inducida por DBDU se debió a la in-
hibición de la ciclina D, y el aumento de la expresión de p21 y p27, con la 
implicación de la desregulación del ciclo celular que provocó el bloqueo 
en la entrada a mitosis de las células tumorales tratadas. Otros com-
puestos como DBDFU y 7MDFU inhibieron completamente la expresión 
de Bcl-2. Por otro lado, otros compuestos como DBOFU, aumentaron la 
expresión de ciclina D y p34 con la disminución de la expresión de p21 
y p27, produciendo altos niveles de apoptosis a través de la activación 
de p53. La administración intravenosa del compuesto DBDU dos veces 
por semana (50 mg/kg por dosis) no indujo toxicidad ni muerte de los 
ratones que fueron tratados durante 5 semanas. En conclusión, hemos 
demostrado que los compuestos constituidos por anillos benzénicos 
O,N-acetales heptagonales inducen apoptosis y regulan el ciclo celular 
en células tumorales de mama, sugiriendo su potencial aplicación como 
una nueva estrategia para este tipo de cáncer. 

P-187. ESTUDIO DE NUEVOS MARCADORES PREDICTIVOS 
DE LA RESPUESTA LA TRATAMIENTO EN CÁNCER DE PUL-
MÓN: MOLÉCULAS RELACIONADAS CON LA RESISTENCIA 

MELGUIZO, C / ALVAREZ, PJ / PRADOS, J / RAMA, AR / ORTIZ, R / 
LUQUE, R / CABA, O / VÉLEZ, C / ZAFRA, I / ARÁNEGA, A 

INSTITUTO DE BIOPATOLOGÍA Y MEDICINA REGENERATIVA (IBIMER) DEL 
CENTRO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA (CIB). FACULTAD DE MEDICINA, 
UNIVERSIDAD DE GRANADA, GRANADA, ESPAÑA 

OBJETIVO. La resistencia juega un papel determinante en el pronóstico 
del cáncer de pulmón puesto que aunque su expresión es normalmente 
baja en células normales y tumorales con gran frecuencia se sobreex-
presa después de la quimioterapia. Esto implica la existencia de un me-
canismo en las células tumorales capaz de disminuir la concentración 
intracelular de los agentes antineoplásicos. El objetivo de este trabajo es 
determinar de sangre periférica las modificaciones en el nivel de expre-
sión de moléculas de resistencia lo que podría utilizarse como marcador 
pronóstico en pacientes con cáncer de pulmón MATERIAL Y MÉTODOS. 
Utilizamos tres líneas celulares de cancer de pulmón, A-549, A-427 y 
Nodo, para determinar el mecanismo de resistancia a drogas inducido 
mediante paclitaxel y carboplatino. Cultivos de las tres líneas fueron so-
metidos a dosis terapéuticas de estos fármacos tras lo que se realizaron 
ensayos de apoptosis y proliferación analizándose también mediante RT-
PCR la expresión de MDR1, MRP3, MRP5, LRP y BCRP. La expression de 
estos genes fue además analizada en sangre periférica de 38 pacientes 
con cáncer de pulmón. RESULTADOS: Nuestros resultados demuestran 
que la expression de mdr 1 es el mecanismo responsable de la resistencia 
a drogas en cáncer de pulmón in Vitro, cuando los cultivos de células 
tumorales son expuestos a una combinación de paclitaxel y carboplatino. 
Además, la expresión de mdr 1 en sangre periférica de los pacientes in-
crementa en aquellos tratados respecto a los no tratados. Los niveles de 
MRP, LRP y BCRP no sufrieron modificaciones. Conclusion: Mdr 1 es un 
marcador pronóstico en pacientes con cáncer de pulmón. Su expression 
incrementa in vitro e in vivo con el tratamiento de paclitaxel-carboplati-

2. 18014. GRANADA, ESPAÑA. 2 UNIDAD DE METABOLISMO ÓSEO (RE-
TICEF), SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN, HOSPITAL UNIVER-
SITARIO SAN CECILIO (HUSC). AVENIDA DOCTOR OLÓRIZ, 16. 18012 GRA-
NADA, ESPAÑA. 3 SERVICIO DE PROTEÓMICA, HUSC. AVENIDA DOCTOR 
OLÓRIZ, 16. 18012 GRANADA, ESPAÑA. 4 INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA 
Y BIOMEDICINA “LÓPEZ NEYRA”. (IPBLN, CSIC). AVDA. DEL CONOCIMIEN-
TO S/N. 18100 ARMILLA, GRANADA. 

La Nicotinamida es un inhibidor no competitivo de las proteínas sirtuins. 
Las proteínas sirtuins de Trypanosoma brucei brucei (parásito responsa-
ble de la Enfermedad del Sueño), son homólogas de la proteína Sir2 de 
Sacharomyces cerevisiae, caracterizadas por poseer actividad deacetila-
sa/mono-ADP-ribosiltransferasa dependiente de NAD+. Están implicadas 
en la señalización citosólica y nuclear, en la regulación de la actividad 
mitocondrial y en el envejecimiento celular. El genoma de Trypanosoma 
brucei contiene 3 genes que codifican para sirtuins, designados como 
Trypanosoma brucei sir2-related proteins (Tbsir2rp1-3). La proteína Tbsi-
r2rp1, está localizada en el núcleo, reúne las dos actividades enzimáticas 
de las sirtuins; sin embargo, las proteínas Tbsir2rp2 y Tbsir2rp3, ambas 
mitocondriales, podrían estar implicadas en la homeostasis energética, 
debido a su actividad dependiente del NAD+. Estamos investigando el 
papel de Tbsir2rp2 en la regulación del metabolismo energético. Ésta 
proteína interacciona con la Glutamato deshidrogenasa (GDH), en for-
mas del insecto-vector (Formas Procíclicas: FP), y probablemente, ribosila 
a la ATP/ADP translocasa. El tratamiento in vitro de T. brucei con Nicoti-
namida inhibe el crecimiento celular y provoca una caída del potencial 
de la membrana mitocondrial. En las FP se inhibe la GDH y se aumenta el 
ATP intracelular, al contrario de lo que ocurre en las formas del hospeda-
dor mamífero (Formas Sanguíneas: FS) dónde estos niveles disminuyen. 
En ambas formas del ciclo de vida el ATP que se altera es el ATP citoplás-
mático mientras que el ATP mitocondrial permanece inalterado. La gene-
ración de líneas celulares Tbsir2rp2 Knock Out de T. brucei nos va a per-
mitir conocer si los efectos metabólicos a nivel mitocondrial producidos 
tras el tratamiento con Nicotinamida son debidos a la inhibición especí-
fica ésta proteína. Agradecimientos: Proyecto FP7 HEALTH-2007-2.3.4-1 
“NANOTRYP”. Contratación FIBAO. Los autores agradecen la colaboración 
técnica del Dr. Miguel Soriano. 

P-186. REGULACIÓN DEL CICLO CELULAR E INDUCCIÓN 
DE APOPTOSIS PRODUCIDA POR COMPUESTOS DERIVA-
DOS DEL URACILO CON ACTIVIDAD ANTITUMORAL SELEC-
TIVA FRENTE A CÉLULAS TUMORALES DE MAMA 

GARCIA, MA / MARCHAL, JA / CARRASCO, E / BOULAIZ, H / RO-
DRIGUEZ, F / PERAN, M / CARRILLO, E / CONEJO, A / CAMPOS, JM 
/ ARANEGA , A 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA (IBIMER) PARQUE TECNOLÓGI-
CO DE CIENCIAS DE LA SALUD, AVDA DEL CONOCIMIENTO,SN CP 18100 
ARMILLA, GRANADA 

En los últimos años, la estrategia terapeútica en cáncer incluye el desa-
rrollo de nuevas drogas que intercepten dianas moleculares implicadas 
en variados mecanismos biológicos responsables de la transformación 
celular como apoptosis y ciclo celular. Las nuevas estrategias antitumo-
rales tienden a encontrar productos que no sean tóxicos, y tengan me-
canismos de acción diferentes al usual 5-fluorouracilo (5-FU). En este 
contexto, numerosos laboratorios están interesados en el desarrollo de 
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INSTITUTO DE BIOPATOLOGÍA Y MEDICINA REGENERATIVA 
(IBIMER),CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOMÉDICAS, UNIVERSIDAD DE 
GRANADA. AVDA. CONOCIMEINTO S/N, 18100, ARMILLA GRANADA 

OBJETIVOS. La Adriamicina (ADR) es un agente antitumoral utilizado en 
el tratamiento de una amplia variedad de tumores sólidos. Su rápido 
metabolismo y la generación de células tumorales resistentes hace ne-
cesario su utilización a altas dosis lo que provoca importantes efectos 
secundarios. Nuestro objetivo es desarrollar una nueva estrategia tera-
péutica mediante el uso de coloides biodegradables, derivados del cia-
noacrilato, que aumenten la efectividad del agente quimioterápico para 
obtener un mayor efecto antiproliferativo y una menor toxicidad y lo 
protejan de las moléculas responsables de la resistencia a drogas en las 
células tumorales MATERIAL Y MÉTODOS: Las nanopartículas sintetiza-
das con el objetivo de conducir la ADR hasta las células tumorales son 
de poli-butilcianoacrinalo (PBCA) y son preparadas mediante un proceso 
de emulsión/polimerización en una solución acuosa. El tamaño de las 
partículas fue determinado por espectroscopia y confirmado mediante 
microscopia de transmisión. La liberación de la droga desde la nano-
partícula fue realizada mediante el método de diálisis. Los estudios in 
vitro fueron realizados en la línea MCF-7 derivada de cáncer de mama. 
Para determinar la IC50 se realizaron estudios de proliferación mediante 
MTT. Por último, la incorporación de la droga a las células tumorales fue 
determinada mediante ensayos con fluorocitometría. RESULTADOS: El 
estudio de las nanopartículas de PBCA sintetizadas demostró su estabili-
dad y forma esférica siendo adecuadas para su administración parenteral 
(diámetro ± SD e índice de polidispersidad: 140 ± 25 nm y 0.083). La li-
beración de la ADR absorbida en PBCA fue mediante un proceso bifásico, 
primero mediante una rápida liberación en 1 h (mas del 38 %), mientras 
que la droga remanente fue lentamente liberada durante las siguien-
tes 11 horas. Los ensayos in vitro demostraron una reducción de la M a 
0,2μIC50 de cinco veces en las células MCF-7 de cáncer de mama pasan-
do de 1 M. Los estudios mediante citometría determinaron una mayor 
incorporación de ADRμ dentro de la célula tumoral. CONCLUSIONES:La 
incorporación de ADR a nanoparticulas de PBCA ha resultado exitosa 
alcanzando unos altos niveles de unión y una adecuada liberación para 
ser utilizados in vivo. Las experiencias in vitro han demostrado que esta 
asociación induce, en comparación con la droga libre, una mayor efec-
tividad antiproliferativa y al mismo tiempo una mayor incorporación de 
la misma al núcleo celular. Este hecho puede avalar su aplicación para 
reducir la cantidad de droga utilizada en esta patología reduciendo sus 
efectos secundarios en los pacientes. 

P-190. OPTIMIZACIÓN DEL CULTIVO DE CÉLULAS MADRE 
MESENQUIMALES MEDIANTE LA SUPLEMENTACIÓN CON 
NUCLEÓSIDOS

RODRÍGUEZ SERRANO, F / ÁLVAREZ ARÁNEGA, P / PERÁN QUESA-
DA, M / MARCHAL CORRALES, JA / PICÓN RUÍZ, M / CABA PÉREZ, 
O / VÉLEZ FERNÁNDEZ, C / BOULAIZ , H / RAMA BALLESTEROS, AR 
/ ARÁNEGA JIMÉNEZ, A 

INSTITUTO DE BIOPATOLOGÍA Y MEDICINA REGENERATIVA. CENTRO DE 
INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA. PARQUE TECNOLÓGICO DE CIENCIAS DE LA 
SALUD. AVD. DEL CONOCIMIENTO S/N. ARMILLA (GRANADA) 

INTRODUCCIÓN. La utilización de células madre adultas se está convir-
tiendo en una de las mejores opciones en el campo de la medicina re-
generativa, debido a su escaso potencial tumorigénico y a que permiten 
realizar trasplantes autólogos. Sin embargo, el potencial proliferativo de 
las células madre adultas es inferior al de las células madre embriona-

no, siendo el responsable del mecanismo de resistencia a drogas en este 
tipo de células tumorales. 

P-188. CÉLULAS MADRE MESENQUIMALES: MODIFICA-
CIONES EN LOS PATRONES DE METILACIÓN DURANTE EL 
PROCESO DE DIFERENCIACIÓN 

MELGUIZO, C / BERDASCO, M / PRADOS, J / PUJUANA, MA / OR-
TIZ, R / BERENGUER, A / ZAFRA, I / RODRIGUEZ, F / ARÁNEGA, A / 
ESTELLER, M 

INSTITUTO DE BIOPATOLOGÍA Y MEDICINA REGENERATIVA (IBIMER) DEL 
CENTRO DE INVESTIGACIÓN BIOMEDICINA (CIB), FACULTAD DE MEDICI-
NA, UNIVERSIDAD DE GRANADA, GRANADA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: Debido a su multipotencialidad, las células madre mesenqui-
males (MSCs) poseen un enorme potencial terapéutico. Esta documenta-
do que estas células pueden diferenciarse a una gran variedad de linajes 
entre los que se encuentran miocitos, adipocitos, osteocitos, condrocitos, 
células pancreáticas y células neuronales. La expresión global de genes 
en estas células ha demostrado que el proceso de diferenciación conlleva 
cambios dramáticos en los niveles de mRNA de determinadas proteínas.. 
Sin embargo, cómo los cambios en el patrón de metilación del DNA pue-
den contribuir a este proceso de diferenciación no son bien conocidos. 
Nuestro objetivo es determinar las modificaciones más significativas que 
sufre las islas CpG en cuanto a su estado de metilación para obtener un 
mapa de estos cambios antes y después del proceso de diferenciación 
de las MSCs. Esto nos permitirá conocer aquellos genes cuyos cambios 
en la expresión pueden ser decisivos en la regulación de dicho proce-
so. MATERIAL Y MÉTODOS: En este estudio se ha analizado el patrón de 
metilación de las MSCs no diferenciadas y se ha comparado con el de 
tejidos adultos. Además se ha analizado las modificaciones de metilación 
de las MSCs después de la inducción de su diferenciación hacia miocitos, 
osteocitos y células neuronales. Estos patrones también se han compa-
rado con los encontrados en células tumorales derivadas de las mismas 
estirpes celulares. Para los análisis se ha utilizado el Illumina Infinitud 
Methilation Arrays System lo que ha permitido chequear 27.578 loci CpG 
de 14.495 genes con una resolución de un nucleótido modificado. La 
modificación en la expresión de los genes se ha confirmado mediante 
arrays de RNA y PCR. RESULTADOS. Los resultados globales obtenidos en 
relación a las señales de metilación se han agrupado en líneas derivadas 
de cáncer, muestras normales de células diferenciadas y células madre 
mesenquimales. La diferenciación in vitro de las MSCs implica cambios 
en la metilación de grupos de genes relacionados con los procesos de 
interacción celular, crecimiento y diferenciación celular, siendo extrema-
damente interesante el hecho de que algunos de estos genes se modifi-
can independientemente del tipo de linaje celular al que se produzca la 
diferenciación. CONCLUSIONES: La identificación del conjunto de genes 
que modifican su metilación en las MSCs en relación a células adultas, 
tumorales y durante el proceso de diferenciación puede ser decisivo para 
entender la potencialidad de estas células en su aplicación en medicina 
regenerativa y para conocer aspectos decisivos de determinadas patolo-
gías como las tumorales. 

P-189. INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD CITOTÓXICA DE 
ADRIAMICINA EN CÁNCER MEDIANTE EL USO DE NANO-
PARTÍCULAS DE CIANOACRILATO 

PRADOS, J / MELGUIZO, C / ARIAS, JL / ORTIZ, R / RUIZ, MA / RAMA, 
AR / CABA, O / VELEZ, C / CARRILLO, E / ARANEGA, A 
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por modificaciones post-transcripcionales y/o post-transduccionales del 
enzima, sin sobrerregulación transcripcional del mRNA de la transcripta-
sa reversa humana de la telomerasa (hTERT). En este trabajo analizamos 
los datos de expresión de todos los genes envueltos en la actividad de la 
telomerasa. Para ello, se han estudiado pacientes afectados de mieloma 
múltiple en diferentes etapas de progreso del cáncer medular como son 
la gammapatía monoclonal de significado incierto, mieloma quiescente, 
mieloma múltiple, y leucemia de células plasmáticas, a través del análisis 
de los perfiles de expresión por Human Genome U133 Plus 2.0 arrays, 
Affymetrix. Nosotros identificamos 21 genes desregularizados, implica-
dos directamente en la actividad de mantenimiento de la longitud de los 
telómeros en el clon de células plasmáticas cancerosas, en comparación 
con células plasmáticas normales. Estos genes son MYC, KRAS, HSPA9, 
RB1, y miembros de las familias Small nucleolar ribonucleoproteins (H/
ACA snoRNPs), A/B subfamily of ubiquitously expressed heterogeneous 
nuclear ribonucleoproteins (hnRNPs), y la familia 14-3-3. En conclusión, 
las células mielomatosas adquieren la capacidad de mantenimiento de 
los telómeros sin desregularización de la expresión del componente RNA 
de telomerasa humana (hTERC) y del gen hTERT, utilizando mecanismos 
basados en protección, tráfico y recuperación de la telomerasa existente. 
Por lo tanto, este estudio se presenta como una ayuda frente al mieloma 
múltiple para la mejora de los tratamientos utilizados frente a la telome-
rasa, identificando dianas efectivas que reduzcan la supervivencia de las 
células cancerosas. 

P-192. VARIACIONES DE LA ACTIVIDAD ASPARTATO-AMI-
NOPEPTIDASA EN ESTRUCTURAS SELECCIONADAS DEL 
CIRCUITO FOTONEUROENDOCRINO DEL CEREBRO DE 
RATA ANTE DISTINTOS FOTOPERIODOS

DOMÍNGUEZ VÍAS, G. / RAMÍREZ SÁNCHEZ, M. / ARECHAGA MAZA, G. 

ÁREA DE FISIOLOGÍA. DPTO. CC DE LA SALUD. FACULTAD DE CC. EXPERI-
MENTALES. UNIVERSIDAD DE JAÉN. LAS LAGUNILLAS S/N. (23071) 

OBJETIVOS: El núcleo supraquiasmático del hipotálamo actúa en la re-
gulación de un sistema generador de ritmos neuroendocrino. Las modi-
ficaciones diarias de neuropéptidos así como sus receptores dentro del 
cerebro podrían depender de este sistema. Por otro lado, el mayor meca-
nismo regulador de la actividad de neuropéptidos viene de la mano de las 
aminopeptidasas (AP), donde su actividad es el resultado de la hidrólisis 
de los terminales amino de aa-B-naftilamidas (arilamidas), no obstante, 
su estudio ayuda a comprender mejor los mecanismos de regulación de 
estos péptidos cerebrales. El circuito fotoneuroendocrino es uno de los 
sistemas neuroendocrinos más importantes, y en cada uno de ellos se 
ha descrito un sistema renina–angiotensina (RAAS) local, que está en-
cargado no solo de la regulación del flujo sanguíneo local, sino también 
de otras funciones inherentes a la fisiología propia de cada estructura, 
e independientes del RAAS sistémico. Se conocen que las AP, las más 
abundantes enzimas proteolíticas encontradas en el cerebro, están in-
volucradas en el metabolismo de diversos neuropéptidos, y su actividad 
podría ser un reflejo de la función de los neuropéptidos. De entre ellos, 
la aspartato-aminopeptidasa (AspAP) tiene un papel importante en el 
metabolismo general de péptidos y proteínas intracelulares, con un papel 
más especializado en el metabolismo de péptidos biológicamente activos 
como la angiotensina II (AngII), un neuropéptido con múltiples accio-
nes en el cerebro. Nuestro objetivo principal es estudiar el efecto de las 
condiciones ambientales de distintos fotoperiodos, en diferentes puntos 
temporales, sobre la actividad AspAP de cada una de las estructuras se-
leccionadas del circuito fotoneuroendocrino. MATERIAL Y MÉTODOS: Los 
niveles de específica actividad AspAP, en sus fracciones solubles (sol) y 
unidas a membrana (mb), fueron determinados fluorimétricamente en 

rias, y este hecho podría restringir la obtención de suficiente cantidad de 
biomasa celular requerida para una adecuada terapia celular. Por ello, ha 
cobrado gran importancia el desarrollo de métodos que permitan opti-
mizar el cultivo de las células madre adultas. Por otro lado, numerosos 
artículos han puesto de manifiesto la capacidad del agente 5-azacitidina 
(5-aza) de inducir in vitro la diferenciación cardiomiocítica de células 
madre. OBJETIVOS. Evaluar el efecto de las mezclas de nucleósidos NT 
(timidina, guanosina, citidina e inosina, a concentración final 100μM) y 
NU (uridina, guanosina, citidina e inosina, a concentración final 100μM) 
sobre la proliferación de células madre adultas, con o sin el tratamien-
to simultáneo de 5-aza. MATERIAL Y MÉTODOS. Aislamos células madre 
mesenquimales (MSCs) a partir de tejido adiposo humano. Por un lado, 
caracterizamos la población celular por citometría de flujo, y comproba-
mos su multipotencialidad mediante la inducción con medios de cultivo 
específicos hacia los linajes adipogénico, osteogénico y cardiomiogénico. 
Por otro lado, determinamos la concentración inhibitoria 50 (IC-50) de 
5-aza, y la tasa proliferativa de las MSCs cultivadas durante 72h con o 
sin suplementación con las mezclas de nucleósidos NT y NU, y con o sin 
el tratamiento simultáneo con 10μM 5-aza. RESULTADOS. Las células ais-
ladas a partir del tejido adiposo presentaron alta expresión de los marca-
dores específicos de células mesenquimales CD73 (85.8%), CD90 (96.4%) 
y CD105 (97.5%), y baja expresión de los marcadores relacionados con 
los linajes hematopoyético-endotelial CD133 (5.9%), CD34 (1.5%) y CD45 
(5.6%). Dichas células mostraron gran capacidad de diferenciarse hacia 
los linajes adipogénico, osteogénico y cardiomiogénico. Los ensayos de 
proliferación mostraron un efecto antiproliferativo de la 5-aza (IC-50: 
5.37μM), y que los nucleósidos exógenos aumentan significativamente 
la tasa proliferativa de las MSCs, tanto la mezcla NT (112.6% respecto 
al 100% del grupo control) como la NU (129.3%). Además, observamos 
que el efecto antiproliferativo de 5-aza fue parcialmente revertido con 
las mezclas NT (119.1%) y NU (141.5%). CONCLUSIONES. Los nucleósidos 
exógenos promueven la proliferación de las MSCs, por lo que permiten 
optimizar las condiciones para la expansión y el mantenimiento de di-
chas células en cultivo. 

