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Editorial

Estimados compafieros/as

Publicamos la revista electroénica dedicada al 202 Congreso de Médicos de Atencién Primaria de SEMERGEN An-
dalucia, que se celebrd en el Palacio de Congresos de Cérdoba del 20 al 22 de marzo de 2025. En este nimero
se publican los resimenes de las actividades cientificas y las comunicaciones presentadas y admitidas por el
Comite Cientifico.

Mas de 750 inscritos, con un 34 % de residentes, demuestran que nuestro congreso se ha consolidado como el
lugar de encuentro anual de los Médicos de Familia y Residentes andaluces. Representa el espacio de referencia
para la actualizacién cientifica y el intercambio de experiencias clinicas e investigadoras, que se confirma con el
gran volumen de comunicaciones cientificas aceptadas, un total de 436.

El programa cientifico conté con 41 actividades, de ellas 24 fueron talleres de Uso Racional del Medicamento,
basados en las guias promovidas por la Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

Ademas de la actualizacion de las patologias mas prevalentes, las aulas de Habilidades Practicas en urgencias, eco-
grafia, dermatoscopia y cirugia menor, han destacado mesas como la dedicada a la mejora de la atencidn a las perso-
nas con Alzheimer en Atencién Primaria, la mesa sobre el uso de test farmacogenéticos y la seguridad y efectividad
de los nuevos tratamientos personalizados y que lidera SEMERGEN en el ambito de la Atencién Primaria.

Este afio se han incorporado diversas actividades cientificas innovadoras, entre ellas una mesa dedicada a los
avances y el impacto de la inteligencia artificial en la mejora de la calidad de vida de los pacientes v talleres sobre
el trastorno de déficit de atencidén e hiperactividad en el adulto y trastornos de alimentacion.

A la inauguracion asisti¢ la Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud, la doctora Valle Garcia Sanchez. La
conferencia inaugural traté sobre ‘El Humanismo Médico en la Era de la Inteligencia Artificial’ y fue impartida
por el Dr. Eduardo de Teresa Galvan, destacando el gran interés que generd ya que se supero el aforo del salén
de actos del palacio de congresos.

Este afio, el XVI Premio SEMERGEN Andalucia “Atencién Primaria” se entregé al Dr. Jorge Fernandez Parra por su
apuesta clara por la mejora de la Atencién Primaria como promotor e impulsor del Foro Andaluz de Médicos de
Atencién Primaria durante la presidencia del llustre Consejo Andaluz de Colegios de Médicos.

El reconocimiento al socio destacado se entregd al Dr. Manuel Jiménez de la Cruz, por ser uno de los impulsores
de la creacioén de la sociedad en Andalucia, por su trabajo y los numerosos afos de dedicacién para hacer de
SEMERGEN Andalucia una sociedad abierta y amable y un referente para la Atencién Primaria.

La actividad comunitaria se centré en la formacion en RCP telefdnica a escolares v se llevé a cabo por profesio-
nales del Grupo de Trabajo de Urgencias de SEMERGEN. Del mismo modo, se desarrollé una caminata saludable
promovida por SEMERGEN Andalucia, cuyo recorrido se desarrollé en el casco histdrico de a ciudad de Cérdoba.

Resumiendo, un congreso que ha marcado récord de asistentes, de calidad cientifica y de satisfaccion en la eva-
luacion de las actividades.

Para finalizar, agradecer a los Comités y a sus Presidentes el gran trabajo realizado y felicitarlos por el éxito del congreso

Mi N Saiichez
//

M2 Rosa Sanchez Pérez
Presidenta SEMERGEN Andalucia



PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves 20 de marzo

16:30-18:00H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES E-POSTER

16:30-18:00H. TALLER URM. ACTUALIZA-
CION EN MANEJO DE FARMACOS PARA
LA PREVENCION DEL ICTUS.

| Galion Anneano

Ponentes:
Dr. Enrique Martin Riobdo
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Poniente. Distrito Sanitario Cérdoba-Guadalquivir.
Miembro del GT de Enfermedades Cardiovasculares de
SEMERGEN.

Dra. Cristina Martin Mariero
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario
Puerto Real. Cddiz. Miembro del GT de Urgencias de
SEMERGEN.

16:30-18:00H. TALLER URM. TERAPIAS
HIPOLIPEMIANTES: A QUIEN, CUAL Y
POR QUE.

| Zoilo A

Ponentes:
Dra. Maria José Castillo Moraga
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Barrio Alto. Cddiz. Miembro de los GGTT de Diabetes,
Endocrinologia y Metabolismo vy de Hipertension Arterial y
Enfermedad Cardiovascular de SEMERGEN.

Sr. Juan Carlos Dominguez Camacho
Farmacéutico de Atencidn Primaria. Subdireccion de
Farmacia y Prestaciones. Servicios centrales del SAS.

16:30-18:00H. TALLER URM. LA AMENA-
ZA DE LAS RESISTENCIAS EN LOS AN-
TIMICROBIANOS: COMO TRATAR HOY
LAS INFECCIONES COMUNES PARA
PROTEGERNOS MANANA.

| zoilo B

Ponentes:
Dr. Leovigildo Ginel Mendoza
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
de Ciudad Jardin. Mdlaga. Miembro de los GGTT de
Respiratorio y de Infecciosas, Migrante, Vacunas y
Actividades Preventivas (IMVAP) de SEMERGEN.

Programa Cientifico

Sra. Rocio Fernandez Urrusuno
Farmacéutica de Atencidn Primaria. Servicio Andaluz de
Salud. Coordinadora Cientifico-Técnica PROA de Andalucia.
Sevilla.

18:00-19:30H. TALLER URM. DETECCION
PRECOZ CON DERMATOSCOPIA: TIEM-
PO GANADO AL CANCER DE PIEL. SE-
SION 1.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:
Dra. Aurora Medina Cobos
Residente de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Armilla. Granada. Miembro del GT Dermatologia
de SEMERGEN. Vocal del drea de residentes y jovenes
medicos de familia SEMERGEN Andalucia.

Dra. Isabel Maria Sanchez Martinez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Armilla.
Granada. Miembro del GT Dermatologia de SEMERGEN.

18:00-19:30H. SEMINARIO. CON PASO
SEGURO: SALUD Y CUIDADQOS EN PA-
TOLOGIAS FRECUENTES DEL PIE Y ES-
TRATEGIAS PARA PACIENTES CON DIA-
BETES MELLITUS.

| Galién Anneano

Moderador:

Dr. Juan Sergio Fernandez Ruiz
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Armilla. Granada.

® Prevencion y tratamiento de la salud del pie en pa-
cientes con Diabetes Mellitus.

Ponente:
Dr. José Luis Lazaro
Catedrdtico. Universidad Complutense de Madrid.

® Onicopatias, metatarsalgias, talalgia, fascitis neu-
roma de Morton.

Ponente:
Dr. Raul Molinés Barroso
Profesor. Universidad Complutense de Madrid.

18:00-19:30H. TALLER URM. MOTIVOS DE
CONSULTA FRECUENTES EN URGEN-
CIAS PEDIATRICAS. SESION 1.

| Hasday Ibn Shaprut

Ponentes:

Dr. Pedro Serrano Rodriguez
Pediatria de Atencion Primaria. Centro de Salud Caseria
de Montijo. Granada.

Dra. Amalia Lara Carvajal
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alhama
de Granada. Granada.
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Programa Cientifico

18:00-19:30H. TALLER URM. DISFUNCION
DE SUELO PELVICO E INCONTINENCIA
URINARIA. VALORACION CLINICA Y
TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA.

| Zoilo A

Ponentes:
Sra. Esther Maria Medrano Sanchez
Profesora Titular. Departamento de Fisioterapia. Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
de Sevilla.

Dra. Maria del Rosario Blasco Martinez
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Nueva
Andalucia. Almeria. Coordinadora del GT de Atencidn a la
Mujer de SEMERGEN.

18:00-19:30H. TALLER URM. ACTUALIZA-
CION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN-
TO DE LA DISPEPSIA EN ATENCION
PRIMARIA. SESION 1.

| zoilo B

Ponentes:
Dr. David Martin Enguix
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fortuny.
Granada. Miembro de los GGTT de Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia y de Ecografia de SEMERGEN.

Dr. David Lopez Chaves
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Armilla.
Granada.

19:45-20:45H. CONFERENCIA INAUGU-
RAL. EL HUMANISMO MEDICO EN LA
ERA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

| Auditorio Embajadores A

Ponente:
Dr. Eduardo de Teresa Galvan
Profesor Emeérito. Universidad de Mdlaga.

20:45-21:15H. ACTO INAUGURAL

| Auditorio Embajadores A

21:15H. COCTEL DE BIENVENIDA

Viernes 21 de marzo

08:00-09:00H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES ORALES

09:00-10:30H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES E-POSTER

09:00-10:30H. TALLER URM. ENFOQUE
INTEGRAL DE LA FIBROMIALGIA. FISIO-
TERAPIA, DOLOR Y MOVIMIENTO.

| Auditorio Embajadores A

Ponentes:
Dr. Manuel José Mejias Estévez
Medicina Familiar v Comunitaria. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Miembro del GT de Dolor vy
Cuidados Paliativos de SEMERGEN.

Sra. Julia Gdmez Iruela
Fisioterapeuta. Centro de Salud Torredelcampo. Distrito
Sanitario Jaén-Jaén Sur. Profesora Asociada CIS.
Universidad de Jaén.

09:00-10:30H. TALLER URM. MOTIVOS DE
CONSULTA FRECUENTES EN URGEN-
CIAS PEDIATRICAS. SESION 2.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:

Dr. Pedro Serrano Rodriguez
Pediatria de Atencién Primaria. Centro de Salud Caseria
de Montijo. Granada.

Dra. Amalia Lara Carvajal
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Alhama
de Granada. Granada.

09:00-10:30H. TALLER URM. USO ADE-
CUADO DE LAS BENZODIACEPINAS.
ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS Y
NO FARMACOLOGICAS.

| Galién Anneano

Ponentes:
Dr. Francisco Javier Atienza Martin
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El
Porvenir. Sevilla. Miembro de los GGTT de Gestion
del Medicamento, Inercia Clinica y de Salud Mental de
SEMERGEN.

D2. Ingrid Ferrer Lopez
Farmacéutica de Atencidn Primaria. UGC Farmacia
Atencidn Primaria Sevilla (intercentros). Distritos Aljarafe,
Sevilla Norte y Sevilla. Responsable del Servicio de Uso
Racional del Medicamento.

09:00-10:30H. TALLER URM. ELECCION
INFORMADA EN ANTICONCEPCION
PARA UNA SALUD RESPONSABLE.

| Hasday Ibn Shaprut
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Ponentes:
Dra. Elisa Alcantarilla Reyes
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Coin.
Mdlaga. Miembro del GT de Atencion a la Mujer de
SEMERGEN.

Dra. Alexia Cruz Pérez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan
del Puerto. Huelva.

09:00-10:30H. TALLER. REINVENTANDO
LA INSULINIZACION EN DM2: HERRA-
MIENTAS PRACTICAS.

| Zoilo A

Ponentes:
Dr. Javier Andrés Vera
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los
Barrios. Cddiz. Miembro del GT de Diabetes Mellitus,
Endocrinologia y Metabolismo de SEMERGEN.
Dr. Antonio Abril Rubio
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud

Colmenar. Distrito Mdlaga Este-Axarquia. Mdlaga.
Miembro del GT de Diabetes de SEMERGEN.

09:00-10:30H. TALLER URM. CUIDADOS
PALIATIVOS DESDE LA ENFERMEDAD
AVANZADA A LA AGONIA. SESION 1.

| Zoilo B

Ponentes:
Dra. Maria Nieves Generoso Torres
Medicina Familiar v Comunitaria. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. Miembro del GT de Dolor y
Cuidados Paliativos de SEMERGEN.

Dra. Silvia Montoro Goethe
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alhaurin
El Grande. Mdlaga. Miembro del GT de Dolor vy Cuidados
Paliativos de SEMERGEN.

10:45-12:15H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES E-POSTER

10:45-12:15H. MESA. CARABELA ATEN-
CION PRIMARIA, SE PARTE DE LA
TRASFORMACION DE ATENCION PRI-
MARIA.

| Auditorio Embajadores A

Moderador:
Dr. Lisardo Garcia Matarin
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud
Aguadulce Sur. Almeria. Miembro de los GGTT de
Hipertensién Arterial y Enfermedad Cardiovascular, de
Gestion del Medicamento, Inercia clinica y Sequridad del
Paciente y de Respiratorio de SEMERGEN.

Programa Cientifico

Ponentes:

Dr. José Manuel Carvajal Jaén
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud
Santa Ana. Sevilla. Miembro del GT de Enfermedades
Cardiovasculares de SEMERGEN.

Dr. Antonio Hormigo Pozo
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San
Andreés Torcal. Mdlaga. Miembro del GT de Diabetes,
Endocrinologia y Metabolismo de SEMERGEN.

10:45-12:15H. SEMINARIO. RIESGO CAR-
DIOVASCULAR E INFLAMACION: NO-
VEDADES EN OBESIDAD Y DIABETES
MELLITUS 2.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:
Dra. Tania Ortiz Puertas
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Armilla. Granada. Miembro del GT de Diabetes de
SEMERGEN.
Dra. Marina Angélica Dionisio Flores
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Montellano. Sevilla. Miembro de GGTT de Salud Mental y
de Enfermedades Cardiovasculares.
Dr. Rafael Gonzalez Manzanares
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

10:45-12:15H. TALLER URM. ABORDAIE
INTEGRAL DEL DOLOR CRONICO NO
ONCOLOGICO. USO RESPONSABLE Y
SEGURO DE OPIOIDES.

| Galién Anneano

Ponentes:
Dr. Enrique Jestis de Toro Torres
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Carlota. Cérdoba

Dra. Marina Carmona Garcia
Residente de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud La Carlota. Cérdoba.

10:45-12:15H. TALLER. COLOCACION Y EX-
TRACCION DE IMPLANTES ANTICON-
CEPTIVOS SUBCUTANEOS.

| Hasday Ibn Shaprut

Ponentes:
Dra. Maria del Rosario Blasco Martinez
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Nueva
Andalucia. Almeria. Coordinadora del GT de Atencidn a la
Mujer de SEMERGEN.

Dra. Elisabet Fernandez Martin
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud UGC
Berja. Almeria.
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10:45-12:15H. TALLER URM. TRANSTOR-
NOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA;
ABORDAJE EN ATENCION PRIMARIA.

| Zoilo A

Ponentes:
Dra. M2 del Pilar Rodriguez Martinez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Milagrosa. Jerez de la Frontera. Miembro de los GGTT de
Nutricion y de Atencidn a la Mujer de SEMERGEN.

Dra. Maria De Los Angeles Mufioz Muriel
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Algeciras-Norte. Cddiz.

10:45-12:15H. TALLER. ACTUALIZACION
EN VERTIGO Y DESEQUILIBRIO EN EL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA.

| zoilo B

Ponente:
Dr. David Martin Enguix
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fortuny.
Granada. Miembro de los GGTT de Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia y de Ecografia de SEMERGEN.

12:30-14:00H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES E-POSTER

12:30-14:00H. MESA. NUEVOS ESCENA-
RIOS EN DM2 PARA PACIENTE RE-
CIEN DIAGNOSTICADO Y PACIENTE
FRAGIL."TALLER DE RETINO: UNA PALA-
BRA VALE MAS QUE 1000 IMAGENES.”

| Auditorio Embajadores A

Ponentes:
Dr. Antonio Hormigo Pozo
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San
Andrés Torcal. Mdlaga. Miembro del GT de Diabetes,
Endocrinologia y Metabolismo de SEMERGEN.

Dr. Juan Carlos Aguirre Rodriguez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fortuny-
Velutti. Granada. Miembro del GT de Diabetes Mellitus,
Endocrinologia y Metabolismo de SEMERGEN.

12:30-14:00H. MESA. TRASTORNOS
AFECTIVOS EN ATENCION PRIMARIA.
UNA ZONA GRIS PARA EL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA.

| Auditorio Embajadores B

Ponente:
Dr. Francisco Javier Atienza Martin
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El
Porvenir. Sevilla. Miembro de los GGTT de Gestidn

Programa Cientifico

del Medicamento, Inercia Clinica y de Salud Mental de
SEMERGEN.

12:30-14:00H. TALLER. PACIENTE RIESGO
CARDIORENOMETABOLICO: NO PASES
PALABRA.

| Galién Anneano

Ponentes:

Dra. Maria José Espigares Huete
Nefrologia. Presidenta de la Sociedad Andaluza de
Nefrologia (SAN). Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Dra. Maria José Castillo Moraga
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Barrio Alto. Cddiz. Miembro de los GGTT de Diabetes,
Endocrinologia y Metabolismo y de Hipertension Arterial y
Enfermedad Cardiovascular de SEMERGEN.

12:30-14:00H. TALLER. DE LA TEORIA A
LA PRACTICA: ABORDAJE DE LA EN-
FERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN
ATENCION PRIMARIA.

| Hasday Ibn Shaprut

Ponentes:
Dra. Tania Ortiz Puertas
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Armilla. Granada. Miembro del GT de Diabetes de
SEMERGEN.

Dr. Miguel Angel Rico Corral
Medicina Interna. Unidad Riesgo Vascular. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

12:30-14:00H. TALLER URM. APORTACIO-
NES DE LA FISIOTERAPIA EN EL MANE-
JO DE LA MENOPAUSIA.

| Zoilo A

Ponentes:
Sra. Gloria Garcia Muioz
Fisioterapeuta. Hospital Comarcal de la Axarquia. Vélez-
Mdlaga. Mdlaga.
Dr. Sergio Capilla Diaz
Medicina Familiar y Comunitaria. Fisiterapeuta. Centro de
Salud Huétor Tajar. Granada. Miembro del GT de Medicina
Gendmica Personalizada y Enfermedades Raras de
SEMERGEN.

12:30-14:00H. TALLER URM. TDAH EN EL
ADULTO.

| Zoilo B

Ponentes:
Dr. Pablo Aparicio Alemany
Mecdlicina Famniliar y Comunitaria. Centro de Salud Torreblanca.
Sevilla. Miembro del GT de Salud Mental de SEMERGEN.
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Dra. Teresa Cristina Ollero Rodriguez
Residente de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Santa Ana. Dos Hermanas. Sevilla.

Programa Cientifico

Dr. Cristian Vale Varela
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud
Panaderas. Fuenlabrada. Madrid.

14:00-16:00H. ALMUERZO DE TRABAIJO

**Debido a la capacidad limitada del espacio de almuerzo, el
mismo se llevard a cabo en varios espacios préximos a la
sede del congreso y en dos turnos de una hora cada uno de
14:00 a 15:00 h. y de 15:00 a 16:00 h. Rogamos compruebe
el lugar y turno asignado en el ticket que encontrara en su
tarjeta de acreditacion.

Agradecemos su colaboracion.

16:00-17:30H. TALLER URM. ABORDAIJE
CLINICO DEL VERTIGO Y FISIOTERAPIA
VESTIBULAR.

| Galién Anneano

Ponentes:
Dr. Sergio Capilla Diaz
Medicina Familiar y Comunitaria. Fisiterapeuta. Centro de
Salud Huéetor Tajar. Granada. Miembro del GT de Medicina
Gendmica Personalizada y Enfermedades Raras de
SEMERGEN.

Sra. Lorena Alba Rosales
Fisioterapeuta. Hospital Comarcal de la Axarquia. Clinica
Rincdn Salud. Vélez-Mdlaga. Profesora Asociada CIS.
Universidad de Mdlaga.

16:00-17:30H. TALLER URM. COMO EVI-
TAR PRUEBAS Y TRATAMIENTOS IN-
ADECUADQS EN EL PACIENTE CON Ce-
FALEAS: EXPLORACION NEUROLOGICA
EN 10 MINUTOS. SESION 1.

| Hasday Ibn Shaprut

Ponentes:
Dr. José Antonio Medina Gamez
Especialista en Neurologia. Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud de Armilla. Granada.
Miembro del GT de Neurologia de SEMERGEN.

Dra. Maria de los Angeles de Ochoa Moran
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Caseria de Montijo. Granada.

16:00-19:00H. AULA. ECOGRAFIA.

| Zoilo A

Ponentes:
Dr. David Martin Enguix
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fortuny.
Granada. Miembro de los GGTT de Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia y de Ecografia de SEMERGEN.

Dra. Macarena Valenzuela de Damas

Mecdlicina Familiar v Comunitaria. Centro Médico Valenzuela.
Granada. Miembro delGT de Ecografia de SEMERGEN.

17:30-19:00H. DEFENSA DE COMUNICA-
CIONES E-POSTER

17:30-19:00H. SEMINARIO. EL MEDICO DE
FAMILIA Y LA ELIMINACION DEL CAN-
CER DE CUELLO DE UTERO: ¢ SABEMOS
TODAS LAS RESPUESTAS?

| Galién Anneano

Ponentes:
Dra. Raquel Alfaro Greciano
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Milagrosa. Jerez de la Frontera. Cddiz. Secretaria del
GT de Infecciosas, Migrante, Vacunas y Actividades
Preventivas (IMVAP) de SEMERGEN.

Dra. Marta Martinez Diez

Ginecdloga. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Miembro de Gaepi-VPH.

17:30-19:00H. TALLER URM. ESTRATE-
GIAS PARA UN USO RACIONAL Y EFI-
CAZ DE LA TRIPLE TERAPIA EN ASMA
Y EPOC.

| Hasday Ibn Shaprut

Ponentes:
Dr. Francisco Javier Ruiz Moruno
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud
Aeropuerto. Distrito Sanitario Cérdoba-Guadalquivir.
Cordoba. Miembro del GT de Respiratorio de SEMERGEN.

Dra. Alicia Gutiérrez Valencia
Farmaceéutica. Técnico de Apoyo del Servicio de
Promocidn del Uso Racional del Medicamento.
Subdireccion de Farmacia y Prestaciones. Direccidn
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

17:30-19:00H. TALLER URM. MANEIO
PRUDENTE Y SEGURO DE ANTIPSICO-
TICOS EN PACIENTES CON DEMENCIA.

| Zoilo B

Ponentes:
Sra. Maria del Carmen Gonzalez Lépez
Farmacéutica. Coordinadora del Servicio de Farmacia del
Distrito Sanitario Almeria.

Dr. Francisco Javier Atienza Martin
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El
Porvenir. Sevilla. Miembro de los GGTT de Gestidn
del Medicamento, Inercia Clinica y de Salud Mental de
SEMERGEN.
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Programa Cientifico

19:00-20:30H. ENTREGA PREMIO ATEN-
CION PRIMARIA

| Julio Romero de Tormes

Sabado 22 de marzo

09:00-12:30H. AULA. DE PATOLOGIAS
TIEMPO-DEPENDIENTES: iA CORRER!

® (adigo Infarto.
| Hasday Ibn Shaprut
Ponentes:
Dr. Pablo Morocho Malho
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario de
Jerez. Cddiz. Miembro del GT de Urgencias de SEMERGEN.
Dr. Francisco Manuel Giraldo Abadin

Medlicina Familiar y Comunitaria. SUAP Jerez Costa Noroestee.
Cddiz. Miembro del GT de Urgencias de SEMERGEN.

® (odigo Ictus.
| Maimonides

Ponentes:
Dra. Manuela Sanchez Gonzalez
Medicina Familiar y Comunitaria. Unidades Mdviles del
Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria (SUAP).
Sevilla. Miembro de los GGTT de Comunicacicn, de
Urgencias y de Dolor y Cuidados Paliativos de SEMERGEN.

Dr. Fernando Maria Pérez Pérez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Emergencias
Sanitarias 061. Servicio Provincial de Salud. Cddiz.
Miembro del GT de Urgencias de SEMERGEN.

® (ddigo Trauma.
| Zoilo

Ponentes:
Dr. Francisco Romero Morales
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro Emergencias
Sanitarias 061 Jaén. Miembro del GT de Urgencias de
SEMERGEN.

Dr. Alejo Gallego Montiel
Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad de Gestidn Clinica
Urgencias Atencion Primaria Jerez Costa Noroeste. Cddiz.
Miembro del GT de Urgencias de SEMERGEN.

09:30-1:004. TALLER URM. DETECCION
PRECOZ CON DERMATOSCOPIA: TIEMPO
GANADO AL CANCER DE PIEL. SESION 2.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:
Dra. Aurora Medina Cobos
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Armilla. Granada. Miembro del GT Dermatologia
de SEMERGEN. Vocal del drea de residentes y jovenes
meédicos de familia SEMERGEN Andalucia.

Dra. Isabel Maria Sanchez Martinez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Armilla.
Granada. Miembro del GT Dermatologia de SEMERGEN.

09:30-11:00H. TALLER URM. ACTUALIZA-
CION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN-
TO DE LA DISPEPSIA EN ATENCION
PRIMARIA. SESION 2.

| Julio Romero de Tormes

Ponentes:
Dr. David Martin Enguix
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fortuny.
Granada. Miembro de los GGTT de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia y de Ecografia de SEMERGEN.

Dr. David Lépez Chaves
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Armilla.
Granada.

11:00-12:15H. TALLER URM. COMO EVITAR
PRUEBAS Y TRATAMIENTOS INADE-
CUADOS EN EL PACIENTE CON CEFA-
LEAS: EXPLORACION NEUROLOGICA EN
10 MINUTOS. SESION 2.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:
Dr. José Antonio Medina Gamez
Especialista en Neurologia. Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud de Armilla. Granada.
Miembro del GT de Neurologia de SEMERGEN.

Dra. Maria de los Angeles de Ochoa Moran
Residente de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Caseria de Montijo. Granada.

09:00-12:30H. AULA. CIRUGIA MENOR.

| Galién Anneano

Ponentes:
Dr. José Manuel Pavon Mata
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Leganitos. Marbella. Miembro del GT de Cirugia Menor de
SEMERGEN.

Dr. Abraham Hidalgo Rodriguez
Medicina Familiar v Comunitaria. Consultorio de Cijuela.
Granada. Miembro de los GT de Cirugia Menor v
Respiratorio de SEMERGEN.

11:30-12:30H. MESA. ATREVETE A PRE-
GUNTAR: GANA EN SEGURIDAD Y
EFECTIVIDAD CON LOS TRATAMIEN-
TOS PERSONALIZADOS.

| Julio Romero de Tormes

Ponentes:
Dra. Ana Maria Cabrerizo Carvajal
Vicepresidenta Junta Directiva Nacional de SEMERGEN.
Responsable de Relaciones Institucionales. Grupos de
Trabajo. Area de pacientes.
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Programa Cientifico

Dr. Enrique José Gamero de Luna
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud El
Porvenir. Sevilla. Coordinador del GT de Medicina Gendmica
Personalizada y Enfermedades Raras de SEMERGEN.

12:15-13:30H. TALLER URM. CUIDADOS
PALIATIVOS DESDE LA ENFERMEDAD
AVANZADA A LA AGONIA. SESION 2.

| Auditorio Embajadores B

Ponentes:
Dra. Maria Nieves Generoso Torres
Medicina Familiar v Comunitaria. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. Miembro del GT de Dolor y
Cuidados Paliativos de SEMERGEN.

Dra. Silvia Montoro Goethe
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alhaurin
El Grande. Mdlaga. Miembro del GT de Dolor y Cuidados
PFaliativos de SEMERGEN.

12:30-13:30H. MESA. COMO MEJORAR LA
ATENCION A LAS PERSONAS CON AL-
ZHEIMER EN ATENCION PRIMARIA.

| Julio Romero de Tormes

Moderadora:
Dra. M2 Rosa Sanchez Pérez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Ciudad Jardin. Mdlaga. Area de Tutores de SEMERGEN.
Presidenta de SEMERGEN Andalucia.

Ponentes:
Dr. Enrique Arrieta Anton
Medicina Familiar v Comunitaria. Miembro de los GGTT
de Dolor y Cuidados Paliativos, de Comunicacién y de
Neurologia de SEMERGEN.

Dr. José Antonio Medina Gamez
Especialista en Neurologia. Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud de Armilla. Granada.
Miembro del GT de Neurologia de SEMERGEN.

Dr. Antonio Sagues Amado
Medicina Familiar y Comunitaria. Experto asesor de
CONFEAFA.

13:30-14:004H. ACTO CLAUSURA

| Julio Romero de Tormes

14:00-14:00H. COCTEL DE CLAUSURA
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Talleres Mesas

TALLERES

TALLER.COLOCACIONYEXTRACCIONDE
IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS SUB-
CUTANEOS.

> Dra. Blasco Martinez, M.
> Dra. Fernandez Martin, E.

Introduccién (puesta en contexto de la actividad,
¢por qué es importante?)

En el afio 2023 hubo mas de 103.000 interrupcio-
nes voluntarias de embarazo (IVEs). Esto supone el
mismo numero de fracasos en anticoncepcion. Este
hecho nos obliga, como médicos de Atencidn Prima-
ria, a conocer bien los métodos anticonceptivos. De
todos ellos merece especial atencién el implante
subcutaneo por su larga accién, su efectividad y por
la facilidad de su insercidn.

Objetivos

* Objetivo general:

- Exponer las caracteristicas del implante subcuta-
neo vy sus ventajas de uso.

Objetivos especificos

- Conocer indicaciones y contraindicaciones de uso
» Cualificar en la insercién del implante

» Cualificar para su retirada

Metodologia docente

En un primer momento desarrollaremos mediante un
power-point la teoria sobre las caracteristicas del meé-
todo, ventajas vy posibles efectos adversos de su uso.

Despueés emitiremos unos videos explicativos, con ins-
trucciones para insercion y retirada del implante anti-
conceptivo subcutaneo.

En dltimo lugar, los asistentes practicaran para coger
habilidad en la insercién y retirada del implante.

Contenido de la actividad

De entre todos los anticonceptivos, los anticoncep-
tivos reversibles de larga duracion (LARC, por sus
siglas en inglés), son especialmente aconsejables
para la mayoria de las mujeres. Nosotros, como mé-
dicos de familia, debemos conocer sus indicaciones
y sus posibles efectos adversos. Entre ellos destaca

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

el implante anticonceptivo subcutaneo, que por su
facilidad de insercidn vy retirada esta especialmente
indicado para su uso en las propias consultas, sin ne-
cesidad de derivacion a otros profesionales.

Para optimizar su uso, es necesario que el profesio-
nal esté instruido en la técnica de insercion v retira-
da del mismo, actividad de la que nos ocuparemos
en este taller.

TALLER URM. ABORDAIJE INTEGRAL DEL
DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO. USO
RESPONSABLE Y SEGURO DE OPIOIDES.