P-191. PERFILES DE EXPRESIÓN Y SOBRERREGULACIÓN 
DE LAS PROTEÍNAS ASOCIADAS A LOS TELÓMEROS EN EL 
CÁNCER HEMATOLÓGICO MIELOMA MÚLTIPLE 

DÍAZ DE LA GUARDIA, R / ELOSUA , C / CATALINA, P / WALKER, B. 
A. / DICKENS, N. J. / JOHNSON, D. C. / GONZÁLEZ, D / DAVIES , F. 
E. / MORGAN , G. J. / LEONE, P. E. 

BANCO ANDALUZ DE CÉLULAS MADRE. AVDA. DEL CONOCIMIENTO S/N. 
18100. ARMILLA. GRANADA. ESPAÑA 

El papel de los telómeros tanto en los mecanismos de envejecimiento ce-
lular como en la carcinogénesis ha generado un renovado interés debido 
al nuevo enfoque que presenta en el tratamiento de muchos cánceres. Los 
telómeros son estructuras nucleoprotéicas que protegen los extremos de 
los cromosomas eucarióticos, los cuales son particularmente vulnerables 
debido a su progresivo acortamiento en casi todas las células en división. 
La longitud de los telómeros se ha observado como un factor crítico 
en la iniciación y progresión de los cánceres humanos, asociándose con 
inestabilidad cromosómica. La mayoría de células inmortales poseen ac-
tividad enzimática de la telomerasa. Esto sugiere que tanto la actividad 
de la telomerasa como el mantenimiento de la longitud de los telómeros 
deben ser procesos necesarios para conseguir protección, proliferación 
celular ilimitada y tumorogénesis, permitiendo a las células su evasión de 
la apoptosis en el desarrollo del cáncer. Sin embargo, la actividad de la te-
lomerasa podría estar también regulada positivamente o negativamente 
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las variantes metastásicas HLA clase I negativas generadas en un tumor 
son capaces de evadir el reconocimiento inmune (explicaría el fallo de 
la inmunoterapia aplicada al paciente) el tratamiento de dichas lesiones 
con el vector AdCMVb2m podría inducir la actividad antitumoral de CTLs 
incrementando la efectividad de la inmunoterapia contra el cáncer. 

P-194. GLICOMACROPÉPTIDO Y LECHE MATERNA HUMANA 

CAPITÁN CAÑADAS, F / MARTÍNEZ AUGUSTIN, O / SÁNCHEZ DE 
MEDINA LÓPEZ-HUERTAS, F / SUÁREZ ORTEGA, MD / ZARZUELO 
ZURITA, A / CAMPOY FOLGOSO, C 

DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA Y BIOLOGÍA MOLECULAR II FACULTAD 
DE FARMACIA UNIVERSIDAD DE GRANADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA, 18071, GRANADA 

OBJETIVO: El Glicomacropéptido (GMPep) es un péptido no tóxico pre-
sente en el suero de la leche humana y bovina que entre otros efectos 
posee efecto antiinflamatorio en colitis experimental. La función del GM-
Pep en la leche es desconocida. Pretendemos estudiar el posible papel 
inmunomodulador del GMPep en leche materna humana. MATERIAL Y 
MÉTODOS: Partimos de leche materna humana y aislamos células mono-
nucleares de la leche desnatada. Se adiciona GMPep (1g/L) a la muestra 
y a las 24 horas se mide en el sobrenadante la producción de citoquinas 
proinflamatorias (IL-8, TNF-� e IL-1beta) y antiinflamatorias (IL-10), en 
condiciones basales y bajo estimulación con LPS (1μg/mL). RESULTADOS: 
GMPep produce un incremento de IL-10 en condiciones basales y, bajo 
estimulación con LPS, un incremento de IL-8 y TNF-�. El resto de cito-
quinas no se ven afectadas por GMPep. CONCLUSIONES: 1. El aumento 
de la producción de IL-10 en células mononucleares de leche materna 
desnatada conjuntamente con el incremento en la producción de IL-8 y 
TNF-� bajo estimulación con LPS mediado por el GMPep indican que este 
péptido podría modular células de la respuesta inmune, contribuyendo 
así a la defensa inmune intestinal del recién nacido. 2. El hecho de que el 
resto de citoquinas no se vean afectadas en leche materna en presencia 
de GMPep indica que este efecto es específico. 

P-195. LOS FITOESTRÓGENOS GENISTEÍNA Y APIGENINA 
INCREMENTAN LA PROLIFERACIÓN DE LA LÍNEA CELULAR 
MG-63 

GARCÍA MARTÍNEZ, O. / RIVAS VELASCO, A.M. / DE LUNA BERTOS, 
E. / RAMOS TORRECILLAS, J. / LORENZO TOVAR, M.L. / OLEA SE-
RRANO, F. / RUIZ RODRÍGUEZ, C. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
SALUD, UNIVERSIDAD DE GRANADA AVDA. DE MADRID S/N C.P. 
18071-GRANADA 

INTRODUCCIÓN: Varias líneas de evidencia sugieren que sustancias con 
actividad hormonal estrogénica contenidas de manera natural en los 
alimentos (fitoestrógenos) pueden ser beneficiosos para corregir la dis-
minución de la densidad ósea en diferentes poblaciones. Asimismo estu-
dios realizados en diferentes modelos experimentales han demostrado el 
efecto beneficioso de los fitoestrógenos en el mantenimiento de la masa 
ósea. Sin embargo existen pocos estudios que analicen el mecanismo de 
acción de los fitoestrógenos en las células formadoras de hueso (oste-
oblastos)1. OBJETIVO: Investigar el efecto de dos de los fitoestrógenos 
más conocidos, la genisteína y la apigenina en la proliferación de la línea 
celular MG-63. MATERIAL Y MÉTODOS: Disoluciones de los productos a 

retina, hipotálamo e hipófisis de ratas macho adultas Wistar, usando 
Asp-2-naphthylamide como sustrato, sobre un grupo con un ciclo de 
12h luz:12h oscuridad (07-19h luz) y otro grupo con ciclo de luz cons-
tante (24h). RESULTADOS: Variaciones significantes de las actividades 
AspAP aparecieron en distintos puntos temporales de estas zonas que 
forman parte del circuito fotoneuroendocrino, observando como conse-
cuencia de ello diferentes patrones de variación provocada por los ciclos 
de luz:oscuridad y luz constante. CONCLUSIONES: Estas variaciones en la 
actividad AspAP en distintos fotoperiodos podrían reflejar el estado fun-
cional de sus sustratos endógenos, tal como la AngII, y puede también 
sugerir la existencia de diferentes mecanismos reguladores asociados en 
estas zonas. 

P-193. TERAPIA GÉNICA MEDIANTE UN VECTOR ADENOVI-
RAL COMO POSIBLE HERRAMIENTA TERAPÉUTICA EN EL 
ESCAPE INMUNOLÓGICO DE CÉLULAS TUMORALES CON 
ALTERACIONES IRREVERSIBLES EN EL GEN BETA 2-MICRO-
GLOBULINA (HLA DE CLASE I)

DEL CAMPO ALONSO, AB* / MENDEZ VALES, R / CARRETERO COCA, 
J / ZINCHENKO , S / KYTE , JA / CABRERA , T / RUIZ-CABELLO 
OSUNA, F / GONZALEZ ASEGUINOLAZA, G / GARRIDO TORRES-
PUCHOL, F / APTSIAURI , N 

DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIR-
GEN DE LAS NIEVES, GRANADA 

OBJETIVOS. La capacidad de las células de evadir el sistema inmune en 
gran variedad de tumores está asociado a alteraciones en la proteínas 
HLA de clase I siendo las mutaciones en la proteína beta-2 microglobu-
lina uno de los mecanismos responsables. Nuestro objetivo es conseguir 
restaurar la expresión de las moléculas HLA de clase I mediante el vec-
tor adenoviral AdCMVb2m en líneas celulares con mutaciones en b2m 
y analizar su posible aplicación en pacientes con tumores con pérdida 
total irreversible de moléculas HLA de clase I. MATERIAL Y MÉTODOS. El 
vector adenoviral recombinante porta el gen de la proteína b2m bajo el 
promotor del citomegalovirus construido mediante el sistema Cre-lox. 
7 líneas tumorales con mutaciones en b2m procedentes de melanoma, 
adenocarcinoma colorectal y un paciente con cáncer de próstata. Expre-
sión HLA de clase I: citometría de flujo, inmunocitoquímica, western blot 
y PCR cuantitativa. Análisis funcional por ELISA y ELISPOT. Estudio de 
LOH mediante PCR y análisis de microsatélites. Muestras en parafina pro-
cedentes de biopsias de paciente con melanoma metastático sometido a 
inmunoterapia con células dendríticas transfectadas con mRNA tumoral 
autólogo. RESULTADOS. La infección de las líneas celulares HLA de clase 
I negativas con el vector adenoviral construido recupera la expresión del 
complejo en la superficie celular (inmunocitoquímica y FACS) incremen-
tando la expresión de b2m (PCR cuantitativa y western blot). Tumores 
HLA clase I negativos en modelo murino xenogénico también recupe-
ran la expresión en superficie tras la infección con el vector adenoviral 
(western blot, FACS, inmunohistoquímica). Confirmamos la actividad 
funcional del complejo HLA de clase I recuperado cuantificando la tras 
el reconocimiento por linfocitos T citotóxicos y lisis producción de IFNg  
de la línea DNR-DC-M010-mcl infectada con AdCMVb2m. Esta línea de-
ficiente en b2m procede de una lesión metastásica de melanoma tras 
el tratamiento con vacuna autóloga. Encontramos un patrón inmuno-
histoquímico fundamentalmente negativo para beta-2-microglobulina, 
una mutación puntual en el gen b2m y LOH en cromosoma 6 y 15 en la 
lesión de la que se obtiene la vacuna. CONCLUSIONES: La restauración 
de las moléculas HLA de clase I mediante el vector adenoviral conduce al 
reconocimiento in vitro de las células tumorales por linfocitos T. Como 
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y dificultad para hablar se manifestaron en los diferentes voluntarios. 
CONCLUSIONES: En base a los resultados obtenidos los parches objeto 
de estudio podrían ser utilizados como vehículos de sustancias activas 
de aplicación bucoadhesiva. 

P-197. SISTEMAS MULTIFUNCIONALES ÓXIDO DE HIERRO/
POLÍMERO BIODEGRADABLE PARA EL TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER 

ARIAS MEDIANO, J. L. / SAEZ FERNANDEZ, E. / PEREZ-ARTACHO 
SANTOS, B. / MARTINEZ SOLER, G. I. / RUIZ MARTINEZ, M. A. / 
GALLARDO LARA, V. 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA, UNIVER-
SIDAD DE GRANADA, 18071 – GRANADA, ESPAÑA 

OBJETIVOS: En la actualidad, la terapia del cáncer se encuentra seria-
mente condicionada por una importante falta de selectividad y espe-
cificidad de las diferentes estrategias terapéuticas desarrolladas. Re-
cientemente, numerosos estudios postulan la utilidad de los coloides 
biodegradables basados en materiales magnéticos para la terapia anti-
tumoral. Nuestro principal objetivo es el diseño de coloides magnéticos 
biodegradables constituidos por núcleos de óxido de hierro recubiertos 
por polímeros biodegradables. Además, pretendemos que estas nano-
partículas permitan el abordaje del tratamiento de un tumor median-
te mecanismos complementarios. MATERIAL Y MÉTODOS: Se siguieron 
procedimientos químicos para la síntesis de núcleos de óxido de hierro 
(magnetita, maghemita). Su recubrimiento por el polímero biodegrada-
ble [poli(alquilcianoacrilato), chitosan, poli(e-caprolactona) o poli(D,L-
lactida-co-glicolida)] se intentó incluyendo los núcleos magnéticos en el 
medio acuoso en el que se producía la formación del polímero. Mediante 
diferentes técnicas de microscopía electrónica (HRTEM y FeSEM) y fisi-
coquímicas (electroforesis, ángulo de contacto, FTIR, etc.) se analizó la 
correcta formación de estos coloides magnéticos “mixtos”. La capacidad 
de estos sistemas para el transporte activo de agentes quimioterápicos 
se ensayó mediante el análisis de sus propiedades magnéticas, y con 
los quimioterápicos 5-fluorouracilo, tegafur, doxorrubicina, metrotexa-
to y gemcitabina, entre otros. Analizamos también su capacidad como 
agentes en hipertermia, mediante el estudio de su comportamiento ante 
campos magnéticos alternos, lo que permitiría matar las células can-
cerosas mediante el calor generado por las propias nanopartículas. RE-
SULTADOS: Las microfotografías electrónicas HRTEM y FeSEM pusieron 
de manifiesto la correcta formación de los coloides magnéticos mixtos. 
Hecho que fue corroborado con las diferentes técnicas de caracteriza-
ción fisicoquímica realizadas. Todos los tipos de coloides magnéticos di-
señados presentaban un tamaño adecuado para la vía de administración 
parenteral (< 500 nm) y una apropiada capacidad para el transporte de 
los fármacos antitumorales ensayados (gran vehiculización y liberación 
sostenida/controlada de éstos). Comprobamos también la capacidad de 
estos sistemas para generar calor (temperaturas hasta 45 ºC), cuando 
son expuestos a campos magnéticos alternos, lo que podría constituir un 
mecanismo de actividad antitumoral complementario al transporte de 
antitumorales al lugar de acción. CONCLUSIONES: La terapia actual del 
cáncer precisa de nuevos avances para asegurar una actividad selectiva 
y eficaz. La utilización de coloides magnéticos biodegradables constitui-
dos por núcleos de óxido de hierro y recubrimientos poliméricos permite 
el transporte específico de agentes quimioterápicos al lugar de acción, 
junto con mecanismos complementarios antitumorales, en concreto, 
la hipertermia. Por lo tanto, estos sistemas coloidales multifuncionales 
constituyen un avance muy importante para un tratamiento seguro y 
eficaz del cáncer. 

concentraciones comprendidas entre 10-6 M y 10-8 M se añadieron a las 
células junto a grupos celulares no tratados (control negativo). El estudio 
del efecto sobre la proliferación celular se realizó a las 24 y 48 h de cul-
tivo, mediante el ensayo del MTT, una técnica espectrofotométrica que 
mide respiración celular. Los datos fueron expresados como el índice de 
crecimiento del grupo tratado respecto al grupo control (células sin tra-
tar mantenidas bajo las mismas condiciones de cultivo) (densidad óptica 
grupo tratado / densidad óptica grupo control x 100). RESULTADOS: Los 
datos obtenidos muestran que la genisteína y la apigenina estimularon 
la proliferación de la línea MG-63 en relación al control con un índice 
de actividad máximo de 135% y 115% respectivamente. CONCLUSIÓNES: 
Estos resultados nos indican que es necesario un estudio más amplio so-
bre efecto de los fitoestrógenos presentes en nuestra dieta en las células 
formadoras de hueso. Bibliografía: 1.Tempfer et. al. Phytoestrogens in 
clinical practice: a review of the literatura. Fertil Steril. 2007; 87:1243-
12349. 2. Morris C et. al. The soybeanm isoflavone genistein induces di-
fferentiation of MG63 human osteosarcome osteoblasts. J Nutr. 2006; 
136: 1166-1170. 

P-196. PARCHES BUCOADHESIVOS CON CARBOXIMETIL-
CELULOSA SÓDICA 

CASTAN URBANO, H / CLARES NAVEROS, B / MORALES HERNAN-
DEZ, ME / MARTIN VILLENA, MJ / RUIZ MARTINEZ, MA 
DEPARTAMENTO DE FARMACIA Y TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA. FACUL-
TAD DE FARMACIA. UNIVERSIDAD DE GRANADA. CAMPUS UNIVERSITA-
RIO DE CARTUJA. 

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio ha sido la elaboración de parches 
matriciales bucoadhesivos utilizando el polímero Carboximetilcelulosa 
sódica como alternativa a otras formas de dosificación oral y por tan-
to, ser utilizados como vehículos de sustancias activas. A las formas de 
administración que se fijan a las mucosas se les denominan mucoadhe-
sivas, siendo su objetivo mantenerse fijadas en el lugar donde se rea-
liza la liberación y/o absorción del fármaco prolongando el tiempo de 
permanencia. Por tanto, se estudiará su capacidad de adhesión in vivo 
y posibles reacciones producidas tras su aplicación. MATERIAL Y METO-
DOS MATERIAL: Los materiales empleados fueron: -Carboximetilcelulosa 
sódica (SCMC) (1500-4500 GUINAMA): polímero iónico derivado de la 
celulosa. -Polivinilpirrolidona (PVP) (Kollidon® 30 BASF): es un políme-
ro soluble en agua y otros solventes polares, formado por cadenas de 
múltiples vinilpirrolidonas. -Glicerol Ph. Eur (FAGRON). -Agua destilada 
como medio de disolución. METODOS: Las concentraciones de los com-
ponentes utilizados son: SCMC al 4%, PVP al 5% y Glicerol al 5%. Para 
la preparación de la muestra el polímero se disuelve en el disolvente y 
tras ello se adiciona la fase plastificante (PVP y Glicerol) sobre la matriz 
polimérica mediante agitación continua a fin de obtener una mezcla ho-
mogénea. Posteriormente se laminó sobre placas petri, se dejó en reposo 
a 4ºC durante 48 horas para extraer el aire de la muestra y por último 
se secó en estufa a 40ºC. El ensayo de adhesión in vivo se llevó a cabo 
en 13 voluntarios sanos. El parche se coloca en la encía superior, entre 
el primer molar y el labio superior interior. Para su aplicación el paciente 
debe humedecer la zona de aplicación y presionar suavemente durante 
30 segundos. A cada voluntario se le entregó una hoja para rellenar con 
sus datos, tiempo necesario para que se erosione el parche y una tabla 
con diferentes síntomas. RESULTADOS: Se obtuvieron parches homogé-
neos, flexibles, prácticamente transparentes, libres de burbujas y solubles 
en agua. En cuanto al ensayo in vivo la media del tiempo necesario para 
la disolución o erosión del parche en los voluntarios fue de 97,85 mi-
nutos. Los parches aplicados no produjeron ni irritación ni inflamación, 
pero otros síntomas como malestar, mal gusto, aumento del flujo salivar 
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encapsulación de bacterias probióticas con éxito. El objetivo del presente 
trabajo ha sido la caracterización microfotográfica de dichas partículas 
con la intención de analizar su forma y tamaño comprobando si este, es 
el adecuado para su administración oral o tópica. MATERIALES Y METO-
DOS: Los diámetros de 100 partículas se determinaron empleando un 
microcopio óptico (Olympus BX40, Tokyo, Japan) equipado con cámara 
(Olympus SC35 Tokyo, Japan). Con objeto de estudiar la estructura exter-
na e interna de las micropartículas, se llevaron a cabo microfotografías 
utilizando un microscopio electrónico de barrido (ZEISS DSM 950 OLYM-
PUS BX40, Tokyo, Japan). Para ello, las muestras se fijan utilizando una 
solución de glutaraldehido al 2,5% en tampón cacodilato 0,1 M, pH=7.4, 
durante 2 horas y a 4ºC. Posteriormente, se deshidratan mediante un 
gradiente de concentraciones de etanol y se desecan por el Método 
del Punto Crítico con dióxido de carbono en un desecador Polaron CPD 
7501. Finalmente se congelan en nitrógeno líquido y se fracturan con 
una cuchilla. Se montan sobre un adhesivo de carbón al portamuestras 
del SEM y se recubren evaporándolas con carbón en un evaporador Hi-
tachi. RESULTADOS: El tamaño de las partículas está comprendido entre 
40-208μm, siendo los tamaños de partícula predominantes los incluido 
entre 80-200 μm, ya que, aparecen con una frecuencia del 41,4%. En 
cuanto a la morfología de las partículas, cabe destacar que presentan 
una forma esférica y superficie suave carente de poros. Además, se pue-
de apreciar como las bacterias que aparecen sobre su superficie están 
recubiertas por una delgada capa de material polimérico, o bien, como 
algunas de ellas quedan adheridas a esta. En las fotografías de sección 
transversal se observa que las micropartículas están compuestas por una 
estructura matricial en cuyo interior quedan atrapados los probióticos. 
Esto puede explicarse porque las bacterias, durante la gelificación, de 
algún modo, modifican la matriz de las micropartículas de alginato pro-
vocando lo que se conoce como “void space”, favoreciendo la aparición 
de pequeños poros en los que quedan alojadas. CONCLUSIONES: En base 
a los resultados obtenidos podemos concluir que el tamaño de partícula 
obtenido es adecuado para su administración tanto por vía oral como 
para su aplicación tópica. Además, se obtienen partículas esféricas de 
estructura matricial, capaces de albergar a las bacterias en el seno de su 
estructura. 