> Dr. de Toro Torres, E.
> Dra. Carmona Garcia, M.

Introduccion

El dolor crénico no oncoldgico es uno de los principa-
les motivos de consulta en atencién primaria e inter-
fiere de forma muy importante en la calidad de vida
de quien lo padece. La mayoria de las veces el dolor
aparece en un contexto de paciente fragil pruripato-
l6gico que hace muy complejo el manejo del mismo,
con multiples interacciones y efectos adversos in-
deseables. En otras ocasiones aparece en pacientes
mas jovenes, en un contexto aparentemente mas
simple (menos complejo) pero con interferencia de
forma severa en la actividad laboral de los mismos,
con las importantes repercusiones que esto supone
en su entorno econémico, social y familiar.

Objetivos

Desarrollar las habilidades necesarias para el ma-
nejo del dolor crénico no oncolégico, conociendo las
distintas terapias disponibles, no farmacolégicas y
farmacoldgicas, para combinarlas de la forma mas
eficaz posible con el objetivo de conseguir un buen
control del dolor minimizando las interacciones vy
efectos adversos farmacoldgicos.

Aprender a usar de forma segura y responsable los
distintos opioides en aquellos casos en los que esta
indicado su uso.

Metodologia docente

Se usara un método interactivo, eminentemente
practico, para fomentar la participacién de los asis-
tentes al taller, con apoyo didactico tedrico resu-
mido vy orientado a la adquisicion de las habilidades
anteriormente mencionadas.
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Talleres Mesas

Contenido de la actividad

Se pretende, a través de casos clinicos seleccionados,
conseguir una actitud proactiva por parte del alumna-
do para que aplique un razonamiento analitico tras la
exposicion de dichos casos clinicos, que seran expues-
tos a traves de “Role Playing”.

Para apoyar cada caso clinico se acompafara de una
exposicién en Power Point de aquellos fundamentos
tedricos que debemos conocer para plantear las posi-
bles soluciones al mismo.

Bibliografia

Se recomienda tanto textos como una web de referen-
cia donde pueden encontrarse contenidos y recursos
muy interesantes en relacién con el dolor de forma
general y de forma especifica.

https://www.dolor.com/ , disponible también en APP
para el movil.

Catala Puigho E. Manual de tratamiento del dolor, 42
ed. Ed. Permanyer 2020. ISBN 978-84-18150-66-1

Alonso Verdugo A, Ibor Vidal PJ et al. Atencién al dolor.
Monografia DPC SEMERGEN. 2016.

TALLER URM. ACTUALIZACION EN MA-
NEJO DE FARMACOS PARA LA PRE-
VENCION DEL ICTUS.

> Dr. Martin Riobdo, E.
> Dra. Martin Maiiero, C.

Introduccion

El ictus es la segunda causa de muerte, la tercera
causa de discapacidad y una de las principales cau-
sas de demencia en todo el mundo. Cada afio, alrede-
dor de 120.000 personas sufren un ictus en Espafia
y fallecen alrededor de 25.000 personas por esta
enfermedad. En 2023, dentro de la estrategia del
ictus en Andalucia, se publicé el “Libro de Atencidon
Integral del Ictus” con un contenido holistico que
aborda todas y cada una de las fases de prevencién
y tratamiento del ictus. Del mismo modo en 2024 se
realizé por parte del Ministerio de Sanidad la tercer
actualizacién en Estrategia en Ictus del Sistema Na-
cional de Salud.

Entre un 80-90% de los ictus son evitables controlan-
do los factores de riesgo (tales como la hipertension
arterial, la diabetes, el tabaquismo o la obesidad, entre
otros). Asimismo, gracias a los importantes avances
cientificos, tecnoldgicos, organizativos y clinicos de los
ultimos afios, se han desarrollado tratamientos efec-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

tivos que pueden minimizar los déficits. Ademas, el
diagndstico de las causas es mas preciso y contamos

con tratamientos que disminuyen el riesgo de recidiva.

Objetivos

- Dar a conocer los principales documentos y con-
sensos publicados en los ultimos afios en nuestro
pais y nuestra comunidad auténoma.

« Actualizar los avances tanto en el diagndstico
como en abordaje vy tratamiento del ictus.

« Establecer la pauta de actuacion practicaintegral que
abarcaria desde la sospecha de un ictus en medicina
prehospitalaria, como su manejo intrahospitalario vy
el seguimiento posterior por Atencién Primaria.

Metodologia docente

Taller practico con casos clinicos, preguntas y res-
puestas a realizar por los asistentes

Contenido de la actividad

Mediante diapositivas y videos explicativos, los ponen-
tes realizaran diversos casos clinicos que integraran
todos los aspectos preventivos diagndsticos y terapéu-
ticos en la atencion del ictus, con participacién activa de
los discentes y resumen final que se elaborara con los
asistentes con los puntos principales para llevar a casa.

Bibliografia y recursos

e https://ictus-andalucia.com/protocolos/

e https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsisten-
cial/estrategias/ictus/home.htm

eBushnell C, Kernan WN, Sharrief AZ, Chaturvedi S,
Cole JW, Cornwell WK 3rd, et al. 2024 Guideline for
the Primary Prevention of Stroke: A Guideline From
the American Heart Association/American Stroke As-
sociation. Stroke. 2024 Dec;55(12):e344-e424.

*Dawson J, Béjot Y, Christensen LM, De Marchis GM, Di-
chgans M, Hagberg G, et al. European Stroke Organiza-
tion (ESO) guideline on pharmacological interventions
for long-term secondary prevention after ischaemic
stroke or transient ischaemic attack. Eur Stroke J.
2022 Sep;7(3):IIl. doi: 10.1177/23969873221100032.

TALLER URM. EVITANDO PRUEBAS Y
TRATAMIENTOS  INADECUADOS EN
PACIENTES CON CEFALEAS: EXPLORACION
NEUROLOGICA EN 10 MINUTOS.

> Dr. Medina Gamez, J.
> Dra. de Ochoa Moran, M.
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Introduccion

La cefalea es una patologia neurolégica frecuente en el
ambito de la atencién primaria. Tener conceptos clave
es lo fundamental para perderle el “miedo a la Neuro”
y mejorar la asistencia a la poblacion. Una exploracién
neuroldgica basica permite descartar datos de alarma,
asi como identificar cefaleas menos habituales y per-
mitir un pronto tratamiento y derivacién a Neurologia.

Adicionalmente, una exploracién neurolégica basica
normal permitira asumir por parte de Medicina de Fa-
milia el manejo inicial de las cefaleas mas frecuentes,
a’si como de otras patologias.

Objetivos

Identificar v diferenciar cefalea tensional de migrafa,
asi como tener idea de otros diagndsticos diferenciales
posibles y de los criterios de derivacién. Tratamiento
de las cefaleas mas prevalentes en Medicina de Fami-
lia, tanto de la perspectiva del dolor agudo como del
tratamiento preventivo.

Adquirir conceptos clave de exploracién neurolégica
basica, adaptada al tiempo de consulta real del que se
dispone en el centro de salud, siendo capaz de realizar
la importante funcién de cribado que tiene junto con
una correcta anamnesis en las condiciones reales de
la practica clinica.

Metodologia docente

El taller sera realizado de forma presencial y constara
de tres partes:

1. Exposicidn de los conceptos clave de las cefaleas mas
relevantes para Medicina de Familia.

2. Explicacion de los conceptos clave para realizar una
exploracién neuroldgica basica.

3. Casos clinicos reales del centro de salud en los que se
aplican las ideas explicadas anteriormente y se anima
al publico a su participacion.

Contenido de la actividad

1. Conceptos clave para hacer una exploracién neurolo-
gica basica exprés a prueba de los tiempos que en la
actualidad se tiene en una consulta de primaria. La im-
portancia de la anamnesis v la observacion como he-
rramienta de cribado de caraaidentificar tratamientos
a emplear, necesidad o no de pruebas complementa-
rias y/o de derivacion tanto a urgencias hospitalarias
como a consulta de Neurologia.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

2. |dentificacion y diferenciacién de la cefalea tensional
y migrafia, resaltando las caracteristicas clave en las
que fijarse desde la atencién primaria.

3. Cefalea por abuso de analgésicos. Prevencion, identifi-
cacion y manejo desde atencion primaria.

4. Datos clave para deteccion desde primaria de las ce-
faleas trigeminoautondmicas mas frecuentes. Esta-
blecer una actitud activa de cara a identificar carac-
teristicas fundamentales, de cara a poder derivarlas o
tratarlas adecuadamente lo antes posible.

5. El tratamiento sintomatico agudo vy el tratamiento
preventivo desde atencion primaria.

Importancia de una correcta higiene de suefio y una
buena gestion del estrés en el manejo de nuestropa-
ciente, asi como factor importante a la hora de reducir
necesidad de medicacion (mejora de seguridad del pa-
ciente y reduccion de efectos secundarios).

. Cudndo solicitar estudio de neuroimagen en una cefalea.
. Criterios de alarma.

. Cuando derivar una cefalea a Neurologfa.

U 0O N O

. Casos clinicos sobre cefaleas en atencién primaria.

TALLER URM. DISFUNCION DE SUELO
PELVICO E INCONTINENCIA URINARIA.
VALORACION CLINICA Y TRATAMIENTO
DE FISIOTERAPIA.

> Sra. Medrano Sanchez, E.

> Dra. Blasco Martinez, M.

Introduccién (puesta en contexto de la actividad,
épor queé es importante?)

El suelo pélvico en la muijer esta especialmente implica-
do en el parto, y con la edad suelen aparecer lesiones
que conllevan varias patologias, entre ellas la inconti-
nencia urinaria. El tratamiento con fisioterapia ayuda en
gran manera a prevenir y corregir estas disfunciones.

Objetivos

* Objetivo general:

= Aumentar nuestro conocimiento sobre las disfun-
ciones del suelo pélvico

Objetivos especificos:

e Conocer las comorbilidades asociadas

* Hacer una adecuada valoracién clinica de las patolo-
gias que se presentan
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* Constatar laimportancia del tratamiento de fisioterapia

Metodologia docente

* Parte tedrica. Desarrollo power point

* Parte practica. Ejercicios de fisioterapia para refuer-
zo de la zona pélvica

Contenido de la actividad

En una primera parte desarrollaremos en un
power-point la anatomia y fisiologia de la zona, asi
como las patologias que aparecen en el suelo pél-
vico femenino.

En una segunda parte desarrollaremos en otro
power-point la importancia de la fisioterapia como
tratamiento de esta disfuncidn, y en qué consiste.
En tercer lugar, propondremos a los asistentes la
realizacién de ejercicios de mantenimiento vy refor-
zamiento de suelo pélvico.

TALLER URM. APORTACIONES DE LA
FISIOTERAPIA EN EL MANEJO DE LA
MENOPAUSIA.

> Sra. Garcia Munoz, G.
> Dr. Capilla Diaz, S.

Introduccion

Las mujeres, al llegar a la mediana edad se sumergen en
una etapa de mdiltiples cambios organicos y hormonales
en su cuerpo, es a lo que denominamos perimenopausia
y @ menopausia. Estos cambios hormonales suponen
una experiencia totalmente nueva para estas mujeres,
apareciendo multiples sintomas secundarios a dichos
cambios, los cuales abarcan una esfera muy amplia. Ade-
mas, una vez iniciada esta etapa no es infrecuente que
se produzca una redistribucién de la grasa corporal, asi
como mayor tendencia a la osteopenia/osteoporosis; por
ello, es importante concienciar a nuestras pacientes para
que cuando se produzca este cambio mantengan, si ya
la realizaban, o aumenten su actividad fisica; no solo por
mejorfa de la salud dsea, si no como coadyuvantes en el
control de los sintomas climatéricos.

Objetivos

* Conocer la fisiologia de la menopausia en las mujeres.

» Concienciacién sobre la importancia del ejercicio fisi-
co durante la menopausia.

* Abordaje no farmacolégico de sintomas climatéricos

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Metodologia Docente

Se realizara un taller predominantemente practico,
con ejemplos y propuestas de actividades para poder
trasladarlas a nuestras consultas.

Contenido De La Actividad

El taller se desarrollara con la participacion de los
dos ponentes. Primero daremos unas nociones basi-
cas para repasar la fisiologia de la menopausia, qué
cambios ocurren en el cuerpo de la mujer y qué conse-
cuencias tienen en su organismo, y directa o indirecta-
mente en su calidad de vida. Repasaremos los posibles
tratamientos farmacoldgicos que existen hoy en dia, v,
explicaremos la importancia que tiene la actividad fisi-
ca v el ejercicio, tanto cardiovascular como de fuerza
y flexibilidad para el control de los sintomas climatéri-
cos y para evitar posibles consecuencias negativas de
la menopausia en el organismo. Posteriormente, Glo-
ria, nuestra fisioterapeuta de referencia, nos explicara
de forma practica el abordaje que se realiza desde la
fisioterapia y cudles son las pautas para recomendar
en las pacientes, asi como ejemplos de ejercicios bene-
ficiosos para las mismas.

TALLER URM. APORTACIONES DE LA
FISIOTERAPIA EN EL MANEJO DE LA
MENOPAUSIA.

> Sra. Garcia Munoz, G.
> Dr. Capilla Diaz, S.

Introduccion

Las mujeres, al llegar a la mediana edad se sumergen en
una etapa de multiples cambios organicos y hormonales
en su cuerpo, es a lo que denominamos perimenopausia
y la menopausia. Estos cambios hormonales suponen
una experiencia totalmente nueva para estas mujeres,
apareciendo multiples sintomas secundarios a dichos
cambios, los cuales abarcan una esfera muy amplia. Ade-
mas, una vez iniciada esta etapa no es infrecuente que
se produzca una redistribucién de la grasa corporal, asf
como mayor tendencia a la osteopenia/osteoporosis; por
ello, es importante concienciar a nuestras pacientes para
que cuando se produzca este cambio mantengan, si ya
la realizaban, o aumenten su actividad fisica; no solo por
mejoria de la salud ésea, si no como coadyuvantes en el
control de los sintomas climatéricos.

Objetivos

Conocer la fisiologia de la menopausia en las mujeres.
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Concienciacion sobre la importancia del ejercicio fisico
durante la menopausia.

Abordaje no farmacolégico de sintomas climatéricos

Metodologia docente

Se realizara un taller predominantemente practico,
con ejemplos y propuestas de actividades para poder
trasladarlas a nuestras consultas.

Contenido de la actividad

El taller se desarrollara con la participacion de los
dos ponentes. Primero daremos unas nociones basi-
cas para repasar la fisiologia de la menopausia, qué
cambios ocurren en el cuerpo de la mujer y qué conse-
cuencias tienen en su organismo, y directa o indirecta-
mente en su calidad de vida. Repasaremos los posibles
tratamientos farmacoldgicos que existen hoy en dia, v,
explicaremos la importancia que tiene la actividad fisi-
ca v el ejercicio, tanto cardiovascular como de fuerza
y flexibilidad para el control de los sintomas climatéri-
cos y para evitar posibles consecuencias negativas de
la menopausia en el organismo. Posteriormente, Glo-
ria, nuestra fisioterapeuta de referencia, nos explicara
de forma practica el abordaje que se realiza desde la
fisioterapia y cuales son las pautas para recomendar
en las pacientes, asi como ejemplos de ejercicios bene-
ficiosos para las mismas.

TALLER URM. MANEIJO INTEGRAL DE
LA FIBROMIALGIA: ESTRATEGIAS DE
FISIOTERAPIA PARA EL CONTROL DEL
DOLORY LAMEJORADEL MOVIMIENTO.

Dr. Mejias Estévez, M.
Dra. Gamez Iruela, J.

Introduccion

La fibromialgia es una enfermedad cronica de etiologia
desconocida caracterizada por dolor muscular gene-
ralizado y multifocal, acompafiado de fatiga, altera-
ciones del suefio y cognitivas, del estado de animo vy
comorbilidad en diferentes érganos vy sistemas. Pre-
senta una alta prevalencia en la poblacion general, su-
poniendo una elevada demanda de atencidn sanitaria y
de consumo de recursos. El abordaje terapéutico inte-
gral, desde el modelo biopsicosocial, se hace impres-
cindible para una mejora en la calidad de vida y en la
sintomatologia de las personas con fibromialgia, don-
de la fisioterapia con un enfoque multimodal y activo
representa una de las primeras lineas de tratamiento.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

OBIJETIVOS

e Contribuir a un mayor conocimiento de la fibromial-
gia a través de un abordaje terapéutico integral ba-
sado en la evidencia cientifica.

* Mejorar la toma de decisiones sobre el diagndstico,
tratamiento y otros aspectos relacionados con la fi-
bromialgia.

* Avanzar en pautas comunes de actuacion para con-
tribuir a un manejo de la fibromialgia mas eficaz con-
siguiendo mejorar la sintomatologia y calidad de vida
de estos pacientes.

Metodologia docente

El taller URM se realiza de forma presencial. La parti-
cipacion activa, resolucién de problemas vy el debate
guiado permiten a los participantes incorporarse a un
espacio de reflexién y aprendizaje.

Contenido de la actividad

Actualizacion en diferentes aspectos de la fibromialgia
y dolor crénico. Presentacion de diferentes estrategias
terapéuticas de la fibromialgia, basadas en la eviden-
cia cientifica, desde un abordaje integral, interdiscipli-
nar y colaborativo. Se describen los componentes que,
actualmente, representan los mejores resultados en
estos pacientes, con intervenciones farmacolégicas y
no farmacoldgicas eficaces: educacién en neurociencia
del dolor, ejercicio terapéutico guiado por fisioterapeu-
tas y terapia cognitivo conductual.

Bibliografia
e Ramirez-Gil J, Blanca Folch M, Roth Damas P et al. Re-

comendaciones «No hacer» en el sindrome de Fibro-
mialgia. Aten Primaria. 2024; 57(2).

eSerrat M, Sanabria-Mazo JR Almirall M, et al. Effecti-
veness of a Multicomponent Treatment Based on Pain
Neuroscience Education, Therapeutic Exercise, Cogni-
tive Behavioral Therapy, and Mindfulness in Patients
with Fibromyalgia (FIBROWALK Study): A Randomi-
zed Controlled Trial. Physical Therapy. 2021; 101(12).

* Gonzdlez Gonzdlez J, Teso Rubio M, Walifio Paniagua
C. Tratamiento sintomadtico y del dolor en fibromialgia
mediante abordaje multidisciplinar desde Atencion
Primaria. Reumatologia Clinica. 2015; 11 (1):22-26.

* Angel Garcia D, Martinez Nicolds I, Saturno Herndndez
PJ. Abordaje clinico de la fibromialgia: sintesis de re-
comendaciones basadas en la evidencia, una revision
sistemadtica. Reummatol Clin. 2016; 12:65-71.
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*Ram PR, Jeyaraman M, Jeyaraman N, Nallakumarasa-
my A, Khanna M, Gupta A, Yadav S. Beyond the Pain: A
Systematic Narrative Review of the Latest Advance-
ments in Fibromyalgia Treatment. Cureus. 2023 Oct
31,15(10).

* Barrenengoa-Cuadra MJ, Angén-Puras LA, Moscosio-
Cuevas JI, Gonzdlez-Lama J, et al. Efecto de la educa-
cién en neurociencia del dolor en pacientes con fibro-
mialgia: intervencion grupal estructurada en atencion
primaria. Aten Primaria. 2021 Jan;53(1):19-26.

TALLER. OPTIMIZACION DE LA INSULI-
NIZACION EN DIABETES MELLITUS TIPO
2: ESTRATEGIAS PRACTICAS Y HERRA-
MIENTAS EFECTIVAS.

> Dr. Andrés Vera, J.

> Dr. Abril Rubio, A.

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad de alta
prevalencia que requiere un abordaje terapéutico di-
namico vy personalizado en funcién de las caracteristi-
cas del paciente. La Insulinizacién es una herramienta
clave en el manejo de la DM2, pero su inicio y ajuste
suelen retrasarse debido a las barreras tanto de los
profesionales sanitarios como del paciente. Este taller
busca actualizar conocimientos y estrategias para fre-
nar la inercia terapéutica, asi como manejo de insulina
en el inicio y en situaciones especiales.

Objetivos

e Actualizar Ultimas guias de practica clinica y el posi-
cionamiento de la insulina en ellas.

* |dentificar barreras comunes tanto de los profesio-
nales sanitarios como de los pacientes en la insulini-
zacion y estrategias para superarlas.

* Conocer el manejo de la insulina en aquellas situacio-
nes especiales.

* Promover el uso de nuevas tecnologias en personas
con insulina.

* Conocer las nuevas insulinas semanales que se es-
tan desarrollando.

Metodologia Docente

El taller se desarrollara de manera participativa, com-
binando teoria con casos practicos:

* Exposicién sobre actualizacion en insulinas y guias
clinicas.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

* Casos clinicos interactivos para la toma de decisio-
nes en uso de insulina.

* Discusién en grupos sobre estrategias para mejorar
la adherencia y frenar la inercia terapéutica.

Contenido de la Actividad

Conoacer la evolucidn de La insulina a lo largo de la his-
toria, asi como el futuro conociendo las nuevas insuli-
nas que estan desarrollandose en diferentes ensayos
clinicos. Actualizacion de las guias de practica clinica y
posicionamiento de la insulina en las diferentes guias,
conocer perfiles de pacientes en los que es necesario
el tratamiento de inicio con insulina asi como manejo en
situaciones de ingreso hospitalario, uso de corticotera-
pia o en anciano fragil/paliativos. Por ultimo se hara
hincapié en conocer las dos insulinas semanales que
se estan desarrollando asi como conocer los ensayos
clinicos en desarrollo y ver resultados preliminares.

Este taller busca dotar a los profesionales de herra-
mientas practicas y actualizadas para mejorar el ma-
nejo de la insulinizacién en la DM2, contribuyendo a una
mejor calidad de vida para los pacientes y facilitando el
dia a dia en consulta.

Bibliografia

® GBmez-Huelgas R, Gémez Peralta F, Rodriguez Manas
L, Formiga F, Puig Domingo M, Mediavilla Bravo JJ, et
al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el pa-
ciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018 Mar-
Apr;53(2):89-99. doi: 10.1016/].reqg.2017.12.003.

e American Diabetes Association Professional Practice
Committee. Standards of care in diabetes-2023. Dia-
betes Care. 2023 Jan 1;46(Suppl 1):51-5292.

eManejo prdctico del paciente con DM2 en Atencidn
Primaria SEMERGEN 2024

TALLER URM. TDAH EN EL ADULTO.

> Dr. Aparicio Alemany, P.
> Dra. Ollero Rodriguez, T.

Introduccion:

En los ultimos afios se estd apreciando un aumento
del diagndstico de Trastornos por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TADH) a nivel global, aunque es una
entidad que se origina en la infancia, puede progresar
hasta la adolescencia y la edad adulta con importante
repercusiones en la vida del paciente. De igual forma,
podemos encontrarnos ante casos en los que se re-
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Talleres Mesas

trasa el diagndstico en esta primera época vy llegan a
edades mas maduras sin diagnosticar.

La sintomatologia clinica es muy similar en adultos
y en nifios, aquellos aspectos relacionados con la
inatencion seran los motivos de consultas mas fre-
cuentes en los adultos, debido al impacto en la ac-
tividad académica vy laboral que suelen tener en la
vida de los pacientes.

Para esta entidad no existe una prueba especifica que
permita un diagndstico de certeza. Como herramientas
de apoyo tenemos una serie de escalas y test que tie-
nen como objetivo cribar pacientes con sintomas com-
patibles. Ademas, en los adultos esta habitualmente
asociada a otra condiciones psiquiatricas que compli-
can su reconocimiento, diagndstico y manejo. Segun
las guias, cuando el TDAH coexiste con otra patologia,
debera ser tratada primeo aquella mas limitante.

No existe tratamiento curativo. EL objetivo del mismo
sera disminuir la intensidad y la frecuencia de los sin-
tomas para mejorar la calidad de vida del paciente. El
Unico tratamiento aprobado es el uso de metilfenida-
to, asociado a terapias no farmacoldgicas. Este trata-
miento, sin embargo este primero, no esta exento de
efectos secundarios que también pudieran limitar la
vida de nuestros pacientes.

Es fundamental, como meédicos de Atencién Primaria
un diagndstico y tratamiento precoz, estableciendo
criterios diagnosticos y de sospecha, que puedan ga-
rantizar una correcta deteccion y derivacion evitando
el uso inapropiado de psicofarmacos y garantizando
una adecuada calidad de vida tanto para los pacientes
como sus familias.

Metodologia docente

En este taller, realizaremos una puesta al dia tedrica de
este trastorno, muy estudiado en pediatria, pero poco
conocido por los meédicos de Atencién Primaria. Pre-
sentaremos las escalas de sospecha mas habituales
en la practica clinica habitual y aprenderemos a apli-
carlas correctamente e interpretarlas segun corres-
ponda. También se realizara la actividad practica con
casos clinicos adaptados a dicha condicion.

Contenido de la actividad

Como hemos ido explicando, comenzaremos con una
puesta al dia de TDAH. Para ello es fundamental
entender la fisiopatologia de dicha entidad vy la si-
tuacion epidemiolégica actual. Es evidente un cre-
cimiento en los ultimos afos, pero valoraremos si

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

realmente hay un crecimiento en la prevalencia o se
trata de un sobre diagndstico.

Valoraremos el cuadro clinico habitual, con los crite-
rios de sospecha de esta entidad. Trabajaremos con
las escalas de sospecha, conociendo cuando aplicarlas
y la forma de hacerlo en la consulta diaria, tanto cues-
tionarios autoaplicados como escalas que debe aplicar
la familia y otros cuidadores.

También hablaremos del uso de metilfenidato como
tratamiento en esta condicién, sabiendo que no esta
exento de efectos secundario y debatiendo sobre la
necesidad de dicho tratamiento.

Bibliografia y recursos de interés

Se aportaran durante la presentacion de la actividad.

TALLER URM. TERAPIAS HIPOLIPE-
MIANTES: INDICACIONES, TIPOS Y JUS-
TIFICACION.

> Dr. Castillo Moraga, M.

> Sr. Dominguez Camacho, J.

La disminucidn de la patologia vascular es una priori-
dad en salud publica vy, en particular, en atencioén pri-
maria. Algunos farmacos hipolipemiantes contribuyen
a la disminucién del riesgo vascular en determinados
pacientes, pero ¢qué farmaco es adecuado para qué
tipo de paciente y por qué?

El objetivo de este taller es dar respuesta a esta pre-
gunta, actualizando los conocimientos sobre La utilidad
de los farmacos hipolipemiantes en la prevencion del
riesgo cardiovascular, y contextualizando su uso ante
la diversidad de pacientes atendidos en las consultas
de atencion primaria.

Para ello se empleara una metodologia docente
interactiva, valorando expectativas, creencias pre-
vias y contraste de opiniones tras la exposicién de
evidencias y debatiendo situaciones clinicas habi-
tuales en la consulta.

Contenido de la actividad:

1. Nuevas Guias de Practica Clinica: qué mensajes v reco-
mendaciones se mantienen y qué nuevas visiones apor-
tan. Objetivos de la terapia con hipolipemiantes: dismi-
nucion del riesgo cardiovascular. Objetivos lipidicos.

2. Breve recordatorio de las evidencias de eficacia y se-
guridad de los farmacos “clasicos”: estatinas, ezetimi-
ba, fibratos.
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3. Novedades terapéuticas de interés en atencién prima-
ria: acido bempedoico. Estudios, de eficacia y seguri-
dad, y lugar en terapéutica.

4. Novedades terapéuticas de interés en atencion prima-
ria: icosapento de etilo. Estudios de eficacia y seguri-
dad, y lugar en terapéutica.

5. A quiény por queé tratar: estratificacion del riesgo vas-
cular. Factores de riesgo clasicos y emergentes.

6. La clave del éxito en la prevencién de la enferme-
dad vascular aterosclerética: tratando personas
y no analiticas.

Bibliografia

Uso racional del medicamento: documentos y protocolos.
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesa-
lud/profesionales/farmacia-y-prestaciones/uso-racional-
del-medicamento

e Kolber MR, Klarenbach S, Cauchon M, et al. PEER sim-
plified lipid guideline 2023 update: Prevention and
management of cardiovascular disease in prima-
ry care. Can Fam Physician. 2023;69(10):675-686.
doi:10.46747/cfp.6910675

e Cardiovascular disease: risk assessment and reduction,
including lipid modification. London: National Institute for
Health and Care Excellence (NICE); Decermber 14, 2023.

e Rivera FB, Cha SW, Varona MC, Ferndndez Co EM, Ma-
galong JV, Aparece JR et al. Atherosclerotic coronary
plaque regression from lipid-lowering therapies: A me-
ta-analysis and meta-regression. Am J Prev Cardiol.
2024 Mar 11;18:100645.

*Marx N, Federici M, Schiitt K, Miller-Wieland D, Ajjan
RA, Antunes MJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the man-
agement of cardiovascular disease in patients with dia-
betes. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):4043-4140.

*J.M. Mostaza, X. Pinté, R Armario et al., Estdndares de
la Sociedad Espariola de Arteriosclerosis 2024 para el
control global del riesgo vascular, Clinica e Investiga-
cion en Arteriosclerosis, https://doi.org/10.1016/j.arte-
ri.2024.02.001

e Castro A et al. Recomendaciones de sequimiento a par-
tir del «cuarto trimestre» de mujeres con complicacio-
nes vasculares y metabdlicas durante el embarazo. Do-
cumento de consenso de la SEC, SEMERGEN, semFYCy
SEGO REC Cardioclinicis 2020; 55(1):38-46

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

TALLER URM. TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA; ABORDAIJE
EN ATENCION PRIMARIA.

> Dra. Rodriguez Martinez, M.
> Dra. De Los Angeles Mufioz Muriel, M.

Introduccion:

Los trastornos de la conducta alimentaria son tras-
tornos del comportamiento alimentario, de origen
multifactorial, que constituyen alteraciones de la
salud con importantes repercusiones en el desa-
rrollo bioldgico, psicolégico, social y familiar. Las
personas que lo padecen presentan creencias ne-
gativas sobre la comida, la forma del cuerpo y el
peso corporal, acompafiadas de conductas como
“restriccion de la ingesta, atracones, realizacion
excesiva de ejercicio, provocacion del vémito y uso
de laxantes “. Aunque pueden desarrollarse a cual-
quier edad, el mayor riesgo es para hombres y mu-
jeres jovenes entre 13 y 17 anos.

Representan un problema grave, ocasionando una
morbilidad médica con afectaciéon multiorganica y
psiquidtrica importante, con una larga duracion,
que tienden a cronificarse, con frecuentes recaidas
y requieren un tratamiento multidisciplinar dificil y
prolongado.

Objetivos

1. Definir los Criterios diagndsticos del TCA, incorporan-
do las actualizaciones (CIE 11)

2. Describir la etiopatogenia de los TCA
3. Mostrar la arquitectura de actuacion multiprofesional

4. Describir las estrategias de prevencion y actitudes te-
rapeuticas

5. Adquirir habilidades para el manejo en consulta de
atencién Primaria de pacientes con TCA.

Metodologia docente

* Exposicién oral, empleando soportes visuales.
* Dindmica de grupos: role playing
* Debate grupal

Contenido de la actividad

Constara de una parte de exposicién oral con los con-
ceptos claves sobre el TCA. Se procedera a establecer
grupos de trabajo a los que se les presentara diferen-
tes casos clinicos que deberan diagnosticar y estable-
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cer estrategias de intervencion. Finalmente, un repre-
sentante de cada grupo expondra al grupo su caso
para a través del debate en grupo, se obtendran las
principales conclusiones.

Bibliografia:

*“TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA”.
Proceso Asistencial Integrado. Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud. 2a edicion. 2018 ISBN:
978-84-947313-5-8.  Enlace:  http://hdl.handle.
net/10668/2846

* DSM-5.Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales.5.a ed. Madrid: Editorial Médica
Panameéricana; 2018.

e National Institute for Health and Care Excellence. Ea-
ting disorders: recognition and treatment. NICE gui-
deline [NG69]. NICE; 2017. [Actualizado 16 Dic 2020).
Disponible en: www.nice.org.uk/qguidance/NG69

¢ Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades. 11a revision. [Internet].
OMS. Disponible en: https://icd.who.int/es

e Arija Val V, Santi Cano MJ, Novalbos Ruiz JR Canals J,
Rodriguez-Martin A. Caracterizacion, epidemiologia y
tendencias de los trastornos de la conducta alimen-
taria. Nutr Hosp 2022;39(N.o Extra 2):8-15

*Ruiz Lézaro PM, Martin Palmero A. Nuevos aborda-
jes en la prevencion de lostrastornos de la conducta
alimentaria. Nutr Hosp 2022;39(N.o Extra 2):138-149

e Bermudez Durdn LV, Chacdn Sequra MA, Rojas San-
cho DM. Actualizacién en trastornos de conducta
alimentaria: anorexia y bulimia nerviosa. Rev.med.
sinerg. Disponible en: https://revistamedicasinergia.
com/index.php/rms/article/view/753

*Martinez Sudrez V, Sudrez Gonzdlez F, Ldpez Diaz-
Ufano M. Prevencion de los trastornos de la conduc-
ta alimentaria en la atencion primaria. Nutr Hosp
2022;39(N.2 Extra 2):112-120

TALLER URM. MOTIVOS DE CONSULTA
FRECUENTES EN URGENCIAS PEDIA-
TRICAS.

> Dr. Serrano Rodriguez, P.

> Dra. Lara Carvajal, A.

Las urgencias de pacientes en edad pediatrica supo-
nen un porcentaje considerable en los puntos de ur-
gencias de atencién primaria atendidos por meédicos
de familia, a veces, poco familiarizados en el manejo
de este tipo de pacientes.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Objetivos:

El Objetivo del taller” Motivos de consulta frecuentes
en urgencias pediatricas”, va a consistir en revisar y re-
cordar las patologias que con mayor frecuencia se van
a ver en un servicio de urgencias de atencién primaria,
sobre todo en zonas rurales.

Se expondra un rapido repaso tedrico-practico que nos
facilite una mejor atencién a los pacientes en edad pe-
diatrica, con resimenes de lo mas importante a tener
en cuenta a la hora de manejar diversas patologias y
dar unas pinceladas practicas que nos ayuden a afian-
zar la atencidn a este tipo de pacientes. Se hara hin-
capié en las cosas que no se nos deben de pasar en la
anamnesis, exploracion y tratamiento.

También repasaremos, de forma breve, el manejo de
los farmacos mas utilizados en pediatria, sus indicacio-
nes y su dosificacion.

Metodologia docente:

Presentacién power-point. Taller con contenidos ted-
ricos y casos practicos, con espacio para que los asis-
tentes expongan preguntas y sus dudas.

Contenido:

Se abordaran temas como triangulo de evaluacion pe-
diatrica, fiebre en la infancia, infecciones respiratorias,
infecciones del aparato digestivo, dolor abdominal,
traumatismos, ITU, afecciones dermatoldgicas como
exantemas, uso racional de antibidticos, etc.

Bibliografia:

e Cubero Santos A, Garcia Vera C. Mufioz Ferndndez JR,
Lupiani Castellanos P Faringoamigdalitis. Guia de Algo-
ritmos en Pediatria de Atencion Primaria. AEPap 2015
(en linea) consultado el 15 de diciembre de 2015, dispo-
nible en: http://algoritmos.aepap.org/.

* Moreno-Pérez D, Andrés Martin A, Tagarro Garcia
A, et al. Neumonia adquirida en la comunidad: trata-
miento ambulatorio y prevencicn. An Pediatr (Barc).
2015;83:439.e1-

* Del Castillo F. Infecciones respiratorias de vias altas. En:
Enfermedades Infecciosas en Pediatria. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana de Espana, 5.A.U.2009,pp 603-610

». Urgencias en Pediatria ( Formacicn continuada en Pe-
diatria Vol. 10. A. Mufioz Hoyos).

* Manual de diagndstico y terapéutica en pediatria Hos-
pital la Paz 99 edicion 2023.

e Manual de urgencias en pediatria. Hospital universita-
ria Virgen del Rocio.
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e Sociedad Espariola de Urgencias Pedidtricas

eMalo S, Bjerrum L, Feja C, Lallana MJ, Poncel A, Raba-
neque MJ. Prescripcion antibidtica en infecciones respi-
ratorias agudas en atencion primaria. An Pediatr (Bar).
2015; 82(6):412-416.

e Asociacion Espariola de Pediatria de Atencidn Primaria.

e Guia rdpido de Dosificacién en pediatria g-pediatria.

* APR. Dosispedia

TALLER URM. ABORDAIJE CLINICO DEL
VERTIGO Y FISIOTERAPIA VESTIBULAR.

> Dr. Capilla Diaz, S.
> Sra. Alba Rosales, L.

Introduccion

El vértigo es un sintoma incapacitante, de alta incidencia
en nuestra sociedad y que obedece a distintas causas.
Los sintomas relacionados con las alteraciones del equili-
brio, como veértigo, inestabilidad y mareo; constituyen un
motivo muy frecuente de consulta, tanto en atencién pri-
maria como en especializada, siendo recurrente la rota-
cién entre diferentes especialistas (ORL, neurologia, car-
diologia, traumatologia, rehabilitacion, etc.) sin que en la
mayoria de las ocasiones se logre obtener un diagnéstico
concreto, lo que impide ofrecer una terapia especializada.

Se sabe que cada afio el 2% de la poblacién espafio-
la acude a Atencidn Primaria por este motivo, cuanti-
ficandose el diagndstico de vértigo entre un 3-7% en
la poblacién general, y esta cifra aumenta al 17-30%
si hablamos también de sensacion de inestabilidad. La
prevalencia en adultos mayores es incluso mas eleva-
da, de forma que cerca del 50% de los mayores de
60 afos presentan hipofuncién vestibular fisiolégica
y seguin la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia
(SEORL CCC), el 80% de la poblacion sufre algun epi-
sodio de este tipo a lo largo de su vida.

Con estos datos, confirmamos que se trata de un pro-
blema muy prevalente en la poblacién general.

Objetivos

Objetivo principal: dar visibilidad a los trastornos del
equilibrio a la vez que plasmar la importancia del tra-
bajo en equipo multidisciplinar.

Objetivos secundarios:

* Ensefar la valoracion del paciente vertiginoso, ma-
reado o inestable.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

* Conocer los diagndsticos mas frecuentes y los emer-
gentes en los ultimos afos, destacando el Mareo
postural perceptivo persistente (MPPP), el Vértigo
Posicional Paroxistico Benigno (VPPB) y la migrana
vestibular entre otros.

* Mostrar el abordaje terapéutico y farmacoldgico.

* Recordar las pruebas y maniobras de reposiciona-
miento en el VPPB.

* Definir qué es la rehabilitacién vestibular y sus me-
canismos terapéuticos para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

Metodologia docente

Taller tedrico practico donde intentaremos afrontar
los trastornos vestibulares mas prevalentes, definir-
los y plantear los posibles abordajes terapéuticos des-
de el punto de vista médico vy fisioterapico.

CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD
* Datos epidemioldgicos e implicaciones del vértigo.

* Definicién de conceptos clave en el campo de los
trastornos del equilibrio.

¢ (Clasificacion Internacional de Trastornos Vestibulares.

* Exploracion: anamnesis, evaluacion y pruebas com-
plementarias.

* Tratamientos farmacolégicos.

* Factores geneéticos y sus futuras implicaciones en un
entorno de medicina personalizada.

¢ Rehabilitacion vestibular.

* Recomendaciones practico-clinicas para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

Bibliografia o recursos (de interés)

e Guia de prdctica clinica para el diagndstico y trata-
miento del veértigo posicional paroxistico benigno.
Documento de consenso de la comision de otoneu-
rologia Sociedad Espafiola de otorrinolaringologia vy
cirugia de cabeza y cuello. Vdzquez et al. 2024.

e Guia prdctica del vértigo posicional paroxistico. Beni-
to-Orejas J.I. et al. 2017.

eStaab JR Eckhardt-Henn A, Horii A, Jacob R, Strupp
M, Brandt T, et al. Diagnostic criteria for persistent
postural-perceptual dizziness (PPPD): Consensus
document of the committee for the Classification of
Vestibular Disorders of the Bdrdny Society. J Vestib
Res. 21de octubre de 2017;27(4):191-208.
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eBauer M, Benito-Orejas JI, Ramirez-Salas JE. Re-
habilitacién vestibular en la dependencia visual vy
somatosensorial. Rev ORL. 28 de septiembre de
2019;11(1):79-88.

Escalas

e Castillejos-Carrasco-Mufioz R, Peinado-Rubia AB,
Lérida-Ortega MA, Ibdfez-Vera AJ, Tapia-Toca MC,
Lomas-Vega R. Validity and reliability of the Niiga-
ta PPPD Questionnaire in a Western population. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2023;280(12):5267-76.

e Verdecchia DH, Hernandez D, Andreu MF, Salzberg S.
Traduccion y adaptacion transcultural del cuestiona-
rio Visual Vertigo Analogue Scale para uso en Argen-
tina. Acta Otorrinolaringoldgica Esp. 1 de septiembre
de 2020;71(5):289-95.

e Jacobson GR, Piker EG, Hatton K, Watford KE, Trone
T, McCaslin DL, et al. Development and Preliminary
Findings of the Dizziness Symptom Profile. Ear Hear.
mayo de 2019;40(3):568-76.

RECURSOS

http://www.otoneurobadajoz.co.nr (You Tube - Gabriel
Trinidad Ruiz).

Proyectos de investigacion

Casos clinicos
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MESAS

MESA. COMO MEJORAR LA ATENCION
A LAS PERSONAS CON ALZHEIMER EN
ATENCION PRIMARIA.

> Dra. Sanchez Pérez, M.
> Dr. Sagues Amado, A.
> Dr. Arrieta Anton, E.

Introduccion

La Enfermedad de Alzheimer es un problema de salud
gue no solo afecta a quien lo padece, sino a todo su
entorno, que tiene que adaptarse para suplir la incapa-
cidad que genera el deterioro cognitivo. Esto implica la
presencia de un cuidador, generalmente un familiar, y
de forma permanente. Nuestro objetivo terapéutico va
a ser siempre el paciente y su cuidador.

Objetivos

* Conocer la Evolucién de la enfermedad de Alzheimer
y los problemas que surgen en las fases avanzadas
de la misma.

* Prevenir complicaciones , riesgos v la aparicién de crisis

* Manejo de la comorbilidad de un paciente, por lo ge-
neral de avanzada edad

* Prestar a poyo al cuidador en el manejo de la enfer-
medad vy en la toma de decisiones

* Aplicar un abordaje paliativo centrado en la calidad
de vida en la fase avanzada

Metodologia docente

Se trata de una Mesa en la que tres ponentes y un mo-
derador revisaran el papel del Médico de Familia en la
atencion a la Enfermedad de Alzheimer y cémo puede
mejorarse. Cada ponente hara una breve intervencion
y posteriormente habra un dialogo.

Contenido de la actividad

La Enfermedad de Alzheimer (EA) avanzada se carac-
teriza por el deterioro progresivo de las funciones cog-
nitivas v, a la vez la aparicién de pérdidas funcionales
cada vez mas evidentes, primero para las actividades
instrumentales de la vida diaria y mas adelante para
las actividades basicas. En consecuencia, estamos ha-
blando de un paciente fragil y vulnerable, en el que se
van a producir complicaciones debidas a la propia evo-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

lucién de la enfermedad y a la aparicién de complica-
ciones debidas a la presencia de comorbilidades.

El deterioro del enfermo de Alzheimer, aunque progre-
sivo, no tiene un patrén definido, ni una velocidad cons-
tante de instauracion, va a prolongarse en el tiempo
con altibajos hasta la fase terminal de la enfermedad.
Esta evoluciéon ocurre en un paciente que habitual-
mente vive en la comunidad, en un domicilio familiar
a cargo de un cuidador, que suple las carencias del
paciente. S6lo cuando la incapacidad y la dependencia
son graves los pacientes (algunos) son ingresados en
una residencia.

El médico de Atencidn Primaria (AP) tiene un papel fun-
damental en el seguimiento de este paciente. Hoy por
hoy, los pacientes en fase moderada y avanzada no se
van a beneficiar de los nuevos tratamientos que estan
apareciendo, y, aunque se realice un seguimiento com-
partido con los especialistas hospitalarios (neurologia),
lainmediatez y la rapidez de respuesta de AP, junto con
el conocimiento del paciente y de su entorno, hace que
la mayoria de las crisis y complicaciones que puedan
presentarse deban manejarse en nuestro ambito.

En este seguimiento hay una serie de “hitos” a los que
prestar especial atencion:

* Comorbilidad y polifarmacia

- Los pacientes con EA presentan otras patologias
crénicas que necesitan control y tratamiento. Los
tratamientos farmacoldgicos siempre tienen efec-
tos secundarios que hay que minimizar para evitar
complicaciones. Hay una gran cantidad de medi-
camentos de uso comun con efectos secundario
de tipo anticolinérgico, que pueden originar mayor
confusién el paciente y, por tanto, que se presen-
ten alteraciones del comportamiento, o que éste
no pueda comunicar con claridad otras complica-
ciones (retencion aguda de orina, estrefiimiento,
problemas respiratorios, etc.). Las descompen-
saciones de una enfermedad crénica (diabetes, hi-
pertension, EPOC, etc.) pueden tener las mismas
consecuencias, por lo que es preciso conocerlas y
adelantarse en lo posible a su aparicion.

* Prevencion de crisis y situaciones de riesgo y manejo
de las mismas

* Un paciente con deterioro cognitivo tiene una ca-
pacidad limitada para comprender lo que esta
ocurriendo a su alrededor y para reaccionar ante
ello. Esta suele ser la causa de la mayoria de las
alteraciones del comportamiento y de los sinto-
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mas psicolégicos del enfermo de Alzheimer. Es
importante prevenir estas complicaciones con un
estilo de comunicacién suave, directo, que ayude
al paciente a orientarse y no le cause inquietud o
confusion, También con medidas ambientales (ru-
tinas, iluminacion, evitar ruidos, evitar cambios en
la decoracion y la colocacion de los objetos, etc.).

- En ocasiones estas crisis precisan tratamiento far-
macoldgico con neurolépticos, pero en la mayoria
de las ocasiones es posible trabajar con los cuida-
dores un abordaje averiguando las causas v las
consecuencias de estos comportamientos y corri-
giendo aquello que pueda causarlo.

* Atencidn y apoyo al cuidador

- Ya hemos visto la importancia del cuidador en el
mantenimiento de la autonomia del paciente y en
la prevencion y manejo de las crisis y complicacio-
nes. Para ello el cuidador necesita informacion y
apoyo. La AP no es el Unico recurso, pero si uno de
los mas importantes, ya que una de nuestras fun-
ciones es detectar las situaciones de sobrecarga
de un cuidador v el riesgo de claudicacion, y por
otra parte, la accesibilidad de AP y el conocimiento
longitudinal del paciente y del cuidador permiten
ofrecer informacién, recursos y también soporte
emocional. La informacion incluye qué es la EA
y cémo evoluciona, que complicaciones pueden
presentarse, como comunicarse con el enfermo,
cémo prevenir y manejar las crisis y complicacio-
nes, y qué otros recursos existen (dependencia,
asociaciones, servicios sociales, etc.). El apoyo v el
soporte se dan con una comunicacién empatica y
ofreciendo ayuda a la hora tomar decisiones sobre
los cuidados que precisa el enfermo o sobre lo que
es o no deseable para él y su familia.

e Cuidados paliativos

- El paciente con EA avanzada es un enfermo sub-
sidiario de recibir cuidados paliativos puesto que
padece una enfermedad progresiva y avanzada,
sin perspectivas de curacién, y con presencia de
complicaciones. En esta situacion es fundamental
que los objetivos terapéuticos y de cuidados sean
conseguir la mejor calidad de vida para el paciente
y su entorno (ausencia de dolor, control, de sinto-
mas, evitar alteraciones del comportamiento, ...),
lo que se puede proporcionar mediante cuidados
paliativos. ¢ Esto significa que el paciente debe ser
derivado a otro equipo asistencial? En principio no.
Se trata de hacer una buena valoracién y buscar el

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

mejor cuidado, vy si la complejidad de los sintomas
o la complejidad de la situacién lo requieren, bus-
car la colaboracion de los equipos de soporte de
cuidados paliativos.

Bibliografia o recursos

e Abordaje del Alzheimer y otras demencias. Estrate-
gia en Enfermedades Neurodegenerativas del Siste-
ma Nacional de Salud. Aprobada por el Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud el 2 de
diciembre de 2021. Ministerio de Sanidad, 2022

e Livingston G, et al. Dementia prevention, intervention,
and care: 2024 report of the Lancet standing Com-
mission. The Lancet, Vol. 404, No. 10452

*Robles Baydn A, Gude Sampedro F. Prescripciones
inconvenientes en el tratamiento del paciente con de-
terioro cognitivo. Neurologia 2014; 29(9):523—532

*Trinh E, Lee A. Kim KY. End-of-Life Care of Persons
With Alzheimer Disease: An Update for Clinicians.
American Journal of Hospice & Palliative Medicine.
2019; 37(4): 1-4

eMitchell SL. Advanced Dementia. N Engl J Med
2015;372:2533-40

*Plan integral de Alzheimer y otras demencias en An-
dalucia. Disponible en: https://www.juntadeandalu-
cia.es/sites/default/files/inline-files/2023/10/PIAD_
septiembre2023_final.pdf

> Dr. Medina Gamez, J.

Introduccion:

El deterioro cognitivo es una patologia neurolégica
prevalente en el ambito de la atencién primaria.

Con una poblacién cada vez mas envejecia y con un
aumento de la presencia de este problema de salud
en la poblacién anciana hacen que tenga asociada una
importante repercusion en la calidad de vida de la po-
blacién y va a cobrar mas relevancia en el futuro. Tener
una idea general de la situacién actual es fundamental
para perderle el “miedo a la Neuro” y mejorar la asis-
tencia a la poblacion.

Objetivos :

Exponer algunos datos de la realidad de la Enfermedad
de Alzheimer, abordando los principales puntos donde
Medicina de Familia puede aportar mas: una revision
conceptual de cémo detectar la enfermedad en etapas
iniciales, manejo desde el centro de salud, situacion
paliativa, voluntades anticipadas, asociaciones de pa-
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cientes, apoyo familiar y afectacion biopsicosocial de
la enfermedad.

Metodologia docente

El taller sera realizado de forma presencial y cons-
tara de dos partes: una primera, en la que los tres
ponentes expondran en varios minutos los concep-
tos clave de cada bloque; y una segunda, en la que
todos los asistentes preguntaran dudas o se com-
partiran reflexiones.

Contenido de la actividad

1. Situacion de la Enfermedad de Alzheimer a dia de hoy.
Diagnadstico temprano de las fases iniciales de la enfer-
mdad y manejo de tratamiento médico. Importancia de
la deteccién de esta enfermedad infradiagnosticada.

2. Manejo de la Enfermedad de Alzheimer en estadio
avanzado, aplicacién de los cuidados paliativos en la
Enfermedad de Alzheimer.

3. Aspecto sociosanitario de la Enfermedad de Alzheimer.
Recursos, asociaciones y afectacion de la situacion de
vivencia de enfermedad, asi como de su diagndstico
por parte de pacientes, familiares y cuidadores.

4. Dudas, reflexiones y didlogo entre asistentes vy
miembros de la mesa.
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RESULTADOS DE TRABAIJOS
ORIGINALES

MEDICO DE FAMILIA

823/229. EXPERIENCIA EN ATENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL
SAHARA OCCIDENTAL, PROYECTO DE
COOPERACION HUMANITARIA-2024

Autores:

Generoso Torres, M.", Malainin Chibih, U.2, Hamad Mo-
hamed Fadel, 5.2 Hamadi Mahdjou, A.3, Guisasola Cdr-
denas, M., Aguirre Rodriguez, J.°

Centro de Trabajo:

las alteraciones menstruales, amenorreas, dismenorrea,
mastalgia y nédulos mamarios, asi como la anemia ferro-
penica debido al sangrado menstrual abundante, la mal-
nutricién cronica v falta de diversidad en la dieta. Otros
motivos de consulta fueron: dolor, patologfa de vias respi-
ratorias, sintomas del tracto urinario inferior en varones,
en urgencias parasitosis y patologia infecciosa digestiva
con alta tasa de diarrea y deshidratacion. Predominaron
los problemas dermatoldgicos como la dermatitis atépica
en nifios, derivada en gran parte de la exposicion solar, al-
tas temperaturas, falta de higiene v de cuidado de la piel.
Se han realizado diferentes técnicas de cirugia menor e in-
filtraciones. El uso de la ecografia en los campamentos ha
sido una herramienta fundamental para complementar en
nuestra practica clinica, ayudandonos a tomar decisiones
en cuanto al manejo de los pacientes.

Conclusiones

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Mirasierra. Granada, (2) Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Huércal-Overa. Huércal-Overa. Almeria, (3) Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Balaguer. Balaguer. Lérida, (4) Residente de
42 afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Fortuny-Velutti. Granada, (5) Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud For-
tuny-Velutti. Granada

Objetivos

Analizar la situacion sanitaria actual, identificando
areas donde realizar promocion de la salud. Identificar
y tratar problemas de salud de los refugiados saha-
rauis en los campamentos de Tinduf mediante aten-
cién médica v la realizacion de técnicas.

Metodologia

Se ha realizado un trabajo descriptivo y cualitativo. A
traves de dos ONG, se trasladd una comision formada
por especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
junto con material meédico y farmacolégico.

Resultados

Trabajamos en el hospital de Smara, atendiendo una me-
dia de 100 pacientes diarios. Entre los motivos de consulta
mas frecuentes se encontraron la diabetes v la hiperten-
sién, ambas enfermedades cronicas con alto riesgo de
comorbilidades. Tratamos con una poblacién sedentaria
cuya alimentacion presenta altos niveles de azicares, so-
bre todo por la ingesta diaria de grandes cantidades de té.
Asociado a esto vy a la falta de higiene, destacd la patologia
bucodental. En cuanto a la salud de la mujer destacaron

Se identifican areas de mejora sobre las que realizamos
promocion de la salud formentando cambios en los habi-
tos higiénico dietéticos, ejercicio y abandono del habito
tabaquico, asi como cuidado de la higiene y de la piel. Se
atendieron problemas de salud mas frecuentes; anemia,
diabetes, hipertension, patologia dermatoldgica, salud
reproductiva...Con la ecografia se describieron lesiones
que precisaron derivacion a hospitales mejor equipados
y se emplearon técnicas como cirugia menor e infiltra-
ciones aliviando las dolencias del pueblo saharaui.

823/431. ¢FALTAN CITAS O SOBRAN AU-
SENCIAS EN EL 2024 EN MI CONSULTA?

Autores:

Ortega Marlasca, M.

Centro de Trabajo:

(1) Investigador. Centro de Salud Jerez Sur. Jerez de la
Frontera. Cddiz

Objetivos

Determinar la cuantia de citas a las que no acuden los pa-
cientes, caracteristicas generales de los pacientes que no
asistieron y el volumen de citas ofertadas en una consul-
ta de un meédico de familia realmente en un afo natural.

Metodologia

Se ha determinado el volumen total de citas ofertadas
en agenda (estimacion personal por registro diario de
actividad) en el afio 2024, asi como la cuantia de citas
a las que no acudieron los pacientes identificados con

Revista Andaluza de Atencién Primaria - Afio 14- Vol 14 Marzo 2025 - 26



Talleres Mesas

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

el cadigo CIES V15.81 (Incumplimiento del tratamien-
to médico) que fueron cuantificados por medio de la
aplicacion de listados del programa asistencial Diraya.

Resultados

San Juan de Dios, (6) Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Sanlucar-Barrio Alto.
Sanltcar de Barrameda. Cadiz

Objetivos

Del total de las 7166 citas ofertadas en los 209 dias
que pase consulta en mi centro de salud, 724 citas
(10.10 %) de ellas no fueron utilizadas por los pacien-
tes citados. De un total de 1523 pacientes incluidos en
mi cupo a finales del afio 2024, 450 pacientes (29.5
%) no acudieron a su cita al menos una vez al afio. De
ellos, 65 pacientes (4.26 %) faltaron a su cita al menos
3 veces en el afio, suponiendo una pérdida de 245 citas
en total y el 33.9% del total de citas perdidas. Llama
la atencion ver como el nimero de citas perdidas en el
afo oscila entre 1y 8. Se han identificado 7 pacientes
se ausentan de su cita en mas de 6 ocasiones. La edad
media del paciente que no acude a la consulta es de
47.6 anos (entre los 14 y 98 afos con DS +17.9). Un to-
tal de 379 citas fueron perdidas por mujeres (52.3%).

Conclusiones

Un alto porcentaje de citas son inutilizadas por los pro-
pios pacientes. Se precisaria un analisis mas detallado
para intentar determinar el origen de estas faltas de
asistencia. Se plantea la necesidad que se instauren
unas medidas correctoras normativizadas reglamen-
tariamente ante pacientes que de forma reiterada
(acumulo de 3 citas sin asistir) no acudan a sus citas a
lo largo del afio, asi como un sistema automatizado de
alertas para los que acumulen varias citas en el afio.

823/482.EVALUACIONDESARCOPENIA
EN LA INCIDENCIA DE CAIDAS EN
PERSONAS  MAYORES. ESTUDIO
CAIDAS/CAIDAS DE REPETICION EN
LAS PERSONAS MAYORES (C)

Autores:

Benitez Rivero, J.", Contreras Escdmez, B.% Lagares
Franco, C.3, Perejon Diaz, M.%, Gutiérrez Yins, Y.%, Mo-
rales Rodriguez, 1.6

Centro de Trabajo:

(1) Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz, (2)
Especialista en Geriatria. Hospital Jerez Puerta del Sur.
Jerez de la Frontera. Cadiz, (3) Departamento de Esta-
distica en investigacion UCA, (4) Especialista en Medi-
cina Familiar y Comunitaria. Consultorio Local El Colo-
rado. Conil de la Frontera. Cadiz, (5) Centro Asistencial

Analizar la sensibilidad y especificidad para prevenir
caidas en el medio residencial en Andalucia y su re-
lacién con Sarcopenia segun los niveles de Proteinas
Totales, Albumina y el Peso.

Metodologia

Estudio multicéntrico, descriptivo, transversal, re-
trospectivo, de los mayores en medio residencial, afio
2023. A los residentes de los centros participantes, se
les recogen las variables: Sexo, edad, incidencia de cai-
das, incidencia de caidas de repeticién, valor de , Pro-
teinas Totales, Albumina, nivel de en sangre. Los datos
son conseguidos repasando la historia clinica de la re-
sidencia. Se torma muestra significativa de la poblacién
institucionalizada de Andalucia de 25829, al error es-
timado del 5%, siendo la misma de 379 personas. El
analisis estadistico se realiza con apoyo del paquete
estadistico IBM SPSS versién 20.0.

Resultados

La base de datos consta de 961 residentes de 14 centros.
Muijeres 650 (67,6%), hombres de 311 (32,4%). Con una
media de 83,38 * 8,5 afos (65-104 afios). Cuando separa-
mos por la linea de 80 afos, tenemos <80 afios al 31,2%
de la serie, y =80 afios al 68,8 %, siendo la franja de edad
de 85-89 afios con 23,9% la mas poblada. Con respecto
a la incidencia de caidas, han ocurrido en el 37,3% de los
residentes, pero cuando analizamos las caidas de repeti-
cion, tenemos desde O a 10 caidas de repeticion, siendo
mas numerosas, ademas de los que no caen (77,4%), las
ocurridas de 1a 3 ocasiones con 17,5%. Con respecto a
la sarcopenia, los niveles de Proteinas totales de 6,35 +
0.63 gr/dL (5-9 gr/dl), ROC: 0,811; la Albumina en 3.52 +
0.52 gr/dL(1.7-5.9), ROC: 0,887; el Peso con media de 66 *
14,8 kg (32-119 kg), ROC:0,866. Con respecto a la toma de
suplementos de Vitamina D, la mediana=20,7ngr/dL; Curva
ROC VitD/Caidas=0,700. El 62,2% no toman nada, estan-
do con calcifediol el 13,7%, con colecalciferol el 22,2% y
aun hay quien toma Ca+Vit D en el 1,9% de la poblacion.