P-200. EL LÁSER DE BAJA POTENCIA ESTIMULA LA PROLI-
FERACIÓN DE CÉLULAS DE HUESO 

GARCÍA MARTÍNEZ, O. / MEDINA HUERTAS, R. / DE LUNA BERTOS, 
E. / RAMOS TORRECILLAS, J. / MEDINA LEYVA, F. / RUIZ RODRÍ-
GUEZ, C. 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN BIO 277. E.U. CIENCIAS DE LA SALUD, UNI-
VERSIDAD DE GRANADA. DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA. FACULTAD 
DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD DE GRANADA AVDA. MADRID 
S/N C,P, 18002-GRANADA 

INTRODUCCIÓN: La enfermedad periodontal se caracteriza por la in-
flamación gingival provocada por bacterias que destruyen estructuras 
de soporte dental provocando la formación de bolsa periodontal, con 
destrucción de hueso. El tratamiento más eficaz consiste en una prepa-
ración radicular mecánica junto con una adecuada higiene bucal. Re-
cientemente se está utilizando el láser como una terapia complementaria 
en el abordaje de esta enfermedad por sus propiedades regenerativas, 
analgésicas y antiinflamatorias. Por su parte el hueso es un tejido activo 
en continuo cambio, que desempeña un papel importante a nivel oral. La 
aplicación del láser en el tratamiento de la enfermedad periodontal pue-
de favorecer la regeneración de los tejidos de soporte del diente, ganan-
do mayor estabilidad las piezas dentales afectadas. OBJETIVO: dado que 

P-198. EFECTOS DE UNA DIETA HIPERPROTÉICA DE HI-
DROLIZADO DE LACTOSUERO SOBRE PARÁMETROS BIO-
QUÍMICOS DE RATAS SOMETIDAS A ENTRENAMIENTO DE 
FUERZA 

SÁNCHEZ, C / APARICIO, VA / NEBOT, E / KAPRAVELOU, G / PORRES, 
JM / HEREDIA, JM / LLOPIS, J / URBANO, G / LÓPEZ-JURADO, M / 
ARANDA, P 

FACULTAD DE FARMACIA. DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA. UNIVERSIDAD 
DE GRANADA 

OBJETIVO: Describir y comparar parámetros bioquímicos de ratas so-
metidas o no a entrenamiento de fuerza que ingieren una dieta basada 
en un suplemento deportivo de tipo hidrolizado proteico de lactosuero 
(“whey”) al 45 o 10% de riqueza. MATERIAL Y MÉTODO: 32 ratas tipo 
wistar fueron divididas en 4 grupos (n=8): sedentarios y entrenamien-
to, con y sin dieta hiperproteica. Los animales fueron alojados en una 
habitación termorregulada (21+2 °C) con fotoperiodo controlado de 12 
horas en jaulas individuales de metabolismo. La dieta estuvo basada en 
un suplementos de hidrolizado de lactosuero al 45% (grupo hiperprotei-
co, (HP)) o al 12% (grupo normoproteico, (NP)) y agua ad limitum. Los 
grupos de entrenamiento siguieron un protocolo de entrenamiento de 
fuerza sobre un tapiz rodante monitorizado de diseño especial para ratas. 
Tras 2 meses de periodo experimental los animales fueron sacrificados y 
desangrados para el posterior análisis del plasma, donde se estimaron 
los niveles de colesterol total, triglicéridos, urea, proteínas, transamina-
sas glutamicopirúvica (ALT-GPT) y glutamicooxalacética (AST-GOT) y bi-
lirrubina mediante un autoanalizador (HITACHI Roche p800). Los efectos 
de la dieta y del entrenamiento de fuerza sobre las distintas variables 
incluidas en el estudio fueron analizados mediante ANOVA de medidas 
repetidas, donde el nivel proteico y el entrenamiento de fuerza fueron 
los tratamientos empleados. RESULTADOS: Tras dos meses de periodo 
experimental los niveles de colesterol total y triglicéridos plasmáticos 
fueron inferiores para los grupos HP comparado con los NP y en los 
grupo de ejercicio comparado con los sedentarios, (P<0,001). Los niveles 
de urea plasmática fueron mayores en los grupos HP comparados con 
los NP (P=0,001), pero sin diferencias atendiendo al entrenamiento. Los 
valores de proteína plasmática fueron similares atendiendo al tipo de 
dieta y ligeramente inferiores en los grupos entrenamiento (P<0,05). Con 
respecto a las transaminasas ALT-GPT y AST-GOT, se han presentado una 
respuesta irregular atendiendo al tipo de dieta, pero si valores inferiores 
en todos los grupos entrenamiento, tanto HP como NP, (P<0,01), con 
una interacción dieta x ejercicio, siendo mayor la reducción de dichos 
niveles en los grupos entrenamiento de dieta HP (P<0,05). Los niveles 
plasmáticos de bilirrubina no han mostrado diferencias entre grupos. 
CONCLUSIONES: De las variables bioquímicas analizadas, los niveles de 
urea, colesterol y triglicéridos fueron aquellas más sensibles a los efectos 
de la dieta hiperproteica y del entrenamiento. 

P-199. ESTUDIO MICROFOTOGRÁFICO DE PROBIÓTICOS 
MICROENCAPSULADOS 

MARTÍN VILLENA, Mª JOSÉ / MORALES HERNÁNDEZ, Mª ENCAR-
NACIÓN / CLARES NAVEROS, BEATRIZ / CASTAN URBANO, HERMI-
NIA / RUÍZ MARTÍNEZ, Mª ADOLFINA 

FACULTAD DE FARMACIA. CAMPUS DE LA CARTUJA S/N. CP:18071. GRANADA 

OBJETIVO: Los trabajos realizados por nuestro grupo de investigación, 
han permitido el desarrollo de una técnica que nos posibilita la micro-
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te RESULTADOS: Los animales que tomaron Vitamix® tenían menor peso 
e ingesta en edades avanzadas, mostraban mayor capacidad antioxidan-
te, mayor resistencia en la prueba del alambre y menor fatiga en la pisci-
na de Morris. En este último caso, la mejoría era notable en los animales 
considerados de mal desempeño suplementados con Vitamix®. El resto 
de los parámetros medidos se mantuvieron estadísticamente similares a 
los de los controles y no se observaron alteraciones hepáticas de ningún 
tipo. Por otra parte, Ceregumil® Mente Activa mejora la memoria espacial 
en ratas viejas no produciendo cambios en los parámetros bioquímicos y 
morfológicos en plasma o hígado. CONCLUSIONES: Ambos suplementos 
alimenticios parecen adecuados para la función que pretenden, al menos 
en animales de laboratorio. Vitamix® incrementa el vigor sin afectar al 
peso corporal y estimula la producción de agentes antioxidantes. Ce-
regumil® Mente Activa mejora la memoria espacial en ratas viejas sin 
afectar a otros parámetros. Actualmente se esta midiendo el efecto de 
Mente Activa sobre la neurogénesis hipocampal y se van a iniciar estu-
dios de Vitamix® en poblaciones humanas. Grants: Estos trabajos se han 
realizado gracias a varios contratos Universidad-Empresa entre la UMA 
y Laboratorios Fernández Canivel SA (8.06/5.02.2595) y han sido publi-
cados parcialmente en Endocrinol Nutr. 2008;55(8):348-57. No existe 
ninguna vinculación mercantil entre laboratorios Fernández-Canivell y 
la Universidad de Málaga o sus investigadores. 

P-202. UNA PROPUESTA DE LA BIOLOGÍA DE SISTEMAS 
PARA EL ESTUDIO TRANSVERSAL DE ENFERMEDADES RA-
RAS Y EMERGENTES 

SÁNCHEZ JIMÉNEZ, F 

GRUPO BIO-267 DEL PAIDI Y UNIDAD 741 DEL CIBERER. DEPARTAMENTO 
DE BIOLOGÍA MOLECULAR Y BIOQUÍMICA. UNIVERSIDAD DE MÁLAGA-
CIBER DE ENFERMEDADES RARAS 

OBJETIVOS: Se presenta una propuesta multidisciplinar y transversal para 
localizar elementos moleculares claves y comprender a nivel sistémico 
las causas y efectos de enfermedades raras y emergentes que guardan 
relación con módulos metabólicos del metabolismo de aminoácidos y de-
rivados, y la proliferación/diferenciación celular. MATERIAL Y MÉTODOS: 
Desde el punto de vista biocomputacional, se han desarrollado herra-
mientas de integración y curación de información basadas en tecnología 
de la web semántica y se han aplicado técnicas in silicio de modelado 
molecular y metabólico. Para contrastar/validar las hipótesis generadas 
in silicio, así como para refinar los modelos, se usan métodos y técnicas 
propias de la bioquímica, y la biología molecular, incluyendo las tecnolo-
gías ómicas (matrices de expresión y proteómica). RESULTADOS: Se han 
generado varias herramientas de integración y curación de información 
biológica,i.e.: AMMO-Prot, PROTOPIA, SBMM Assistant, SBMM-SPA); y 
se ha esclarecido la relación estructura-función de versiones salvajes y 
mutantes de varias enzimas claves en diferentes rutas metabólicas, apor-
tando datos importantes para comprender las consecuencias de las mu-
taciones y abordar el desarrollo de fármacos más específicos. Todas las 
hipótesis se contrastan experimentalmente en nuestro laboratorio y/o a 
través de colaboraciones. En definitiva, se genera conocimiento básico y 
resultados potencialmente traslacionales (fundamentalmente búsqueda 
de nuevas dianas y nuevos fármacos) y se contribuye a aumentar el gra-
do de organización y difusión del conocimiento entre diversos colectivos 
biomédicos; por ejemplo, el consorcio europeo ENFIN, Acciones COST 922 
y BM0806, CIBERER (una iniciativa del ISCIII), entre otros. CONCLUSIO-
NES: Mediante abordajes “bottom-up” y “top-down” se revelan propie-
dades emergentes de los sistemas biológicos en estudio y se localizan, y 
posteriormente se validan, elementos reguladores esenciales que pueden 

la aplicación del laser incide no solo sobre tejidos blandos sino sobre el 
hueso consideramos de interés identificar el efecto sobre la proliferación 
de células óseas en cultivo del láser de Diodo de 940 nm, con distintos 
valores de energía, fluencia y modo de aplicación. MATERIAL Y MÉTODOS: 
Las células MG-63 de osteosarcoma humano fueron irradiadas con el lá-
ser Diodo (Ezlase) con energías de 0,5 y 1 W, fluencias de 1 a 5 julios, apli-
cándose de modo pulsado y continuo. El grupo control no recibió ningún 
tipo de irradiación. Las células se cultivaron durante 24 h, a 37ºC en at-
mósfera de CO2 al 5%. El estudio del efecto sobre la proliferación celular 
se realizó mediante el ensayo del MTT, una técnica espectrofotométrica 
que mide respiración celular. Los datos fueron expresados como el índice 
de crecimiento del grupo tratado respecto al grupo control (densidad óp-
tica grupo tratado / densidad óptica grupo control x 100). RESULTADOS: 
Tras 24 horas de cultivo se observó un aumento de proliferación celular 
en los cultivos tratados con el láser en comparación con los controles, en 
las modalidades de irradiación aplicadas de manera pulsada, observán-
dose una correlación positiva entre intensidad de energía administrada 
y crecimiento celular, hasta alcanzar un umbral. CONCLUSIONES: el uso 
de láser de baja potencia con un rango bajo de energía parece ejercer 
un efecto bioestimulante sobre el tejido óseo; por lo puede considerarse 
una técnica de elección en el tratamiento de ciertos tipos de enfermedad 
periodontal sin un efecto adverso sobre tejidos adyacentes como el hue-
so. Aunque los datos obtenidos sobre la proliferación celular son claros 
se hace necesaria la investigación de estas mismas dosis de irradiación 
sobre otros parámetros celulares. 

P-201. EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LOS SUPLEMENTOS 
ALIMENTICIOS VITAMIX® Y CEREGUMIL® MENTE ACTIVA 
EN ROEDORES ADULTOS 

FERNÁNDEZ-LLEBREZ ZAYAS, ROSA MARÍA / PÉREZ MARTÍN, 
MARGARITA / CIFUENTES RUEDA, MANUEL / MATEOS GRONDO-
NA, JESÚS / LÓPEZ ÁVALOS, MARÍA DOLORES / DE ANDRÉS FER-
NÁNDEZ, AMELIA VICTORIA / PEDRAZA BENÍTEZ, CARMEN / LÓPEZ 
ARILLO, ISABEL / JIMÉNEZ PALOMO, PEDRO / FERNÁNDEZ-LLEBREZ 
DEL REY, PEDRO 

DEPARTAMENTO DE BIOLOGÍA CELULAR, GENÉTICA Y FISIOLOGÍA, FA-
CULTAD DE CIENCIAS, 29071 MÁLAGA, ESPAÑA DEPARTAMENTO DE 
BIOLOGÍA ANIMAL, FACULTAD DE CIENCIAS, 29071 MÁLAGA, ESPAÑA. 
DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGÍA Y METODOLOGÍA DE LAS CIENCIAS 
DEL COMPORTAMIENTO, FACULTAD DE PSICOLOGÍA, 29071 MÁLAGA, ES-
PAÑA. LABORATORIOS FERNANDEZ Y CANIVELL SA, PARQUE TECNOLÓGI-
CO DE ANDALUCÍA, MÁLAGA 

OBJETIVOS: Hemos probado dos diferentes suplementos alimenticios 
de Laboratorios Fernández-Canivell SA en ratas Wistar de laboratorio: 
Vitamix® y Ceregumil® Mente Activa. El primero es un extracto hidroal-
cohólico de cereales y leguminosas con miel, glicerofosfato de calcio, 
vitaminas B y D selenio y flúor. El segundo contiene varias vitaminas y 
minerales, aceite de pescado, taurina y lecitina de soja, rica en fosfati-
dilserina. MATERIAL Y MÉTODOS: Se suministró Vitamix® durante seis 
meses y periódicamente se hicieron hemogramas y se midieron ingesta, 
peso y concentraciones sanguíneas de glucosa, triglicéridos, colesterol, 
transaminasas y malondialdehído. Se realizaron pruebas de resistencia 
física (test del alambre y piscina de Morris) y se llevó a cabo un estudio 
histoquímico del hígado. Por otra parte, se realizaron pruebas conduc-
tuales en la piscina de Morris en ratas viejas tras las que se suministró 
Ceregumil® Mente Activa durante cinco meses para volver a repetir las 
pruebas. Se midieron también parámetros relacionados con la función 
cardiovascular y se hicieron determinaciones de la capacidad antioxidan-



160 COMUNICACIONES | PÓSTER

P-204. TRANDIFERENCIACIÓN DE CÉLULAS HEPÁTICAS 
HACIA CÉLULAS PRODUCTORAS DE INSULINA 

PERÁN QUESADA, M / SANCHEZ FERRERO, A / TOSH, D / LOPEZ 
GARCÍA, E / MARCHAL CORRALES, JA / RODRIGUEZ SERRANO, F 
/ BOULAIZ, H / ALVAREZ ARÁNEGA, P / PICÓN, M / ARÁNEGA JI-
MENEZ, A 

UNIVERSIDAD DE JAÉN 

La diabetes tipo I es un enfermedad autoinmune caracterizada por la 
destrucción en el páncreas de las células beta-productoras de insulina, 
ocasionando una dependencia externa de insulina de por vida. El tras-
plante de islotes pancreáticos es una estrategia eficaz ante el tratamien-
to de la diabetes. No obstante la escasez de donantes dificulta esta tera-
pia. Diferentes estrategias están siendo desarrolladas con el objetivo de 
obtener una población adecuada de células productoras de insulina que 
puedan ser de utilidad en terapias de transplante celular. Estas fuentes 
incluyen tanto a las células madre embrionarias y adultas, así como célu-
las ya diferenciadas. El objetivo principal del presente estudio fue inducir 
la transdiferenciación (o la conversión de un tipo de célula a otro) de las 
células de hepatoma humano (células HepG2) hacia células productoras 
de insulina. Método: para ello se utilizó el método de extracto celular, 
basado en la exposición de las células HepG2 a un extracto de células de 
insulinoma rata ( RIN). Las células HepG2 fueron transitoriamente per-
meabilizadas con estreptolisina O y expuestas al pool proteico obtenido 
de las células RIN. Tras la exposición al extracto, las membranas celulares 
fueron selladas y las células se cultivaron durante tres semanas. RESUL-
TADOS: la adquisición del fenotipo de células productoras de insulina 
por parte de las células hepáticas se determinó tanto a nivel morfológico 
como ultraestructural. Las células transdiferenciadas fueron capaces de 
secretar insulina como se comprobó a nivel proteico mediante inmunoci-
toquímica y a nivel genético mediante análisis de RT-PCR. Conclusión: el 
método de extracto celular es eficaz para lograr la transdiferenciación de 
células desde una estirpe hepática hacia células productoras de insulina 

P-205. ESTUDIO DE PATRONES DE EXPRESIÓN GÉNICA EN 
SANGRE PERIFÉRICA DE PACIENTES CON ADENOCARCI-
NOMA DE PÁNCREAS PARA DETERMINAR POTENCIALES 
BIOMARCADORES DE RESPUESTA A TRATAMIENTO

CABA PÉREZ, OCTAVIO / PRADOS SALAZAR, JOSE CARLOS / ALVA-
REZ ARANEGA, PABLO / ROJAS RUIZ, IGNACIO / PÉREZ FLORIDO, 
JAVIER / TORRES PERALES, CAROLINA / PERALES ROMERO, SONIA 
/ DELGADO PÉREZ, JUAN RAMÓN / LINARES GIL, ANA / ARÁNEGA 
JIMÉNEZ, ANTONIA 

UNIVERSIDAD DE JAÉN, DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, 
AREA DE ANATOMÍA Y EMBRIOLOGÍA HUMANA. CAMPUS DE LAS LAGU-
NILLAS S/N, JAÉN. 

El cáncer de páncreas está entre las cinco primeras causas de muerte 
por cáncer en el mundo desarrollado, siendo la tasa de supervivencia a 
1 año del 19%. Para este tipo de enfermedad el tratamiento estandard 
es la combinación de Gemcitabina y Erlotinib asociado con un aumento 
significativo en la supervivencia de los pacientes. A pesar de ésto, no 
existen biomarcadores clínicos que nos muestren el efecto de estos tra-
tamientos. Por ello, hemos analizado la expresión génica, con técnicas 
de microarrays, en muestras de sangre periférica de 12 pacientes con 
adenocarcinoma de páncreas antes y después de la administración de 

ser blanco de intervención. Nuestra estrategia de combinar tecnologías 
in silicio, in vitro e in vivo para abordar problemas biomédicos está re-
sultando especialmente eficiente cuando para problemas en los que la 
cantidad de muestras biológicas es escasa. Esta presentación resume un 
trabajo desarrollado durante más de una década por un grupo humano 
de alrededor de 20 miembros. En la web del grupo - www.bmbq.uma.es/
procel - se encuentran enlaces a las herramientas mencionadas y se re-
lacionan todas nuestras actividades. Todos estos recursos están abiertos 
a la colaboración con otros grupos andaluces, nacionales e internaciona-
les (públicos o privados) y especialmente con grupos e instituciones con 
potencial traslacional. 

P-203. EFECTO DE DIETAS ALTAS EN GRASA SOBRE EL SIS-
TEMA RENINA-ANGIOTENSINA ADRENAL 

DOMÍNGUEZ VÍAS, G. / SEGARRA ROBLES, A.B. / BANEGAS FONT, 
I. / WANGENSTEEN FUENTES, R. / RAMÍREZ SÁNCHEZ, M. / PRIETO 
GÓMEZ, I. 