Conclusiones

La medicion de Proteinas Totales, Albumina y Peso, Vi-
tamina D en individuos >65 afios, es altamente sensi-
ble/especifica para identificar el riesgo de caidas-sar-
copenia. Estos parametros siempre tienen que estar
incluidos en la VGI.
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MEDICO RESIDENTE

823/48. CONTROL DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD CARDIO-
VASCULAR QUE INICIEN TRATAMIENTO
CON POLIPILDORA CARDIOVASCULAR.
ESTUDIO TRIAP

Autores:

Rodriguez Armesto, A.", Cinza Sanjurijo, 5.2, Portela Ro-
mero, M.3, Rey Aldana, D.% Segura Fragoso, A.>, Gon-
zdlez Juanatey, 1.5

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 2° ario de Medicina Familiar v Comunitaria.
Centro de Salud Milladoiro. Ames. La Coruria, (2) Especia-
lista en Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud
Milladoiro. Ames. La Coruria, (3) Especialista en Medicina
Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Concepcion Are-
nal. Santiago de Compostela. La Coruria, (4) Especialista en
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Estrada.
A Estrada. Pontevedra, (5) Médico Jubilado Especialista
en Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital General
Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo, (6)
Especialista en Cardiologia. Hospital Clinico Universitario
de Santiago. Santiago de Compostela. La Corufia

Objetivos

Analizar si hay diferencias en el descenso de presion
arterial y LDL-colesterol en los pacientes que reciben
la polipildora del CNIC (centro Nacional de Investiga-
cién en enfermedades Cardiovasculares) comparado
con los monocomponentes por separado en una co-
horte de pacientes de Atencion Primaria.

Metodologia

Se plantea un estudio de cohortes retrospectivas, con dos
ramas de seguimiento longitudinal (polipildora vs mono-
componentes por separado), de los pacientes incluidos
en la base de datos nacional BIFAP (Base de datos para
la Investigacion Farmacoepidemiolégica en el Ambito Pu-
blico). El estudio incluyo pacientes mayores de 40 afios,
con ECV previa y que iniciaran tratamiento simultanea-
mente con ramipril, atorvastatina y AAS 100mg, durante
al menos 12 meses, entre el 1de enero de 2002 y 31de
diciembre de 2018. Se analizaron los cambios en la pre-
sion arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) v perfil lipi-
dico mediante la pruebs de t-Student. Se utilizé un ajuste
por Propensity score en el que se utilizaron las siguientes
variables para el ajuste: edad, sexo, HTA, DM, dislipemia,
obesidad, tabaquismo, insuficiencia cardiaca, infarto ce-

rebral, infarto de miocardio, enfermedad vascular peri-
férica, aterosclerosis adrtica; y la dosis de cada una de
las moléculas comparadoras (ramipril y atorvastatina).

Resultados

Se incluyeron un total de 12,182 pacientes (2,229 pa-
cientes en la rama de polipildora-CNIC, con un segui-
miento medio de 2,52 afios, y 9,953 pacientes en la
rama de los monocomponentes, con un seguimiento
medio de 3,85 afios). Tras el seguimiento de ambas co-
hortes, la PAS y la PAD descendieron mas en el grupo de
pacientes de monocomponentes (p=0.003 y p<0.001,
respectivamente). Ademas, el descenso de PAS y PAD
superior al 10% fue mayor en los pacientes del grupo
de monocomponentes. Respecto al perfil lipidico, el
descenso de LDL colesterol fue mayor en los pacientes
de la cohorte de monocomponentes (p<0.001) y tam-
bién en este grupo se observé un descenso de superior
al 10% en més pacientes (82.3% vs 70.9%, p<0.001).

Conclusiones

La utilizacion de la polipildora cardiovascular del CNIC
en nuestro trabajo no se ha asociado a mayor descen-
so de presion arterial ni del LDL colesterol.

823/84. RELACION ENTRE LOS ANOS
DE EVOLUCION DE LA DIABETES TIPO
2 Y EL DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA

Autores:

Mazdn Castro, L.", Varela Sanda, T.2 Rodriguez Otero,
E.?, Dominguez de Dios, A.% Rodriguez Armesto, A.%,
Cruz De Castro, V.°

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Vila de Cruces. Vila de Cruces.
Pontevedra, (2) Especialista en Medicina Familiar y Co-
munitaria. Centro de Salud Vila de Cruces. Vila de Cru-
ces. Pontevedra, (3) Residente de Ter afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vila de Cruces.
Vila de Cruces. Pontevedra, (4) Residente de 2° afio de
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Mi-
lladoiro. Ames. La Coruria, (5) Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de
Rianxo. Santiago de Compostela. La Corufia

Objetivos

Analizar, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DMt2), la relacion entre el tiempo de evolucion de la en-
fermedad y el desarrollo de retinopatia diabética (RD).
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Metodologia

Centro de Trabajo:

Se incluyen en el andlisis los 92 pacientes con DMt2, sin
patologia ocular o cirugias oculares previas, de un cupo
de AP del CS de Vila de Cruces, que aporta una precision
del 5,6% para una prevalencia poblacional esperada del
8% para una poblacién total de 6.000 habitantes. La
poblacién de estudio se estratifica segun los afios de
evolucion de la diabetes en < 5 afios de evoluciény > 5
afios de evolucién. Secundariamente se analiza ademas
si otras variables como el sexo y la HbA1 pudieran tener
relacion el desarrollo de retinopatia diabética. Para ello
se realiza un andlisis bivariante con chi cuadrado. Ade-
mas se realiza una curva de Kaplan que correlaciona el
tiempo de evolucion de la DMt2 y la aparicion de RD.

Resultados

De los 92 pacientes incluidos 63.1% eran hombres
y 34%mujeres; de ellos 42 % eran <65 afios y 57 %
eran > 65 afos. La prevalencia de RD fue del 8,7%, de
los cuales el 52,2% tenian mas de 5 afos de evolu-
cién de la enfermedad. No se observé relacién con la
edad (11,3% vs 5,1%, p=0,297) ni con el sexo (8,8%
vs 8,6%, p=0,973). Sin embargo si se observo rela-
cion con la antigliedad de la DMt2 (14,5% vs 2,2%, p
0.036). Se observé mayor prevalencia de RD en pa-
cientes con HbAl1c>7%, aunque no alcanzé significacion
estadistica (16,6% vs 4,8%, p=0,059). En la curva de
Kaplan Meier vemos que la mayoria de los casos de RD
se va cuando la DMt2 supera los 5 afios de evolucion.

Conclusiones

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Fortuny-Velutti. Granada, (2)
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Fortuny-Velutti. Granada, (3) Residente de 22
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Sa-
lud Fortuny-Velutti. Granada

Objetivos

Las consultas de acogida de enfermeria (CAE) fueron
implementadas por El Servicio Andaluz de Salud en
2021, para intentar mejorar la accesibilidad a la Aten-
cién Primaria, tras la situacion de “colapso” que provo-
c6 la pandemia COVID 19. En este trabajo, nuestro obje-
tivo fundamental es conocer si las CAE son realmente
resolutivas v si esta capacidad se relaciona con el mo-
tivo de consulta. Otros objetivos secundarios son: de-
finir el perfil del paciente que las demanda, motivo de
consulta y dia de la semana de mayor afluencia.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo retrospectivo, anali-
zando las CAE registradas durante 2023 en un centro
de salud urbano de Granada. Recogimos datos demo-
graficos, clinicos y administrativos de los pacientes, in-
cluyendo motivos de consulta, indice de comorbilidad
de Charlson, fecha de consulta y resolucion (o no) por
parte de enfermeria. Los datos fueron procesados con
estadistica descriptiva y pruebas de significacion para
analizar diferencias entre variables.

Resultados

La prevalencia de la RD es mayor con la antigliedad de
la DMt2, se incrementa con la edad de los pacientes y
el mal control de la HbATc. Limitacién:se pretende am-
pliar el tamafio muestral e incluir pacientes de otros
cupos de AP y CS para mejorar la potencia estadistica,
la validez externa y disminuir el azar de los resultados,
que son concordantes con la informacién publicada
hasta la actualidad

823/254. CONSULTA DE ACOGIDA DE
ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA:
CAPACIDAD DE RESOLUCION Y PERFIL
DE PACIENTE QUE LA UTILIZA

Autores:

Quintana Prego, R.", Guisasola Cdrdenas, M.", Aguirre
Rodriguez, J.2, Generoso Torres, M.% Gonzdlez Bravo,
A2, Martin Enguix, D.?

del total de 626 CAE en el afio 2023, seleccionamos
aleatoriamente 295 (Nivel de confianza: 98%; Margen
de error: 5%). El 67,8% de los pacientes (200) eran
muijeres, edad media: 48,73+20,9; indice de Charl-
son medio: 1,45%1,99 (mediana: O, en 47,8% de los
pacientes). Principales motivos de consulta: catarro
de vias alta: 13,22% (39), dolor de garganta: 12,88%
(38), infeccion urinaria (ITU): 7,80% (23) v ansiedad:
4,75% (14). Los miércoles son los dias de mas afluen-
cia (22,7%). Enfermeria resolvié el 15,59% de las
CAE (46). Los motivos mas resueltos fueron: heridas
(19,6%), catarro de vias altas (15,2%) y contusiones
(8,7%)-. No encontramos diferente capacidad de re-
solucién segun sexo, edad o comorbilidades (P>0,05).

Conclusiones

1) Enfermeria resuelve sélo 1de cada 7 CAE. 2) La ma-
yor capacidad de resolucién se da en heridas, catarros
y contusiones; sin influencia de la edad o del sexo. 3)
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Perfil del paciente: mujer joven, sin comorbilidades que
consulta por patologia banal, y que ha utilizado la CAE
al menos 2 veces. 4) Catarros, dolor de garganta, ITU
y ansiedad son las causas mas frecuentes de consulta.
5) EL miércoles es el dia de mas demanda de CAE.

823/304. ¢CONSEGUIMOS LA DESHA-
BITUACION TABAQUICA TOMANDO CI-
TISINA?

Autores:

Machin Herndndez, M.", Arjona Gonzdlez, P2 Garcia
Gonzalez, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 2° afo de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Ciudad Jardin-Guadalmedi-
na. Mdlaga, (2) Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Colmenar. Colmenar.
Mdlaga, (3) Residente de Ter afo de Medicina Fami-
liar v Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Jardin-
Guadalmedina. Mdlaga

Objetivos

Evaluar la eficacia de la citisina en el proceso de desha-
bituacién tabaquica en una zona de salud urbana.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal, observacional y re-
trospectivo. Criterios inclusién: fumadores a los que
se les prescribid citisina entre diciembre 2023 v di-
ciembre de 2024. Datos recogidos de historia clinica
digital y realizacién de entrevista telefdnica. Poblacion
de 256 pacientes, estudiando a todos los pacientes
que se les prescribi¢ Citisina de forma consecutiva sin
requerir obtencion de muestra. Zona basica de salud
urbana. Variables: demograficas, test de Fagerstrom
y evaluacién de la deshabituacion tabaquica. Medidas
de frecuencia, comparacién de medias y de asociacion.
Se considerd un nivel de significacion de a=0,05. Los
analisis se ejecutaron en el paquete SSPB-20. Estudio
aprobado por el CEl provincial.

Resultados

Se obtuvieron datos de 256 pacientes. Mujeres
131 (51.2%; IC 95%: 50,96-51,44). Media de edad
52,8%11,24 afios. Media de edad de inicio del taba-
quismo 19,52+7,78. Media de afios de tabaquismo
32,99+13,27. Media NCigarrillos/dia 23,23+10,46.
Existen diferencias significativas con respecto al
neCigarrillos/dia siendo mayor en varones que muije-

res (25'3vs21'32, p<0’05). Un total de 27 pacientes
presentaban un IMC>30 (10,5%;IC 95%: 10,26-10,74).
Test de Fagerstrom>7 247 (96,5%;IC 95%: 96,26-
96,74), 251 pacientes habian realizado un intento de
deshabituacion previa fallido (98%;IC 95%: 97,76-
98,24), en 39 pacientes consta cita de seguimiento
tras prescripcion (15,2%;IC 95%: 14,96-15,44) y 248
pacientes retiraron citisina de la farmacia (96,9%:IC
55%: 96,66-97,14). Respondieron a la entrevista te-
lefonica 207 pacientes (80,85;IC 95%: 80,61-81,09).
157 tomaron citisina (75,8%,; IC 95%: 75,53-76,07),
dejando de fumar 128 pacientes (61,8%;IC 95%: 61,53-
62,07). A la llamada, llevaban sin fumar menos de un
mes 23 (14,6%:1C95%: 14,33-14,87), entre 1-6 meses
56 (35,7%:;1C95%: 35,43-35,97), entre 6-12 meses 41
(26,1%:; IC95%: 25,83-26,37) y mas 12 meses de des-
habituacion 8 (5,1%;IC 95%: 4,83-5,37). Tras citisina,
han recaido 91 (58%:;IC95%: 57,73-58,27). No existen
diferencias significativas entre sexos ni edad, con res-
pecto al éxito de la deshabituacion tabaquica.

Conclusiones

* Una cuarta parte de los pacientes a los que se les
prescribid citisina actualmente no fuman.

* 50 pacientes no tomaron citisina a pesar de tenerla
prescrita. -Alta dependencia al habito tabaquico. -Es-
caso registro de seguimiento en AP tras iniciar trata-
miento para deshabituacion

823/389. INTERVENCION Y COMUNI-
CACION DEL PERSONAL SANITARIO EN
SITUACION CRITICA O TRAUMATICA

Autores:

Povedano Buitrago, J.", Povedano Guerrero, J.2, Castro
Jimenez, R.3, Martinez de la Torre, T.4

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 22 afio de Medicina Familiar v Comuni-
taria. Centro de Salud Poniente. Cérdoba, (2) Medicina
Familiar y Comunitaria. Medicina del Trabajo. Ministerio
de Defensa., (3) Medicina Familiar y Comunitaria. Cen-
tro de Salud Poniente. Cérdoba, (4) Enfermera. Centro
de Salud de Poniente. Cdrdoba.

Objetivos

El personal sanitario, en el ejercicio de sus funciones,
esta expuesto con cierta asiduidad a pacientes que su-
fren situaciones de crisis. En no pocas ocasiones, es
el médico quien ha de transmitir el primer mensaje y
comunicar o explicar al paciente o familiares el hecho
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0 noticia que puede suponer una crisis circunstancial.
Asi, el objetivo de esta comunicacion es revisar la li-
teratura sobre la actuacion del personal sanitario en
situaciones criticas o fatidicas, con el fin de transmitir,
concretar y resumir el procedimiento de comunica-
cién. También es nuestro objeto exponer e incidir en
los mecanismos para la intervencion, las actitudes v
las pautas de comunicacién de malas noticias.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica de distintos libros,
manuales y articulos, empleando bases de datos como
PubMed v Scielo, y utilizando descriptores.

Resultados

Hay evidencia empirica de que las habilidades de comu-
nicacion v la actitud de los profesionales sanitarios su-
ponen una implicacion trascendental y determinante en
el modo en que el paciente y sus seres queridos abordan
la situacion traumatica, lo cual repercute su salud fisica y
mental. La intensidad del hecho y la ausencia de respues-
tas psicoldgicas adecuadas para afrontar la situacion in-
esperada explicaran el impacto psicoldgico. Por tanto, la
finalidad de la intervencion en estos escenarios es tratar
de reducir la ansiedad generada inicialmente y trabajar
con los sentimientos basicos, propiciando la expresién
de los mismos (soledad vy aislamiento, indefension, inca-
pacidad de respuesta adecuada, deconstruccién del self,
etc.). *Mecanismos para la intervencion en crisis: cen-
trar la atencién, respetar los silencios, escucha activa,
contacto fisico, empatia. *Actitudes inadecuadas: emitir
consejos, proyectar nuestros propios sentimientos, re-
saltar “presuntos” aspectos positivos, pretender desviar
la atencion del interlocutor hacia otros asuntos, comen-
tarios que impliquen identificacion total.

Conclusiones

Se consideran necesarios el entrenamiento y forma-
cién del personal sanitario en estos dificiles procesos
comunicativos que estamos obligados abordar. Hemos
de tener en consideracién que, ademas de intentar
proporcionar una asistencia sanitaria éptima desde el
ambito cientifico y médico, nuestra funcién en estas si-
tuaciones también sera aliviar o paliar, que no eliminar,
el dolor del paciente y allegados, lo cual ademds puede
tener implicaciones prondsticas.

823/435. PREVALENCIA DE ANEMIA
GESTACIONAL POR TRIMESTRE EN
UNA POBLACION DE 1043 GESTANTES
ATENDIDAS EN UN AREA SANITARIA

Autores:

Rodriguez Julié, M.", Luna Barrones, 1., S5dnchez Pare-
ja, V.2, Ulloa Jerez, C.3, Escribano Serrano, J.%, Jiménez
Varo, E.*

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar v Comunita-
ria. Centro de Salud La Linea-Centro La Velada. La Linea
de la Concepcidn. Cadiz, (2) Residente de 4° afio de Me-
dicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Linea
Poniente. La Linea de la Concepcidn. Cddiz, (3) Residente
de 3er afio de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro
de Salud San Roque. San Roque. Cddiz, (4) Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de La Linea
de La Concepcidn. La Linea de la Concepcion. Cddiz, (5)
Especialista en Bioquimica clinica. Hospital de La Linea
de La Concepcidn. La Linea de la Concepcion. Cddiz

Objetivos

Determinar la prevalencia de anemia gestacional es-
tratificada por trimestre en una poblacion de 1.043
gestantes.

Metodologia

Estudio observacional transversal realizado entre
2021-2023. Se estudiaron 1.043 gestantes atendi-
das en 5 UGC. La anemia se definié por criterios de
la OMS por trimestre (Hb<11mg/dl en trimestre 12-32
y hb<10,5 mg/dl en trimestre 29). Se definié déficit
férrico por ferritina <30 pg/dl o TSAT<20% En el
analisis estadistico se utilizo distribucién de frecuen-
cia y pruebas estadisticas.

Resultados

Se estudiaron 1.043 gestantes con una mediana edad
31anos (RIC 27-35) distribuidas en G15 20%, G25 52%
y G35 27%, con una paridad anterior media de 0.57 (DE
0,72) y un 54% primigestas. Presentaron una mediana
de IMC 25 (RIC 22-29) con 21% de obesidad. La preva-
lencia de AG general es del 30,9% (IC95% 29,5-32,3),
mas frecuente en el grupo mas joven (G15=p<0.05), sin
que se vea afectada por la presencia de obesidad o por
la paridad previa. La prevalencia en 1T fue del 3,2%
con un 45% de normocitica y 72% hipocrémica con un
42% con deéficit de hierro. La prevalencia en 2T fue del
12,8% con un 82% de normaocitica y 71% hipocrémica
con 60% con déficit de hierro. La prevalencia en 3T fue
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del 25,2% con un 84% de normocitica y 81% hipocro-
mica con 75% con déficit de hierro.

Conclusiones

La prevalencia descrita supera ampliamente lo pu-
blicado hasta ahora en Espafa.Se detecta un consi-
derable aumento de la prevalencia con el avance de
la gestacion.

La etiologia mas importante es la deficiencia de hierro,
lo que nos hace pensar en un fracaso de las estrate-
gias de suplementacién y tratamiento con hierro du-
rante la gestacion.
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PROYECTOS DE
INVESTIGACION

MEDICO DE FAMILIA

823/9. PROYECTO: IMPACTO DE LA
DOBLE JORNADA LABORAL EN LA SA-
LUD DE LA MUIJER

Autores:

Blasco Martinez, M.", Marin Jiménez, F.2, Ruiz Mariscal, E.3,
Lorenzo Nieto, P2, Marin Jiménez, M.#, Ruano Bieito, G.®

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Cen-
tro de Salud Nueva Andalucia. Almeria, (2) Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud 17 de
Setembre. El Prat de Llobregat. Barcelona, (3) Enferme-
ra. Centro de Salud 17 de Setembre. El Prat de Llobregat.
Barcelona, (4) Serveis Administratius. Hospital de Bellvit-
ge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona, (5) Investigador.
Centro de Salud Montbaig. Viladecans. Barcelona

Introduccion

Este proyecto investiga el impacto de la doble jornada la-
boral (trabajo remunerado + tareas de cuidado no remu-
neradas) en a salud de las mujeres en EL Prat de Llobregat
(Barcelona). Se utilizara un enfoque de género para anali-
zar las consecuencias en la salud fisica y mental, y se prio-
rizara la participacion de las mujeres en todas las fases.

Objetivos

Objetivo general: Evaluar el impacto de la doble jorna-
da en la salud femenina y desarrollar estrategias de
mitigacion. ? Objetivos especificos: Determinar la pre-
valencia de la doble jornada; identificar sus consecuen-
cias en la salud fisica y mental; analizar los recursos
de apoyo disponibles; proponer intervenciones comu-
nitarias; y evaluar su viabilidad y efectividad.

Diseiio

Diserio mixto (cualitativo y cuantitativo). Encuestas para
datos sobre prevalencia y correlaciones con indicadores
de salud. Entrevistas en profundidad y grupos focales
para explorar experiencias individuales y contextualizar
los datos. Disefio observacional descriptivo transversal.

Emplazamiento

Area de influencia de un Centro de Atencién Primaria
en una localidad de la periferia metropolitana.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Material y métodos

Cuestionario de Repercusion Familiar (IEQ)T: Aunque
disefiado para medir las consecuencias del cuidado de
pacientes con trastorno mental grave, podria adaptar-
se para evaluar el impacto de las tareas de cuidado
no remuneradas en la salud de las mujeres. Mide pre-
ocupacion, presion, tensidn y supervision. ? Escala de
Zaritl: Si bien no se describe completamente en las
fuentes, se menciona como una escala para medir la
sobrecarga del cuidador. Su uso requeriria una adapta-
cién al contexto especifico de la doble jornada laboral
femenina Y guiones de entrevista semiestructurados.
Andlisis de datos: estadistica descriptiva e inferencial
(cuantitativo); analisis tematico (cualitativo).

Aplicabilidad

Los resultados mejoraran la salud de las mujeres en el
area y informaran el desarrollo de politicas publicas e
intervenciones comunitarias. Difusion de resultados a
través de diversos canales.

Aspectos ético-legales

Respeto a los principios éticos de la investigacion (con-
fidencialidad, anonimato, consentimiento informado).
Aprobacion del comité de ética. Cumplimiento de la
normativa de proteccion de datos.

823/10. PROYECTO DE BIENESTAR DIGI-
TAL EN UNA POBLACION DE UN AREA
METROPOLITANA

Autores:

Ruiz Mariscal, E.", Marin Jiménez, F.2, Blasco Martinez,
M.3, Lorenzo Nieto, P2 Gregorio Ferndndez, H.# Gon-
zdlez Gémez, E.°

Centro de Trabajo:

(1) Enfermera. Centro de Salud 17 de Setembre. El Prat
de Llobregat. Barcelona, (2) Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud 17 de Setem-
bre. El Prat de Llobregat. Barcelona, (3) Especialista en
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Nue-
va Andalucia. Almeria, (4) Regidoria de Salut, Ajunta-
ment de El Prat de Llobregat, (5) Regidoria d’Educacic,
Ajuntament El Prat de Llobregat

Introduccion

El Grupo de Trabajo de Bienestar Digital lidera un pro-
yecto para promover el bienestar digital entre nifios y
adolescentes en un municipio de un drea metropolita-
na. Este esfuerzo colaborativo redne al Ayuntamien-
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to, servicios externos, entidades locales y ciudadanos
para crear una estrategia transversal. El objetivo es
abordar el uso de pantallas mediante prevencion vy
buenas practicas.

Objetivos

El proyecto busca implementar una estrategia para
el uso responsable de dispositivos digitales, especial-
mente moviles, en nifios y adolescentes. Sus objetivos
especificos incluyen: Diagnosticar la situacién del uso
de pantallas en el municipio para, a posteriori, poder
formar grupos de trabajo para abordar diferentes eda-
des y areas de intervencion observadas en el estudio.

Diseiio

El proyecto, dividido en fases, incluye: Un manifiesto
con pautas de edad para el uso de pantallas. Un cua-
driptico con buenas practicas segun grupos de edad.
Un sitio web con recursos, recomendaciones y pregun-
tas frecuentes. Catalogo de actividades analdgicas por
edades. Identificacion de espacios libres de teléfonos.
Plan digital familiar para fomentar habitos saludables.
Campafa de comunicacién con videos y material pro-
mocional. Jornada comunitaria anual para reflexionar
sobre bienestar digital. Contrato digital familiar con un
decalogo de buenas practicas. Disefiar un plan de ac-
cién integral para el municipio. Crear material grafico
de comunicacion, como guias o informes. Los grupos
de trabajo definiran contenidos clave y validaran las
acciones con la comunidad.

Emplazamiento

Con base en una ciudad mediana, el proyecto abarca
escuelas, centros de salud, servicios sociales y orga-
nizaciones comunitarias, e involucra a familias vy ciu-
dadanos

Material y métodos

El enfoque incluye: Reuniones de grupos de trabajo
para desarrollar propuestas. Consultas a la OMS, la
Asociacion Espafiola de Pediatria y el Manifiesto de
Derechos Digitales de Catalufia. Disefio colaborativo
con herramientas digitales como Mural. Validacién co-
munitaria mediante una jornada final. Creacién de ma-
teriales educativos como videos, folletos y contenidos
promocionales. Recursos digitales actualizados en una
plataforma centralizada.

Aplicabilidad

El proyecto ofrece herramientas practicas para fami-
lias, educadores y profesionales de la salud. Los re-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

cursos estan adaptados a diferentes edades, desde la
gestacion hasta la adolescencia, considerando el desa-
rrollo cognitivo mas que el nivel educativo. Se incluyen
pautas sobre habitos digitales, controles parentales v
actividades alternativas. Ademas, aborda la influencia
de algoritmos y fomenta el pensamiento critico en linea.

Aspectos ético-legales

El proyecto subraya la proteccion frente a contenido
dafino y promueve el bienestar digital mediante edu-
cacion en alfabetizacion digital y comunicacion abier-
ta en las familias. El plan digital familiar refuerza el
uso justo y consciente de pantallas. Basado en fuentes
como las directrices de la OMS, estudios de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria y el Manifiesto de Derechos
Digitales de Catalufa, el proyecto prioriza la actualiza-
cién constante de recursos.

823/255. EVALUACION DE LA EFICA-
CIA, SEGURIDAD Y ADHERENCIA DE
TIRZEPATIDA EN PACIENTES CON SO-
BREPESO Y OBESIDAD, EN VIDA REAL

Autores:

Guisasola Cdrdenas, M., Quintana Prego, R.", Gonzdlez
Bravo, A.2, Martin Enguix, D.?, Generoso Torres, M.3,
Aguirre Rodriguez, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar v Comu-
nitaria. Centro de Salud Fortuny-Velutti. Granada, (2)
Residente de 22 afio de Medicina Familiar v Comunita-
ria. Centro de Salud Fortuny-Velutti. Granada, (3) Es-
pecialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Centro
de Salud Fortuny-Velutti. Granada

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica prevalente en
Espafa que afecta significativamente a la calidad de
vida y al prondstico de los pacientes. Esta condicion,
asociada a multiples comorbilidades como diabetes
tipo 2, hipertension arterial y enfermedad cardiovas-
cular, incrementa el riesgo de mortalidad prematura.
En este contexto, tirzepatida, un farmaco con accién
dual sobre los receptores GLP-1/GIP, ha mostrado en
ensayos clinicos controlados una notable eficacia en la
perdida de peso vy la mejora de parametros cardiome-
tabdlicos. Sin embargo, estos estudios se realizaron
bajo condiciones controladas que no reflejan comple-
tamente la realidad de la practica clinica diaria. Es por
ello por lo que se hace necesario evaluar su efectivi-
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dad, seguridad y adherencia en contextos de vida real
en nuestra poblacién, para complementar la evidencia
existente y mejorar las decisiones terapéuticas en
Atencion Primaria (AP).

Objetivos

Evaluar la efectividad, seguridad y adherencia al
tratamiento con tirzepatida en pacientes con obe-
sidad o sobrepeso residentes en Granada y su pro-
vincia. Adicionalmente, se analizara su impacto en
parametros metabdlicos y en la calidad de vida de
los pacientes, y se definira el perfil de los usua-
rios de este tratamiento, incluyendo el origen de la
prescripcién médica.

Diseno

Multicéntrico, descriptivo y longitudinal, permitiendo
recopilar datos de mdltiples puntos y analizar tenden-
cias reales en un entorno no experimental.

Emplazamiento

La captacion se llevara a cabo a través de las farma-
cias comunitarias ubicadas en Granada y su provincia,
aprovechando su acceso directo a los pacientes que
solicitan la dispensacion de tirzepatida. Contamos con
el apoyo vy la colaboracién activa del Colegio de Far-
maceuticos de Granada. El desarrollo del estudio sera
llevado a cabo por médicos de AP.

Material y métodos

La poblacién de estudio incluye mayores de 18 afios
con prescripcion de tirzepatide. Se recogeran datos
sobre variables sociodemograficas, peso, indice de
masa corporal (IMC), comorbilidades, efectos secun-
darios vy resultados clinicos medidos en reduccion de
IMC vy de peso. Las mediciones incluirdn parametros
metabdlicos (HbAlc, lipidos y presion arterial), eva-
luados al inicio y a los 3, 6 y 12 meses de seguimien-
to. El analisis estadistico se realizara utilizando rcemdr
4.0.3. Las limitaciones del estudio incluyen posibles
sesgos en la captacion de los participantes v la varia-
bilidad inherente a un entorno no controlado.

Aplicabilidad

Los resultados proporcionaran una vision practica de
la efectividad y seguridad en vida real de tirzepatida en
pacientes de la provincia de Granada seguidos en AP.
Permitiendo optimizar el manejo clinico de la obesidad
y sobrepeso. Este estudio sera clave para identificar
areas de mejora en el tratamiento y definir estrategias
de intervenciéon mas personalizadas.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Aspectos ético-legales

El estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas
posteriores. Asimismo, se garantizara el cumplimiento de
la normativa vigente en materia de proteccion de datos
personales, conforme a lo dispuesto en el Reglamento
General de Proteccion de Datos v la Ley Organica de Pro-
teccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales Espafiolas. Actualmente, el protocolo del estudio
se encuentra en tramite de evaluacién por el Comité de
Etica de Investigacion local (Expte. SICEIA-2024-002967).

823/447. EVOLUCION DEL CUADRO
SINTOMATOLOGICO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE EN RESPUESTA
A TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO
EN AMBITO DE ATENCION PRIMARIA

Autores:

Espino Garcia, M.", Serrano Flores, C.2, Montes Redon-
do, G.?

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 4° aro de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Santa Rosa. Cérdoba, (2) Re-
sidente de 42 afo de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Montoro. Montoro. Cérdoba, (3) Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Santa Rosa. Coérdoba

Introduccion

A pesar de afectar entre el 5% v el 10% de la poblacion
mundial, el Sindrome de Intestino Irritable (SlI) sigue sien-
do un trastorno poco comprendido, ya que se diagnostica
principalmente por descarte, sin evidencias organicas o
funcionales claras. Ademas, el tratamiento actual no ofre-
ce soluciones duraderas y efectivas. Este sindrome, al ser
cronico, suele coexistir con trastornos psicolégicos como
ansiedad y depresion, lo que aumenta el riesgo de que los
pacientes con Sl desarrollen estos trastornos, y vicever-
sa. Dado que la Atencién Primaria es la primera linea de
contacto con los pacientes, es fundamental centrarse en
la atencién psicoldgica, que podria tener un impacto mas
significativo en la mejora de los sintomas, antes que en el
tratamiento de los problemas gastrointestinales.

Objetivos

El objetivo general de este estudio es estudiar el im-
pacto de Terapia Cognitivo-Conductual en la evolucion

Revista Andaluza de Atencién Primaria - Afio 14+ Vol 14 Marzo 2025 - 35



Talleres Mesas

del cuadro sintomatico propio del SlI. Derivados de él,
los objetivos secundarios especificos son: + Describir
las caracteristicas de la poblacién incluida. - Conocer la
evolucion en los cuestionarios. -+ Indagar que variables
podrian influir en el resultado evolutivo.

Diseno

Estudio cuasi-experimental de series temporales inte-
rrumpidas, prospectivo y multicéntrico.

Emplazamiento

Se llevara a cabo en dos ubicaciones geograficas dis-
tintas de Cordoba, una poblacién urbana correspon-
diente al Centro de Salud Santa Rosa, y una poblacion
rural, perteneciente al Centro de Salud de Montoro.

Material y métodos

Estudio cuasi-experimental de series temporales in-
terrumpidas, prospectivo y multicéntrico. Se incluiran
pacientes >18 afios, con diagndstico de Sl quedando
excluidos aquellos con este diagndstico pero que se en-
cuentren en atencion psicoldgica previamente, otra pato-
logia gastrointestinal no identificada como SlI, y pacien-
tes con patologia oncoldgica o terminal. Se comparara el
impacto de la TCC en pacientes con Sll frente a un grupo
control, para lo cual se realizara un seguimiento durante
6 meses, bimestralmente, en el que se cumplimentaran
4 cuestionarios estandarizados v validados: IBS-SSS (Irri-
table Bowel Syndrome Sympton Severity Scale), IBSSS
(Irritable Bowel Syndrome Severity Score), IBS-QOL (Irri-
table Bowel Syndrome Quality of Life) y Escala de Bien-
estar Psicoldgico de Ryff. Las variables a estudiar son:
sexo/genero autorreferido, edad (en afios), estado civil,
nivel de estudios, ocupacion/situacién laboral, residen-
cia/Centro de Salud de adscripcion, practica de deportes/
hobbies, enfermedades/comorbilidades, y puntuacion,
tanto basal como evolutivas periddicas, de los cuestio-
narios de evaluacion. Se realizara un estudio descriptivo
de las variables, asi como test de contraste de hipotesis
para comparar las variables entre grupos. Para ello se
utilizaran, prueba de la suma de rangos de Wilcoxon para
variables cuantitativas, y para variables cualitativas, test
Chi-cuadrado, con correccién de Pearson si procede, o si
alguna de las frecuencias absolutas es inferior a 5, test
de Fisher. Se considerara un nivel de significancia esta-
distica de p < 0.05. Los datos seran analizados con SPSS.

Aplicabilidad

Confirmar el beneficio de la Terapia Cognitivo Conduc-
tual en el sindrome de intestino irritable como pilar
de tratamiento.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Aspectos ético-legales

Estara sujeto a las normas de Buena Practica Clinica y
cumplira en todo momento los preceptos éticos conte-
nidos en la Declaracion de Helsinki.

MEDICO RESIDENTE

823/113. GRADO DE SATISFACCION DE
INFILTRACIONES ARTICULARES EN
ATENCION PRIMARIA

Autores

Relafio Mesa, A.", Damicn Garcia, R.2, Martin Riobdo, E.?

Centro de Trabajo

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunita-
ria. Centro de Salud Aeropuerto. Cérdoba, (2) Residente
de 42 afio de Medicina Famniliar v Comunitaria. Centro de
Salud Poniente. Cérdoba, (3) Especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. Centro de Salud Poniente. Cérdoba

Introduccion

En Atencion Primaria (AP), las patologias articulares
representan un desafio continuo debido a su impac-
to significativo en la calidad de vida de los pacientes.
Las infiltraciones articulares con corticoesteroides y
anestésicos locales son una intervencién eficaz para
reducir el dolor y mejorar la funcionalidad, especial-
mente en patologias como la osteoartritis y la artritis
reumatoide. No obstante, la evidencia sobre su efec-
tividad a largo plazo v la satisfaccién del paciente en
el ambito de la AP sigue siendo limitada. Este estudio
analizara el impacto de estas infiltraciones mediante
la escala visual analdgica (EVA) para evaluar el do-
lor, considerando factores como el dolor crénico, el
envejecimiento y las comorbilidades, con el fin de
optimizar estrategias terapéuticas y personalizar la
atencion en este nivel asistencial.

Objetivos

Principal: estudiar el grado de satisfaccién de los pa-
cientes que se someteran a infiltraciones articulares
con corticoesteroides y anestésicos locales en AP
entre noviembre de 2024 vy junio de 2025.-Secunda-
rios: determinar la prevalencia de las articulaciones
infiltradas, analizar las variables sociodemograficas y
clinicas de los pacientes, describir las caracteristicas
clinicas del diagndstico inicial, valorar la mejoria clinica
utilizando la EVA antes y después del procedimiento, e
identificar posibles eventos adversos durante y des-
pués de la infiltracion.
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Diseno

El estudio sera observacional, descriptivo y trans-
versal, y evaluara a pacientes sometidos a infiltra-
ciones articulares en Atencion Primaria (AP) entre
noviembre de 2024 vy junio de 2025. Los datos seran
recopilados prospectivamente. Se medira el dolor
antes vy después del procedimiento utilizando EVA,
y se recogeran datos sociodemograficos, clinicos,
de satisfaccion, asi como los efectos adversos que
pudieran surgir.

Emplazamiento

El estudio se llevara a cabo en dos centros de salud de
Coérdoba: Centro de Salud Poniente y Centro de Salud
Aeropuerto, durante el periodo de estudio indicado.

Material y métodos

La muestra incluird pacientes con patologias arti-
culares en hombro, cadera, rodilla y pie que requie-
ran infiltracién con corticoesteroides y anestésico
local. El tamafio muestral real sera de 64 pacien-
tes, considerando una tasa de pérdidas estimada
del 20%. Se utilizaran encuestas de satisfaccion
y escalas EVA antes del procedimiento, asi como
a las dos y cuatro semanas posteriores. Se docu-
mentaran variables sociodemograficas, clinicas y
antecedentes médicos, ademas de los eventos ad-
versos durante el procedimiento y el seguimiento.
La recopilacién de datos se llevara a cabo mediante
un cuaderno de recogida de datos (CRD), vy el anali-
sis de los resultados se realizara utilizando el pro-
grama estadistico SPSS.

Aplicabilidad

Los resultados de este estudio permitiran valorar
la efectividad de las infiltraciones articulares para
el manejo del dolor v la satisfaccion del paciente, lo
que contribuira a mejorar la calidad del tratamiento
en AP. Ademas, los hallazgos podrian ayudar a per-
sonalizar el tratamiento segun las necesidades vy ex-
periencias de los pacientes, optimizando los recursos
disponibles en el sistema de salud.

Aspectos ético-legales

El estudio cumplira con las normativas de protec-
cion de datos y la Declaracién de Helsinki, garan-
tizando la confidencialidad y anonimato de los pa-
cientes. Se solicitara el consentimiento informado a
todos los participantes antes de su inclusion en el

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

estudio, explicando los objetivos, procedimientos vy
posibles riesgos del tratamiento.

823/324. DEPRESCRIPCION DE BENZO-
DIACEPINAS EN FORMA DE ESTRATE-
GIA EDUCATIVA.

Autores:

Tejero Carmona, M., Atienza Martin, F.2, Montero Alba,
M.3, Asensio Sdnchez, C.#, Ruiz Granado, D.*

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud ELl Porvenir. Sevilla, (2) Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud El Porvenir. Sevilla, (3) Residente de 3er afio de
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud Ma-
len. Sevilla, (4) Residente de 4° afio de Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Centro de Salud San Pablo. Sevilla,
(5) Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria.
Centro de Salud El Cachorro. Sevilla

Introduccion

El consumo inadecuado de benzodiacepinas es muy
elevado en nuestro entorno. Por ello, es necesario de-
sarrollar estrategias que ayuden a disminuir su uso.

Objetivos

Evaluar la eficacia de una intervencién educativa en pa-
cientes con uso cronico de benzodiacepinas para con-
seguir el abandono de su uso.

Disefio

Disefio cuasiexperimental antes-después sin grupo
control.

Emplazamiento

Centros de Salud urbanos pertenecientes al area sani-
taria de Sevilla.

Material y métodos

1. Pablacién: Pacientes mayores de 18 afios, con uso de
benzodiacepinas superior a ocho semanas, que hayan
aceptado previamente participar en el estudio median-
te la firma del consentimiento informado. Quedaran
excluidos del estudio, aquellos pacientes instituciona-
lizados, los diagnosticados de Trastorno mental grave,
los pacientes en proceso de tratamiento de adicciones
o los que se encuentran en cuidados paliativos.

2. Muestra: Se establecid un tamafio muestral de 385
pacientes, estimando una eficacia del 32%, con un
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error alfa del 0,05; una potencia del 80% y unas pér-
didas del 15%.

3. Variables: La variable principal es el abandono del uso
cronico de benzodiacepinas a los tres, seis y doce me-
ses. En variables secundarias encontramos las demo-
graficas (edad, sexo), tiempo de uso de benzodiace-
pinas (en meses), indicacion (ansiedad, depresion,
insomnio), calidad de vida relacionada con la salud
(COOP-WONCA). 4.Intervencion: Se efectuara la inter-
vencion educativa del programa BenzoStop Juntos de
manera exclusiva o asociado a alguno de los siguientes
recursos: guias de autoayuda, técnicas de respiracién
profunda, técnicas de relajacién de Schultz, medidas
de higiene del suefio, aceite esencial de lavanda. 5.Ana-
lisis estadistico: analisis descriptivo para medias y des-
viacion estandar en variables continuas, proporciones
e intervalo de confianza de 95% para variables cate-
goricas. Andlisis Inferencial si las variables siguen cri-
terios de normalidad con T-Student para medias y Chi
cuadrado para proporciones. Silas variables no siguen
criterios de normalidad, se empleardn pruebas no pa-
rameétricas. 6.Limitaciones: en los criterios de exclu-
sién encontramos a pacientes menores de dieciocho
afios, sin embargo, los adolescentes suponen un grupo
poblacién con importante consumo de benzodiacepi-
nas por lo que podria ser una linea de investigacion
para futuros estudios. Otra de las limitaciones, es la
perdida de pacientes a lo largo del estudio ya sea por
fallecimiento, abandono del estudio o recaidas. Esto
podria suponer una disminucion del tamafio muestral
y como consecuencia, de la significacion estadistica.
Finalmente mencionar que la recogida de datos vy la
intervencion educativa precisa de un equipo multidis-
ciplinar en los diferentes Centros de Salud, la rotacion
de médicos y enfermeros supone un punto negativo
pudiendo llegar a causar limitaciones en el estudio.

Aplicabilidad

Si la intervencién educativa resulta efectiva para dis-
minuir el uso crénico de benzodiacepinas, ésta podria
emplearse de manera sistematica en la practica clinica
para aquellos pacientes con uso inadecuado de estos
farmacos.

Aspectos ético-legales

¢ -Consentimiento informado.
e Acceso restringido a base de datos.
* Anonimizacion de datos.

* Seguimiento de normas de Helsinki.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/467. ADECUACION DEL DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA IN-
FECCION POR HELICOBACTER PYLORI
EN ANTENCION PRIMARIA MEDIANTE
TEST DE ANTIGENO EN HECES

Autores:

Limon Garrido, N.", Armas Villa, R, Aguilar Jiménez,
A.2, Martinez Ruiz, M.3, Torralbo Diaz, M.%, Hidalgo Cua-
drado, D.5

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Pozoblanco. Pozoblanco. Cordo-
ba, (2) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Consultorio Local Espiel. Espiel. Crdoba, (3)
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Pozoblanco. Pozoblanco. Cérdoba, (4) Residen-
te de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Pozoblanco. Pozoblanco. Cérdoba, (5) Residen-
te de Ter afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Pozoblanco. Pozoblanco. Cérdoba.

Introduccion

La infeccidn por Helicobacter pylori (IHP) afecta a
nivel mundial al 50%. Se estima una prevalencia
similar en Espafa. Se adquiere en la infancia, la ma-
yoria de las personas permanecen asintomaticas.
Clinicamente relacionada con patologias leves (dis-
pepsia, anemia ferropénica y déficit de vitamina B
12 sin otras causas) y graves (adenocarcinoma gas-
trico, ulcera péptica, linfoma de tejido linfoide aso-
ciado a la mucosa gastrica-MALT). Por estos dos
motivos, su elevada prevalencia y su implicacion
en patologias potencialmente graves, es necesario
realizar un correcto diagndstico y tratamiento (evi-
tar resistencias). Para el diagnéstico se disponen
de test invasivos (precisan de endoscopia) y test
no invasivos (del aliento y antigeno en heces), es-
tos ultimos disponibles en atencién primaria. Los
test invasivos, son de eleccidn si existen signos de
alarma (> 55 afos, vomitos, hemorragia digestiva,
masa abdominal, pérdida de peso, disfagia). Se re-
comienda no tomar IBP dos semanas antes, y anti-
biéticos cuatro semanas previas para evitar falsos
negativos. Se considera recomendado la busqueda
de IHP en:-Ulcera péptica pasada o activa.-Linfo-
ma tipo MALT.-Adenocarcinoma gastrico.-Riesgo
elevado de cancer gastrico: lesiones premalignas
(atrofia de la mucosa gastrica, metaplasia intes-
tinal, displasia gastrica) y en familiares de primer
grado de pacientes con cancer gastrico. Segun la
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ultima guia Americana del colegio de gastroente-
rologia (ACG) se recomienda realizar el despistaje
a partir de los 45-50 afios.—Pacientes con AINES vy
AAS a largo plazo.-Anemia ferropénica y deficit de
vitamina B 12 no explicada por otras causas. -purpu-
ra trombocitopénica idiopatica.-Pacientes menores
de 55 afios con dispepsia no investigada, sin signos
de alarma.-Miembros del hogar de pacientes con
pruebas no seroldgicas positivas para HP (segun ul-
tima guia ACG).-Comprobacion de erradicacion tras
tratamiento (a partir de las 4 semanas del mismo,
para evitar falsos positivos, incluso mas tiempo si
se realiza con test de antigeno en heces).

Objetivos

1) Analizar si la peticion del test de antigeno en heces
de IHP se adapta a las recomendaciones diagndsticas
de consenso. 2) Evaluar si el tratamiento erradicador
se adecua a las pautas de consenso establecido.

Diseiio

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

Emplazamiento

Centro de salud rural que atiende una poblacién de
16.946 habitantes por 10 médicos de familia.

Material y métodos

Criterios de inclusion: Pacientes > 14 afios, con de-
terminacién de test de antigeno en heces para HP
durante el periodo enero-diciembre 2024 (listado
a partir de la base de datos de laboratorio, en fun-
cion del numero se elegira a toda la poblacién o una
muestra representativa). Recogida de datos: revision
de la historia clinica digital. Variables: edad, sexo, in-
dicacién del test, posibilidad de falso positivo, tipo
de tratamiento erradicador, comprobacién erradica-
cién, técnica comprobacién erradicacion, respuesta
al tratamiento, seguimiento (AP o digestivo), causa
de derivacion a digestivo. Limitaciones: en relacion
con la falta de registro en las historias clinicas

Aplicabilidad

Detectar en nuestro centro situaciones de mejora
formativas en el diagndstico y tratamiento de esta
patologia.

Aspectos ético-legales

Resultado de trabajos originales

La recogida de datos se realizara mediante registro
anonimo de los datos de los pacientes.

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/471. COMO MEJORAR LA SALUD
DE NUESTROS PACIENTES INMOVILI-
ZADOS DE FORMA MULTIDISCIPLINAR

Autores:

Garcia Garcia, J.", Garcia Ramos, R.", Galache Rebolloso,
A", De Las Cuevas Lopez, A.?, Vicente Herndndez, R.",
Bueno Fernandez Burgos, J.!

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar v Comu-
nitaria. Centro de Salud Antequera Estacion. Ante-
quera. Mdlaga, (2) Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Antequera.
Antequera. Mdlaga

Introduccion

La atencion domiciliaria se define como un servicio
sanitario mediante el cual se provee asistencia con-
tinuada para la resolucién domiciliaria de problemas
de salud que no requieren hospitalizacion, dirigidas a
personas que no se pueden desplazar a un centro sa-
nitario por impedimentos generalmente de caracter
fisicos. EL nimero de pacientes atendidos en Atencidn
Primaria que padecen una limitacion importante de
su capacidad funcional es considerable con una cla-
ra tendencia al alza debido al envejecimiento de la
poblacién vy a la alta prevalencia de enfermedades
graves incapacitantes. Se trata de un proceso enmar-
cado dentro de la atencion longitudinal y continuada,
constituyendo una caracteristica propia del meédico
de atencion primaria, constituyendo el nucleo de la
atencion el enfermo y sus cuidadores.

Objetivos

Mejorar la exactitud diagndstica atendiendo a las cua-
tro esferas biopsicosocial Mejorar el estado funcional
y cognitivo Conocer los recursos del paciente y su en-
torno sociofamiliar Descubrir problemas no diagnosti-
cados y potencialmente tratables Establecer un trata-
miento adecuado a las necesidades del paciente

Diseino

Estudio prospectivo transversal de 12 meses de dura-
cion realizados en pacientes inmovilizados usuarios de
atencion primaria

Emplazamiento

Dos centros de salud urbanos de la misma area de ges-
tién sanitaria. La poblacién que atiende en 2024 es de
41.619 habitantes
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Material y métodos

Poblacién a estudio: Inmovilizados mayores de 65
afos asistidos desde Atencién Primaria. Muestra: 10
pacientes aleatorios de cada cupo del centro de sa-
lud. Criterios de inclusion: Mayores de 65 afios que
pertenezcan al programa de inmovilizados y estén
correctamente registrados en Diraya. Intervenciones:
Revision de historias clinicas de los pacientes inclui-
dos en “Atencidn a personas inmovilizadas” durante
el periodo 1/2/2025 hasta 28/2/2026. Variables de
estudio: Edad, sexo, comorbilidades, tratamientos,
duracion de la inmovilizacién en domicilio (afios),
ingresos hospitalarios, escalas: Barthel, Norton vy
Pfeiffer Analisis estadistico: Para la recogida de da-
tos usaremos el programa Microsoft Excel y para el
analisis estadistico usaremos el programa informa-
tico estadistico SPSSO. Las variables cualitativas se
expresaran mediante frecuencia e intervalo de con-
fianza 95% (IC95%). Las variables cuantitativas se
expresaran mediante medias y desviaciones tipicas

Aplicabilidad

Este estudio nos ayudara a conocer el perfil sociode-
mografico de los pacientes inmovilizados y usuarios
de atencién primaria del Servicio Andaluz de Salud en
nuestra zona basica, asi como de sus comorbilidades
y su calidad de vida. Con esto podriamos desarrollar
nuevos protocolos o planes de cuidados en funcién de
las necesidades de nuestros pacientes.

Aspectos ético-legales

El tratamiento, la comunicacion vy la cesién de los da-
tos de caracter personal de los sujetos participantes se
ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre de Proteccién de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales, vy a la aplicacion de del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo vy
del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Da-
tos (RGPD). Para llevar a cabo este proyecto se solicita-
ra la aprobacion al comité de ética correspondiente y se
seguiran las recomendaciones pertinentes. La base de
datos sera custodiada por el investigador principal del
proyecto y estara anonimizada, sin datos de caracter
personal que puedan identificar al paciente.

823/138. POTENCIAL PREDICTIVO DE
LA FRECUENCIA DE CONSULTAS Y DEL
PERFIL DIAGNOSTICO EN EL ULTIMO
ANO SOBRE EL DIAGNOSTICO DE EN-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

FERMEDADES CARDIOVASCULARES
GRAVES Y SU IMPACTO EN LA SUPER-
VIVENCIA (ESTUDIO DE CASOS Y CON-
TROLES RETROSPECTIVO)

Autores:

Arzua Moya, J.7

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 22 afio de Medicina Familiar v Comuni-
taria. Centro de Salud Ribeira. Ribeira. La Corufa

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la princi-
pal causa de morbimortalidad en Espafa y en el
mundo, con un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes y una gran carga econé-
mica para el sistema sanitario. Aunque los avances
en diagndstico y tratamiento han sido notables, el
retraso en la identificacion de estas patologias si-
gue siendo un problema critico. Este estudio pre-
tende evaluar si la frecuencia y el perfil de con-
sultas en Atencién Primaria durante el dltimo afio
pueden predecir el diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares graves, como el infarto agudo de
miocardio, la insuficiencia cardiaca y la fibrilacion
auricular. Ademas, busca identificar sintomas pre-
coces (disnea inexplicada, fatiga y palpitaciones) y
tardios (dolor toracico, edema periférico v sincope)
que puedan servir como sefiales de alarma para los
profesionales sanitarios. También se analizara el
impacto del diagndstico precoz en la supervivencia,
aportando evidencias que podrian optimizar las es-
trategias preventivas, mejorar los desenlaces clini-
cos vy reforzar el papel clave de la Atencion Prima-
ria en la deteccidn precoz de estas enfermedades.

Objetivos

1. Determinar la relacion entre la frecuencia y el perfil de
consultas en Atencion Primaria v el diagndstico precoz
de enfermedades cardiovasculares graves.

2. |dentificar patrones clinicos asociados a factores de
riesgo como hipertension arterial, diabetes, tabaquis-
mo y dislipemia.

3. Evaluar el impacto del diagndstico precoz sobre
la supervivencia, cuantificando cémo el ndmero vy
tipo de consultas influye en los desenlaces clinicos.

4. Proporcionar una base para el desarrollo de he-
rramientas predictivas aplicables en la practica
clinica diaria.
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Diseno

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Centro de Trabajo:

Estudio observacional retrospectivo, con un disefio de
casos y controles combinado con una cohorte dinami-
ca no concurrente para el analisis de supervivencia.

Emplazamiento

El estudio se realizara en un tnico Centro de Salud per-
teneciente al @rea sanitaria de Santiago de Compostela
y Barbanza, con acceso a registros clinicos electrénicos.

Material y métodos

Se incluirdn pacientes mayores de 18 afios diagnostica-
dos de enfermedades cardiovasculares graves entre
el 1de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2023.
Por cada caso identificado, se seleccionaran aleatoria-
mente cuatro controles sin diagndstico, pareados por
edad, sexo y cupo del centro de salud. Las variables
a analizar incluyen: Frecuencia de consultas: Numero
total de visitas al médico de familia en el afio previo
al diagndstico. Sintomas precoces y tardios: Registra-
dos en las historias clinicas electrodnicas. Factores de
riesgo: Hipertension, diabetes, tabaquismo, dislipemia
y obesidad. Para el analisis de supervivencia, se em-
plearan modelos de Kaplan-Meier y regresion de Cox
ajustados por variables de confusion.

Aplicabilidad

Este estudio puede mejorar la deteccién temprana de
enfermedades cardiovasculares en Atencién Primaria,
promoviendo estrategias basadas en datos que opti-
micen la atencion sanitaria, reduzcan el retraso diag-
nostico y mejoren la supervivencia de los pacientes.
Asimismo, podria sentar las bases para el desarrollo
de herramientas predictivas que apoyen la toma de de-
cisiones en la practica clinica.

Aspectos ético-legales

Pendiente de la aprobacién del Comité de Etica de In-
vestigacion local del area del estudio. Se respetara la
confidencialidad y anonimizacion de los datos segun el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).

823/144. PREVALENCIA DEL CONSU-
MO TABAQUICO Y FACTORES CARDIO-
VASCULARES EN POBLACION GALLE-
GA CON EPOC GRAVE

Autores:

Arzua Moya, J.7

(1) Residente de 22 afio de Medicina Familiar v Comuni-
taria. Centro de Salud Ribeira. Ribeira. La Corufia

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es una de las principales causas de morbimortalidad
global. Se caracteriza por una limitacion persistente al
flujo aéreo que no es completamente reversible v esta
asociada, en la mayoria de los casos, al consumo de ta-
baco. En Galicia, esta enfermedad representa un desafio
importante para la atencién primaria y hospitalaria de-
bido a su elevada prevalencia y al impacto en la calidad
de vida de los pacientes. El tabaquismo es el factor de
riesgo mas significativo para el desarrollo y progresion
de la EPOC. Ademas, incrementa el riesgo de comorbi-
lidades cardiovasculares como hipertension, arritmias
y cardiopatias isquémicas. La interrelacion entre EPOC,
tabaquismo vy enfermedades cardiovasculares atn no
ha sido estudiada en profundidad en la poblacion ga-
llega, especialmente en los casos mas graves. Este
estudio busca abordar esa laguna en el conocimiento y
proporcionar datos especificos que permitan mejorar la
prevencion, el diagnoéstico precoz y el manejo clinico.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia del tabaquismo en pa-
cientes gallegos diagnosticados con EPOC grave.

2. |dentificar factores de riesgo cardiovascular aso-
ciados en esta poblacion.

3. Evaluar la relacion entre la severidad de la EPOC y
el consumo de tabaco.

4. Analizar la correlacién entre el habito tabaquico y
la presencia de comorbilidades cardiovasculares.

5. Comparar perfiles clinicos y factores de riesgo en-
tre fumadores, exfumadores y no fumadores.

Diseino

Estudio observacional de disefio transversal llevado
a cabo en el Hospital Clinico Universitario de Santia-
go de Compostela.

Emplazamiento

Consulta monografica de EPOC del servicio de neu-
mologia del Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela.

Material y métodos

Poblacién de estudio: Pacientes mayores de 18 afos diag-
nosticados con EPOC grave segun la clasificacion GOLD 3
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y 4. Se estima incluir un total de 500 participantes, dis-
tribuidos en fumadores, exfumadores y no fumadores.
Procedimientos: La recogida de datos incluira la revisién
de historias clinicas y la administracién de cuestionarios
estructurados sobre habitos tabaquicos, factores de
riesgo cardiovascular y caracteristicas sociodemografi-
cas. Ademas, se recopilaran parametros clinicos relacio-
nados con la EPOC, como la frecuencia de exacerbacio-
nes y resultados de espirometrias recientes. Variables:
Variable principal: Prevalencia del consumo de tabaco en
la poblacion con EPOC grave. Variables secundarias: Fac-
tores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes,
dislipemia), severidad de la EPOC, vy perfil clinico de los
pacientes seguin su habito tabaquico. Analisis estadistico:
Se realizara un analisis descriptivo para caracterizar a la
poblacion y un andlisis bivariado para comparar los perfi-
les clinicos de fumadores, exfumadores y no fumadores.
También se emplearan modelos de regresion logistica
para explorar asociaciones entre el consumo de tabaco
y las comorbilidades cardiovasculares.

Aplicabilidad

Este estudio proporcionara datos especificos sobre la
relacion entre tabaquismo y EPOC grave en la pobla-
cién gallega. Los resultados podran emplearse para
desarrollar estrategias preventivas, como progra-
mas de deshabituacion tabaquica, y para optimizar el
manejo clinico mediante la deteccién precoz de com-
plicaciones cardiovasculares. Asimismo, fortaleceran
el papel de la atencién primaria el manejo integral de
esta enfermedad.

Aspectos ético-legales

Pendiente de aprobacién por el comité de ética de
Santiago-Lugo. Se garantizara el cumplimiento de la
normativa vigente en proteccion de datos (RGPD). Los
participantes proporcionaran consentimiento informa-
do antes de la inclusion, y podran retirarse del estudio
en cualquier momento sin repercusiones.

Proyectos de investigacion

Casos clinicos
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CASOS CLINICOS

MEDICO DE FAMILIA

823/2. HEMANGIOMA HEPATICO GI-
GANTE

Autores:

Tena Santana, G.", Linares Canalejo, A.2 Santos Estu-
dillo, M.3

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Valverde del Camino. Valverde
del Camino. Huelva, (2) Especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Centro de Salud Isla Chica. Huelva,
(3) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud La Orden. Huelva

Descripcion del Caso

Vardn de 88 afios con diagndstico de hipertensién ar-
terial en tratamiento con doxazosina 4 mg, hipoacusia
neurosensorial severa bilateral e hiperplasia benigna de
prostata en tratamiento con dutasteride 500 mcg que
consulta por tinte ictérico de piel desde hace una semana
y orinas coluricas, sin dolor asociado. Al tratarse de un
cuadro de ictericia indolora, derivamos a urgencias hos-
pitalarias para valoracién con pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias

Se realiza analitica objetivando bilirrubina total en
17,37 mg/dl a expensas de bilirrubina directa en 15,08
mg/dl con elevacién de transaminasas generalizado y
sin alteraciones idnicas. Dada la confirmacion del cua-
dro de ictericia con marcadores de dafio hepatico, se
solicita ecografia de abdomen urgente, describiendo
“higado de ecoestructura heterogénea con gran lesion
focal ecogénica de 7,4 x 7,2 cm periférica que asienta
predominantemente sobre el segmento VI, con bordes
bien definidos sin flujo Doppler en suinterior”. Ante Le-
sién Ocupante de Espacio como causa de la ictericia, se
decide ingreso en planta para filiar la misma.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

el diagndstico de hemangioma hepatico de grandes
dimensiones que ocasiona el cuadro de ictericia obs-
tructiva y aunque no se tratara de un hepatocarcino-
ma, el prondstico del paciente es reservado dada la
hiperbilirrubinemia severa con inicio de sintomas de
encefalopatia.

Comentario final

En un cuadro de ictericia siempre tenemos que valo-
rar si va acompafiada o no de dolor. Cuando se trata
de una ictericia dolorosa, habitualmente es relacién
a obstruccién por calculos del sistema biliar; pero
cuando es indolora como el caso del paciente, hay
que valorar que se trate, como primera posibilidad,
de una lesion ocupante de espacio con crecimiento
lento v que puede ocasionar los sintomas. En estas
circunstancias, se debe proceder al ingreso del pa-
ciente para filiar el origen de la lesidon y consultar
con comité de tumores.

Bibliografia

efFerndndez I; Bernabeu J. Hemangiomas hepdticos.
Gastroenterol Hepatol. 2010;419-24.