DPTO. CC. DE LA SALUD, ÁREA DE FISIOLOGÍA, FACULTAD DE CC. EXPERI-
MENTALES. CAMPUS LAS LAGUNILAS S/N. E-23071 JAÉN (ESPAÑA) 

OBJETIVOS: El Sistema Renina-Angiotensina (RAAS) cuenta con un des-
tacado papel en la regulación del balance hídrico y la Presión Arterial. 
Además del RAAS sistémico, existen sistemas locales en distintos te-
jidos, entre los que destaca el localizado en la médula adrenal por su 
participación en la regulación de la producción de aldosterona. Existen 
evidencias que indican una influencia de los lípidos dietéticos sobre la 
función adrenocortical. En este sentido, las dietas ricas en ácidos grasos 
saturados parecen incrementar la función de dicha glándula. El objetivo 
del presente trabajo es estudiar el efecto de dos dietas altas en grasa, una 
enriquecida en ácidos grasos monoinsaturados y otra rica en ácidos gra-
sos saturados y colesterol, sobre distintas actividades aminopeptidasas 
implicadas en el metabolismo de péptidos participantes en la cascada del 
RAAS. MATERIAL Y MÉTODOS: El trabajo se realizó utilizando ratas macho 
Sprague-Dawley, las cuales fueron divididas en tres grupos y alimenta-
das durante 6 meses con tres dietas: el primero con una dieta estándar 
para roedores, el segundo con una enriquecida en aceite de oliva virgen 
y el tercero con una dieta enriquecida en mantequilla y colesterol. A los 
seis meses los animales fueron sacrificados y se procedió a extraer las 
glándulas adrenales. Las muestras fueron homogenizadas y separadas 
en su fracción soluble (sol) y unida a membrana (m-b). En ambas se pro-
cedió a la determinación de distintas actividades angiotensinasas por 
métodos fluorimétricos. RESULTADOS: De las actividades angiotensina-
sas determinadas (Alanina-aminopeptidasa, glutamato-aminopeptidasa 
y aspatato-aminopeptidasa), sólo se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas para la actividad aspartato-aminopeptidasa solu-
ble, que presentó mayores niveles de actividad en las dos dietas altas en 
grasa. CONCLUSIONES: La actividad aspartato-aminopeptidasa (amino-
peptidasa D) interviene en una ruta alternativa de transformación de la 
AngI en AngIII, péptido con actividad biológica, y principal responsable 
de la liberación de aldosterona. El incremento de esta actividad, sin cam-
bios en las actividades angiotensinasa A (Glutamato-aminopeptidasa) y 
angiotensinasa M (Alanina-aminopeptidasa), que participan en el me-
tabolismo de la AngII en AngIII y de ésta en AngIV, podría significar un 
aumento relativo de las concentraciones de AngIII en la glándula adrenal. 
Los resultados obtenidos en el presente estudio apoyarían la participa-
ción del RAAS adrenal en los efectos provocados por las dietas altas en 
grasa sobre la liberación de aldosterona, y el consecuente establecimien-
to de la hipertensión. 
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P-207. MAPK PATHWAY INHIBITION AS TARGET TO IMPRO-
VE THE ANTIDEPRESSANT-LIKE EFFECT OF DESIPRAMINE 

TORRES SÁNCHEZ, S / MICO , JA / BERROCOSO , E 

DPTO. NEUROCIENCIAS, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CÁ-
DIZ, PLAZA FRAGELA, 9; C.P. 11003, CÁDIZ 

It is widely known that one problem with current antidepressants is 
the high percentage of non-response or non-satisfactory response in 
depressed patients, being necessary to implement the treatment with 
other central nervous system (CNS) drugs, mainly antidepressants. In 
addition, this problem is compounded by the delayed onset of action of 
these drugs. Thus, the efficacy and the onset of action of antidepressants 
are mechanistically conditionated by long-term adaptative intracellular 
signalling changes at several brain levels, including the locus coeruleus 
(LC). This nucleus is the main source of noradrenaline in the CNS and its 
neuronal activity is reduced by all effective antidepressants. On the other 
hand, long-term synaptic plasticity in LC has been closely related with 
mitogen-activated protein kinases (MAPK) pathway modulation. Pre-
vious reports have implicated components of this signalling cascade in 
antidepressant behavioural effects. Thus, MAPK pathway could be an in-
teresting candidate to become an antidepressant-enhancer. OBJETIVES: 
To evaluate the effect of MAPK pathway inhibition on the effectiveness 
of antidepressant treatment. METHODS: The effect of SL-327 (selective 
MAPK inhibitor) and/or the antidepressant desipramine (noradrenaline 
reuptake inhibitor) were studied in male Sprague-Dawley rats. The modi-
fied forced swimming test (mFST) was used as a model predictive of an-
tidepressant-like activity combined with electrophysiological recording 
of LC neurons. Immunohistochemistry assays in LC were performed to 
check the MAPK pathway inhibition by SL-327. Addictionally, locomotor 
activity was monitored in each experimental group after pharmacologi-
cal treatment. RESULTS: SL-327 alone produced the inhibition of MAPK 
pathway in LC, but did not modify neither behavioural nor electrophy-
siological patterns. However, SL-327 in combination with desipramine 
enhanced the antidepressant-like effect of desipramine in the mFST, 
decreasing the immobility and increasing the swimming and climbing 
behaviours. These behavioural changes are not due to an increase of 
locomotor activity. Single-unit extracellular recording showed that pre-
treatment with SL-327 increased desipramine inhibitory effect on LC 
activity. This treatment shifted the desipramine dose-response curve to 
the left, decreasing the ED50 by 63 % compared to vehicle group. CON-
CLUSIONS: SL-327 enhances the antidepressant-like behavioural effect 
of desipramine through an increase of both serotoninergic and noradre-
nergic neurotransmission. Effect on noradrenergic neurotransmission is 
corroborated with the increase of the inhibitory effect of desipramine by 
SL-327 in LC. Overally these data suggest that MAPK pathway inhibition 
may improve antidepressant effect, opening novel therapeutic appro-
aches to depression. Supported by Spanish Ministry of Health, CIBERSAM 
G18 and Intramural project P81, FIS (PI070687, PI10/01221), Junta de 
Andalucía (CTS-510, CTS-4303), Cátedra Externa del Dolor Grünenthal-
Universidad de Cádiz. 

P-208. CAMBIOS MORFOMÉTRICOS EN LA ASTROGLÍA Y 
NEURONAS INMUNORREACTIVAS PARA RECEPTOR DE AN-
DRÓGENOS EN EL NÚCLEO ARCUATO HIPOTALÁMICO EN 
UN MODELO ANIMAL DE DIABETES TIPO 1 

LOMAS ROMERO, I.M. / BAENA NIETO, G. / SEGUNDO IGLESIAS, C. 
/ LECHUGA SANCHO, A.M. 

Gemcitabina y Erlotinib. De esta manera, hemos intentado comparar los 
resultados obtenidos antes y después del tratamiento y relacionar esas 
diferencias con la respuesta de los pacientes al tratamiento. Nuestros es-
tudios preliminares indican la existencia de diversos genes con expresión 
aumentada en pacientes después de tratamiento efectivo. Este hecho, 
apunta a la posibilidad de obtener biomarcadores de sangre periférica 
que nos permitan seleccionar pacientes para el tratamiento con Gemci-
tabina y Erlotinib, y que nos muestren la mejor o peor evolución de los 
mismos lo que permitiría ahorrar toxicidades a los no respondedores, 
aumentar la supervivencia en los pacientes respondedor al tratamiento y 
optimizando la efectividad de los tratamientos. 

P-206. “DESARROLLO DE UNA NUEVA ESTRATEGIA DE 
TERAPIA GÉNICA: EFECTO ANTITUMORAL DEL GENES “KI-
LLER” E EN MELANOMA” 

ORTIZ QUESADA, R. / MELGUIZO ALONSO, C. / ALVAREZ ARANEGA, 
P. / RAMA BALLESTERO, A.R. / ZAFRA CAMACHO, I. / CABA PEREZ, 
O. / HITA CONTRERAS, F. / MARTINEZ AMAT, A. / VELEZ FERNAN-
DEZ, C. / ARANEGA JIMENEZ, A. 

UNIVERSIDAD DE JAEN, DPTO. CIENCIAS DE LA SALUD, AREA DE ANATO-
MÍA Y EMBRIOLOGÍA HUMANA 

OBJETIVOS: El melanoma representa sólo el 4% de todos los cánceres de 
piel, pero casi el 80% del total de muertes por cáncer de piel, sobre todo 
debido a procesos de diseminación metastásica. Aparte de la cirugía, las 
opciones de tratamiento para el melanoma, el melanoma metastásico en 
particular, son relativamente limitadas y haciendo hincapié en la necesi-
dad de desarrollar nuevas terapias eficaces. La terapia génica con genes 
killer se ha propuesto como estrategia para el tratamiento de cánceres 
intratables, y se ha probado en algunos ensayos clínicos, sólo o en com-
binación con otras terapias. En este contexto, el gen E es un gen litico 
procedente del colifago de cadena simple phiX174, que presenta la ven-
taja frente a los fagos de ADN de doble cadena, que necesitan de 2 genes 
para producir el proceso lítico, de producir la lisis en la célula huésped 
con un único gen lítico, el gen E MATERIAL Y MÉTODOS: Para evaluar si 
el gen E tiene un efecto citotóxico sobre las células de melanoma in vitro 
e in vivo, se selecciono como modelo la linea murina de melanoma B16-
F10. Para testar el gen E, se realizo una construcción no viral de expre-
sión constitutiva (pcDNA3.1-E) y se transfectaron las células mediante 
liposomas, y los tumores in vivo mediante inyecciones intratumorales 
del pcDNA3.1-E con los liposomas. El efecto y mecanismo de acción de 
la proteína E in vitro e in vivo se estudió mediante la aplicación de varias 
técnicas de viabilidad celular, ensayos de MTT, determinación de apop-
tosis y diagnóstico por imagen. RESULTADOS: Se encontró que el gen 
E tiene un fuerte efecto antiproliferativo en células B16-F10 in Vitro, 
induciendo una disminución en el volumen tumoral del melanoma in 
vivo (90% en 15 días). Curiosamente, la proteína de fusión GFP-E en las 
células de melanoma se encuentra a nivel mitocondrial. Tanto In vitro 
como in vivo se demostró que la expresión del gen E en melanoma indu-
cia alteraciones funcionales y morfológicas a nivel mitocondrial, acom-
pañadose de un aumento significativo del citocromo c y las caspasa-3 y 
-9 activas, lo que sugiere que la muerte celular está mediada por la vía 
apoptótica mitocondrial. CONCLUSIÓN: Hemos informado de la capaci-
dad del gen E para inducir la muerte de las células de melanoma in vitro 
e in vivo, llevandonos estos resultados a un posible uso exitoso de este 
gen en sistemas de terapia génica contra el cáncer. 
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“cis” que intervienen en la regulación de la expresión de Blimp-1�, se 
clonaron fragmentos de regiones potencialmente reguladoras del gen 
en el vector pGL3-basic, que contiene el gen de la luciferasa como gen 
reportero. Las construcciones se transfectaron mediante electroporación 
en distintas líneas celulares de células plasmáticas (U266, NCI-H929). 
Para estudiar los factores de transcripción implicados se utilizaron téc-
nicas de geles de retardo (EMSA). RESULTADOS: Gracias a los ensayos 
con genes reporteros hemos visto que el promotor mínimo se encuentra 
localizado en la región – 90, +114, respecto al inicio de la transcripción. 
Se localizan también al menos 2 regiones potencialmente reguladoras 
dentro del promotor al que se deben estar uniendo elementos “cis”, y 
que están localizadas en (-719,-465) y (-465,-349). Posteriormente se fa-
bricaron sondas para EMSA que contienen estas regiones, observándose 
la unión de al menos 2 factores a cada una de las sondas. Para acotar 
al máximo la región a la que se unen estos factores se construyeron 
sondas más pequeñas y se hicieron ensayos de competencia. Analizan-
do las secuencias mediante herramientas informáticas encontramos un 
posible sitio de unión para la p53 en la región (-465,-349) y pensamos 
que podría estar jugando un papel importante en la regulación génica 
de Blimp-1�. Por ello se hicieron ensayos de supershift para confirmar 
nuestra hipótesis. CONCLUSIONES: Según los resultados obtenidos en los 
ensayos de supershift la p53 no parece estar implicada en la regulación 
génica de Blimp-1�. 

P-210. EFECTO DE LA PÉRDIDA PARCIAL DE SEGMENTOS 
DISTALES DE INTESTINO DELGADO SOBRE EL BALANCE 
PROLIFERACIÓN/APOPTOSIS DE LA CÉLULA BETA PAN-
CREÁTICA

PEREZ ARANA, G. / SEGUNDO IGLESIAS*, C. / PRADA OLIVEIRA, A. 
/ CAMACHO RAMIREZ, A / LECHUGA SANCHO, A.M. / GONZALEZ 
RODICIO, V. / AGUILAR DIOSDADO, M. 

HOSPITAL U. PUERTA DEL MAR. UNIDAD DE INVESTIGACION. AVDA. ANA 
DE VIYA, 21 11009, CÁDIZ 

El efecto de la resección de diferentes segmentos intestinales sobre la 
funcionalidad de la célula beta, producción de enterohormonas y sensi-
bilidad de los tejidos periféricos a la insulina es un fenómeno de notable 
impacto clínico pero poco conocido. Las teorías más plausibles se hallan 
en relación con la reversión de la diabetes tipo 2 tras cirugía bariátrica. 
Entre ellas, las que postulan que la principal acción se debe a la exclusión 
de la zona de intestino proximal evitando así la producción de hormonas 
contrarreguladoras. OBJETIVO: Estudiar el efecto de un modelo quirúr-
gico experimental en el cual se mantiene intacto el intestino proximal 
(duodeno), sobre el balance proliferación/muerte de la célula beta pan-
creática. MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron ratas Wistar de 180-200 
g de peso, y se realizaron dos grupos experimentales. Al grupo I se le 
practico una laparotomía sin resección intestinal (grupo control), y al 
grupo II se le practicó una laparotomía seguida de resección del 50% de 
la longitud total del intestino (grupo experimental). El duodeno fue con-
servado íntegro, eliminándose la porción distal del yeyuno y la proximal 
del ileon. Transcurridas 24 semanas, los animales fueron sacrificados y 
los páncreas extraídos y procesados para técnicas de inmunohistoqui-
mica. En el tejido obtenido fue cuantificada el área de células beta y la 
tasa de apoptosis y proliferación celular. RESULTADOS: En los animales 
del grupo experimental se observó un aumento del área de células beta 
(Ins+) (0,18±0,002 vs 0,10±0,002) y de la proliferación (17,75±1,4 vs. 
11,28±1,1) celular con respecto al control, no observándose cambios en 
la tasa de apoptosis (6,5±1,2 vs 6,5±0,8). CONCLUSIÓN: La eliminación 
de segmentos parciales del yeyuno e íleon en un modelo quirúrgico ex-

H.U. PUERTA DEL MAR AVDA. ANA DE VIYA, 21 11009 CADIZ 

INTRODUCCIÓN: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) con mal control me-
tabólico produce un hipogonadismo hipogonadotropo con retraso o 
detencióndel desarrollo puberal. En el núcleo arcuato hipotalámico, la 
densidad de neuronas y astrocitos inmunorreactivos para el receptor de 
andrógenos (AR+) y la superfi cie inmunorreactiva (SvGFAP) de astroci-
tos se ven afectadas de distinto modo en el hipogonadismo hipergona-
dotropo inducido por la gonadectomía en hembras. OBJETIVO: Nuestro 
objetivo es analizar cómo afecta el hipogonadismo hipogonadotropo 
inducido por la DM1 mal controlada de larga evolución a estas pobla-
ciones y caracterizar dichos cambios utilizando un modelo animal de 
DM1. MATERIAL Y MÉTODOS: Se utilizaron ratas Wistar hembras adultas 
jóvenes a las que se les induce DM mediante inyección ip de STZ (70 mg/
kg). Se dividieron en 3 grupos: un grupo que se deja evolucionar sin tra-
tamiento (n= 5), otro que desde el debut (glucemia >300 mg/dL) recibe 
tratamiento sustitutivo con insulina (n= 4), y por último un grupo con-
trol (n= 4). Se monitorizó peso y glucemia semanalmente y el ciclo estral 
diariamente por citologías vaginales. A las 8 semanas de desarrollo de la 
diabetes se procedió a su sacrifi cio, extracción de sangre por punción 
cardiaca, y perfusión con paraformaldehído al 4%. Se seccionaron los ce-
rebros en cortes de 40 micras de grosor y se realizó inmunohistoquímica 
con fl uorescencia en flotación, empleando microscopia confocal para la 
cuantifi cación, aplicando técnicas de estereología imparcial. Los niveles 
de testosterona en suero se determinaron mediante ELISA. RESULTADOS: 
Las ratas diabéticas sin tratamiento, a partir de la cuarta semana dejaron 
de ciclar, mientras que las ratas controles y las tratadas con insulina 
ciclaban normalmente. Los niveles de testosterona fueron similares en 
todos los grupos. Los animales diabéticos presentan una disminución es-
tadísticamente signifi cativa de neuronas AR+ con respecto a los contro-
les, y el tratamiento con insulina no logra normalizar esta situación. En 
cuanto a la astroglía, los animales diabéticos inducen una disminución 
en la SvGFAP y en el número de astrocitos AR+ con respecto al control. 
Sin embargo, el tratamiento con insulina mantiene ambos parámetros 
en niveles similares al control. CONCLUSIONES: Puesto que los animales 
DM1 mantenían un ciclo estral regular al recibir tratamiento sustitutivo, 
nuestros resultados sugieren que la población de neuronas AR+ no está 
implicada en la regulación y mantenimiento de ésta, pero que los astro-
citos AR+ si podrían estarlo. 

P-209. ESTUDIO DE LA REGULACIÓN TRANSCRIPCIONAL 
DEL GEN BLIMP-1BETA HUMANO 

PEDREÑO HORRILLO, NURIA / MORA LÓPEZ, FRANCISCO / CAMPOS 
CARO, ANTONIO 

H.U. PUERTA DEL MAR. UNIDAD DE INVESTIGACIÓN. ANA DE VIYA,21 
C.P.11009, CÁDIZ 

OBJETIVOS: En la diferenciación del linfocito B a célula plasmática des-
taca el papel del represor transcripcional PRDM1, conocido comúnmente 
como BLIMP-1 y codificado por el gen PRDM1, el cual es considerado el 
regulador maestro en esta diferenciación. Como consecuencia de la ac-
tividad de un promotor alternativo dentro del intrón 3 se da lugar a otra 
isoforma de la proteína, que está sobreexpresada en Mieloma Múltiple. 
Esto podría sugerir un papel de dominante negativo a la proteína  en 
mieloma. Por ello, consideramos que es de�truncada PRDM1� respecto 
a PRDM1 especial interés, y por tanto objetivo de este trabajo, estudiar 
cómo es la regulación transcripcional del promotor alternativo. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Se empleó la técnica de primer extensión para determinar el 
inicio de la transcripción del gen. Con el fin de identificar los elementos 
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OBJETIVOS: Insulin-degrading enzyme (IDE) es una metaloproteasa que 
degrada a la insulina y al péptido amiloide entre otras proteínas. Se ha 
encontrado que el locus genético de esta proteína es un locus de sensibi-
lidad para sufrir Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), además de estar implica-
da en la patogénesis de la enfermedad de Alzheimer. Nuestro objetivo es 
el estudio funcional de IDE en la célula beta-pancreática en condiciones 
fisiológicas y patofisiológicas (resistencia insulínica y DM2). MATERIAL Y 
MÉTODOS: Para estudiar la regulación de la expresión de IDE tratamos 
cultivos celulares de insulinoma, INS-1 832/13 con condiciones fisiopa-
tológicas de glucosa, insulina y ácidos grasos saturados. Para poder es-
tudiar cómo afecta la pérdida de función de IDE en la función de la célula 
beta-pancreática utilizamos ensayos de transfección con RNA interfe-
rentes (siRNA) y un posterior estudio de función de la célula beta-pan-
creática por sobrecarga de glucosa (GSIS). RESULTADOS: En este estudio 
observamos que la expresión de IDE está regulada positivamente cuando 
realizamos tratamientos con insulina exógena y ácidos grasos saturados, 
tales como el palmitato, y negativamente cuando añadimos glucosa. A su 
vez, observamos que una pérdida de función de la proteína produce una 
disminución de la secreción de insulina. CONCLUSIONES: 1) IDE es im-
prescindible para la secreción de insulina en la célula beta-pancreática. 
2) IDE es una proteína modulable por las condiciones patofisiológicas de 
la DM2 y la resistencia insulínica (hiperinsulinemia, hiperglucemia y alta 
concentración de ácidos grasos). 

P-213. LAS CÉLULAS DE MIELOMA HUMANO CONTIENEN 
ALTOS NIVELES DE POLIFOSFATO INORGÁNICO QUE ESTÁN 
RELACIONADOS CON LA TRANSCRIPCIÓN NUCLEOLAR 

JIMÉNEZ NÚÑEZ, MD / HERNÁNDEZ RUIZ, L / MORENO SÁNCHEZ, D 
/ BENÍTEZ RONDÁN, A / RAMOS AMAYA, A / RODRÍGUEZ BAYONA, 
B / MEDINA PRIETO, F / BRIEVA ROMERO, JA / RUIZ RODRIGUEZ, FA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 9ª PLANTA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUER-
TA DEL MAR. AVDA. ANA DE VIYA 21, C.P. 11009 CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: El Mieloma Múltiple (MM), el segundo cáncer más fre-
cuente de la sangre, se caracteriza por la proliferación de células de mie-
loma en la médula ósea. El polifosfato inorgánico (polyP) es un polímero 
al que se le atribuyen novedosas funciones como la modulación de la 
coagulación sanguínea, la inducción de angiogénesis, la apoptosis de cé-
lulas plasmáticas, entre otras. OBJETIVOS: - Estudiar la distribución del 
polyP en diferentes líneas celulares de mieloma y en células de pacientes 
con MM. - Aislar los gránulos de polyP en la línea celular de mieloma 
U266 e identificar mediante técnicas de proteómica las proteínas pre-
sentes en la fracción más enriquecida en polyP. - Estudiar la expresión 
y localización de algunas de las proteínas descritas en los gránulos de 
polyP en la línea celular de mieloma U266. MATERIAL Y MÉTODOS: - Me-
diante microscopía confocal y citometría de flujo se observó presencia 
de polyP intracelular. - Se aislaron las fracciones ricas en polyP mediante 
gradientes de densidad y la composición de proteínas de estas fracciones 
se determinó por LC-ESI MS/MS. RESULTADOS: Desarrollamos un nuevo 
método para detectar niveles de polyP en distintas poblaciones celulares 
mediante citometría de flujo. Encontramos que las células plasmáticas 
de mieloma tienen niveles mayores de polyP, que las células plasmáticas 
normales y otras poblaciones de células B. Tanto la localización del polyP, 
determinada mediante marcaje específico y microscopía confocal, como 
la composición de proteínas resultante del análisis por proteómica de la 
fracción enriquecida en polyP, revelaron que este polímero se acumulaba 
en el nucleolo. Además, la inhibición de la transcripción nucleolar, me-
diante el tratamiento con actinomicina D, produce una drástica modifi-
cación en la distribución celular del polyP. Por otro lado, la actividad de la 

perimental, manteniendo integro el duodeno, provoca un aumento de la 
proliferación y del área de células beta. Este hallazgo sugiere que los co-
nocidos efectos sobre la homeostasis de la célula beta en remodelaciones 
del tracto gastrointestinal no han de atribuirse, al menos en su totalidad, 
a la exclusión del duodeno. 

P-211. CARACTERIZACION METABÓLICA DE UN MODELO 
DE DIABETES: EL RATON DB/DB 

JIMÉNEZ PALOMARES, MARGARITA / CÓZAR CASTELLANO, IRENE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 
(9ª PLANTA) AVENIDA ANA DE VILLA 21 CP:11009 CÁDIZ ESPAÑA 

OBJETIVOS: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de alta pre-
valencia y con un fuerte auge en la sociedad actual. Encontrar modelos 
animales en los que se pueda reproducir la enfermedad de una manera 
lo más similar posible a lo que ocurre en el ser humano nos permitirá 
conocer mejor la enfermedad, elaborar medidas terapéuticas y así poder 
curar y/o prevenir dichas enfermedades. El ratón db/db es un ratón que 
presenta una mutación autosómica recesiva en el receptor de la leptina, 
una proteína involucrada en el control de la ingesta ya que regula la 
saciedad. El ratón db/db desarrolla hiperfagia que desencadena en obesi-
dad, hiperglucemia, hiperinsulinemia, y finalmente diabetes tipo 2 (DM2). 
Nuestro objetivo es determinar en qué momento del estadío de vida del 
animal tienen lugar cada uno de estos fenómenos determinando así el 
momento adecuado de intervención, para realizar estudios in vivo sobre 
la prevención de la aparición de la enfermedad y/o bien para revertirla. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Expansión y genotipado de la colonia, distingue 
tres genotipos: WT (cepa salvaje), HT (heterocigotos), KO (mutantes en 
ambos alelos del receptor de la leptina). A los animales seleccionados se 
les midió el peso y los niveles de glucosa postprandial en sangre cada se-
mana desde su destete (4 semanas). Cada dos semanas se realizó un test 
de tolerancia intraperitoneal a la glucosa (IPGTT) y medimos el nivel de 
insulina en sangre tanto en ayunas como en postprandial. RESULTADOS: 
En nuestro estudio observamos que el ratón db/db presenta sobrepeso e 
hiperglucemia desde las 6 semanas de edad. Es hiperinsulinémico desde 
las 4 semanas y presenta intolerancia a la glucosa desde las 6 semanas 
de edad. A las 9 semanas la hiperproducción de insulina comienza a des-
cender. Estos estadíos pueden relacionarse con los fenómenos de com-
pensación, resistencia insulínica, perdida de compensación y diabetes 
respectivamente. CONCLUSIONES: 1) El ratón db/db es un buen modelo 
para el estudio in vivo de la obesidad, resistencia insulínica y DM2 tanto 
en machos como en hembras. 2) La etapa compensatoria (pre-diabetes) 
se comprende entre las 4 y las 8 semanas. 3) A partir de las 9 semanas 
los ratones desarrollan características definitivas de la diabetes tipo 2. 4) 
Intervenciones para prevenir el paso de pre-diabetes a diabetes tendrán 
que ser llevadas a cabo entre las 4 y las 8 semanas de edad. 

P-212. FUNCIÓN DE INSULIN DEGRADING-ENZYME (IDE) 
EN LA CÉLULA BETA-PANCREÁTICA 

LÓPEZ ACOSTA, JOSÉ FRANCISCO / CÓZAR CASTELLANO, IRENE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 
9ºPLANTA AV. ANA DE VIYA, 2 CP 11009 
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UNIDAD DE INVESTIGACIÓN HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 
AVDA. ANA DE VIYA, 21 C.P: 11009 CÁDIZ 

ANTECEDENTES: En artículos recientes se propone que la interleuquina 
6 (IL-6) es un factor de crecimiento en cáncer de mama, aunque se des-
conoce la contribución de la forma soluble del receptor (sIL-6R) y de la 
asociada a membrana en su señalización. OBJETIVOS: (1) Determinar la 
expresión de IL-6R en membrana y la generación de sIL-6R en líneas 
celulares de cáncer de mama. (2) Determinar la expresión de las me-
taloproteasas ADAM10 y ADAM17 en dichas células y su posible papel 
en la producción de sIL-6R mediante un mecanismo de ‘shedding’ de la 
forma asociada a membrana. METODOLOGÍA: (1) Se testó en tres líneas 
celulares de cáncer de mama humano, MCF7, SKBR3 y MDA-MB-231, la 
expresión en superficie de IL-6R, ADAM10 y ADAM-17 mediante citome-
tría de flujo. (2) Se cultivaron dichas células en presencia de inhibidores 
de ADAM10 Y ADAM17, cuantificándose el sIL-6R en los sobrenadantes. 
RESULTADOS: (1) La presencia de IL-6R es indetectable en la superficie 
de las líneas celulares de cáncer de mama que, sin embargo, producen 
la forma soluble (2) Aunque las tres líneas celulares testadas expresan 
tanto ADAM10 como ADAM17, la inhibición específica de ADAM10 es su-
ficiente para reducir prominentemente la generación de sIL-6R mediante 
‘shedding’. CONCLUSIONES: (1) La ausencia de IL-6R en la superficie de 
las células de cáncer de mama, refuerza el papel de la forma soluble 
(sIL-6R) en la señalización de IL-6 en dicha patología. (2) El mecanis-
mo de ‘shedding’ es importante en la generación de sIL-6R por parte de 
estas células tumorales y depende prominentemente de la actividad de 
ADAM10. 

P-216. EL POLIFOSFATO INORGÁNICO INDUCE LA INACTI-
VACIÓN DE P38 MAPK EN CÉLULAS DE MIELOMA HUMA-
NAS Y REFUERZA LA ACCIÓN APOPTÓTICA DE LOS INHIBI-
DORES DEL PROTEOSOMA 

MORENO SÁNCHEZ, DAVID / JIMÉNEZ NUÑEZ, MARIA DOLORES / 
RUIZ RODRIGUEZ, FÉLIX A. 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 
AVDA. ANA DE VIYA, Nº21 PLANTA 9ª 11009, CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: El Mieloma Múltiple (MM), el segundo cáncer más fre-
cuente de la sangre, se caracteriza por la proliferación de células de mie-
loma en la médula ósea. En muchos pacientes las células de mieloma 
presentan resistencia a los agentes utilizados en las actuales terapias 
antimieloma. Anteriormente nuestro grupo ha descrito que el compuesto 
conocido como polifosfato inorgánico (PolyP), un polímero lineal de resi-
duos de ortofosfato, produce apoptosis de manera específica en células 
de mieloma. Las proteínas tirosinas quinasas juegan un papel importante 
en procesos celulares importantes, como es el ciclo celular, migración, 
metabolismo y supervivencia, tanto proliferación como diferenciación y 
a menudo se ven afectados en procesos cancerosos. OBJETIVOS: En este 
trabajo, queremos estudiar: • Las vías por la cuales el PolyP ejerce su 
acción apoptótica sobre las células de mieloma. • la viabilidad celular de 
la línea celular de MM U266 en tratamientos con PolyP e inhibidores del 
proteosoma • el efecto del PolyP en la liberación de VEGF en U266 MA-
TERIALES Y MÉTODOS: Tratamos las células con Sal de Maddrell, un poli-
fosfato de altísimo peso molecular, previamente hidrolizado. Para medir 
la viabilidad celular usamos ensayo MTT. Mediante inmunoprecipitación 
y espectrometría de masas, analizamos los cambios en los péptidos fos-
forilados en tirosina de una línea celular de mieloma (U266) después 

enzima RNA polimerasa I, responsable de la transcripción en el nucleolo, 
es inactivada por polyP de forma dosis dependiente. CONCLUSIONES: 
Debido a la presencia de altas concentraciones de polyP en el nucleolo, 
así como por la importancia de este polímero en la funcionalidad del 
orgánulo, nuestros resultados sugieren que el metabolismo del polyP po-
dría ser una diana atractiva para el tratamiento del MM. 

P-214. EFECTO DEL COCULTIVO DE LOS ISLOTES PAN-
CREATICOS CON LA FRACCIÓN ADHERENTE DE MÉDULA 
ÓSEA EN UN MODELO DE ROEDOR SOBRE EL BALANCE 
PROLIFERACIÓN/ APOPTOSIS DE LAS CÉLULAS BETA 

CEBADA ALEU, A / SEGUNDO IGLESIAS, C / AGUILAR DIOSDADO, M 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 

El estroma se define como la estructura formada por células y matriz 
extracelular que da cohesividad a los diferentes tejidos y determina un 
microambiente que regula la viabilidad y funcionalidad de las células 
parenquimales. En este sentido ha sido descrito que tras la infusión de 
médula ósea en modelos animales de daño inducido sobre los islotes 
pancreáticos se restablecía la función de los mismos, encontrándose jun-
to a los islotes, células procedentes de la médula. OBJETIVOS: Establecer 
el efecto que puede ejercer sobre la viabilidad de los islotes pancreáticos 
en cultivo, la presencia de la fracción adherente obtenida a partir de 
médula ósea. MATERIALES Y METODOS: A partir de ratas Wistar macho 
se establecieron cultivos primarios de la fracción adherente de las células 
aisladas de médula ósea. Estos cultivos fueron caracterizados mediante 
el análisis de sus moléculas de superficie por citometría de flujo. Una vez 
caracterizadas, estas células se cocultivaron durante diferentes periodos 
de tiempo con islotes pancreáticos aislados de la misma estirpe de ani-
males. En estos cultivos se determinaron la capacidad proliferativa de las 
células beta de los islotes, la apoptosis de las mismas así como la recupe-
ración de células beta transcurrido el tiempo de cultivo utilizando técni-
cas de inmunocitoquímicas (BrdU y TUNEL), comparando los resultados 
con los obtenidos de cultivos de islotes realizados en ausencia de células 
adherentes de la medula ósea. RESULTADOS: Las células contenidas en 
la fracción adherente de la médula ósea de las ratas Wistar presentan 
un fenotipo específico en cuanto a la distribución de sus moléculas de 
superficie mostrando marcadores característicos del estroma. El cocul-
tivo de los islotes durante 72h con la fracción adherente de la médula 
ósea induce una disminución de la tasa proliferativa de las células beta 
pancreáticas además de una disminución del porcentaje de células beta 
apoptóticas a lo largo del tiempo de cultivo en comparación con los cul-
tivos de 72h realizados en ausencia de la misma. Este efecto sobre el ba-
lance proliferación/apoptosis no influye en el porcentaje de células beta 
que pueden ser recuperadas de los cultivos CONCLUSIÓN: La fracción 
celular adherente de médula ósea de rata Wistar presenta una expresión 
de moléculas de superficie característica de estroma. Su cocultivo con 
islotes pancreáticos le confiere a estos una mayor resistencia a la apop-
tosis al menos durante las etapas iniciales del cultivo, acompañándose 
este efecto de una disminución de la tasa de proliferación. 

P-215. GENERACIÓN DEL RECEPTOR SOLUBLE DE IL-6 
EN CÁNCER DE MAMA: CONTRIBUCIÓN PROMINENTE DEL 
’SHEDDING’ MEDIADO POR ADAM10

MENA-HOYO, E. / BENÍTEZ RONDÁN, A. / LUDWIG , A. / MEDINA 
PRIETO, F. 



165COMUNICACIONES | PÓSTER

P-218. EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA A FÁRMACOS DE 
PRIMERA LINEA EN TUBERCULOSIS EN LOS ÚLTIMOS 12 
AÑOS EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA 

GUTIERREZ AROCA, J.B. / RUIZ MARTINEZ, P. / CAUSSE DEL RIO, M. 
/ CASAL ROMAN, M. 

LABORATORIO DE REFERENCIA PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS 
EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA SERVICIO DE MICROBIOLO-
GÍA HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA. CÓRDOBA. CENTRO DE RE-
FERENCIA DE MICOBACTERIAS FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD 
DE CÓRDOBA. ESPAÑA. 

OBJETIVOS: Investigar la evolución de las resistencias de las cepas de 
Mycobacterium tuberculosis recibidas en nuestro Centro, frente a Es-
treptomicina, Rifampicina, Etambutol e Isoniazida, en los últimos años.. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se utilizan en este estudio 831 cepas de Mycobac-
terium tuberculosis aisladas o recibidas en nuestro Centro. Todas fueron 
aisladas para descartar mezclas e identificadas mediante procedimientos 
bioquímicos, HPLC, Accuprobe ó Genotype. La determinación de las re-
sistencias se llevó a cabo por métodos rápidos Bactec, ESP ó MGIT para 
los fármacos, estreptomicina (SM), rifampicina,(RIF) , etambutol (EB), e 
Isoniazida (INH). RESULTADOS: La resistencia global a estreptomicina ha 
sido de un 3,00% .Desde 1998 se mantienen los aislamientos de cepas 
resistentes hasta el año 2001, y hasta 2005 no se vuelven a aislar cepas 
resistentes con una tendencia en los últimos años en aumento.En cuanto 
a rifampicina, (9,26 %), los valores más altos de resistencia corresponden 
al año 2001 en que empiezan a disminuir , para volver a aumentar du-
rante 2005-2006. Sólo se aislan 6 cepas resistentes a Etambutol (0,72%) 
correspondiente a 1998,2005, y 2008. En cuanto a isoniazida (12,51%) 
parece ser que hay una tendencia a disminuir la resistencia. CONCLUSIO-
NES: La resistencia a Estreptomicina va en aumento, posiblemente por 
pertenecer las cepas a enfermos de origen distinto al de años anteriores. 
Lo mismpo ocurre con Etambutol, que a pesar de ser pocas las cepas 
que se aislan, en los últimos años estamos aislando cepas con muchas 
resitencias. Los porcentajes de resistencia a rifampicinae isoniazida de 
los últimos años , son inferiores a años anteriores 

P-219. NUEVA TÉCNICA RÁPIDA (GENOTYPE MTBDRPLUS) 
PARA LA DETECCIÓN DE RESISTENCIAS A RIFAMPICINA E 
ISONIZIDA DIRECTAMENTE DE MUESTRAS CLÍNICAS

CAUSSE DEL RIO, M / RUIZ MARTINEZ, P / GUTIERREZ AROCA, JB / 
ZEROLO , JAVIER / CASAL , M 

LABORATORIO DE REFERENCIA PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS 
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA. SERVICIO DE MICROBIOLO-
GIA HU REINA SOFIA CORDOBA.ESPAÑA 

OBJETIVOS: El desarrollo de técnicas moleculares basadas en la detección 
de las mutaciones que confieren resistencia a Rifampicina e Isoniazida 
en M. tuberculosis permite desarrollar test comerciales de aplicación ru-
tinaria en los laboratorios clínicos. El Genotype MTBDRplus® es capaz 
de detectar, directamente de la baciloscopia positiva o de cultivo con M. 
tuberculosis, mutaciones relacionadas con la resistencia a Rifampicina e 
Isoniazida. Evaluar el Genotype MTBDRplus® (Hain Lifescience) directa-
mente de muestras respiratorias con baciloscopia positiva y comparar los 
resultados con los obtenidos por estudios fenotípicos de resistencias en 
Bactec MGIT 960®. MATERIAL Y MÉTODOS: Se procesaron 112muestras 
con baciloscopias positivas de pacientes con sospecha de tuberculosis 
(una parte importante de ellas eran muestras congeladas). Genotype 

del tratamiento con PolyP. Confirmamos estos datos con Western Blot 
frente a las proteínas modificadas. Igualmente, observamos la liberación 
de VEGF tras tratamiento con PolyP mediante ELISA. RESULTADOS: Ob-
servamos que la proteína p38 MAPK y CDK1 presentan una pérdida de 
fosforilación en tirosina, resultado que fue confirmado en el caso de p38 
mediante Western Blot. Vemos un descenso significativo en la viabilidad 
celular cuando tratamos las células con PolyP+Bortezomib o MG132. Por 
último, vemos un pérdida significativa de la liberación de VEGF en las cé-
lulas que fueron tratadas con PolyP, efecto que no vimos ni en el control 
ni en las tratadas únicamente con Bortezomib. CONCLUSIÓN: Propone-
mos que el tratamiento con PolyP refuerza la actividad antimieloma del 
Bortezomib. En la inducción apoptótica de PolyP sobre células de MM se 
afecta de alguna manera la vía del p38 MAPK, perdiendo su fosforilación. 
Igualmente, VEGF también se afecta, sugiriéndose que el PolyP en su 
inducción apoptótica afecta a su liberación autocrina. 

P-217. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON GRELINA EN UN 
MODELO ANIMAL DE DIABETES AUTOINMUNE 

BAENA NIETO, MARIA GLORIA / LOMAS ROMERO, ISABEL MARÍA 
/ PÉREZ ARANA, GONZALO / LEAL COSME, NOELIA / SEGUNDO 
IGLESIAS, CARMEN / AGUILAR DIOSDADO, MANUEL / LECHUGA 
SANCHO, ALFONSO 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: La grelina es una hormona peptídica sin-
tetizada principalmente en las células oxínticas de la mucosa gástrica en 
adultos y en los islotes pancreáticos en el embrión. Ejerce numerosas ac-
ciones metabólicas y promueve la proliferación y la supervivencia celular 
en distintos tejidos, incluyendo el páncreas. Su efecto sobre el metabolis-
mo hidrocarbonado es aún controvertido. Nuestro objetivo es analizar los 
efectos de la grelina en un modelo animal de diabetes autoinmune con 
respecto a la viabilidad y funcionalidad de los islotes. MATERIAL Y MÉTO-
DOS: La rata BB es un modelo animal de diabetes autoinmune que desa-
rrolla diabetes espontáneamente entre la 9ª y la 12ª semana de vida. Divi-
dimos los animales en 3 grupos experimentales. Un primer grupo (n=30) 
recibe grelina subcutánea diariamente a 10 ng/kg desde la 4ª semana de 
vida. El segundo grupo recibe el mismo volumen de agua para inyección 
(n=28). El grupo control son ratas BB timectomizadas, lo que les prote-
ge del desarrollo de diabetes (n=8). Los animales son sacrificados en las 
semanas 5, 7, 9 y 10 de vida, tras haberse sometido a una sobrecarga de 
glucosa intraperitoneal (IPGTT). Variables analizadas: peso diario, glucemia 
e insulina basal y tras IPGTT, y en los páncreas congelados tras el sacrifi-
cio: el grado de infiltrado inflamatorio en islotes, proliferación y apoptosis 
de células beta.. RESULTADOS: No hubo diferencias significativas entre los 
grupos en ninguno de los parámetros estudiados antes de la semana 9. 
En la 10ª semana, el grupo que recibía grelina seguía siendo compara-
ble al grupo control en todos los parámetros, sin embargo, el grupo que 
no recibió tratamiento mostró una mayor incidencia de debut diabético, 
una significativa pérdida de peso en la última semana, e intolerancia a 
la glucosa junto con una menor capacidad de secreción de insulina en la 
IPGTT. El tratamiento con grelina indujo un aumento de proliferación de 
células beta con respecto a las no tratadas desde la semana 9, mientras 
que no hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto al grado 
de infiltrado inflamatorio ni tasa de células apoptóticas. CONCLUSIONES: 
Nuestros resultados muestran que la grelina ejerce un efecto promotor de 
la proliferación de las células beta pancreáticas en un modelo animal de 
diabetes autoinmune, sin consecuencias negativas sobre el metabolismo 
hidrocarbonado. Por otro lado, este efecto no parece mediado por una mo-
dulación de la respuesta inflamatoria autoinmune. 