* AB Ortiz, Martinez G, Alvarado RA; Lajud FA. Trata-
miento quirdrgico de los hemangiomas hepdticos en

una unidad médica de alta especialidad del sureste de
Mexico. Cir Cir. 2016,84:445-6.

823/3. UN DISGUSTO QUE LLEGA AL
CORAZON

Autores:

Tena Santana, G.", Caballero Morgado, J.2, Bermejo Vé-
lez, M.3

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar v Co-
munitaria. Centro de Salud Valverde del Camino. Val-
verde del Camino. Huelva, (2) Especialista en Medicina
Familiar v Comunitaria. Hospital de Riotinto. Minas de
Riotinto. Huelva, (3) Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Valverde del Camino.
Valverde del Camino. Huelva

Descripcion del Caso

Hepatocarcinoma / hemangioma hepatico / ictericia
obstructiva indolora.

Diagnadstico diferencial

El estudio inicia con TAC de abdomen con contraste y
posteriormente resonancia magnética, estableciendo

Mujer de 52 afios de edad con diagndstico de sin-
drome ansioso-depresivo y diabetes gestacional.
En tratamiento con paroxetina 20 mg / 24 horas,
alprazolam 500 mcg / 12 horas vy tizanidina clorhi-
drato 4 mg / 24 horas. Ha permanecido encamada
durante dos dias en domicilio tras discusién con

Revista Andaluza de Atencién Primaria - Afio 14- Vol 14 Marzo 2025 - 43



Talleres Mesas

su pareja. Tras ello, comienza con astenia intensa
y dorsalgia, asociando nauseas sin vomitos. A su
llegada a urgencias presenta buen estado general,
eupneica con tonos cardiacos apagados aunque a
buena frecuencia.

Exploracién y pruebas complementarias

Se realiza analitica evidenciando hiperglucemia de
700 mg/dl con acidosis metabdlica con gap ele-
vado, cetonuria, hiperpotasemia, hiponatremia vy
elevacion de enzimas pancreaticas y hepaticas. En
radiografia de térax se objetiva indice cardiotora-
cico muy incrementado, indicando ecocardiogra-
fia transtoracica apreciando derrame pericardico
severo con didmetro anterior de hasta 3 cm sin
claro compromiso de cavidades derechas ni da-
tos de taponamiento cardiaco. Tras anamnesis no
apreciamos causa clara desencadenante. Se inicia
tratamiento intensivo con insulina y correccion hi-
droelectrolitica

Orientacion diagndstica/Juicio Clinico

Cetoacidosis diabética y derrame pericardico de
etiologia incierta.

Diagnastico diferencial

Pericarditis, derrame pericardico, taponamiento cardiaco.

Comentario final

Se realiza pericardiocentesis diagnodstica, extrayen-
do 30 ml de liquido serohematico con estudio ne-
gativo para malignidad y sin contenido infeccioso.
Las serologias realizadas también resultaron nega-
tivas. Impresiona de un derrame pericardico croni-
co que no ha ocasionado taponamiento cardiaco vy
ha conservado funcionalidad hasta que se ha hecho
masivo. Al alta, se realiza conciliacion también de
su tratamiento antidiabetdgeno tras el episodio de
debut diabético con cetoacidosis, recetando insulina
Abasaglar 24 Ul en las noches, insulina Novorapid
11 Ul cada 8 horas y metformina 850 cada 12 horas.

Bibliografia

eNavarro OD, Bello A, Borré D, Ramirez R, Sarmien-
to O, Arteta C. Derrame pericdrdico y taponamiento
cardiaco. Rev. Col. Cardiol. 2017;24:541-4. 2) Trout
GO, De la Hoz R; Alfaro LM, Cérdoba AR, Consuegra
GA. Manejo de derrame pericdrdico: revision sis-
temadtica de la literatura. Rev. Col. Cardiol. 2018;
25:103-5.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/12. ¢UNA CEFALEA SIN IMPOR-
TANCIA?

Autores:

Herrera Viquez, F.", Rodriguez Julia, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Chipiona Dr. Tolosa Latour. Chipiona.
Cadiz, (2) Residente de 4° afio de Medicina Familiar v
Comunitaria. Centro de Salud La Linea-Centro La Vela-
da. La Linea de la Concepcidn. Cadiz

Descripcion del Caso

Paciente varon de 32 afios, sin antecedentes meédicos
de interés, que acude a urgencias hospitalarias por
presentar cervicalgia, mareo y nduseas con vomitos
mientras estaba practicando deporte en el gimnasio,
diagnosticandose de vértigo periférico. Al dia siguiente
acude al centro de salud por persistencia de los sin-
tomas, con cefalea holocraneal de fuerte intensidad,
nauseas y vomitos incoercibles

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracién: afectacion del estado general. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Exploracion neuroldgica: pupilas
isocéricas y normorreactivas, rigidez de cuello, no pérdida
de fuerza ni sensibilidad en miembros superiores ni inferio-
res Se deriva a urgencias hospitalarias nuevamente, donde
se decide ingreso Se realiza TAC craneal, donde se objetiva
hematoma intraparenquimatoso, con hemoventriculo v
hemorragia cerebelosa Se comenta el caso con Neuroci-
rugia de hospital de referencia, decidiéndose el traslado Se
realiza angioTAC donde se aprecia malformacion arterio-
venosa grado Ill de Spetzler Martin y aneurisma dependien-
te de PICA derecha Se procede a realizar arteriografia para
embolizacién de malformacién arteriovenosa Se realiza
TAC de control sin observarse complicaciones, y ante la
evolucion favorable, se da de alta

Orientacion diagndstica/luicio Clinico

Hemorragia parenquimatosa encefalica secundaria a
rotura aneurismatica

Diagndstico diferencial

Aneurisma cerebral vs Migrafa vs Vértigo periférico

Comentario final

Las malformaciones arteriovenosas son estructuras
vasculares anormales a modo de ovillo, en su mayo-
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ria de origen congeénito aunque no hereditarias, y cuya
edad mas habitual de presentacion es entre los 20 y
40 afos. Su principal riesgo es la hemorragia cerebral,
con un riesgo de sangrado del 2 al 4 % anual. Pues-
to que en muchos casos son asintomaticas, es muy
importante el control de los factores de riesgo car-
diovascular y una correcta anamnesis para descartar
focalidad neuroldgica

Bibliografia

Patterson JT. Neurosurgery. In: Townsend CM Jr,
Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston
Textbook of Surgery. 21st ed. St Louis, MO: Elsevier;
2022:chap 68. Samaniego EA, Roa JA, Ortega-Gutie-
rrez S, Derdeyn CP. Arteriovenous malformations and
other vascular anomalies. In: Grotta JC, Albers GW,
Broderick JP, et al, eds. Stroke: Pathophysiology. Diag-
nosis, and Management. 7th ed. Philadelphia, PA: Else-
vier; 2022:chap 30.

823/17. DERMATOSIS ALLIACEAE

Autores:

Gamero de Luna, E.", Salas Burgos, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud El Porvenir. Sevilla, (2) Residente de
22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud El Porvenir. Sevilla

Descripcion del Caso

Varén de 70 afios con antecedentes de hipertension,
fibrilacién auricular y dislipemia. Alergia a AINEs inclui-
do metamizol. Viudo desde hacia un afio, sin hijos, se
ocupaba de las tareas domésticas. En una revision ru-
tinaria, manifestd que desde hacia un mes presentaba
en el pulpejo del primer dedo de la mano izquierda una
lesion rasposa, ligeramente eritematosa, que impre-
sioné como una reaccion por contacto. Al mes volvid
por haberse extendido la lesién a la yema del segundo
y tercer dedo, presentando algunas fisuras doloro-
sas. No se evidenciaron otras lesiones dérmicas. En la
anamnesis dirigida afirmd tener que cocinar vy utilizar
frecuentemente ajo, percatandose del empeoramiento
de la lesién con el picado de este.

Exploracion y pruebas complementarias

Pulpitis crénica, seca, fisurada y descamativa, prurigi-
nosa y dolorosa localizada en los tres primeros dedos
de la mano izquierda.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Dermatosis de contacto

Diagnadstico diferencial

Dermatitis por contacto. Vasculitis. Eritema pernio.
Dishidrosis. Atopias La presentacion caracteristica en
los tres primeros dedos de la mano usada para sujetar
el ajo, y la historia concordante de exposicion al téxico
y aparicién o agravamiento de la lesién orienta hacia el
diagnastico, diferenciandolo de otras sensibilizaciones
que pueden coexistir (goma, metales, detergentes, ...).
El diagndstico de confirmacion se obtiene exponiendo
la piel del paciente a una ldmina de ajo durante 30 mi-
nutos o a una crema de dialil disulfuro (DD)

Comentario final

El principal alergeno del ajo es el DD, aunque también
contiene garlicina v alildipropil-isulfuro, responsables
de otros cuadros de sensibilizacion, local y sistémica.
Esta dermatosis afecta tipicamente a tres dedos de
la mano no dominante de profesionales de la cocina y
empleados de hogar. Ocasionalmente podemos verla
en otras localizaciones, pues el ajo se usa en algunas
culturas como medicamento. El tratamiento es evitar
la exposicion y pueden ayudar emolientes y corticoi-
des. El uso de guantes de goma no la evita.

Bibliografia

*Oner U, Bi?Len H, Meli?Koglu M, Ozdemi?R S. A Case
of Garlic Induced Irritant Contact Dermatitis. Turk Klin
J Case Rep. 2020;28(2):103-5. 2. Armentia A, Martin-
Armentia S, Pineda F, et al. Allergic hypersensitivity
to garlic and onion in children and adults. Allergol Im-
munopathol (Madr).2020;48(3):232-6.

823/20. BENEFICIOS DEL USO DE LA
ECOGRAFIA CLINICA EN ATENCION PRI-
MARIA.

Autores:

Aragonés Jiménez, A.', Padrén Martin, M.2, Maestre
Moreno, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Consultorio Local El Sauzal. El Sauzal. Santa Cruz de
Tenerife, (2) Especialista en Medicina Familiar y Co-
munitaria. Centro de Salud La Laguna-Mercedes. San
Cristobal de la Laguna. Santa Cruz de Tenerife, (3) Es-
pecialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Centro
de Salud La Carlota. La Carlota. Cérdoba
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Descripcion del Caso

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Descripcion del Caso

Mujer de 25 afios de edad sin antecedentes personales
de interés la cual nos consultd por llevar varias semanas
con cuadro de dolor en zona centro toracica, no opresivo,
definido como punzante irradiado a espalda, sin cortejo
vegetativo, ni fiebre, ni nduseas; empeora con la ingesta.

Exploracion y pruebas complementarias

Abdomen blando, depresible con Murphy negativo; do-
loroso a la palpacién profunda, y signos de irritacion
peritoneal negativos. Analitica vy electrocardiograma
anodinos. Hemodinamicamente estable. Ecografia cli-
nica: higado homogeéneo sin lesiones focales, vesicula
de paredes finas ocupada con imagen hiperecogeénica
con sombra posterior y Murphy ecografico negativo;
resto sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Colelitiasis sintomatica sin signos de colecistitis aguda
en el momento de la exploracion.

Diagnastico diferencial

1. Dolor abdominal no quirtirgico.
2. Dolor toracico atipico.
3. Dolor abdominal de origen ginecoldgico.

Comentario final

La ecografia clinica abdominal en atencién primaria es
una prueba inocua, sencilla y accesible, que nos permite
la toma de decisiones en nuestro medio. La convierte en
una de las primeras pruebas complementarias a llevar
a cabo tras una buena anamnesis ante la sospecha de
patologia abdominal urgente o de seguimiento.

Bibliografia

e Ana Segura Grau ; M. Mejias Gil [1] ; Marta Romdn Ga-
rrido.Uso de la ecografia clinica en atencion primaria:
dolor abdominal agudo. SEMERGEN: revista espafiola
de medicina de familia, ISSN 1138-3593, N2. 9, 2024.

823/26. DOCTOR ME DUELE TODO

Autores:

Zambrano Quevedo, F.", Nievas Ldpez, 5.2 Montero Lo-
pez, R

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Maracena. Maracena. Granada, (2)
Enfermera. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Mujer de 22 afios con antecedentes personales de
anemia y familiares de madre con Psoriasis. Con-
sulta por placas descamativas en cuero cabelludo,
espalda y abdomen. Se pauta corticoide tépico v se
realiza teleconsulta a Dermatologia por sospecha
de Psoriasis, dénde coinciden en diagnostico y reco-
miendan Calcipotriol/Betametasona topica. Dos afios
después, consulta por dolor de meses de evolucion
en mufiecas, zona lumbar y cansancio que achaca a
anemia. Se solicita analitica general con marcado-
res reumaticos y radiografia lumbar y de manos.
Las pruebas son normales v la exploracién anodina,
pero por persistencia de dolor y gran afectacion ge-
neral se teleconsulta a Reumatologia. En Reumato-
logia diagnostican Artropatia psoridsica axial y peri-
férica. Instauran Metotrexato 10 mg semanales y la
paciente experimenta mejoria significativa.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracion articular normal. Placas eritematosas
descamativas infra-mamaria derecha, cuero cabellu-
do, espalda y abdomen. HLA-B27 positivo. Resonancia
de columna lumbosacra y sacroiliacas: Discreta hiper-
trofia de articulaciones facetarias con hipersefal sino-
vial. Conclusién: Sinovitis facetaria multisegmentaria.
Sin signos de sacroileitis.

Orientacion diagnéstica/lJuicio Clinico

Artropatia psoridsica axial y periférica

Diagndstico diferencial

Anemia, lumbalgia

Comentario final

La artritis psoriasica es una enfermedad inflama-
toria que afecta a las articulaciones y/o entesis (1)
ademas de otras estructuras del sistema muscu-
loesquelético cursando con dolor, hinchazdén, calor,
dificultad del movimiento, y que desarrollan en tor-
no al 10-30% de los pacientes con psoriasis en la
piel. La prevalencia de artritis psoriasica se sitla en
el 0,58% de la poblacién espafiola, asi hay aproxi-
madamente 220.000 afectados en Espafia y sigue
sufriendo un retraso diagndstico.Como Médicos de
Familia estar atentos a posibles empeoramientos
y complicaciones de estos pacientes evita lesiones
irreversibles. Este caso es, ademas, un claro ejem-
plo de lo que la teleconsulta aporta a la coordina-
cién interniveles.

Revista Andaluza de Atencién Primaria - Afio 14- Vol 14 Marzo 2025 - 46



Talleres Mesas

Bibliografia

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Diagnéstico diferencial

* Proyecto EPISER 2000: prevalencia de enfermedades
reumdticas en la poblacidn espariola. Loreto Carmona,
Rafael Gabriel a, Javier Ballina c, Armando Laffond,

823/27. NO ES SOLO UNA VITAMINA

Autores:

Tallén Aguayo, M., Velasco Varo, N.

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Cen-
tro de Salud Puente Genil Jose. Puente Genil. Cérdoba

Descripcion del Caso

Varoén de 70 afios, sin alergias medicamentosas, fu-
mador, no enolismo, hipertenso, diabético y dislipé-
mico en tratamiento con Metformina 850 mg/Vil-
dagliptina 50 mg/ 24h, Atorvastatina 20 mg/24h v
Enalapril 10 mg/24h. Acude para revision de sus pa-
tologias cronicas y de los niveles de vitamina B12 ya
que en control previo estaba descendida, motivo por
el que estuvo en tratamiento.

Exploracién y pruebas complementarias

Se solicita analitica en el que se objetiva buen control de
sus patologias cronicas aunque se detecta ligera ane-
mia, leucocitosis y elevacion de GGT, fosfatasa alcalina
y vitamina B12. Se realiza exploracion fisica completa
en la que se detecta molestias a la palpacion en epigas-
trio y hepatomegalia, sin otros datos de complicacion.
El paciente refiere que presenta anorexia y epigastral-
gia ocasional desde hace 1 mes habiendo perdido unos
10 kg de peso en los ultimos dos meses. Se solicita
andlisis con marcadores tumorales (alfa Fetoproteina,
CA 19.9 y CEA), serologia virus hepatotropos, sangre
oculta en heces (SOH), ecografia abdominal y se de-
riva a Digestivo. A la semana acude a por los resulta-
dos detectandose elevacion de los marcadores CEA y
CA 19.9 siendo la serologia para virus hepatotropos y
la SOH negativa. En la ecografia se detecta neoplasia
hepatica con afectacion de la vesicula biliar, como pri-
mera posibilidad colangiocarcinoma, que se confirma
posteriormente. En el estudio de extension se detectd
la presencia de metastasis pulmonares tratandose asi
de colangiocarcinoma estadio IV de mal prondstico, fa-
lleciendo el paciente a los pocos meses.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Neoplasia hepatica o biliar.

Hepatitis (viral, téxica o autoinmune), hepatopatia cro-
nica, litiasis biliar, hepatocarcimoma, tumores de la
encrucijada bilio pancredtica (colangiocarcinoma, car-
cinoma de vesicula biliar, cancer de pancreas), cancer
de colon metastasico.

Comentario final

Con este caso clinico se pretende objetivar el valor
de la vitamina B12 como marcador tumoral inespe-
cifico de neoplasias sélidas y hematoldgicas funda-
mentalmente. Es primordial no obviar la elevacion
de la vitamina B12 en pacientes aparentemente sa-
nos ya que puede ser un signo de alerta ante una
enfermedad de entidad.

Bibliografia

e Garcia Rodriguez AM, Sdnchez Velasco MJ, Ferndndez
Garcia N, Garrote Adrados JA. Hipervitaminosis B12:
reactante y biomarcador en cdncer. Aten Prim Pract.
2019; 1(3):45-45.

823/29. 0JO CON EL CUELLO

Autores:

Linares Canalejo, A.", Tena Santana, G.% Santos Estu-
dillo, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Isla Chica. Huelva, (2) Residente de
3er afo de Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Valverde del Camino. Valverde del Camino. Huel-
va, (3) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud La Orden. Huelva

Descripcion del Caso

Paciente de 67 afos, con antecedentes de hiperten-
sion no controlada (HTA) e insuficiencia mitral mode-
rada con fraccién eyeccién conservada desde 2010.
Acude a consulta por lesién pulsatil a simple vista a
nivel cervical derecho, de varias semanas de evolu-
cién. No doloroso. Asintomatica actualmente (no dis-
nea ni cortejo vegetativo).

Exploracién y pruebas complementarias

Auscultacion cardiopulmonar sin soplos (ni soplos caro-
tideos). No adenopatias cervicales. No palpo bocio tiroi-
deo. Tension arterial (TA) 145/92. Frecuencia cardiaca: 78
Electrocardiograma: Ritmo sinusal 77 lm, eje 302, QRS
estrecho, sin alteraciones de la repolarizacion. Ecografia
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de cuello en consulta: Carétida derecha aumentada de
tamafio 1.2mm sin evidenciar aneurisma y diseccion. Pe-
quefio trombo en luz arterial derecha que no obstruye.
Cardtida izquierda de buen calibre 0,8mm. Vena yugular
izquierda de buen calibre reductible con ecégrafo. No vi-
sualizo adenopatias. Se realiza reajuste de la medicacion
para la TA y se deriva a Medicina Interna donde mediante
Ecografia Doppler se diagndstica de aneurisma de aorta
tordcica. Se pauta tratamiento con betabloqueantes y se
deriva a Cirugia vascular para valoracion quirdrgica.

Orientacion diagnodstica/luicio Clinico

Aneurisma de Aorta

Diagnadstico diferencial

Bocio tiroideo, Tumor cervical, Absceso.

Comentario final

Como ya conocemos, el aneurisma es una de las patolo-
gias vasculares mas graves conocidas, por si alta riesgo
de rotura y elevada mortalidad. Un diagndstico certero
y precoz, puede ayudar al paciente a evitar complica-
ciones severas. Gracias al aumento de la formacion de
los médicos de Atencion primaria en ecografia, aumen-
tamos la esperanza de vida mediante una actuacion in-
mediata, evitando largas esperas y retrasos del diag-
nosticos de patologias graves por parte de la medicina
especializada hospitalaria.

Bibliografia
e dpez Sabater MB, Del Castillo Martinez MJ, Garrido

Vicente A. Aneurisma adrtico abdominal con rotura
contenida. EuroEco 2020;9(4):68-70.

823/30. NO SIEMPRE ES UN COLICO
RENAL

Autores:

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

semanas de duracién. Es diagnosticado de célico renal
izquierdo (andlisis de sangre sin alteraciones y analisis
de orina con leucocituria y hematuria microscopica leve,
asi como radiografia abdominal sin hallazgos). EL pacien-
te acude a Atencién Primaria por persistencia de dolor,
constatando ademas pérdida de peso de seis kilogramos
en las ultimas semanas. Realizamos andlisis de sangre
completo ademas de pruebas de imagen, descartando-
se presencia de litiasis concordante con el diagndstico de
inicio y se diagnostica de carcinoma pulmonar izquierdo,
con metastasis en intestino delgado, pancreas, suprarre-
nales y partes blandas.

Exploracion y pruebas complementarias

Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen no do-
loroso a la palpacion, con hepatomegalia, con pufioper-
cusion renal negativa bilateral. Andlisis de sangre con
hemograma, bioquimica, perfil hepatico y perfil tiroideo
sin alteraciones. Analisis de orina con leve hematuria mi-
croscopica v leve leucocituria. Urocultivo negativo. TC de
térax con masa pulmonar en pulmaén izquierdo sugerente
de lesion primaria. TC abdominal con hepatomegalia con
esteatosis hepatica, engrosamiento de un segmento de
asa de delgado de 5,6 cm sugerente de lesién secundaria
y lesién nodular en cabeza pancreatica, en suprarrenal iz-
quierda, peritoneales y en partes blandas sugerentes de
lesiones secundarias. TC de craneo sin lesiones ocupan-
tes de espacio. Fibrobroncoscopia con toma de biopsia de
masa pulmonar, con resultado de adenocarcinoma.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Adenocarcinoma pulmonar, con metastasis en intesti-
no delgado, pancreas, suprarrenales y partes blandas.

Diagndstico diferencial

Célico renoureteral izquierdo, dolor abdominal inespe-
cifico, sindrome constitucional.

Comentario final

Parrado Espinosa, M.", Merino Robledo, 1.2

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Torre del Mar. Vélez-
Mdlaga. Mdlaga, (2) Especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Centro de Salud Torre del Mar.
Vélez-Mdlaga. Mdlaga

Descripcion del Caso

Paciente vardn de 66 afios, sin antecedentes personales,
fumador y bebedor. Consulta en urgencias hospitalarias
por dolor lumbar izquierdo irradiado a abdomen de dos

Destacar laimportancia de la anamnesis, indagando en
antecedentes personales, asi como de la exploracién
fisica en el paciente que consulta por dolor abdominal
que persiste tras analgesia de primer escaldn. Ade-
mas, sefialar que es fundamental el estudio de dolor
abdominal en paciente sin antecedentes previos, dado
que un porcentaje de los mismos presenta una organi-
cidad diferente a la sospechada.

Bibliografia
eKarl W Thomas, Michael K Gould, David Naeger.
(2024). Overview of the initial evaluation, diagnosis,
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and staging of patients with suspected lung cancer.
En Geraldine Finlay (Ed.), UptoDate.

823/38. ERUPCION GENERALIZADA
TRAS DOLOR DE GARGANTA

Autores:

Erena Ortega, L.", Castro Romero, C.", Thomas Carazo, E.?

Centro de Trabajo:

(1) Residente de Ter afio de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Gran Capitdn. Granada, (2) Espe-
cialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Gran Capitdn. Granada

Descripcion del Caso

Varoén de 28 afios, sin antecedentes de interés, acude
a consulta de Atencion Primaria (AP) por aparicion re-
pentina de multiples papulas eritematodescamativas
en tronco, brazos y piernas. Refiere que empezd varios
dias después de haber sufrido un resfriado. Presenta
intenso prurito y no ha tomado farmacos.

Exploracién y pruebas complementarias

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Comentario final

La psoriasis en gotas es mas frecuente en nifios v j6-
venes. Suele tener mejor prondstico que el resto de
psoriasis y puede remitir espontaneamente. Las le-
siones consisten en pequefias papulas eritematodes-
camativas que afectan a tronco y a extremidades. La
presencia de picor es variable y no afecta a las palmas
y plantas de manos y pies. Puede haber un anteceden-
te de estreptococia en las semanas previas, dato que
ha sido de mucha utilidad a la hora de diagnosticar a
nuestro paciente. El tratamiento consiste en emolien-
tes y corticoides tépicos. Es fundamental realizar un
seguimiento cercano para evitar recidivas y ajustar el
tratamiento en funcion de la respuesta clinica.

Bibliografia

e Pacifico L, Renzi AM, Chiesa C. Acute guttate psoriasis
after streptococcal scarlet fever. Pediatr Dermatol.
1993 Dec;10(4):388-9. Thuile T, Bonometti N, Deluca
J, Boscarol G, Zelger B, Eisendle K. Generalized pustu-
losis in a 5-year-old girl. J Dtsch Dermatol Ges. 2015
Nov;13(11):1192-5.

Se observan papulas eritematosas y descamativas
de 0,5cm de diametro, distribuidas simétricamen-
te en tronco, brazos vy piernas, con morfologia en
gotas. No aparecen lesiones en el cuero cabelludo,
palmas o plantas. No hay adenopatias. La faringe es
hiperémica con amigdalas hipertréficas, sin exuda-
dos visibles. Se realiza un diagndstico clinico basado
en la morfologia tipica de las lesiones. Pensamos
en una psoriasis en gotas y realizamos consulta con
Dermatologia, que apoyan nuestro diagndstico ini-
cial. Dado que esta patologia suele desencadenarse
por infecciones, especialmente por estreptococos,
realizamos un cultivo de faringe, que resulta positivo
para Streptococcus pyogenes, lo que sugiere que la
infeccion reciente pudo haber sido el factor precipi-
tante. No se solicitan otras pruebas complementa-
rias, ya que la clinica es tipica. Iniciamos calcipotriol
+ betametasona tépico y pautamos penicilina V oral
500 mg cada 12 horas durante 10 dias.

Orientacion diagnodstica/luicio Clinico

Psoriasis en gotas.

Diagnadstico diferencial

dermatitis atdpica, tinea corporis, pitiriasis rosada, sifi-
lis secundaria, toxicodermia.

823/44. UNA “ANSIEDAD” QUE CORTA
LA RESPIRACION

Autores:

Lépez Chaves, D.", Garzdn Aguilar, J.", Medina Cobos, A.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Armilla. Armilla. Granada, (2) Residen-
te de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Armilla. Armilla. Granada

Descripcién del Caso

Varén de 21 afos sin antecedentes de interés y sin
tratamiento que acude al servicio de urgencias del
centro de salud de madrugada por presentar dolor
toracico irradiado hacia region costal izquierdo vy
disnea de intensidad creciente, de una hora de evo-
lucién, sin nauseas, sin cortejo vegetativo, sin pal-
pitaciones, que se despierta con los movimientos vy
esfuerzos. Se ha iniciado en el transcurso de su jor-
nada laboral como repartidor, sin factor estresante
ni emocional identificado, nunca presente previa-
mente. Dias previos clinica catarral acompafiante.
Tras exploracién y con el cuadro referido, se remite
urgente al hospital para realizar estudio especifico
con radiografia de térax espirada, confirmandose la
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sospecha clinica y requiriendo drenaje pleural urgen-
te e ingreso en planta de Neumologia, con evolucion
posterior favorable.

Exploracion y pruebas complementarias

Buen estado general, consciente, orientado, cola-
borador y atento. Normohidratado y normoper-
fundido. Eupneico en reposo, sin tiraje ni esfuerzo
respiratorio. Complexién leptosémica. Constan-
tes: normotenso, saturacion 99 % aire ambiente,
frecuencia cardiaca 60 lpm.-Auscultacién cardio-
pulmonar: tonos ritmicos, sin soplos. Aparente
disminucién del murmullo vesicular en hemitérax
izquierdo. Percusién timpanica, disminucidon de
transmision de vibraciones vocales y posible bur-
bujeo posterior.-Resto de exploracién sin nada
destacable-ECG: ritmo sinusal a 67 lpm. Eje nor-
mal. PR normal. Imagen de bloqueo incompleto de
rama derecha. No alteraciones agudas de la repo-
larizacion.-Rx tdrax inspiracion: sin evidenciarse
imagenes patoldgicas de interés-Rx tdrax espira-
da: se aprecia imagen compatible con neumotdrax
completo izquierdo.-Rx térax pre-alta: reexpansion
completa pulmonar

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Neumotdrax espontaneo completo

Diagnéstico diferencial

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/45. DOCTOR, ME HAN SALIDO
UNAS PUPAS EN LAS MANOS TRAS
PINCHARME CON PESCADO

Autores:

Ldpez Chaves, D.", Garzén Aguilar, J.", Medina Gdmez, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Armilla. Armilla. Granada, (2) Residen-
te de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Armilla. Armilla. Granada

Descripcion del Caso

Varén de 45 afios sin antecedentes de interés, de
profesién cocinero, que acude al servicio de urgen-
cias de Atencién Primaria por inflamacién de ambas
manos vy aparicion de multiples lesiones dolorosas
en ambas palmas. Refiere que mientras trabajaba
el dia anterior manipulando pescado (concretamen-
te, gallo) sufrié pinchazos con espinas de la aleta,
apareciendo dos heridas que posteriormente se han
ido extendiendo por las palmas de las manos hasta
mufiecas. No presenta mas lesiones por el resto del
cuerpo. Afebril. Tras iniciar tratamiento empirico con
doxiciclina 100mg/12h, amoxicilina 1gr /8h e itracona-
zol 100mg/24h durante 2 semanas, se reevalta con
desaparicion completa de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias

Somatizacién ansiosa, miopericarditis aguda, dor-
salgia mecanica, neumonia incipiente, tromboem-
bolismo pulmonar.

Comentario final

El neumotdrax espontaneo es una entidad infradiag-
nosticada por su escasa prevalencia y el enmasca-
ramiento clinico que presenta en un perfil de pa-
ciente que frecuentemente obedece a otras causas.
Este caso pone de relieve la importancia de realizar
una correcta anamnesis del dolor toracico y aten-
der a los detalles de la exploracién clinica clasica,
ademas de recordar que ante la sospecha siempre
debe solicitarse una radiografia de térax en espira-
cion forzada porque pueden pasar desapercibidos.

Bibliografia

*Bense L, Wiman LG, Hedenstierna G. Onset of symp-
toms in spontaneous pneumothorax: correlations to
physical activity. Eur J Respir Dis. 1987;71(3):181-6.
PubMed PMID: 3678419

Presencia de lesiones nodulares eritematodescamati-
vas no confluyentes, dolorosas a la palpacion, en cara
palmar de ambas manos, de aspecto esporotricoide

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Erisipeloide versus Infeccién cutdnea por Mycobacte-
rium Marinum versus Esporotricosis

Diagnadstico diferencial

Erisipeloide (causada por Erysipelothrix rhusio-
pathiae, frecuente en ganaderos, carniceros y pesca-
deros, normalmente lesién Unica, rojiza y localizada
de aspecto celulitico), Mycobacterium Marinum (pre-
sente en aguas contaminadas de piscinas y acuarios,
distintas formas de presentacién, mas tipico granu-
loma de las piscinas, tratamientos prolongados), Es-
porotricosis (infeccion fungica provocada por Spo-
rothrix schenckii, presente en granjeros v jardineros
tras trauma con espina vegetal, provoca nédulo Unico
que evoluciona a papula-pustula ulcerativa que tiende
a extenderse por trayecto linfatico).
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Comentario final

Las profesiones asociadas a manipulacion de alimentos
como cocineros estan expuestas a contraer infecciones
poco comunes como la presente en este caso, que aun-
que finalmente no se llegara a un diagndstico definitivo,
el perfil del paciente y el tipo de lesiones cutaneas hizo
sospechar desde las urgencias de Atencién Primaria es-
tas entidades caracteristicas, permitiendo el tratamien-
to empirico certero para la resolucion del cuadro.

Bibliografia

eY. Judrez Casado y Cols. Infeccion cutdnea por
Mycobacterium Marinum. Descripcion de tres Ca-
sos y revision de la literatura. Actas Dermosifiliogr
2001;92:277-282 Maria Eugenia Iglesias Zamora,
grupo de trabajo NORLABOR. Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica para los trabajadores expuestos
a Dermatosis Laborales. Madrid: Ministerio de Sani-
dad y Consumo; 2003 feb 25.

823/51. DOLOR ABDOMINAL INESPE-
CIFICO EN CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA

Autores:

Geara Joyed, P, Japon Cabello, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud La Serrana. Jerez de la Frontera. Cddiz,
(2) Enfermera. Centro de Salud La Serrana. Jerez de la
Frontera. Cddiz

Descripcion del Caso

Paciente mujer de 66 afos con antecedentes de hipo-
tiroidismo en tratamiento que acude a punto fijo de
urgencias por dolor abdominal difuso inespecifico,
se administra analgesia y da alta a domicilio, al dia
siguiente acude a consulta de AP con intensificacion
del dolor que se irradia en cinturén desde mesogas-
trio a ambos flancos. No fiebre, no alteraciones del
habito ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias

Afebril, muy afectada por el dolor, TA: 147/86 mmHg,
glucemia 147 mg%. Abdomen blando v depresible, do-
lor difuso a palpacién con ligera defensa, no peritonis-
mo. No fiebre. EKG sin hallazgos relevantes Se deriva a
Urgencias-Hospital donde destaca en analitica leucoci-
tosis con neutrofilia y en Rx dilatacién de asas intestino

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

delgado. Al mejorar sintomatologia durante el ingreso
se decide alta y revision y analitica tras 24 horas. Al dia
siguiente persisten molestia abdominales con inape-
tencia y sin defecar ni expulsar gases, mantiene leuco-
citosis. TAC abdomen: obstruccion de intestino delga-
do por probables bridas SNG y protocolo gastrografin
1000cc enterico en 24h Dada la persistencia de clinica
tras tratamiento conservador se decide laparoscopia
exploradora y seccion de brida con buena evolucion,
tolerando dieta y con transito intestinal

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

Obstruccion intestinal por bridas

Diagnéstico diferencial

Meteorismo, neoplasias intestinales, diverticulo de
Meckel

Comentario final

La obstruccién intestinal es un problema potencial-
mente grave que tenemos que sospechar desde aten-
cién primaria y que puede precisar tratamiento quirdr-
gico urgente por su alta morbimortalidad. Representa
el 21,8% de las emergencias quirurgicas. Las adheren-
cias postoperatorias son la principal causa de obstruc-
cion de intestino delgado (60-85%) seguidas de neo-
plasias (20%) y finalmente las hernias (10%).

Bibliografia

*Di Saverio S, Coccolini F, Galati, M, Smerieri N,et al.
Bologna guidelines for diagnosis and management of
adhesive small bowel obstruction (ASBO): 2018 up-
date of the evidence-based guidelines. World J Emerg
Surg. 2018;8(1):1-14

823/52. LOBO CON PIEL DE CORDERO
DESENMASCARANDO POR LA ECO-
GRAFIA

Autores:

Martin Enguix, D.", Quintana Prego, R.%, Marin Lopez, C.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Fortuny-Velutti. Granada, (2) Residen-
te de 42 afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Fortuny-Velutti. Granada

Descripcion del Caso

Varén de 33 afios sin antecedentes personales ni fami-
liares, que acudié a consulta por dolor intenso, punzan-
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te, de inicio subito y continuo en la fosa renal derecha,
irradiado hacia el hipocondrio derecho y acentuado con
la inspiracion profunda. El dolor comenzd una hora an-
tes y el paciente negd sintomas miccionales, digesti-
vos, respiratorios, disnea, fiebre u otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias

El paciente mostraba signos vitales normales, flexio-
nando el tronco por dolor. El abdomen presentaba
defensa en hipocondrio y flanco derechos, signo de
Murphy dudoso vy pufiopercusién-renal negativa. La
auscultacion cardiaca fue normal y la pulmonar mos-
traba hipofonesis leve en la base derecha. Se realizd
ecografia abdominal, que descartd patologia biliar vy re-
nal. Observamos un apdsito en la rodilla izquierda, v el
paciente nos relata un accidente reciente que le produjo
una herida de 8cm, suturada 9 dias antes, tras lo cual
permanecic en reposo. En las ultimas 48h presentdé mo-
lestias progresivas en la pierna derecha. Al inspeccio-
nar la herida, mostraba buen aspecto, pero un discreto
aumento del perimetro (<1,4 cm) de la pantorrilla com-
parado con la contralateral. La ecografia pulmonar,
mostro lineas B y condensaciones subpleurales en base
derecha y el Eco-doppler venoso objetivé una trombo-
sis venosa profunda(TVP) poplitea izquierda. Con estos
hallazgos, el paciente fue derivado a urgencias, donde
la angio-TAC confirmd nuestra sospecha diagndstica de
tromboembolismo pulmonar agudo(TEPA). Durante su
hospitalizacion fue tratado con heparina a dosis tera-
péuticas, mostrando buena evolucion.

Orientacion diagnostica/luicio Clinico

TEPA secundario a TVP poplitea con presentacién atipi-
ca de dolor abdominal.

Diagnadstico diferencial

Diagnastico diferencial: El dolor en la fosa renal derecha
orientd inicialmente hacia patologia hepatica o biliar, am-
bas descartadas tras una ecografia abdominal normal.
Los hallazgos en la extremidad inferior v la ecografia
pulmonar llevaron a considerar un proceso tromboem-
bélico, confirmado posteriormente como TEPA.

Comentario final

El 5,5% de los casos de TEPA se presentan con do-
lor abdominal como unico sintoma. El abordaje holis-
tico del médico de Atencion Primaria, que integra una
anamnesis y exploracién minuciosas, junto con el apo-
yo de una ecografia clinica multidimensional, es cru-
cial para optimizar los tiempos diagndsticos y reducir

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

la morbimortalidad, especialmente en pacientes con
sintomas inespecificos.

Bibliografia

e Jolobe OPM. Atypical manifestations of pulmonary
embolism. Arch Vas Med.2020;4:08-018.

823/55. TRASTORNO DEPRESIVO IN-
DUCIDO POR CORTICOIDES

Autores:

Garzon Aguilar, J.', Medina Cobos, A2, Jiménez Jiménez, S.

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Armilla. Armilla. Granada, (2) Residen-
te de 42 afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Armilla. Armilla. Granada

Descripcién del Caso

Paciente de 57 afos, sin alergias conocidas, ante-
cedente de episodio depresivo moderado tras fa-
llecimiento de su hija hace 15 afios en remisidn sin
toma actual de tratamiento farmacolégico. Trabaja
en hosteleria, fuma 10 cigarrillos diarios desde los
15 afos, sin tratamientos habituales. Es traida por
su hermana a consulta por presentar desde hace
3 semanas cuadro de astenia, anhedonia e inten-
sa culpabilidad sin acontecimiento vital estresante
asociado. Pérdida de 4 kilos y marcada labilidad
emocional. No presenta ideacidon suicida pero ha
descuidado su higiene personal. Se interroga a la
paciente que niega otros agentes estresores a ni-
vel familiar o laboral, no clinica acompafante sal-
vo episodio de lumbalgia hace 4 semanas tratado
desde urgencias con corticoterapia oral durante 10
dias. Se sospecha iatrogenia farmacoldgica con re-
cidiva de sintomas depresivos. Se vuelve a reintro-
ducir sertralina ante respuesta previa positiva y se
realiza vigilancia domiciliaria por parte de familia-
res. En revisién presenta mejoria clinica por lo que
se mantiene tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias

Regular estado general, falta de aseo personal y pa-
lidez mucocutanea. Consciente y orientada, poco co-
laboradora y tendente al llanto. Talla: 158cm:; peso:
47 kg. Tension arterial 107/60. Auscultacion cardio-
rrespiratoria y exploracién abdominal normal. Pensa-
mientos negativos vy baja autoestima; evita el contac-
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to visual. No alteraciones sensoperceptivas ni falta
de atencién, concentracién o memoria.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Depresion inducida por corticoides

Diagnastico diferencial

Sindrome constitucional por proceso sistémico (se
solicitd analitica que resulté normal y no presentaba
clinica acompafante) v trastorno adaptativo (la pa-
ciente negaba desencadenante).

Comentario final

Las manifestaciones psiquidtricas secundarias al uso
de corticoesteroides pueden suponer un reto diagnés-
tico debido al amplio uso de estos farmacos en practi-
ca clinica. Los cuadros mas frecuentes son depresion,
mania y delirium, pudiendo incluso producir un cuadro
de demencia reversible. Suelen aparecer a partir del
tercer dia de tratamiento hasta el undécimo dia des-
pués del tratamiento. Si bien el trastorno que se induce
con mas frecuencia es la depresion, los pacientes con
antecedentes de mania o gestos suicidas presentan
mas riesgo de recidiva, incluso de 7 veces mas por (o
que debemos ser precavidos en el uso de los mismos.

Bibliografia

e Montafio D, Romdn J. Trastornos Psiquidtricos Indu-
cidos por Medicamentos. Cienc meédica [Internet].
2011;14(1):21-4.

823/60. INFECCION RESPIRATORIA
CONDENSANTE CON INMEDIATA CASCA-
DA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES.
FISIOPATOLOGIA DE UN PACIENTE CON

Autores:

Villalba Alcald, £, Romero Cafiadillas, A.2 Gdlvez Gue-
rrero, F.!

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Osuna. Osuna. Sevilla, (2) Enfermera.
Centro de Salud Osuna. Osuna. Sevilla

Descripcion del Caso

Varén 74 afios con HTA , DLP y Exfumador tratamien-
to olmesartan 20, simvastatina 20. Acude a urgencias
con disnea brusca con semiologia de broncoespasmo.
En dicho contexto sufrié un IAM, una hemiparesia y un
cuadro de taquiarritmia.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Exploracion y pruebas complementarias

Regular estado general, orientado, glasgow 13/15, T2
38.8¢, taquipneico y taquicardico tonos arrtimicos a 130.
Hemiparesia izquierda con disarttria. Ingresa en observa-
cién donde se descarta TEP, Rx térax se aprecia imagen
de condensacién en LSD diagnosticandosele de Neumo-
nia grave. En el TAC Accidente Vascular Isquémico vy en
el EKG elevacion de ST cara inferior y en v4-v6 con ele-
vacion de troponinas. Pasa a UC| donde surge un episodio
de Fibrilacion paroxistica que revierte con amiodarona.
La neumonia provoca alteracion del intercambio gaseo-
so en alvéolos vy la consecuente respuesta inflamatoria
sistémica aumenta la actividad inflamatoria en las placas
aterosclerdticas coronarias y disfuncion endotelial que
también modifica el tono vascular coronario favorecien-
do el IAM, pueden aparecer arritmias como resultado de
la lesién miocardica o pericardica.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Neumonia de LSD que desencadena Ictus isquémico,
IAM y Fibrilacién Auricular

Diagnadstico diferencial

Tromboembolismo Pulmonar Masivo

Comentario final

El infarto agudo de miocardio (IAM) se produce, en
la mayoria de las ocasiones por la inestabilizacién de
una placa de ateroma vy la formacién de trombos in-
tracoronarios con la consecuente isquemia/necrosis
miocardica y posibles complicaciones como arritmias
e Ictus. Esta inestabilizacién de la placa parece estar
desencadenada por un estado proinflamatorio y pro-
trombdtico propio de las infecciones respiratorias agu-
das. Prevenirlas y la vacunacién seria una recomen-
dacion extensiva sobre todo a pacientes fragiles o de
riesgo. La fisiopatologia de este caso es demostrativa
de gran parte de los eventos que sufrian los pacientes
que ingresaban en las unidades de cuidados criticos
afectos de infeccion por SARS-Cov-2.

Bibliografia

e Castells Bescos E, et all. Hipertension arterial (Mo-
nografia en internet) Mdlaga: Manual de urgencias
emergencias 2015 .Disponible en http:// www.medy-
net.com/usuarios/jraguilar/. Manual de urgencias y
emergencias .pdf. Pag 20

e Fernando Gonzdlez R, Elisa Pérez-Cecilia C, Juan José

Picazo .Infeccidn y riesgo de enfermedad cardiovas-
cular  https://www.fbbva.es/microsites/salud_car-
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dio/mult/fbbva_libroCorazon_cap19.pdf pag 182
3-Jeffrey C. Kwong, Kevin L. Schwartz, Michael A.
Campitelli, Hannah Chung, Natasha S. Crowcroft, Ti-
mothy Karnauchow, N Engl J Med 2018; 378:345-353.

823/62. iINO OLVIDEN SUPERVITAMI-
NARSE!

Autores:

Moguer Galan, M.", Mateos Gémez, A.2 Ldpez Gémez, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Los Palacios San Isidro. Los Pa-
lacios y Villafranca. Sevilla, (2) Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Palacios
San Isidro. Los Palacios y Villafranca. Sevilla

Descripcion del Caso

Mujer 45 afos, sin antecedentes personales de in-
terés, salvo Covid persistente desde 2021. Trabaja
como ama de casa. Antecedentes familiares: madre
diagnosticada de Artritis Reumatoide. Acude a con-
sulta por episodios de artralgias en ambos pies y ro-
dillas de meses de evolucién, sin otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracion fisica (EF) pies: no deformidad, derra-
me, hematomas ni dolor a la palpacién. Balance ar-
ticular libre. EF rodillas: no deformidad, derrame ni
hematomas. Dolor a la palpacién en cara interna de
rodilla izquierda. Maniobras meniscales y cajones
anterior y posterior negativos. Balance articular li-
bre. En analitica sanguinea: cifras de vitamina B12
elevadas (1334 pg/ml), resto de parametros anali-
ticos normales. Se interroga por consumo exégeno
de vitamina B12, e indica que ha tomado dos cajas
de complejo vitaminico hace meses. Se indaga por
semiologia compatible con patologia tumoral sub-
yacente, sin datos resefiables. Se realiza control
analitico con persistencia de elevacién de vitamina
B12 (1128 pg/ml) v se deriva a Medicina Interna para
completar estudio.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Hipervitaminosis B12 a filiar.

Diagndstico diferencial

Hipervitaminosis idiopatica. Consumo exdgeno. Neo-
plasia sélida subyacente (digestiva, ginecoldgica, uro-
l6gica). Hepatopatia. Insuficiencia renal.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Comentario final

Desde Medicina Interna se solicita SOH, Rx térax y
ecografia abdominal sin hallazgos resefiables. Se
realizan nuevos controles analiticos que objetivan
cifras de vitamina B12 en descenso progresivo,
siendo dada de alta con Juicio Clinico: elevacion li-
gera e inespecifica de Vitamina B12, probablemente
idiopatica. El hallazgo casual de una hipervitamino-
sis B12 oscila del 7 al 18% de las analiticas y pue-
de deberse a multiples causas, no debiendo sub-
estimarse. Una vez descartado el aporte exdgeno,
hay que tener en cuenta que otras etiologias como
neoplasia silente, por lo que es preciso completar
estudio. La concurrencia de marcadores tumorales
como CEA, CA 19-9, CA 125 o alfafeto-proteina ele-
vados deben hacernos sospechar. En ausencia de
signos de alarma, los plazos para confirmar la hi-
pervitaminosis B12 y realizar el estudio etioldgico
pueden ser de 3-6 meses. Si hay signos de alarma,
los tiempos se reducen a 2-4 semanas.

Bibliografia

e Garcia AM, Sdnchez MJ. Hipervitaminosis B12 persis-
tente. AMF 2022; 18(9): 520-524. Zulfigar A, Andres
E, Villalba N. Hipervitaminosis B12. Nuestra experien-
cia v una revision. Medicina (Buenos Aires) 2019; 79:
391-396.

823/66. SINCOPE EN URGENCIAS EX-
TRAHOSPITALARIAS: iNO TE DESMA-
YES ANTE EL DESAFIO!

Autores:

Gutiérrez Rodriguez, A.", Gonzdlez Begines, V.?

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Las Portadas. Dos Hermanas.
Sevilla, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Los Palacios Ntra. Sra. de Las
Nieves. Los Palacios vy Villafranca. Sevilla

Descripcion del Caso

Mujer de 42 afos, sin antecedentes personales (AP)
de interés, que avisa por dos episodios sincopales de
aproximadamente 30 segundos(s) de duracion mien-
tras iba de copiloto en el coche, precedidas de sensa-
cién de calor y malestar, con recuperacion completa.
Inicialmente, se monitoriza a la paciente v, tras nuevo
episodio, se registra en tira de ritmo una bradicardia
extrema que alcanza el paro sinusal durante unos 4 s.
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Se decide tratamiento inmediato mediante la adminis-
tracion de atropina 1 mg intravenosa (IV) y se colocan
parches de marcapasos ante alto riesgo de asistolia,
con recuperacion del ritmo vy se traslada al hospital. En
urgencias hospitalarias y tras la valoracién de pruebas
complementarias dentro de la normalidad, se decide
ingreso en Cardiologia donde presenta un nuevo episo-
dio de bradicardia extrema, llegando a la asistolia du-
rante 20s, que se recupera de forma espontanea sin
precisar farmacos, por lo que deciden la ablacién del
plexo ganglionar paracardiaco.

Exploracién y pruebas complementarias

La paciente se mantenia hemodinamicamente esta-
ble: tension arterial:110/70 mmHg; frecuencia car-
diaca: 82 lpm; saturacion de oxigeno respirando aire
ambiente 98%; glucemia capilar:138 mg/dl. La pa-
ciente presenta una auscultacion sin hallazgos pato-
l6gicos. Se realizé un electrocardiograma (ECG) que
mostraba un ritmo sinusal a S0 lpm, con eje izquier-
do, segmento PR 160 ms, QRS 120 ms, QTc normal,
sin alteraciones que muestren datos de isquemia.
Durante el episodio presenciado, muestra un paro
sinusal de 4s de duracion.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Sincope de alto riesgo. Sincope cardiogénico. Pausa
sinusal.

Diagnadstico diferencial

Sincope neuromediado.

Comentario final

El sistema nervioso auténomo se encuentra involucra-
do en patologias como el sincope vasovagal o bradi-
cardias. Las bradiarritmias pacientes mayores suelen
relacionarse con la disfuncién del nodo sinusal o nodo
auriculoventricular, mientras que en los pacientes j6-
venes se considera el desequilibrio del sistema ner-
vioso auténomo. El verdadero reto se encuentra en
esclarecer la posibilidad de un sincope cardiogénico en
una paciente joven sin AP de interés con prédromos
frente a un sincope neuromediado. En este caso, el ha-
(lazgo durante la monitorizacién nos llevd al manejo de
la bradicardia extrema de forma urgente.

Bibliografia

* Guia ESC 2018 sobre el diagndstico y tratamiento del
sincope. Rev Esp Cardiol. 2018;71(10):837.e1-837.
e92.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/67. ESTUDIO DE HIPERTRANSA-
MINASEMIA EN ATENCION PRIMARIA

Autores:

Ferrer Sénchez, M., Orihuela Martin, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Centro de Salud Virgen de la Cabeza. An-
ddjar. Jaén, (2) Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Virgen de la Cabeza.
Andujar. Jaén

Descripcion del Caso

Paciente de 36 afios que trabaja montando belenes
acude por sindrome tunel carpiano bilateral y pa-
restesias, se solicitd una analitica para descartar
causa organica.

Exploracién y pruebas complementarias

Analitica: normal excepto GGT 180, AST 37, ALT 45.
Exploracion: normal, se interrogd de nuevo al pacien-
te, no bebia, no fumaba, habia tenido conductas sexua-
les de riesgo, se solicité una nueva analitica con sifilis
positiva, ac reaginicos positivos, citomegalovirus 1GG
positivo, VIH positivo AC +Ag p24, Epstein Barr ac IgG
mas de 750, hepatitis A negativa, hepatitis B negativa,
hepatitis C positiva. Se solicita ecografia: exploracion
sin alteracion y se completd la analitica con cuantifi-
cacion ARN con 4230. Se puso tratamiento con benze-
tacil 2.4000.000 tres dosis y derivacién preferente a
medicina interna para completar estudio y poner tra-
tamiento. En medicina interna solicité analitica: linfo-
citos DC19, DC3 2126, CD3+CD4 494, CD3+CD8 1598,
cociente T4/T8 0.31, ac para varicela zoster 550, toxo-
plasma negativo, Alfafetoproteina 2.8 y Mantoux ne-
gativo, tratamiento con Bictarvy, pendiente de recibir
tratamiento para la hepatitis.

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

Hepatitis C virica, VIH+, sifilis.

Diagnostico diferencial

Hepatitis virica, isquemia hepatica, tumor, téxicos.

Comentario final

Hay patologias que puede ser curadas o ser patolo-
gias cronicas con buena calidad de vida, una anamnesis
adecuada, una buena relacién médico paciente y una
atencion multidisciplinar, hizo que este pudiera expre-
sarse para poder completar estudio analitico, llegan-
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do a un buen diagndstico y tratamiento. Esta relacion
permitié que el paciente no se sintiera estigmatizado,
sintiendo que se podia controlar con tratamiento y no
transmitir la enfermedad.

Bibliografia

e Ricard Carrillo Mufoz , Cristina Agusti Benito , Mariam
de la Poza Abad , Juanjo Mascort Roca. Primary care
management of sexually transmitted infections (lll).
Viral hepatitis and HIV infection. Volume 57, Issue
1, January 2025. Daniel Morgado-Carrasco , Merce
Alsina Gibert , Jordi Bosch Mestres , Miriam Alvarez
Martinez , José Luis Blanco Arévalo, Irene Fuertes de
Vega Sexually transmitted diseases of the anus and
rectum: Causal agents, coinfections, HIV infection and
high-risk sexual behaviour.Med Clin (Barc). 2019 Feb
1,152(3):98-101.

823/73. AVISO EN LA RESIDENCIA DE
ANCIANOS: DECAIMIENTO

Autores:

Cruz Pérez, A., Ferndndez Granell, 1.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud San Juan del Puerto. San Juan del
Puerto. Huelva, (2) Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Cartaya. Cartaya. Huelva

Descripcion del Caso

Muijer de 88 afios, institucionalizada en residencia con
Alzheimer, enfermedad renal cronica con filtrado 18
ml/min, insuficiencia mitral moderada, hipertension
pulmonar e insuficiencia cardiaca con FEVI 30%, en
tratamiento con quetiapina 75 mg/24h, alprazolam 0.5
mg/8h, paroxetina 20mg/24h, rivastigmina, valsartan/
sacubitrilo, dapagliflozina, ivabradina, espironolactona,
furosemida y bisoprolol. Consulta por astenia progresi-
va y desconexion del medio de 3 dias de evolucién, sin
acompanfarse de otra sintomatologia por aparatos o
sistemas. Habia realizado tratamiento con amoxicilinca/
clavulanico y levofloxacino por celulitis hemifacial.

Exploraciéon y pruebas complementarias

Tension arterial 177/86 mmHg, Frecuencia 82 la-
tidos, Glucemia 104 mg/dL, Afebril. Auscultacion
cardiopulmonar normal Abdomen doloroso a la pal-
pacién en hipogastrio. Neurolégicamente Glasgow
14/15, diminucidn de fuerza simétrica en las 4 extre-
midades que impide deambulacién. *Analisis de ori-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

na: positividad para leucocitos, nitritos y proteinas.
*Urocultivo: E.Coli multirresistente, sensible Unica-
mente a nitrofurantoina.

Orientacion diagnéstica/lJuicio Clinico

Infeccién urinaria multirresistente: Se inicid tratamien-
to empirico con trimetoprim/sulfametoxazol a la es-
pera de resultado de urocultivo, con nula respuesta y
empeoramiento progresivo. Con cultivo de E.coli tnica-
mente sensible a nitrofurantoina, no indicada por toxi-
cidad ante filtrado menor a 30 ml/min, se planted a la
familia la opcion de traslado hospitalario para valorar
antibioterapia intravenosa con vigilancia de toxicidad
versus medidas paliativas domiciliarias, decidiéndose
limitacién del esfuerzo terapéutico, falleciendo la pa-
ciente en domicilio la semana siguiente.

Diagnadstico diferencial

e Téxicos, como sobredosificacién medicamentosa:
Ante sospecha de empeoramiento clinico por este
motivo, se redujo tratamiento suspendiendo de for-
ma progresiva paroxetina, quetiapina y alprazolam,
sin cambios en la clinica.

* Alteraciones metabdlicas como hipoglucemia: des-
cartada mediante glucemia capilar.

¢ Alteraciones tensionales: descartadas tras toma de
constantes.

* Accidente cerebrovascular: exploracion dificultosa
en paciente con deterioro cognitivo sumado a la au-
sencia de prueba de imagen confirmatoria (TAC), nos
impide descartarlo por completo.

Comentario final

Los pacientes ancianos croénicos, dependientes, agra-
vados por deterioro cognitivo, suponen un reto diag-
nostico y terapéutico para el profesional, debido a la
polifarmacia, las interacciones medicamentosas vy la
pluripatologia. Asimismo, los cuidados paliativos, si-
tuacion de ultimos dias vy el manejo de familiares re-
fuerzan aun mas la importancia de una vision integral
y humanizadora de la medicina de familia.

Bibliografia

* Capdevila-Morell JA. Infeccidn del tracto urinario. Pro-
tocolos Enfermedades Infecciosas, Elsevier; 2009, p.
1-17. Herreros B, Palacios G, Pacho E. Limitacion del
esfuerzo terapéutico. Rev Clin Esp 2012;212:134-40.
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823/77. A PROPOSITO DE UN CASO:
DISTENSION ABDOMINAL A ESTUDIO

Autores:

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Diagnéstico diferencial

Carcinoma endometrial. Cancer de ovario.

Comentario final

Gomez Rodriguez, S.", Correa Gémez, V.2, Castro Re-
yes, P3

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real. Cd-
diz, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Motril-Este. Motril. Granada, (3) Resi-
dente de Ter afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puerto Real. Puerto Real. Cddiz

Descripcién del Caso

Antecedentes Personales: no reacciones alérgicas
medicamentosas. No enfermedades de interés ni in-
tervenciones quirdrgicas ni tratamiento . Motivo de
consulta: Paciente mujer de 51afos que acude a con-
sulta de Primaria por dolor abdominal de semanas
evoluciéon mas intenso desde hace una semana. Dis-
tension abdominal vy dolor en hipocondrio derecho.
No vémitos ni alteracion transito intestinal. Afebril.

Exploracién y pruebas complementarias

Exploracion fisica: paciente con buen estado general.
Exploracién abdominal: a la inspeccién, globuloso con
marcada distensién abdominal. No signos de irritacion
peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Debido a la
exploracion patolégica se decide derivacion a urgencias
hospitalarias para completar estudio. Pruebas comple-
mentarias realizadas en el servicio de urgencias: Cons-
tantes normales. Analitica con hemograma: Hb 11,7;
leucocitos 6620 con 85% neutrdfilos. 523000 plaque-
tas con coagulacién normal. Bioguimica con creatinina
0.87. Bilirrubina total 4,55 con directa 3,75. GOT 395.
GGT 1817. LDH 440. lones normales. Proteina C reactiva
109. Radiografia abdomen vy térax sin hallazgos. Ecogra-
fia abdominal: ascitis generalizada. Higado metastasico.
Derrame pleural izquierdo. Moderada dilatacion uretero-
pielocalicial izquierda sin evidenciarse causa obstructiva.
Dudosa lesion sélida en ovario izquierdo. Valoracion por
ginecologia: se observa en ovario derecho masa multita-
bicada de unos 70 x 55 mm. Exploracién mamaria: masa
de 4 cm, pétrea y adherida a planos profundos. Complejo
areola-pezon retraido. BAG mama: BIRADS 5.

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

Carcinoma lobulillar infiltrante de mama estadio IV
(metastasis hepaticas, derrame pleural y carcinoma-
tosis peritoneal con ascitis).

Detectar un cancer de mama lo antes posible aumenta
en gran medida las probabilidades de que el tratamien-
to tenga éxito. El tamafo v la extension del cancer de
mama son los factores mas importantes para esta-
blecer la expectativa de supervivencia una vez que se
diagnostica esta enfermedad. Mediante la revision re-
gular de las propias mamas, las mujeres pueden notar
cualquier cambio que se presenten, asi como la valora-
cién por su médico de familia ante cualquier anomalia.
Las técnicas diagndsticas de eleccién son la mamogra-
fia en mas de 30 afios y en menores la ecografia.

Bibliografia

eEspinosa R et al. Induracion de la mama. En: Green
Book diagndstico y tratamiento meédico. Marbdn:
2023. p 1510-1525.

823/79. OTITIS AGUDA SUPURANTE: A
PROPOSITO DE UN CASO

Autores:

Gémez Rodriguez, S.", Correa Gémez, V.2, Castro Re-
yes, P?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real. Cd-
diz, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Motril-Este. Motril. Granada, (3) Resi-
dente de Ter afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puerto Real. Puerto Real. Cddiz

Descripcién del Caso

Antecedentes Personales: no reacciones alérgicas me-
dicamentosas. Enfermedades: Hipertension, Diabetes
Mellitus en tratamiento con insulina. Motivo de consul-
ta: paciente varon de 55 afios que acude a consulta de
atencion primaria por otalgia izquierda de mas de dos
meses de evolucién con empeoramiento hace cinco
dias con desviacién bucal y ptosis palpebral izquierda.
Ha acudido en varias ocasiones a urgencias donde se le
ha pautado distintas gotas 6ticas y antibiéticos orales
sin mejoria clinica. Afebril.