166 COMUNICACIONES | PÓSTER

con niveles bajos o indetectables de esta enzima, respectivamente. CON-
CLUSIONES. AEE788 ejerce efectos antiproliferativos en células de cáncer 
de colon mutadas en BRAF, inhibiendo la proliferación dependiente tanto 
de EGF como de VEGF. Nuestros resultados indican que AEE788 puede 
ser efectivo en el manejo de cáncer colorectal en un contexto KRAS no 
mutado, independientemente del estado mutacional de BRAF. 

P-221 EL GRADO DE ESTRÉS NITROSATIVO MODULA LA 
PROLIFERACIÓN CELULAR EN CÁNCER DE MAMA 

RODRÍGUEZ ARIZA, ANTONIO / CAÑAS RODRÍGUEZ, AMANDA / 
LÓPEZ SÁNCHEZ, LAURA MARÍA / PORRAS QUINTELA, IGNACIO / 
HERNÁNDEZ NIETO, VANESSA / PULIDO CORTIJO, GEMA / CANO 
OSUNA, Mº TERESA / DE LA HABA RODRÍGUEZ, JUAN RAFAEL / 
LÓPEZ PEDRERA, CHARY / ARANDA AGUILAR, ENRIQUE 

SERVICIO DE ONCOLOGÍA MÉDICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SO-
FÍA, INSTITUTO MAIMÓNIDES DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DE CÓRDO-
BA, IMIBIC. AVDA MENÉNDEZ PIDAL S/N 14004-CÓRDOBA. 

OBJETIVOS. En tejido tumoral se observan habitualmente niveles eleva-
dos de óxido nítrico (NO), y las modificaciones que induce en las pro-
teínas pueden jugar un importante papel en la progresión del tumor y 
la respuesta al tratamiento antitumoral. La formación de nitrosotioles 
(SNO) es una modificación de la cisteína (S-nitrosilación) que modula la 
función proteica de manera similar a la fosforilación. La manipulación 
del sistema enzimático tioredoxina/tioredoxina reductasa (Trx/TrxR), que 
regula la de-nitrosilación de proteínas, puede perturbar la homeostasis 
de SNO en células tumorales y ayudar a comprender mejor el papel del 
NO en cáncer y sus implicaciones terapeúticas. MATERIAL Y MÉTODOS. 
Células de cáncer de mama (MCF-7, MDA-MB-231y BT-474) se pre-tra-
taron o no con el inhibidor específico de TrxR auranofina y se trataron 
con diferentes dosis de S-nitroso-L-cisteína (CSNO). La proliferación ce-
lular se midió usando el ensayo XTT, y la fosforilación de Akt y Erk1/2 y 
los niveles de ciclina D1 se determinaron mediante western-blot. RESUL-
TADOS. El tratamiento con auranofina y CSNO 100 nM aumentó la proli-
feración celular en MCF-7 (ER+), pero no en células MDA-MB-231 (ER-, 
mut p53) o BT-474 (ER+, mut p53). Este efecto pro-proliferativo en MCF-
7, que estuvo asociado a la fosforilación de Akt y Erk1/2 y a una mayor 
expresión de ciclina D1, fue suprimido por el antagonista del receptor 
de estrógenos fulvestrant y también por pifitrina-alfa, un inhibidor de la 
actividad transcripcional de p53. Por el contrario, una dosis alta de CSNO 
(500 μM) inhibió la proliferación celular y el pretratamiento con aura-
nofina potenció este efecto antitumoral. CONCLUSIÓN. La perturbación 
de la homeostasis de SNO modula el crecimiento de células de cáncer de 
mama dependiendo del grado del estrés nitrosativo causado y del con-
texto ER/p53. Los fármacos que alteren la homeostasis de SNO pueden 
tener utilidad terapeútica en cáncer de mama. Financiación: JA0230/09. 

P-222.  NUEVA ESTRATEGIA ANTITUMORAL EN CÁNCER DE 
MAMA: COMBINACIÓN DEL GEN SUICIDA GEF Y DERIVA-
DOS BENZOMONO -Y BENZODIHETEROHEPÍNICOS 

RAMÍREZ RIVERA, A. / BOULAIZ , H. / MARCHAL CORRALES, J. / 
PRADOS SALAZAR, J. / VELEZ FERNANDEZ, C. / PERÁN QUESADA, 
M. / RODRIGUEZ SERRANO, F. / CONEJO GARCIA, A. / CAMPOS 
ROSA, J.M. / ARÁNEGA JIMÉNEZ, A. 

UNIVERSIDAD DE JAÉN. 

MTBDRplus® está basado en tecnología DNA-strip que consiste en un 
PCR multiplex con hibridación reversa en una tira de nitrocelulosa, donde 
se encuentran las sondas complementarias a las regiones amplificadas. 
RESULTADOS: De las 112 muestras testadas, 51 eran fenotipicamente 
sensibles a ambos fármacos y no se encontraron mutaciones en 47, ya 
que en 4 de ellas se detectó mutación en la región promotora del inhA 
que no confería resistencia detectada fenotipicamente. De las 61 que 
sí tenían alguna resistencia fenotípica, 19 lo eran a Rifampicina, 18 a 
Isoniazida y 24 eran MultiDrug Resistant (MDR). Todas las resistencias 
fenotípicas a Rifampicina fueron relacionadas con mutaciones en el Ge-
notype MTBDRplus® y sólo 2 de las resistente a Isoniazida no se pudieron 
detectar. En nuestro estudio la sensibilidad para detectar resistencia a 
Rifampicina en el test Genotype MTBDRplus fue del 100% y un 95% para 
Isoniazida. CONCLUSIONES: Genotype MTBDRplus® parece una técnica 
válida para detectar estas resistencia en un plazo de 6-8 horas aproxi-
madamente, permitiendo la orientación en el tratamiento inmediato del 
paciente La gran variedad de genes implicados en la resistencia a ambos 
fármacos implica la necesidad de continuar aplicando los antibiogramas 
fenotípicos. Algunas mutaciones en la región promotora de inh-A (re-
lacionada con resistencia de bajo nivel de Isonazida) puede o bien no 
expresarse o no detectarse igualmente en el antibiograma fenotípico. 

P-220. EFECTOS ANTIPROLIFERATIVOS Y ANTIAPOPTÓ-
TICOS DEL INHIBIDOR TIROSINA QUINASA MULTIDIANA 
AEE788 EN CÉLULAS DE CÁNCER DE COLON MUTADAS EN 
BRAF 

RODRÍGUEZ ARIZA, ANTONIO / VALVERDE ESTEPA, ARACELI / GO-
MEZ ESPAÑA, AUXILIADORA / HERNÁNDEZ NIETO, VANESSA / JI-
MÉNEZ CASTRO, JERÓNIMO / LÓPEZ SÁNCHEZ, LAURA MARÍA / 
CANO OSUNA, Mª TERESA / DE LA HABA RODRÍGUEZ, JUAN RA-
FAEL / LÓPEZ PEDRERA, CHARY / ARANDA AGUILAR, ENRIQUE 

SERVICIO DE ONCOLOGÍA MÉDICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SO-
FÍA, INSTITUTO MAIMÓNIDES DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DE CÓRDO-
BA, IMIBIC. AVDA MENENDEZ PIDAL S/N. 14004-CÓRDOBA. 

OBJETIVOS. BRAF es un efector de KRAS en las rutas de señalización celu-
lar que controlan la proliferación y supervivencia celular, y ambos apare-
cen frecuentemente mutados en cáncer de colon de carácter esporádico. 
Aquellos pacientes con tumores con mutaciones en KRAS o BRAF no se 
benefician de tratamientos anti-EGFR, tales como cetuximab o panitu-
mumab. Por tanto, son necesarias otras terapias dirigidas. AEE788 es un 
inhibidor tirosina quinasa multidiana con una potente actividad inhibito-
ria de EGFR y VEGFR. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto 
anti-tumoral de AEE788 en células de cáncer de colon con diferentes 
estados mutacionales KRAS/BRAF, y explorar los mecanismos molecula-
res implicados. MATERIAL Y MÉTODOS. Las líneas celulares humanas de 
cáncer de colon SW48 (KRAS/BRAF no mutado), Caco-2 (BRAF V600E) y 
HCT-116 (KRAS G13D) se trataron con AEE788, en presencia o ausencia 
de EGF o VEGF. La proliferación celular se midió usando el ensayo XTT. La 
expresión y los niveles de fosforilación de EGFR, VEGFR, Akt y Erk1/2, y la 
expresión de Cox-2 se determinaron mediante western-blot. RESULTA-
DOS. En las tres líneas celulares, AEE788 inhibió la fosforilación de EGFR 
inducida por EGF. Además, AEE788 fue capaz de reducir la proliferación 
dependiente de EGF en células SW48 y Caco-2, pero no en la línea HCT-
116. En células Caco-2, estos efectos antiprioliferativos estuvieron aso-
ciados a una menor activación de las kinasas efectoras de EGFR/VEGFR 
Akt y ERK1/2. De manera significativa, AEE788 redujo la proliferación 
dependiente de VEGF en células Caco-2, que expresan eficientemente la 
enzima ciclooxigenasa-2 (Cox-2), pero no en células SW48 ó HCT-116, 
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ámbito de la polipatología de Andalucía, España e internacionales. Los 
espacios creados para estos equipos permiten a sus miembros traba-
jar superando fronteras, facilitándoles crear o participar en el desarrollo 
de documentos colaborativos (que una vez publicados pueden recibir 
valoraciones y aportaciones), compartir recursos, gestionar reuniones, 
comunicarse a través de un foro o mensajería interna con el resto de in-
tegrantes. RESULTADOS: Como resultado del esfuerzo colaborativo de los 
equipos se ha publicado el libro ‘Cuando las personas viven con múltiples 
enfermedades crónicas: aproximación colaborativa hacia un reto global 
emergente’, en español e inglés tan solo un año después de su propuesta, 
accesible libre y gratuitamente (www.opimec.org/equipos/when-people-
live-with-multiple-chronic-diseases/), una de las primeras experiencias 
de creación de conocimiento de forma colaborativa (más de 60 profe-
sionales sanitarios participantes), global (participantes de 18 países) y 
viva (en continua evolución en Internet) en el ámbito de la salud. Han 
identificado además una serie de retos (asociados a la temática de cada 
equipo) que pueden beneficiarse de futuras iniciativas de colaboración 
internacionales. CONCLUSIONES: Mediante la labor realizada, se ha de-
mostrado que es posible trabajar superando las fronteras tradicionales y 
contribuir a una agenda común ambiciosa. El trabajo de colaboración se 
podría convertir fácilmente en la base para la realización de proyectos 
conjuntos que podrían resolver algunos de los problemas de los retos 
que supone la polipatología, en todos los niveles. OPIMEC ofrece la po-
sibilidad de participar en estas líneas de trabajo abiertas (a las cuales 
puede incorporarse cualquier profesional interesado) o de crear nuevos 
equipos que aborden otros temas de interés para la comunidad. 

P-224. PLATAFORMA OPIMEC PARA EL TRABAJO COLABO-
RATIVO EN POLIPATOLOGÍA 

GOSALVEZ PRADOS, D / CONTRERAS SÁNCHEZ, AJ / LÓPEZ RUIZ, 
A / ISAC MARTÍNEZ, B / CABRERA LEÓN, A / JADAD BECHARA, A 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA (EASP) 

INTRODUCCIÓN: La polipatología, pluripatología o enfermedades cróni-
cas complejas (ECC), constituyen un nuevo reto mundial para los siste-
mas sanitarios. Entre otras acciones que tratan de minimizar su impacto 
en la salud y bienestar de las poblaciones, se crea el Observatorio de 
Prácticas Innovadoras para el Manejo de Enfermedades Crónicas Com-
plejas (www.opimec.org), que impulsa la colaboración internacional para 
la difusión de experiencias y generación de conocimiento. OBJETIVOS: 
Compartir contenidos y fomentar la colaboración para la generación de 
conocimientos a través de una Red Social Virtual Profesional en polipa-
tología y mediante el uso de herramientas de software libre. MATERIAL 
Y MÉTODOS: OPIMEC cuenta con una cadena de procesos de gestión de 
la información de los que podemos destacar: su forma colaborativa de 
crear conocimiento por todas las personas usuarias de la plataforma; su 
Consejo Asesor Internacional y equipo editorial encargados de orientar 
los contenidos de OPIMEC y de asegurar su calidad; y una evaluación 
por pares de las prácticas y organizaciones propuestas. Desde la edición, 
hasta la publicación y su distribución final el conocimiento es examinado 
metódicamente, siendo este proceso automatizado a través de herra-
mientas de software libre. La selección tecnológica de la plataforma se 
realizó en base a una búsqueda, análisis y evaluación de diferentes tec-
nologías basadas en gestores de contenidos o CMS y Web Framework. 
Tras evaluar diferentes aspectos se escogió Django. OPIMEC es una pla-
taforma que gran parte de su funcionalidad está desarrollada a medida, 
pero que integra otras tecnologías basadas en la Web 2.0. RESULTADOS: 
Así pues, podemos encontrar herramientas clásicas de la Web 2.0 como 
la sindicación de contenidos, editor de elementos multimedia tales como 

En la última década el gran avance llevado a cabo en las técnicas de tra-
tamiento y diagnóstico han contribuido a la supervivencia de los pacien-
tes con cáncer, aún así, el cáncer de mama lidera las causas de muerte en 
mujeres y su incidencia en los países desarrollados sigue aumentando. Es 
por esto que se requiere el desarrollo de nuevas estrategias que superen 
las actuales limitaciones de los tratamientos convencionales del cáncer. 
Por esta razón, el uso de nuevos fármacos antitumorales que presentan 
una menor toxicidad en células no tumorales y son más específicos so-
bre las células tumorales combinado con terapia génica utilizando genes 
suicidas ofrece un gran potencial para este tipo de tumores. En este con-
texto, hemos demostrado previamente que el gen gef perteneciente a 
E. coli codifica una pequeña proteína a la que se asocian características 
asesino-suicidas y los derivados benzomono y benzodi-heteroepínicos se 
presentan como unos compuestos con potentes características antican-
cerígenas. En este estudio, hemos analizado si el tratamiento combinado 
de estos compuestos antitumorales con el gen gef podría resultar en la 
potenciación del efecto citotóxico de ambos en cultivos celulares tu-
morales humanos. El tratamiento combinado con virus recombinantes 
bajo el control del elemento de respuesta a tetraciclina (TRE) expresando 
el gen gef y los compuestos benzomono y benzodi-heteroepínicos han 
mostrado un claro efecto citotóxico aditivo en células MCF-7 humanas. 
La inducción de la expresión del gen gef utilizando doxiciclina combina-
do con la administración de bajas dosis de los compuestos benzomono y 
benzodi-heteroepínicos dan lugar a una disminución de la proliferación 
celular y causa el arresto de las células en la fase G(0)/G(1) del ciclo celu-
lar. Esta inhibición fue mayor que la obtenida utilizando terapia génica o 
quimioterapia por separado. La acción combinada fue dosis-dependiente 
en el tiempo. Además, los ensayos llevados a cabo con Anexina-V-FITC 
e ioduro de propidio mostraron la aparición de muerte por apoptosis y 
necrosis, que fue confirmada mediante microscopia de barrido y trans-
misión. En conclusión, nuestros resultados sugieren que la terapia com-
binada del gen gef y los nuevos derivados farmacológicos tienen una 
importante actividad antitumoral, debido a la potenciacón de la acción 
selectiva de los compuestos farmacológicos mediante la expresión del 
gen gef. Esta nueva estrategia antitumoral podría ser de utilidad en la 
lucha contra el cáncer de mama. 

P-223. EQUIPOS OPIMEC DE TRABAJO COLABORATIVO 
PARA LA INVESTIGACIÓN EN POLIPATOLOGÍA 

ISAC MARTÍNEZ, B / CONTRERAS SÁNCHEZ, AJ / GOSÁLVEZ PRA-
DOS, D / LÓPEZ RUIZ, A / CABRERA LEÓN, A / JADAD BECHARA, A 

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA CAMPUS UNIVERSITARIO DE 
CARTUJA, CUESTA DEL OBSERVATORIO, 4 APDO DE CORREOS 2.070 GRA-
NADA 18080 ESPAÑA 

El Observatorio de Prácticas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades 
Crónicas Complejas (OPIMEC), diseñado para fomentar el intercambio de 
conocimiento y los esfuerzos conjuntos entre personas e instituciones 
interesadas en reducir el impacto de la polipatología, proporciona un 
entorno virtual colaborativo a todos/as aquellos/as profesionales inte-
resados/as en polipatología. OBJETIVOS: Extraer el mejor conocimiento 
disponible sobre polipatología, para contribuir a la reducción del impacto 
que ésta tiene sobre la salud y el bienestar de las poblaciones. MATERIAL 
Y MÉTODOS: Tras la revisión bibliográfica de la literatura científica sobre 
Enfermedades Crónicas Complejas se identificaron, y posteriormente se 
consensuaron con expertos internacionales, áreas en las que mejorar el 
conocimiento existente mediante la colaboración internacional. La Red 
Social de OPIMEC se organizó en equipos de trabajo colaborativo para 
el desarrollo de esas áreas, constituidos por personas referentes en el 
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2º Permite al docente reflexionar sobre la frecuencia y el formato de los 
elementos pedagógicos transmitidos (en el aula y en forma virtual) y 3º 
Cede a la institución un mecanismo de control de calidad. 

P-226. DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA BIO-
SANITARIA DE LAS INSTITUCIONES PÚBLICAS SANITARIAS 
DE JAÉN 

DOMÍNGUEZ ALMENDROS, S / LUCAS BUSTOS, P / LUQUE MARTÍ-
NEZ, FM / AMATE BALLESTEROS, MC / ZAFRA LÓPEZ, F 

DELEGACIÓN FIBAO EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN. AVD. 
EJERCITO ESPAÑOL. Nº10 23007 

OBJETIVO: Determinar la actividad científica biosanitaria realizada en 
la provincia de Jaén desde el año 2003. METODOLOGÍA: Se trata de un 
estudio descriptivo. Se realiza una estadística descriptiva de las princi-
pales variables y un análisis bivariante a nivel exploratorio. Se analizan 
los proyectos de investigación presentados a convocatorias públicas y 
privadas, grupos PAIDI, artículos científicos y encuestas de satisfacción a 
los usuarios de los servicios de gestión de la investigación. RESULTADOS: 
Durante los 7 años comprendidos entre 2003 y 2009 se han presentado 
un total de 208 solicitudes a convocatorias de ayuda a la investigación 
en la provincia de Jaén. Se ha producido un incremento de solicitudes 
presentadas durante estos años, pasando de 3 solicitudes presentadas en 
el año 2003 a un total de 68 presentadas en el año 2009. Del total de so-
licitudes presentadas a convocatorias de financiación un 21,6% ha sido 
concedidas (45 solicitudes) frente a un 78,4% que no ha sido concedida 
(163 solicitudes). El 93,8 % de las solicitudes presentadas eran de tipo 
individual (195) frente a un 6,3% que eran proyectos coordinados o mul-
ticentricos (13). En cuanto al organismo de financiación de las convoca-
torias de ayuda a la investigación el 96,1% corresponde a organismos 
públicos frente a un 3,9% que corresponde a convocatorias de entidades 
privadas. Del total de solicitudes presentadas el 59,6% corresponde a la 
Consejería de Salud, seguida de un 28,8% al Instituto de Salud Carlos 
III y un 5,3% correspondientes a la Consejería de Innovación. El 72,6% 
de las solicitudes presentadas son lideradas por un hombre, frente a un 
27,4% de mujeres, aumentado el porcentaje de mujeres cada año, de los 
cuales un 85,1% (177) corresponden a investigadores principales que 
trabajan en un hospital. La promoción de la investigación se ha incre-
mentado considerablemente durante los últimos años también, sobre 
todo en hospitales. CONCLUSIONES: El número de proyectos de investi-
gación presentados a convocatorias de ayudas se ha incrementado en los 
últimos años considerablemente, incluso existiendo menos posibilidades 
de financiación debido a los recortes presupuestarios en investigación. 
Este aumento puede deberse a un incremento de la promoción de la 
investigación realizada en los diferentes centros y servicios hospitalarios 
del entorno de la fundación FIBAO en Jaén. 

P-227. PUBLICACIONES CIENTIFICAS EN PROTECCION DE 
LA SALUD, UN RETO PARA EL FUTURO 

ARQUES MATEOS, MARIA DOLORES / MORENO CASTRO, FRANCIS-
CO JAVIER / PLAZA PIÑERO, LUISA 

DISTRITO SANITARIO JEREZ COSTA NOROESTE JOSE LUIS DIEZ 14, JEREZ 
DE LA FRONTERA . CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: En el ámbito de trabajo de protección de la salud, que 
abarca los campos de la Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental, los 

fotos y vídeos, marcadores sociales, conexión con herramientas externas 
de comunicación, mensajería, publicación de contenidos, buscador en 
vivo, nube de etiquetas, valoración y comentarios de contenidos, espacio 
y red personal, geolocalización de innovaciones, foros, equipos de trabajo 
y herramientas innovadoras como los “documentos colaborativos”, que 
facilitan el desarrollo vivo de un documento publicado por un equipo de 
trabajo en base a los comentarios y valoraciones aportados por la Co-
munidad. CONCLUSIONES: OPIMEC, a través de su gestor de contenidos 
y de herramientas Web 2.0 y con el apoyo de su Comunidad, promueve y 
difunde el conocimiento, la innovación y el desarrollo en el ámbito de la 
atención a personas con múltiples enfermedades crónicas. 

P-225. ASPECTOS CUALITATIVOS DE LOS AFORISMOS Y 
FRASES CORTAS EN EL CURSO DE EXPERTO EN EPIDE-
MIOLOGÍA DE LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PÚBLICA 
(EASP)

ORTEGA CALVO (CIBER /OBN)SEVILLA, MANUEL / GONZÁLEZ GAR-
CÍA (DTO.GRANADA), LORENA / CHEMELLO (H.V.NIEVES-GRANA-
DA), CLARICE / SERPA ANAYA (CALI-COLOMBIA), DELIA C / GAR-
CIA SÁNCHEZ (ZUBIA-GRANADA), FILOMENA / GÓMEZ GONZÁLEZ 
(H.I.LUISA.SEV.), CARMEN / SORIANO CARRASCOSA (DTO.GRANA-
DA), LETICIA / MUÑOZ RUEDA (CIBER/EHD)GDA., PALOMA / MOYA 
MOLINA (H.PUERTA DEL MAR), MIGUEL / SÁNCHEZ GARCÍA (H. 
HUERCAL-OVERA), FERNANDO 

C.S. ESPERANZA MACARENA - SEVILLA 

“MATERIAL Y MÉTODOS”: La técnica de estudio ha sido un grupo focal 
con intercambio de la información mediante correo electrónico. Final-
mente la composición fue de 10 estudiantes. No hubo liderazgo. Las cla-
sificaciones funcionaron como categorías cualitativas. “RESULTADOS y 
DISCUSIÓN”: Se han seleccionado un aforismo y una frase corta para 
cada uno de los cinco tipos. Por ejemplo “Dejar hablar a los datos” (afo-
rismo de tipo estadístico) ilustra la necesidad de hacer un primer análisis 
descriptivo y visual antes de aplicar técnicas sofisticadas. Admite una in-
terpretación semántica elevada. “La hipótesis nula es siempre una igual-
dad” es el elemento nuclear de la estadística frecuencialista y constituye 
una frase corta. “El arte de la epidemiología es la habilidad de obtener 
respuestas razonables con datos imperfectos” es un aforismo de tipo 
epidemiológico que nos hace pensar en la substancia de esta ciencia. 
“Los estudios de casos y controles no sirven para determinar tasas de in-
cidencia” ilustra las posibilidades metodológicas de los estudios de casos 
y controles y es una frase corta epidemiológica. El clasificar un aforismo 
como epistemológico es una forma de redundancia puesto que todos 
en cierta forma han de serlo. Reservamos este epígrafe para aquellos 
que mostraran una mayor carga filosófica. “La investigación científica 
es una acto de rebelión intelectual” fue elegido como ejemplo de este 
tipo.”Thomas Bayes captó la importancia de desarrollar una teoría cuan-
titativa y exacta del razonamiento inductivo” no se puede considerar 
un aforismo pero sí una frase corta con densidad epistemológica. “Un 
orador no nace, se hace” es un aforismo de difusión científica que nos 
hace pensar en la necesidad ejercitar la palabra y la dicción por parte del 
comunicador. “Las tablas de un original han de tener lógica y orden” es 
una frase corta de difusión científica que aconseja a la hora de escribir 
este tipo de artículo. “Yo soy un rehén de mis intervalos de confianza” 
es un aforismo pragmático que ennoblece la lucha contra la imprecisión 
en la bioestadística. ”En una presentación oral es importante repartir la 
mirada” nos ayuda en nuestras exposiciones en forma de frase corta de 
tipo heurístico. “CONCLUSIONES”: Este tipo de análisis 1º Ayuda al inves-
tigador a repasar y reforzar contenidos adquiridos durante su formación 
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ción de la Salud de todos los Distritos / Áreas de Gestión sanitaria 
desde el año 2006 al 2010. Resultados En seguridad alimentaria se 
han desarrollado 35 proyectos 8 Microbiología Alimentaria 10 Micro-
biología Predictiva. 4 Controles Oficiales. 8 Sistemas de Autocontrol. 
3 Calidad, procesos. 1 Publicidad y etiquetado. 1 Bienestar Animal. En 
Salud Ambiental se han desarrollado 16 proyectos 6 Agua de Con-
sumo Humano. 4 Seguridad química. 2 Legionella. 2 Contaminación 
Atmosférica. 1 Zoonosis. 1 Gestión Medioambiental. En Promoción de 
la salud se han desarrollado 7 proyectos 7 Alimentación y nutrición. 
Conclusiones En cuanto a las líneas de investigación predomina la 
seguridad alimentaria con un 60 % de los proyectos, seguido de sa-
nidad ambiental con un 27,5 % y promoción de la salud con un 12,5 
%. Dentro de las áreas que engloban los proyectos de investigación, 
la microbiología alimentaria y predictiva y sistemas de autocontrol 
conforman los principales campos de interés para la investigación en 
protección de la salud. A pesar del creciente interés que presenta en 
Salud Publica los aspectos de relacionados con la Salud Ambiental, 
los resultados indican la necesidad de potenciar líneas de investiga-
ción, ampliando el espectro a sobre áreas del conocimiento, princi-
palmente las relacionadas con los riesgos emergentes. 

P-229. UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DE LA DELEGACIÓN 
PROVINCIAL DE SALUD DE MÁLAGA: UN PROYECTO NOVE-
DOSO DENTRO DE LA ADMINISTRACIÓN SANITARIA 

RODRÍGUEZ LÓPEZ, BM / RODRÍGUEZ IDÍGORAS, MI / MEDINA CÁ-
LIZ, I / CALDERÓN DURÁN, AI / MARTÍNEZ GONZÁLEZ, JL / LOREN-
ZO GARCÍA, M / PENA ANDREU, JM / LÓPEZ GARCÍA, A / SÁNCHEZ-
GARRIDO ESCUDERO, R / GÓMEZ MONTES, C 

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE MÁLAGA UNIDAD DE INVESTI-
GACIÓN PLANTA 5. DESPACHO 27 C/ CÓRDOBA Nº4 (29001) MÁLAGA 

INTRODUCCIÓN En el año 2000, desde la Delegación Provincial de Salud 
de Málaga se creó la Unidad de Investigación y Calidad, dirigida a fomen-
tar las políticas de calidad sanitaria. Se impulsó la formación de un grupo 
de investigación con la finalidad de facilitar trabajos que aportaran crite-
rios científicos a la planificación/evaluación sanitaria. OBJETIVO Afianzar 
una unidad de investigación estable desde la Delegación Provincial de 
Salud de Málaga, que obtenga conocimientos sobre el nivel de salud de 
la población, servicios sanitarios de la provincia y nuevas tecnologías 
en el campo de la salud, que puedan apoyar la toma de decisiones y la 
planificación sanitaria. MATERIAL Y MÉTODOS El inicio para la obtención 
de información radica en la puesta en marcha del proceso investigador: 
planteamiento de una hipótesis/pregunta sociosanitaria, proveniente de 
un profesional del SSPA, Administración, o de la propia Unidad; valo-
ración de la relevancia, pertinencia y factibilidad; búsqueda y confor-
mación del equipo investigador; redacción del proyecto, búsqueda de 
financiación, ejecución, y finalmente comunicación de resultados, tanto 
a la Administración sanitaria como a la comunidad científica. RESULTA-
DOS - Unidad de Investigación sita en la Delegación Provincial de Salud 
de Málaga, integrada en la Fundación IMABIS y reconocida como grupo 
PAIDI por la Consejería de Economía, Innovación y Ciencia (CTS524: In-
vestigación y Planificación en Salud) - Conformada por profesionales de 
la Delegación de Salud, Universidad, AP y AE, de toda la provincia: - 37 
investigadores y 69 colaboradores (en todo el periodo) - 21 becarios (en 
todo el periodo) - Líneas: Anticoagulación; Telemedicina; Diabetes; Ciru-
gía ortopédica y traumatología; Atención temprana; Maltrato infantil; 
Salud Mental; Autismo; Fibromialgia; Aparato Digestivo; Servicios/Ges-
tión sanitarios. - 18 proyectos de investigación financiados. - Dirección 

profesionales pertenecientes al Cuerpo Superior facultativo de Institu-
ciones sanitarias A-4 (Farmacéuticos y Veterinarios) y Técnicos de Salud 
Ambiental, se vienen desarrollando estudios y proyectos de investigación, 
a partir de los cuales, se generan artículos y publicaciones, publicadas en 
distintas revistas de interés. El Decreto 70/2008 de 26 de febrero, por el 
que se regula entre otras la plantilla orgánica y las funciones, del Cuerpo 
Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalu-
cía, especialidades de Farmacia y Veterinaria, establece en su artículo 4.c, 
actividades de formación e investigación, la participación en las líneas 
de investigación que se desarrollen en el ámbito de la Consejería compe-
tente en materia de salud y del Servicio Andaluz de Salud. Como medida 
de potenciación y apoyo a las actividades de investigación, el Acuerdo de 
gestión que cada año se establece con las unidades de protección de la 
salud de cada Distrito / Área de Gestión Sanitaria, recoge expresamente 
un capitulo dedicado a la Investigación recopilando toda la información 
relacionada con proyectos de investigación, publicaciones y comunica-
ciones en Congresos en que participen los miembros de la Unidad de 
Protección de la Salud. OBJETIVOS: Analizar la evolución desarrollada en 
el campo de las publicaciones científicas desde el años 2006 hasta el año 
2009. MATERIAL Y MÉTODOS: Acuerdos de gestión en Protección de la 
Salud, de cada uno de los 33 Distritos / Áreas de Gestión sanitaria, co-
rrespondiente a los años 2007, 2008, 2009 y 2010. RESULTADOS: Durante 
los cuatro años analizados se han realizado en Protección de la Salud un 
total de 70 publicaciones, que se corresponde con 10 en el año 2006, 16 
en el 2007, 18 en el 2008 y 26 en el 2009. CONCLUSIONES: En Protección 
de la Salud existe un gran potencial de fuentes y datos de interés sani-
tario que aun puede considerarse insuficientemente desarrollado por los 
profesionales, de este importante campo de la Salud Pública. A pesar de 
la escasez de publicaciones se observa un pequeño crecimiento año tras 
año. Aunque existen factores que favorecen el desarrollo de actividades 
de investigación, tales como el Acuerdo de Gestión, se deben desarrollar 
nuevas estrategias que promuevan las publicaciones científicas en Pro-
tección de la Salud. 

P-228. LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN EN PROTECCIÓN DE  
LA SALUD 

PLAZA PIÑERO, L / MORENO CASTRO, FJ / ARQUES MATEO, MD 

DISTRITO SANITARIO JEREZ-COSTA NOROESTE C/ JOSÉ LUIS DIEZ 14 · 
11403 JEREZ DE LA FRONTERA · CÁDIZ 

INTRODUCCIÓN: El Decreto 70/2008 de 26 de Febrero regula la plan-
tilla orgánica y funciones del Cuerpo Superior Facultativo de Institu-
ciones Sanitarias de la Junta de Andalucía, especialidades Farmacia 
y Veterinaria, establece la posibilidad de participar en las líneas de 
investigación que se desarrollen en el ámbito de la Consejería compe-
tente en materia de salud y del SAS. El ámbito de trabajo en Protección 
de la Salud se estructura en las áreas de Seguridad Alimentaria, Salud 
Ambiental y en Promoción de la Salud principalmente alimentación 
y nutrición en el entorno escolar. Las actividades de investigación 
y de formación se potencian y apoyan en los Acuerdos de Gestión 
que se establecen anualmente entre cada Distrito/Área de Gestión 
y las Unidades de Protección de la Salud, en un capítulo dedicado 
exclusivamente a la investigación; el capítulo recopila la información 
relacionada con los proyectos de investigación, donde participen al-
gún miembro de la unidad. OBJETIVOS: Describir las propuestas de 
investigación desarrolladas el ámbito de la Protección de la Salud, 
Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental y Promoción de la salud. 
Material y métodos Revisión de los Acuerdos de gestión en Protec-
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FUNDACION PUBLICA DE ANDALUCIA PARA LA INVESTIGACION BIOSANI-
TARIA DE ANDALUCIA ORIENTAL-ALEJANDRO OTERO (FIBAO) 

OBJETIVO: Describir el impacto de priorización de las ayudas de finan-
ciación pública a proyectos de investigación en el ámbito de atención 
primaria y según género. MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño transversal en 
el que se describe la evolución de proyectos presentados a financiación 
en FIBAO entre 2006-2009. La información se extrae de la base de datos 
del Área de Gestión de Proyectos y Transferencia de FIBAO. Las variables 
de los proyectos solicitados en el periodo de estudio fueron: agencia fi-
nanciadora, año convocatoria, centro del investigador, sexo y concesión. 
Teniendo en cuenta las prioridades de cada agencia según año de convo-
catoria, prioridad a la investigación en Atención Primaria y prioridad en 
participación de mujeres, se calcularon frecuencias absolutas y relativas 
haciendo segmentaciones por año según la necesidad. RESULTADOS: Al 
analizar la prioridad “Atención Primaria” (AP) se observa que solo una 
entidad, Consejería de Salud (convocatoria Proyectos de Investigación 
en Ciencias de la Salud), presenta dicha priorización a partir del 2008. 
El porcentaje de proyectos presentados a esta convocatoria, donde al 
menos el 50% de los componentes son de AP, en el periodo en el que 
esta circunstancia no era prioritaria es de 1,7% frente al 2,3% cuan-
do AP es prioritaria. No hay diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,2587) pero sí se resalta el aumento en porcentaje. A pesar de esto 
se observa mayor concesión a proyectos de AP en años donde no es 
prioritario que posteriormente. En cuanto a la prioridad “participación 
de mujeres” la priorización se ha realizado escalonadamente a partir del 
2007, iniciándose por parte de la Consejería de Innovación (proyectos 
Excelencia), en 2008 se sumó a esta prioridad el Instituto de Salud Carlos 
III (Acción Estratégica en Salud) y por último, 2009, el Plan Nacional de 
Investigación (proyectos I+D+i). Se observa que a partir de 2007 se ha 
ido incrementando la participación de mujeres investigadoras en las di-
ferentes convocatorias. En general se conceden el 20% de los proyectos 
en los que ser mujer es prioritario, en contraste con el 24.5% en años 
en los que no era prioritario. CONCLUSIÓN: Se observa un aumento en 
cantidad de proyectos solicitados tras la aparición de las priorizaciones, 
a pesar de ello esto no es causa única ni suficiente para que se aumente 
la cantidad de proyectos concedidos. Se entiende que hay otros factores 
que priman para la financiación, como podrían ser: calidad de los pro-
yectos, experiencia del equipo investigador,... que deberían ser estudiados 
posteriormente. 

P-232. INNOVACIONES EN LA GESTIÓN DE MEDICAMEN-
TOS TRAS LA IMPLEMENTACIÓN DE PACTOS DE CONSU-
MOS EN UN HOSPITAL GENERAL 

QUINTERO PICHARDO, E / CORONADO VÁZQUEZ, V / PALOMO GIL, 
S / PINO MOYA, E / LAGUNA BARNES, S / PALACIOS MARTIN, R / 
GARCÍA BARRÓN, J / PEREA SANTOS, JA / LÓPEZ NAVARRO, L / 
ASUERO MANTERO, M 

HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO. AGS NORTE DE HUELVA C/ LA ESQUILA, 
5 21660 MINAS DE RIOTINTO (HUELVA) 

OBJETIVO: Valorar el cumplimiento de pactos de consumos de medica-
mentos tras la introducción de innovaciones para la gestión de los mis-
mos. MATERIAL Y MÉTODO: El Contrato Programa del hospital establece 
entre objetivos comunes para las Unidades de Gestión Clinica(UGCs) la 
elaboración de pactos de consumo de medicamentos. La no disponibili-
dad de prescripción individualizada en el hospital dificulta imputación 
exacta de consumos en UGCs donde coexisten permanentemente distin-
tas especialidades, y/o en aquellas donde se ingresan enfermos ectópi-

de 5 tesis doctorales (más 5 en desarrollo). - Participación en 12 suficien-
cias investigadoras. - 78 aportaciones a congresos (66nacionales/12inter
nacionales) - 23 aportaciones a revistas (14nacionales/9internacionales) 
CONCLUSIONES Investigar no solo debe contemplarse como parámetro 
de calidad, sino como algo a incluir en la cultura de los profesionales sa-
nitarios, no debiendo excluirse a las estructuras administrativas de dicho 
objetivo, siendo esto el fundamento de la creación de esta Unidad en la 
base de la Administración sanitaria e la provincia. El balance de la Unidad 
de Investigación de la Delegación de Salud de Málaga en sus 10 años de 
existencia: - Ha generado conocimiento válido para la mejora/planifica-
ción de programas/políticas sanitarias. - Ha servido de plataforma para 
profesionales con inquietudes investigadoras/académicas, - Ha formado 
numerosos futuros investigadores de carrera. 

P-230. ÉXITO EN EL ASESORAMIENTO METODOLÓGICO 
A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA 
FUNDACIÓN PÚBLICA ANDALUZA PARA LA INVESTIGACIÓN 
BIOSANITARIA DE ANDALUCÍA ORIENTAL – ALEJANDRO 
OTERO (FIBAO) 

BIEL GLEESON, S / RODRIGUEZ GARCIA, V / EXPOSITO RUIZ, M / GARRIDO 
FERNANDEZ, P / GONZALEZ RAMIREZ, A / DOMINGUEZ ALMENDROS, S 
FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA INVESTIGACION BIOSANITA-
RIA DE ANDALUCIA ORIENTAL-ALEJANDRO OTERO (FIBAO) 

OBJETIVOS: Se pretende analizar la tasa de éxito de los asesoramientos 
metodológicos a proyectos de investigación mediante su relación con 
el porcentaje de proyectos aprobados tras la resolución de cada con-
vocatoria entre los años 2006 y 2008. MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata 
de un estudio descriptivo de todos los proyectos solicitados a través de 
FIBAO durante el periodo 2006-2008. De ellos se recogen las causas de 
denegación argumentadas por las propias instituciones convocantes: 
Importancia del tema/objetivos/metodología/presupuesto/experiencia 
del equipo investigador. Los proyectos denegados y sus causas fueron 
obtenidos a partir de la base de datos del Área de Gestión de la Investi-
gación y Transferencia de FIBAO. Se han eliminado los proyectos desti-
nados a financiar infraestructuras o ayudas de formación. Se calcularon 
frecuencias absolutas y relativas y medianas y percentiles. RESULTADOS: 
El número total de proyectos presentados a convocatorias públicas du-
rante el periodo 2006-2008 fue de 781. De estos proyectos se aprobaron 
438, es decir un 56.08% del total. Un 52,2% del total de los que se apro-
baron fueron asesorados metodológicamente en el 2006. El porcentaje 
aumenta durante los años posteriores de estudio, llegando a alcanzar 
una tasa de éxito del 65.9%. Estos datos se obtienen de la observación de 
las dos únicas entidades convocantes que se repiten durante el periodo 
de estudio: Consejería de Salud e Instituto de Salud Carlos III. CONCLU-
SIÓN: El porcentaje de éxito de los proyectos aprobados en función de 
los asesorados metodológicamente durante el periodo de estudio se ve 
incrementado, por tanto parece que los asesoramientos son uno de los 
factores que influyen en la aceptación del proyecto. 

P-231. RESULTADOS “PRE Y POST” PRIORIZACIÓN EN 
ATENCIÓN PRIMARIA Y PARTICIPACIÓN DE MUJERES EN 
DIFERENTES CONVOCATORIAS EN EL ÁMBITO DE LA FUN-
DACIÓN PÚBLICA ANDALUZA PARA LA INVESTIGACIÓN 
BIOSANITARIA DE ANDALUCÍA ORIENTAL – ALEJANDRO 
OTERO (FIBAO)

BIEL GLEESON, S / RODRIGUEZ GARCIA, V / EXPOSITO RUIZ, M / 
MARTINEZ VALERO, C / GUALDA RIVAS, J / GALVAN ESPINOSA, J / 
LUCAS BUSTOS, P / ALVAREZ ARANEGA, P 
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ámbitos social y ambiental. MATERIAL Y MÉTODOS: Los indicadores de 
actuación recogidos en el bloque económico de la MS tienen por objeto 
medir y cuantificar el impacto económico y social de las actuaciones im-
plementadas en el desarrollo de la actividad asistencial. Los indicadores 
incluidos en el bloque económico de la MS se agrupan según los diferen-
tes grupos de interés con los que el HUVN interrelaciona en el desarrollo 
de sus funciones: 1. La organización a la que pertenecemos, el Servicio 
Andaluz de Salud (gestión, presupuestaria, gestión clínica, autofinancia-
ción); 2. Los usuarios del hospital (capacidad de atracción); 3. Los pro-
fesionales (atracción territorial, organizaciones intensivas en factor tra-
bajo, formación y capital humano, beneficios sociales, conciliación de la 
vida familiar y la actividad profesional); 4. Los proveedores (el hospital un 
agente económico nacional); y 5. La sociedad en su conjunto (generación 
de empleo, rentas salariales generadas, rentas ahorradas, contribución a 
la hacienda pública, valor económico de la reducción de emisiones con-
taminantes). CONCLUSIONES: Del bloque económico de la MS del HVN se 
deducen dos conclusiones fundamentales. En primer lugar, que lo econó-
mico es de vital importancia en el abordaje de la sostenibilidad, la gestión 
responsable de los recursos económicos no es una cuestión baladí dado 
el notable impacto que tiene en todos los grupos de interés. En segundo 
lugar, el énfasis está en medir lo que se hace para saber en qué medida 
estamos reforzando la sostenibilidad del sistema sanitario público.

P-234. ANÁLISIS POR ATRIBUTOS DE LOS GRUPOS DE INTE-
RÉS DE LA AGENCIA DE CALIDAD SANITARIA DE ANDALUCÍA 

CASAS DELGADO, M / REYES ALCÁZAR, V / TORRES OLIVERA, A 

AGENCIA DE CALIDAD SANITARIA DE ANDALUCÍA C/ AUGUSTO PEYRÉ 
Nº1 EDIFICIO OLALLA - 3ª PLANTA 41020 SEVILLA 

OBJETIVOS: El objetivo del trabajo es la categorización por dos méto-
dos distintos de los grupos de interés de la Agencia de Calidad Sanita-
ria de Andalucía. Esta categorización tiene como finalidad mejorar las 
futuras relaciones entre la organización y estos grupos, ser más ágiles 
en la detección de sus expectativas y necesidades y proporcionar me-
jores servicios. MATERIAL Y MÉTODOS: Los grupos de interés han sido 
categorizados cualitativamente según dos métodos distintos: - Matriz 
de dos atributos: influencia e importancia. Para la ponderación se uti-
lizaron cuatro niveles posibles: (1) Influencia o Importancia Desconoci-
da, (2) Influencia o Importancia Pequeña o nula, (3) Cierta Influencia o 
Importancia, (4) Influencia o Importancia Significativa. - Categorización 
según tres atributos: Legitimidad, Poder y Urgencia, bajo la concepción 
del “Stakeholder Salience Model”. El nivel de cada cualidad fue evaluado 
otorgando una puntuación del 1 al 5, según el tipo de relación que tu-
vieran con la Agencia: 5 (muy alto), 4 (alto), 3 (moderado), 2 (bajo), y 1 
(muy bajo). Con el análisis de estos datos se identificaron 8 tipologías 
de grupos de interés: (1) Definitivos, (2) Dominantes, (3) Peligrosos, (4) 
Dependientes, (5) Inactivos (6) Discrecionales, (7) Demandantes y (8) No 
grupo de interés. RESULTADOS: Los diversos métodos de categorización 
permitieron clasificar a los grupos de interés en diversas categorías o 
grupos según los atributos analizados. Aquellos grupos de interés inclui-
dos en la categoría con mayor influencia e importancia se corresponden, 
en su mayoría, con aquéllos que se clasificaron como grupos de interés 
definitivos para la Agencia: el Patronato, la estructura directiva de la or-
ganización, la Consejería de Salud, el SAS, los organismos fiscalizadores 
y la OMS. En diversas categorías y grupos se encuentran: los profesio-
nales de la Agencia, los ciudadanos, los usuarios de las redes sociales, 
los grupos científico-profesionales, los financiadores de investigación, 
los medios de comunicación, otras agencias de calidad y acreditación, 
los organismos fiscalizadores y las organizaciones sanitarias regionales. 

cos. Diseño: Estudio prospectivo de seguimiento. Periodo estudio: Enero-
Junio 2010. Variables: -Dependiente: Tasa de variación media mensual 
(TVMM). Se corresponde con la desviación total del pacto respecto al 
acumulado. Se agrupan 31 UGCs en unidades hospitalización-cuidados 
críticos(11), quirúrgicas(2), Consultas externas(CE)(10), servicios gene-
rales(2) y hospital de día(HD) unidades oncológicas(3) y no oncológi-
cas(3). -Independiente: Intervención: Gestión innovadora en asignación 
de costes a UGCs. Para elaborar pacto, se analiza mediante aplicación 
informática histórico de consumo de cuatro años (Enero 2006-Diciembre 
2009), se obtiene media aritmética y se realiza estimación, estableciendo 
revisiones periódicas por posibles desviaciones al alza/baja. Atendiendo a 
resultados, se incluyen innovaciones en bloque quirúrgico y plantas con 
ectópicos, imputando prescripciones a UGCs a la que pertenece pres-
criptor. Dichas prescripciones se detectan por farmacéuticos mediante 
validación de peticiones de medicamentos por stock en planta. Como 
innovación tras evaluación, se imputan manualmente: - Prescripciones 
medicamentos especial control a unidad peticionaria. - Medicamentos 
específicos del bloque quirúrgico a cada UGC que los utiliza, no rea-
lizando revisión del pacto, sino restringiendo mediante implantación 
estricta de protocolo el uso de un medicamento concreto de nueva in-
clusión y elevado coste que provoca la desviación al alza. -Se crea uni-
dad de hospitalización, sin ubicación física, de hematología, pues todos 
los enfermos son ectópicos de otras UCs Asimismo, se incluyen en esta 
unidad todas las prescripciones de enfermos hematológicos ingresa-
dos en Urgencias. RESULTADOS Valoración cumplimiento: 11 Unidades 
de hospitalización:TVMM:-25,69%. 2 UGC quirúrgicas:TVMM: +8,45%. 
10 Consultas externas:TVMM:-49,71%. 3 UGC HD Oncológicos:TVMM: 
-35,00%. 2 UGC Servicios Generales:TVMM:-8,42%. 3 UGC HD No 
Oncológicos:TVMM:-17,39%. Desviación total: 25,77% por debajo de lo 
estimado, con ligera desviación del bloque quirúrgico. CONCLUSIONES 
1ªSe percibe cumplimiento e interés gradual en la consecución del obje-
tivo pactado, revisando consumos de manera estricta, hecho que si bien 
antes se producía periódicamente, ha pasado a ser de forma continua. 
2ªEsto se traduce, teniendo en cuenta falta prescripción individualizada, 
en mayor control y repercusión en uso racional y seguro de los medica-
mentos, así como un mayor ajuste al presupuesto adjudicado. CONFLIC-
TO DE INTERESES: no existen. 

P-233. LA DIMENSIÓN ECONÓMICA EN LA MEMORIA DE 
SOSTENIBILIDAD EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

VALOR GONZÁLEZ, AB / NAVARRO ESPIGARES, JL / HERNÁDEZ TO-
RRES, E / PADIAL ORTIZ, MA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES. AVDA FUERZAS AR-
MADAS, Nº2. 18014 GRANADA. 

La Responsabilidad Social Corporativa (RSC) incluye un triple compromi-
so, económico, social y medioambiental. En Europa, donde la mayoría de 
los sistemas sanitarios incorporan un significativo componente público, 
el número de hospitales comprometidos con la RSC es extremadamente 
reducido. En 2008 la base de datos de la Global Reporting Initiative (GRI) 
recogía sólo cinco organizaciones en el sector de servicios sanitarios. El 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) es el único hospital 
que desde 2004 publica regularmente una Memoria de Sostenibilidad 
(MS) respetando los principios e indicadores de la guía GRI. Aunque la 
principal novedad que incorporan las MS es la integración de las dimen-
siones social y medioambiental en las tradicionales memorias económi-
cas, la toma de conciencia por parte de las organizaciones de que su 
objetivo social se apoya en una gestión responsable de los recursos es 
fundamental para abordar de forma adecuada las actuaciones en los 



172 COMUNICACIONES | PÓSTER

UNIDAD DE ENSAYOS CLÍNICOS FASE I Y II. HOSPITAL GENERAL 1ª PLAN-
TA NORTE HAB 132 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO AVD. 
MANUEL SIUROT S/N 41013 SEVILLA 

OBJETIVOS: El número de ensayos clínicos que se realizan en la Unidad 
de Ensayos Clínicos Fase I y II, han ido aumentado en estos últimos cinco 
años. Este aumento puede ser un indicador para plantearnos una nece-
sidad en la mejora de la calidad de la investigación clínica en Andalucía. 
Con este análisis queremos profundizar y desglosar el trabajo desarrolla-
do en la Unidad de Ensayos Clínicos Fase I y II del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío durante los cinco años desde su creación. Para ello, nos 
planteamos describir: · El número de ensayos clínicos fase I- III, reali-
zados en la Unidad. · Las especialidades médicas que han desarrollado 
estos estudios y patologías tratadas. · El número de pacientes/sujetos 
sanos que han participado en los mismos. · El número total de visitas 
realizadas. · El número de abandonos y razones de los mismos. MATERIAL 
Y MÉTODO: Se ha realizado un estudio descriptivo de los ensayos clíni-
cos fase I-III realizados en la unidad desde junio 2005 hasta junio 2010. 
En el análisis se incluyen ensayos en fases avanzadas con diseño fase I. 
De cada ensayo realizado, se recogieron: fase de desarrollo, patologías 
tratadas, especialidades médicas implicadas, número de sujetos sanos/
pacientes, número de visitas y razones para el abandono. RESULTADOS: 
Se analizaron un total de 34 ensayos clínicos de los cuales 11 fueron fase 
I, 8 fase II y 15 fase III. La especialidad que más ha colaborado ha sido 
Oncología médica con un total de 8 ensayos clínicos. El número total de 
sujetos sanos/pacientes que han participando en los ensayos clínicos ha 
sido de 127, de los cuales el 22% (N=28) fueron fallos de screening. El 
número total de visitas que se realizaron fue de 1,229 visitas a lo largo 
de estos 5 años. El número de sujetos sanos/pacientes que abandonaron 
el estudio, y que fueron screening positivo, fue de 63,6 % (N=63) debi-
do a: - progreso de la enfermedad como causa principal con un 34,3% 
(N= 34) § acontecimientos adversos con 18,2% (N= 18) - decisión del 
paciente 4% (N=4) -  decisión del promotor con 2% (N=2) § decisión del 
investigador principal 2% (N=2) § remisión total de la enfermedad 2% 
(N=2) -  pérdida de follow up 1%. (N=1) CONCLUSIONES: -  El número de 
ensayos clínicos en sus estadíos más precoces ha ido aumentando a lo 
largo de estos años en la unidad de ensayos clínicos. -  Oncología médica 
es la especialidad que más ensayos clínicos lleva a cabo en fases iniciales. 
-  El progreso de la enfermedad, fue la causa más común de salida del 
ensayo. - Por el gran número de visitas que se han realizado se puede 
deducir la gran carga de trabajo que conllevan los ensayos clínicos. 

P-237. VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS 
EN INVESTIGACIÓN EN TERAPIAS AVANZADAS

PÉREZ BLANCO, V / CARDESA GIL, A / JIMÉNEZ MARTÍN, CM / 
CASTILLO FERRANDO, JR / CARMONA SÁNCHEZ, G / CUENDE ME-
LERO, N 

INICIATIVA ANDALUZA EN TERAPIAS AVANZADAS. SERVICIO ANDALUZ 
DE SALUD. C/ MAESE RODRIGO, Nº 1, 1º IZQ. 41001 SEVILLA (ESPAÑA) 

OBJETIVO: Realizar un análisis descriptivo de las notificaciones de acon-
tecimientos adversos graves (AAG) y de reacciones adversas graves (RAG), 
derivadas de la realización de ensayos clínicos en los que la Iniciativa An-
daluza en Terapias Avanzadas (IATA) actúa de promotor. METODOLOGÍA: 
Según el RD 223/2004 de ensayos clínicos, AAG es cualquier incidencia 
perjudicial para la salud de un sujeto, aunque no tenga relación causal 
con un medicamento, que produzca muerte, hospitalización, amenace 
la vida o produzca invalidez. RAG sería cualquier AAG relacionado con 

Por último, aquel grupo con menor influencia e importancia, clasificado 
a su vez, como no grupo de interés corresponde a los proveedores. CON-
CLUSIONES: La categorización de los grupos de interés de la Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucía descrita supone para la organización un 
elemento de importancia, ya que es necesario tener un profundo conoci-
miento sobre los grupos relevantes para poder cumplir con sus expecta-
tivas y mejorar los procesos de decisión de la organización. 

P-235. INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA… PREPARADOS, LIS-
TOS, YAAA??!! ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PERSONAL SA-
NITARIO DEL H.A.R. DE UTRERA 

PUERTAS SORIA, A.M. / GIL , R. / TRAVERSO MAQUEDA, F. / MO-
RENO FONSECA, R 

H.A.R. DE UTRERA. AVD. BRIGADAS INTERNACIONALES S/N 41710 UTRE-
RA (SEVILLA) 

OBJETIVO: Describir la preparación del personal sanitario del H.A.R. de 
Utrera para emprender una investigación científica. MATERIAL Y MÉTO-
DO: Realizamos un estudio descriptivo transversal que abarca al 50% del 
personal fijo del hospital haciendo un muestreo estratificado aleatorio. 
Empleamos una encuesta de 10 items con respuestas de SI-NO valorando 
diferentes cuestiones sobre preparación y formación para iniciar un pro-
yecto de investigación. La muestra se configuró con un total de73 tra-
bajadores, de los cuales son un 38 % facultativos, un 22 % diplomados, 
un 14 % técnicos superiores y un 26 % T.C.A.E. RESULTADOS Los datos 
obtenidos son : ¿Crees que es necesaria la investigación en nuestra labor 
asistencial? El 92% cree que sí. ¿Tienes alguna formación en investiga-
ción? Han afirmado que sí un 76% de facultativos, 75% de diplomados, 
70% de técnicos superiores y el 37% de los T.C.A.E. ¿ Crees que cuentas 
con la suficiente formación para emprender un estudio de investigación? 
Creen que sí el 29% de los facultativos, el 38% de los diplomados y el 
20 % de los técnicos superiores. ¿Has realizado algún estudio de inves-
tigación? Sí lo han realizado el 68% de los facultativos, el 25% de los 
diplomados, el 20 % de los técnicos superiores y el 21% de los T.C.A.E. 
¿Conoces las revistas de alto impacto? Un 25% de los facultativos , un 
25% de los diplomados, un 90% de los técnicos superiores y un 78% 
de los T.C.A.E responden que no. ¿Crees que puedes hacer una óptima 
búsqueda bibliográfica y de patentes? Dicen no saber hacerlo el 43% de 
facultativos, el 50% de diplomados, el 60% de técnicos superiores y el 
42% de T.C.A.E. ¿Conoces la Fundación Progreso y Salud? Sólo la conocen 
el 29% de facultativos, el 56% de diplomados, el 30 % de técnicos supe-
riores y el 32% de T.C.A.E. ¿Conoces el Programa Andaluz de Desarrollo 
del Capital Humano Investigador en Salud? Tan sólo lo conocen el 11% 
de los facultativos, el 25% de los diplomados, y el 26% de los T.C.A.E.. 
CONCLUSIONES: Para la gran mayoría del personal sanitario de nuestro 
hospital la investigación es necesaria aunque cree no estar lo suficiente-
mente formados para ello. Aunque un alto porcentaje ha realizado algún 
estudio de investigación, nos llama la atención que reconocen no saber 
realizar una óptima búsqueda bibliográfica. Es destacable el alto porcen-
taje de diplomados que conoce la Fundación Progreso y Salud así como 
el programa mencionado 
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COS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE FASE I/II DEL HUVR 
(2005-2010) 

ROSSO FERNÁNDEZ, C. / CERVERA BARAJAS, A. / GONZÁLEZ SO-
BRINO, Mª D. / MAIQUEZ ASUERO, Mª P. / CASTILLO FERRANDO, J.R. 



173COMUNICACIONES | PÓSTER

lisis descriptivo se realizó con SPSSv17. Se aplicó el test t de Student y 
correlaciones con el índice de Pearson. RESULTADOS: El IMC medio para 
el grupo es de 30,59Kg/m2 (Obesidad tipo I). La ingesta energética media 
es de 1478 ± 324,6kcal/día. Un 44% de la energía proviene de los glúci-
dos, 19% de las proteínas y el 37% de las grasas. La ingesta de vitaminas 
y minerales se encuentran, en general, dentro de las recomendaciones, 
excepto para el Zn (47%IR), Vitamina D (87%IR) y Vitamina E (93%IR). En 
cuanto al Calcio, un 31% no cubre los requerimientos. CONCLUSIONES: 
Existe una cierta desviación en la ingesta de macronutrientes y micronu-
trientes respecto a las IR, lo que puede ser debido a hábitos alimentarios 
inadecuados. Estas alteraciones pueden afectar fundamentalmente a la 
salud ósea y acelerar la aparición de osteoporosis.

la administración del medicamento en investigación. De acuerdo con la 
legislación vigente y con las Normas de Buena Práctica Clínica, tras reci-
bir las notificaciones, la IATA procede a su revisión, valoración, registro y 
envío a los Comités de Ética de los centros implicados, al Comité Autonó-
mico de Ética y al Centro Andaluz de Farmacovigilancia. En los casos de 
RAG, ésta se notifica además a la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios. Finalmente, se valora la posible implementación de 
nuevas acciones para preservar la seguridad de los pacientes reclutados. 
RESULTADOS: Las notificaciones descritas en este trabajo corresponden 
a tres ensayos: “Regeneración celular en el síndrome de isquemia crónica 
crítica de miembros inferiores en diabéticos.” Estudio piloto con células 
mononucleadas que comenzó en enero de 2008 y duró 15 meses. De un 
total de 20 pacientes reclutados, se notificaron 13 AAG en 8 pacientes 
(40%). No se notificó ninguna RAG. “Angiogénesis con células mono-
nucleadas de médula ósea autóloga en diabéticos con isquemia crónica 
crítica de miembros inferiores.” Estudio multicéntrico que lleva recluta-
dos 50 pacientes en 13 meses. Se han notificado 21 AAG en 10 pacientes 
(20%). No se ha notificado ninguna RAG. “Células mesenquimales de 
tejido adiposo como terapia de regeneración celular en el síndrome de 
isquemia crónica crítica de miembros inferiores en diabéticos”. Durante 4 
meses, en 9 pacientes reclutados, se han notificado 5 AAG en 4 pacientes 
(44,4%). De los 5 AAG, 2 han sido considerados RAG al valorarse como 
probable-segura la relación infusión del medicamento- acontecimiento 
adverso. En un caso hubo recuperación sin secuelas y en otro con secue-
las. Ante estos casos, se procedió a la interrupción del reclutamiento y a 
la modificación del método de infusión. CONCLUSIONES: La mayoría de 
los acontecimientos son hospitalizaciones debidas a la complejidad de 
estos pacientes y no están relacionados con la terapia celular. La inciden-
cia de RAG ha sido mínima y en ningún caso el desenlace fue un éxito.
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FACULTAD DE FARMACIA. DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA. UNIVERSIDAD 
DE GRANADA CAMPUS UNIVERSITARIO DE CARTUJA. CP.18071 GRANADA

ANTECEDENTES/OBJETIVOS: En mujeres menopaúsicas se modifica el 
estado nutricional debido fundamentalmente a tres hechos: cambios 
endocrinos, menor actividad física y modificación de los hábitos alimen-
tarios. Por todo ello las recomendaciones nutricionales deben adaptarse 
a estos cambios a fin de mantener el estado de salud. El objetivo de este 
trabajo es la evaluación nutricional de un colectivo de mujeres peri y me-
nopaúsicas que forman parte de un proyecto de intervención financiado 
por la Conserjería de Salud de la Junta de Andalucía: “Evaluación de los 
hábitos de salud y calidad de vida de mujeres peri y menopaúsicas tras 
un programa de intervención educativa multidisciplinar” (PI-0339/2008). 
MATERIAL/MÉTODO: Estudio descriptivo transversal. Se estudian 70 mu-
jeres con edades entre 45-65 años. Se realiza valoración del estado nutri-
cional con medidas de talla, peso, índice de masa corporal (IMC) (InBody 
R-20), perímetro de cintura y densidad mineral ósea (Cuba Clinical). Se 
valora ingesta nutricional mediante Recordatorio 48h y frecuencia de 
consumo de alimentos. Los datos obtenidos se analizaron en el programa 
AYS44. Para definir riesgo de ingestas inadecuadas se establecieron los 
valores de <2/3IR (Riesgo moderado) e <1/3IR (Riesgo elevado). El aná-
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