Exploracién y pruebas complementarias

Exploracion: Paciente con ptosis palpebral izquierda vy
desviacion comisura bucal hacia la izquierda. Otosco-
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pia: conducto auditivo externo izquierdo con supura-
cién importante y no puedo visualizar timpano. Se de-
riva a urgencias hospitalarias para valoracién urgente
por Otorrinolaringologia por sospecha de complicacion
quienes deciden pedirle una Tomografia Computeriza-
da. Conclusién: se observa ocupacion del oido medio y
conducto auditivo externo por material con densidad
de densidad intermedia. La lesién mencionada contac-
ta con el conducto facial a nivel del segmento timpa-
nico, por debajo del conducto semicircular externo. La
lesion descrita compromete la casi totalidad del oido
medio y se expande en sentido posterior, ocupando
parcialmente el atico y completamente el antro mas-
toideo vy las celdillas mastoideas homolaterales. Oto-
rrino observan un gran pélipo tras limpieza y lo retiran
observando un colesteatoma. Se decide ingreso v se
realiza mastoidectomia radical.

Orientacion diagnostica/luicio Clinico

Otitis media croénica colesteatomatosa izquierda com-
plicada con paralisis facial.

Diagnadstico diferencial

Mastoiditis aguda; Otitis externa difusa; Otitis externa
necrosante.

Comentario final

El colesteatoma consiste en la presencia de epitelio des-
camativo en las cavidades timpanicas o mastoideas. Un
signo caracteristico es la otorrea, amenudo fétida. Enla
otoscopia aparecen escamas perladas junto a diversos
grados de dafio en la membrana y en la mucosa de la
caja, con secreciones infectadas. Un “pélipo centinela”
en la region atical debe hacernos sospecharlo. Puede
provocar complicaciones otoneurolégicas como ocurrio
en el caso(paralisis facial). Puede provocar hipoacusia
de transmisién o mixta. La prueba de eleccion es el To-
mografia computerizada. El tratamiento es quirdrgico,
con el objetivo de eliminar su formacién vy evitar su re-
cidiva y preservar o restituir en lo posible la hipoacusia.

Bibliografia

e Belinchon | et al. Hipoacusia En: Green Book diagndsti-
co, tratamiento médico. Madrid: Marbdn; 2023.p.759-
768.

823/94. UNA LESION MUY ATIPICA

Autores:

Gutiérrez Soto, B.", Garcia Guil, L.?

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud La Carlota. La Carlota. Cérdoba, (2)
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Oliveros. Almeria

Descripcion del Caso

Paciente de 70 afios con AP de hipertensién arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2, hernia discal lumbar. Con-
sulta por lesién en miembro superior izquierdo de
afos de evolucidn, que se ha ulcerado en los ultimos
meses sin llegar a curarse ni a mejorar y que ade-
mas ha cambiado en forma. Se realiza teleconsul-
ta a dermatologia por alta sospecha de carcinoma
basocelular durante la exploracion fisica. Se reali-
za extirpacion de la lesidn, presentando positividad
inmunohistoquimica 5100 y SOX10, asi como Melan
A, HMB45 y PRAME + y bordes quirdrgicos libres,
siendo finalmente compatible con melanoma ame-
landtico. Se realizan pruebas complementarias, vy se
presenta el caso en comité de tumores pautandose
prembrolizumab con intencién adyuvante.

Exploracién y pruebas complementarias

Dermatoscopia: lesién no melanocitica, simétrica,
multiples vasos sanguineos lineales y puntiformes,
con areas blanco-brillantes, ulceracién central cuyo
tamafo es menor de 1 cm. PET-TC: ausencia de le-
siones hipermetabdlicas que sugieran melanoma ma-
ligno primario. No se observan adenopatias axilares
izquierdas hipermetabdlicas ni metastasis a distancia.

Orientacion diagndstica/luicio Clinico

Melanoma amelandtico primario

Diagndstico diferencial

Carcinoma basocelular

Comentario final

El melanoma amelandtico se caracteriza por pre-
sentar escaso pigmento o incluso ausencia del mis-
mo. El caracter de amelandtico puede retrasar el
diagndstico por confundirse el melanoma con otra
lesion de menor relevancia, como el casinoma baso-
celular. Es por ello que el uso de la dermatoscopia
en AP asi como un diagndstico precoz, cobran una
gran importancia en estos casos, ya que la mayoria
de estas lesiones cuando son diagnosticadas pre-
sentar un espesor de breslow muy elevado, siendo
mas dificil su tratamiento.
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Bibliografia

*Pons Cuevas S. Cdncer de piel y lesiones precursoras:
lesiones pigmentadas y melanoma. AMF. 2013;9(2).
Benedito S, Mosquera T, Marini M, Saponaro A et al.
Melanoma amelandtico/hipomelandtico. Dermatol.
Argent. 2020, 26 (3): 110-113.

823/95. HIPOCALCEMIA SECUNDARIA
A LA TOMA CRONICA DE OMEPRAZOL

Autores:

Ruiz Hinojosa, R.", Arriaza Gestoso, M.", Rolddn Reguera, B.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puente Genil José. Puente Genil. Cérdo-
ba, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puente Genil Il. Puente Genil. Cérdoba

Descripcion del Caso

Muijer de 63 afios que consulta por cuadro de debili-
dad y calambres distales, sobre todo manos v pies, de
varios meses de evolucién. Tiene como antecedentes
reflujo gastroesofagico, mutacién C677T para el gen
de la homocisteina, colecistectomizada y trastorno
mixto ansioso-depresivo. Realiza tratamiento con aci-
do félico 5 mg, omeprazol 20 mg, sertralina 100 mg vy
lorazepam 1 mg a demanda.

Exploracién y pruebas complementarias

Tras varias asistencias a urgencias por estos episodios
sin llegar a causa clara, en una revision para Hematologia
se detecta hipocalcemia leve (7,9 mg/dl). El electrocar-
diograma v la exploracion fisica fueron normales. Tras
tratamiento via oral, mantiene calcio 8.2 mg/dL, vitamina
D MTmg/ml, fésforo 2,8 mg/dL, hipomagnesemia leve (1,6
mg/dl). Se deriva a consulta de Endocrinologia que final-
mente suspende omeprazol y diagndstica Hipocalcemia
secundaria al uso de inhibidores de bomba de protones.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Hipocalcemia e hipomagnesemia secundaria a la toma
de omeprazol.

Diagndstico diferencial

Hipoparatiroidismo, insuficiencia renal, sindrome para-
neopldsico, metastasis dsea

Comentario final

El uso de farmacos inhibidores de la bomba de pro-
tones esta muy extendido en la poblacién, en algu-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

nos casos sin la indicacién adecuada. Los efectos ad-
versos aunque son poco frecuentes, pueden llegar
a ser potencialmente mortales. Debemos tenerlos
presentes y valorar periddicamente los niveles séri-
cos del metabolismo fosfocdlcico. Lamentablemen-
te en nuestro medio tenemos restringida la medicién
de magnesio y hormona paratiroidea, lo que dificulta
una adecuada valoracion.

Bibliografia

e Agencia Espariola del Medicamento y Productos Sa-
nitarios: Riesgo de hipomagnesemia asociado a los
medicamentos inhibidores de la bomba de protones.
MUH (FV), 27/201. https://www.aemps.gob.es/in-
forma/notasinformativas/medicamentosusohuma-
no-3/sequridad-1/2011/ni-muh_27-2011/#

823/100. CANCER COLORRECTAL, PRE-
HABILITACION Y SEGUIMIENTO LONGI-
TUDINAL DESDE ATENCION PRIMARIA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Autores:

Rodriguez Gonzdlez, D.", Garcia Garcia, A.2, Sdnchez Ro-
driguez, J.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Cen-
tro de Salud La Linea-Centro La Velada. La Linea de la
Concepcion. Cddiz, (2) Investigador. Hospital Punta de
Europa. Algeciras. Cddiz, (3) Residente de 3er afio de
Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de Salud La Li-
nea-Centro La Velada. La Linea de la Concepcion. Cddiz

Descripcion del Caso

Muijer de 75 afios, independiente para las actividades
basicas de la vida diaria, que como unico FRCV presenta
DM2 con buen control glucémico, diagnosticada de ade-
nocarcinoma colon tras SOH positiva en estudio de ane-
mia y sindrome constitucional por su medico de familia,
es derivada a Consulta Piloto de Nutricién en Atencién
Primaria en el momento del diagndstico oncoldgico, so-
licitdndose analitica completa previa a la cita.

Exploracion y pruebas complementarias

A la llegada a nuestra consulta se realiza intervencién
orientada a la prehabilitacién segun la Via RICA: anam-
nesis, interrogando sobre disfagia (no presenta) o al-
teracion del habito gastrointestinal, se recogen en la
historia clinica variables antropométricas (peso, talla,
IMC, porcentaje de péerdida de peso, medicién de plie-
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gues tricipital, subescapular, circunferencias de panto-
rrilla y brazo), dinamometria (p<50) y registro dietético
24h con porcentaje de ingesta segtin su requerimiento
caldrico. Con el resultado analitico se calcula el indice
de Control Nutricional (CONUT) con resultado de riesgo
moderado de desnutricién. Se le aplican tests de criba-
dos nutricional (MNA, MST, MUTS, VGS-GP) mostrando
riesgo de malnutricion/malnutricion moderada y seguin
los Criterios GLIM, al cumplir criterios fenotipicos (pér-
dida de peso, masa muscular reducida) v criterios etio-
l6gicos (ingesta reducida e inflamacion), se diagnostica
de desnutricién severa. Se mide funcionalidad muscu-
lar con el Short Physical Performance Battery-SPPB
mostrandose desempefio bajo. Dados los resultados
se inicia suplementacion oral con férmula completa
hiperproteica-hipercaldrica de bajo indice glucémico con
fibra, se dan recomendaciones sobre enriquecimiento
de dieta oral, ejercicio fisico controlado v se cita para
control clinico todos los meses en la misma consulta.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Desnutricidn relacionada con la enfermedad

Comentario final

En las siguientes visitas se constata ganancia ponderal
progresiva y mejoria en los resultados de la dinamo-
metria y SPPB a pesar de hemicolectomia derecha por
patologia de base. 6 meses después retoma el normo-
peso, corrige la anemia ferropénica y consigue valo-
res normales en cribados nutricionales. Se suspende
suplementacion oral y se da de alta de la Consulta de
Nutricién. Tras todo el proceso se le administra cues-
tionario de calidad de vida autopercibida SF-36, refi-
riendola como buena.

Bibliografia

e Grupo de trabajo. Via Clinica de Recuperacion Inten-
sificada en Cirugia Abdominal (RICA). Ministerio de
Sanidad. 2021

823/101. DESNUTRICION RELACIONA-
DA CON LA ENFERMEDAD: MANEJO DE
UN CASO EN ATENCION PRIMARIA

Autores:

Rodriguez Gonzdlez, D.", Garcia Garcia, A.2, Martin Ace-
vedo, A.3

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Cen-
tro de Salud La Linea-Centro La Velada. La Linea de la

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Concepcion. Cddiz, (2) Investigador. Hospital Punta de
Europa. Algeciras. Cddiz, (3) Residente de 3er arfio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Li-
nea—-Centro La Velada. La Linea de la Concepcion. Cddiz

Descripcion del Caso

Mujer de 65 afios con carcinoma ductal infiltrante
en mama derecha en 2012 y recaida axilar y ¢sea en
2020. Progresion de la enfermedad, actualmente con
metastasis hepaticas, peritoneales y dseas. Osteone-
crosis mandibular por bifosfonatos. Actualmente, en
cuidados paliativos. La paciente acude a su Médico de
Atencién Primaria para ajuste de tratamiento analge-
sico y durante la consulta comenta disminucion de la
ingesta en relacion a disfagia a sélidos secundaria a su
patologia, pérdida de peso no cuantificada en los ulti-
mos meses y diminuciéon del apetito.

Exploracion y pruebas complementarias

Se realiza una exploracion fisica completa, medi-
das antropométricas (talla, peso, circunferencia de
pantorrilla y brazo) y cribado nutricional con las si-
guientes herramientas: Mini Nutritional Assessment:
16 puntos, MUST 3 puntos, SARC-F 4 puntos, Escala
FRAIL 3 puntos. Se solicita analitica con hemograma
y bioguimica, incluyendo proteinas totales, albumina
y colesterol. Se realiza el EAT-10 con >3 puntos, indi-
cando riesgo de disfagia.

Orientacion diagnéstica/lJuicio Clinico

Desnutricién vy disfagia oral secundaria a osteonecro-
sis mandibular y cancer metastasico

Diagndstico diferencial

Disfagia esofagica Disfagia funcional Sindrome
constitucional

Comentario final

Se inicia plan de manejo nutricional: dieta modificada
con alimentos blandos/jugosos v liquidos a viscosidad
nectar, se pauta nutricién enteral oral con suplemento
hiperproteico e hipercaldrico con fibra y espesante para
liquidos. Se proporciona educacién sobre técnicas de ali-
mentacion segura y se recomienda evitar alimentos que
puedan provocar aspiracion. Se programa seguimiento
regular para monitorizar la respuesta al tratamiento vy
ajustar el plan de manejo segulin sea necesario. La dis-
fagia es una patologia frecuente en Atencién Primaria
y su manejo nutricional es un reto en la practica clinica
diaria. En este caso, la intervencion nutricional permitio
la ganancia ponderal de 1,5kg a los 30 dias y de 3kg a
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los 60 dias, junto con una mejora en la funcionalidad vy
en la calidad debida autopercibida por la paciente. Por
este motivo destaca la importancia de un seguimiento
longitudinal en Atencién Primaria ya que este enfoque
no solo facilita la adherencia terapéutica en pacientes
crénicos complejos, sino que también disminuye la mor-
talidad y mejora la calidad de vida.

Bibliografia

* Murioz Alcalde S, Rodriguez Rodriguez R, Belinchdn Ri-
cote M Guia de disfagia: manejo de la disfagia en Aten-
cién Primaria SEMERGEN 2020;11:18636-2019

823/103. TAKOTSUBO. EL GRAN DES-
CONOCIDO

Autores:

Yuste Brioso, A.'

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Sanlucar-Barrio Bajo. Sanlicar de Ba-
rrameda. Cddiz

Descripcion del Caso

Muijer, 61 afos, FRCV: obesidad, HTA DLP, Dm, fuma-
dora 10 cigarros/dia, EPOC, cirrosis hepatica, anemia,
SD. ansioso depresivo. Aviso urgente a domicilio por
dolor centro tordcico atipico punzante, se reproduce
digito presién, sensacién nauseosa, disnea y tendencia
hipotension. Tras EKG se activa cédigo 1AM v se inicia
TTO con AAS 300 mg + Ticagrelor 180 mg+ cloruro
morfico+ primperan y suero fisioldgico y se traslada
en UVI movil hospital.

Exploracién y pruebas complementarias

Exploracion: MEG COC BHYP, disnea de reposo, TA
90/50, FC: 130 LPM, SATO2 96% con 02.AC: ritmica
sin soplos, AR: MVC con crepitantes bibasales y roncus
en hemitérax derecho, con hipoventilacién en izquier-
do. Abdomen anodino. Edema pretibial con fovea No
TVP. Pruebas complementarias: EKG RS 120 LPM, PR
normal, elevacién ST 3MM ILIIl, AVF y V4 AV6. Hemo-
grama: HB 8,9, leucocitos 23.390, neutrofilia, 80,7%,
INR 2,01. Bioguimica: creatinina 0,86, NA 128, K4,6, NT
Pro BNP 15.816,5, PCR 152, CK 63, TNT I HS 2.431,8. RX
Torax portatil: | C T, datos congestivos. Ecocardiograma
TT: VIno dilatado con HVI concéntrica ligera, FEVI 30%,
aquinesia apical y medio ventricular, hiper contractibili-
dad segmentos basales, no derrame pericardico, ima-
gen compatible trombo adherido, Doppler: insuficiencia

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

mitral ligera moderada. Coronariografia: sin lesiones
angiograficas. Ventriculografia: Acinesia apical y medio
ventricular con hiper contractibilidad segmentos basa-
les FEVI 40% compatible SD. TAKOTSUBO.

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

SCACEST inferolateral extenso. Arterias coronarias
normales. Ventriculografia compatible SD TAKOTSU-
BO. Sospecha trombo apical VI.

Diagnéstico diferencial

SD Coronario agudo. Miocarditis aguda. Feocromocito-
ma. Miocardiopatia periparto. Cocainopatia. Hemorra-
gia subaracnoidea con repercusion cardiaca.

Comentario final

Presento un sindrome poco frecuente y poco conocido
para muchos. Por las caracteristicas podria haber sido
un infarto inferolateral extenso pero el estudio poste-
rior en UCI demostroé rasgos TAKO-TSUBO. La evolu-
cién fue térpida y fulminante porque la paciente falle-
cié con cuadro de sepsis y fallo multiorganico debido
a antecedentes y factores de riesgo cardiovasculares.

Bibliografia

e Pérez-Castellanos A, Martinez-Sellés M, Mejia-Ren-
teria H, Andrés M, Sionis A, Almendro-Delia M, et
al. Tako-Tsubo Syndrome in Spain: RETAKO National
Registry. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018; 71(3): 217-
224. Manzanal AG, Campos FO, Suarez MR Ldpez
JA. Sindrome de Tako-Tsubo: una entidad a tener en
cuenta en Atencion Primaria. Med fam Andal.2017;
18(1) 73-78

823/104. VISION BORROSA. LA IMPOR-
TANCIA DE LA EXPLORACION DESDE
ATENCION PRIMARIA.

Autores:

Martin Mafero, C., Damidn Garcia, R.%2, Betancor
Alonso, N.'

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real. Cd-
diz, (2) Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Centro de Salud Poniente. Cdrdoba

Descripcion del Caso

Mujer de 50 afios. No AP. MC: visién que define como
borrosa de una semana de evolucién asociada a do-
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lor ocular vy frontal izquierdo. Su hija se percata que no
puede mover el ojo por lo que solicita cita. Se explora
en consulta exhaustivamente y se deriva a urgencias.
Se procede aingreso vy tras resultado de pruebas com-
plementarias y mejoria con corticoterapia(metilpredni
solona iv) se procede al alta domiciliaria diagnostican-
do de Sindrome de Tolosa-Hunt.

Exploracién y pruebas complementarias

Consciente, orientada en las 3 esferas. Lenguaje no
alterado. Campimetria por confrontacion normal. Exo-
tropia del ojo izquierdo. Oftalmoparesia con paralisis
del recto externo(VI) y el recto interno(lll). Sin dificultad
para la supra e infraversidn. Ptosis palpebral izquierda.
No nistagmo. Agudeza visual normal. No asimetria ni
hipoestesia facial. No alteracién de PPCC bajos. Balan-
ce motor sin déficits. No dismetrias. Analitica sin alte-
raciones TC sin contraste de craneo: No se aprecian
imagenes de sangrado intra ni extraaxial. AngioTC:
Como hallazgo incidental se observa un cavernoma
subcortical parietal izquierdo. Sistema venoso sin alte-
raciones que sugieran trombosis venosa cerebral. Al
revisar imagenes se observa captacion de contraste
en seno cavernoso izquierdo. RM CRANEQ: Musculos
intraorbitarios de grosor e intensidad de sefial normal.
Nervio dptico sin alteraciones. Resto normal.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Sindrome de Tolosa-Hunt

Diagnéstico diferencial

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Bibliografia
*Kmeid  MMedrea  I.Review of  Tolosa-Hunt
Syndrome,Recent  Updates.Curr  Pain  Headache.

Rep.2023Dec;27(12):843-849. Ahmed HS et all.Clinical
profile and outcomes in Tolosa-Hunt Syndrome;a sys-
tematic review.J Clin Neurosci.2024 Nov;129:110858.
doi:10.1016/j.jocn.2024.110858.Epub 2024 Oct 3.

823/106. DOCTORA, ALGO NO VA BIEN

Autores:

Peérez Lépez, R.", Guillén Mena, S.", Bertos Pérez, |.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Cen-
tro de Salud La Linea Poniente. La Linea de la Concepcion.
Cddliz, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Algeciras-Norte. Algeciras. Cddiz

Descripcion del Caso

Varén de 40 afios, fumador, consumidor de cocaina
ocasional, que consulta por abscesos cutaneos de re-
peticion. Al afio acude por episodios de inflamacion vy
dolor articular en codos, carpos v rodillas que le impi-
den trabajar como tornero. En agosto de 2023 es in-
gresado por absceso facial que provoca paresia del VI
par ojo izdo, precisando i.gx. Posteriormente presenta
una fistula de canto interno y malar izdo que debe ser
tratado por cirugia maxilofacial.

Exploracion y pruebas complementarias

Trombosis de los senos venosos, arteritis de células
gigantes, migrafia oftalmopléjica.

Comentario final

El sindrome de Tolosa-Hunt (STH) se define como una
inflamacion granulomatosa idiopatica del seno caver-
noso caracterizado por una oftalmoplejia dolorosa uni-
lateral. Se presenta como una paralisis dolorosa que
puede afectar a cualquier nervio del seno cavernoso.
Es un diagndstico clinico y de exclusion. Es considera-
da una entidad benigna y muy poco frecuente. Su tra-
tamiento es con corticoterapia sistémica. El prondstico
es generalmente favorable con tratamiento. En caso
de no tener respuesta pueden ser considerados los
inmunosupresores. Las alteraciones visuales son una
de las consultas mas frecuentes en Atencién Primaria.
Suelen ser causadas por enfermedades banales pero
es importante la exploracién por parte del médico de
Atencién Primaria con el fin de detectar patologias
subsidiarias de derivacion y tratamiento.

Abscesos faciales, preauricular en tratamiento actual-
mente. Malformacion nasal en silla de montar. Anali-
ticas, radiografias térax y articular, tac, biopsia de le-
sién preauricular, cultivos de exudados de heridas.

Orientacion diagndstica/luicio Clinico

Artritis FR y ANA negativo. Anticoagulante llpico positi-
vo. Celulitis orbitaria con destruccion nasosinusal vy fistu-
la de canto interno y malar izdo. Afectacién de VI y Il par
craneal. Vasculitis ANCA positiva. Enfermedad autoin-
mune. Granulomatosis con poliangeitis. Ulceras cuténeas
sobreinfectadas por multiples microorganismos.

Diagndstico diferencial

Estrabismo Absceso orbitario de origen granulomato-
so vs toxico Artritis reumatoide Vasculitis

Comentario final

Es una enfermedad rara, mas frecuente en raza blan-
ca, y edad promedio de comienzo a los 40 afios. De
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causa desconocida, aunque existe un mecanismo
inmunitario. La mayoria tienen anticuerpos anticito-
plasma de neutrdfilos (ANCA). EL comienzo puede ser
insidioso o agudo. Clinica: dolor vy epistaxis, son fre-
cuentes las Ulceras, las costras y la perforacion del
tabique. Puede haber condritis nasal con hinchazén,
dolor y colapso del puente nasal (nariz en silla de mon-
tar).Pueden desarrollarse infecciones secundarias (p.
ej., por Staphylococcus aureus). Otitis, hipoacusia,
vertigo, condritis. Hiperemia. Puede haber inflamacién
y obstruccién del conducto nasolacrimal, proptosis,
compresion del nervio 6ptico y ceguera. La extension
hacia los musculos extraoculares produce diplopia.
Las manifestaciones respiratorias son frecuentes. Una
inflamacion de los bronquios principales y sus ramas
puede producir sibilancias localizadas, neumonia y ate-
lectasias. Mialgias, artralgias o artritis inflamatoria no
erosiva. Purpura palpable, nédulos subcutaneos do-
lorosos, papulas, livedo reticularis o Ulceras. La vas-
culitis puede causar neuropatia isquémica perifeérica,
lesiones encefalicas... Glomerulonefritis. La anemia es
frecuente y puede ser grave. El tratamiento consiste
en la combinacién de glucocorticoides v ciclofosfamida

Bibliografia

e Granulomatosis con poliangeitis (Wegener). Descrip-
cién de 15 casos Melania Martinez-Morillo, Dolors
Gradosa, Dolores Naranjo-Hansb, Lourdes Mateo,
Susana Holgado, Alejandro Olivéa Granulomatosis
con poliangeitis Villa-Forte, Alejandra. MD, MPH, Cle-
veland Clinic

823/110. LO QUE SE ESCONDE TRAS
UNA LUMBALGIA

Autores:

Dionisio Flores, M.", Estrada Ayala, P', Ollero Rodri-
guez, T.

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Montellano. Montellano. Sevilla

Descripcidn del Caso

Varén de 24 afios con antecedente de hernia discal
lumbar L5-51 con estenosis foraminal. No alergias. No
habitos téxicos. No toma tratamiento habitual. Acude
a clinica de fisioterapia desde donde ponen aviso Ur-
gente ya que no puede incorporarse de la camilla por
dolor lumbar, debilidad e hipoestesia de ambos miem-
bros inferiores y region genital.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Exploracion y pruebas complementarias

A la llegada del equipo de emergencias el paciente
presenta dolor intenso e incapacidad para movili-
zarse. Tras analgesia, llegando a precisar Cloruro
Mérfico, se consigue volteo, inmovilizacién y coloca-
cion de collarin para traslado. Presenta exploracion
neurolégica normal salvo por rigidez, movimientos
espasmadicos e hipoestesia en miembros inferiores
e hipoestesia en region genital. Por los hallazgos ex-
ploratorios, a su llegada al hospital, se solicita reso-
nancia magnética urgente de columna completa que
resulta normal. El resto de pruebas complementarias
también fueron normales.

Orientacion diagndstica/luicio Clinico

Tras valoracion por Neurologia determinan que la
clinica es sugerente de Sindrome de Cauda Equi-
na pero se descarta tras valoracién conjunta con
Traumatologia. Ante discordancia entre la clinica, la
exploracién y la los hallazgos de las pruebas com-
plementarias se decide ingreso en Neurologia para
control del dolor y completar estudio. Durante el in-
greso se realiza resonancia craneal, electromiogra-
ma vy potenciales evocados resultando todos nor-
males. Se sospecha origen funcional tras valoracion
por Salud Mental por lo que, tras control del dolor
y mejoria de la clinica, se da de alta y se deriva a
consultas externas de dicha especialidad. Tras alta,
acude a su Médico de Familia, después de entrevista
clinica y valoracién, se descubre situacion familiar
complicada desde la infancia, la cual parecia haber
propiciado el cuadro. Se ha realizado seguimiento
semanal junto a Salud Mental, se ha trabajado en el
origen del problema, se ha pautado medicacién y se
ha conseguido mejoria notable en todas las esferas.

Diagnadstico diferencial

Sindrome de Cauda Equina/Trastorno Neuroldgico fun-
cional.

Comentario final

Los profesionales de Atencién Primaria somos funda-
mentales en el diagndstico y mejoria de los pacientes y
debemos estar pendientes de las situaciones persona-
les que los rodean.

Bibliografia

e Videla PA, Ferri ME, Tavolini D. Diagndstico de tras-
tornos funcionales motores agudos a traves de la se-
miologia. Rev Fac Cs Méd UNR. 2021;1:104-12.
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823/130. DOCTORA, LLEVO UNOS ME-
SES CON DOLOR DE PECHO.

Autores:

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Angina de Prinzmetal.

Diagnostico diferencial

Afez Martinez, B.", Santiago Carranza, E.?, Colino Ra-
mos, P3

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada, (2) Espe-
cialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Centro de
Salud Gran Capitdn. Granada, (3) Enfermero. Centro de
Salud Iznalloz. Iznalloz. Granada

Descripcion del Caso

Varén de 56 afios, sin alergias medicamentosas conoci-
das, antecedentes personales ni tratamiento cronico, re-
fiere desde hace afios episodios intermitentes de dolor
toracico opresivo con irradiacion a cuello, ocasionalmente
relacionados con el esfuerzo, empeorando en los dltimos
meses. Asocia cortejo vegetativo y episodios de hiperten-
sién arterial. Sin clinica congestiva ni sincopes. Sin otra
sintomatologia por érganos vy aparatos. Desde la consulta
de Atencién Primaria se deriva de forma preferente a Car-
diologia sospechando angina de esfuerzo, estos realizan
una coronariografia y visualizan una estenosis de corona-
ria derecha no significativa, iniciando tratamiento con ro-
suvastatina 20mg /24 horas, acido acetilsalicilico 100mg
/24 horas, parche de nitroglicerina 5mg de 9 a 23 horas,
enalapril 5mg /12 horas v nitroglicerina sublingual si dolor.
Durante los préximos meses ingresa en UC| en varias oca-
siones por dolor toracico y cambios eléctricos que ceden
con nitroglicerina sublingual, realizando varias coronario-
grafias urgentes: en la segunda se observa lesion critica
a nivel del segmento medio de la coronaria derecha y se
implanta un stent v, en la cuarta, se observa un espasmo
arterial difuso en coronaria derecha que se corrige tras
administracién de nitroglicerina intracoronaria. Finalmen-
te, se diagnostica de angina de Prinzmetal, afiadiendo al
tratamiento amlodipino 5mg /12 horas, diltiazem 120mg
/24 horas y ticagrelor 90mg /12 horas.

Exploracién y pruebas complementarias

Buen estado general. Consciente, orientado. Eupneico en
reposo. Constantes dentro de la normalidad. Ausculta-
cion cardiopulmonar: tonos ritmicos, sin soplos. Murmu-
llo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos sobrea-
fiadidos. Miembros inferiores sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda. Analitica sin hallazgos signi-
ficativos. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75lpm, eje
normal, QRS estrecho, sin alteraciones en la repolariza-
cion. Sin alteraciones en la radiografia de torax.

Sindrome coronario agudo, diseccion espontanea
de la arteria coronaria, sindrome de takotsubo,
miopericarditis.

Comentario final

Gracias al seguimiento del paciente, junto a las prue-
bas complementarias realizadas, se ha podido llegar al
diagnastico definitivo, pudiendo pautar un tratamiento
mas eficaz y consiguiendo una remisién casi completa
de los episodios de dolor toracico.

Bibliografia

* Aomar Milldn IF, Candel Erenas JM, Ramirez Herndn-
dez JA, Candel Delgado JM. Actualizacion del diagnds-
tico y tratamiento de la angina vasoespdstica. Revista
Clinica Espariola. 2008; 208 (2): 94-96.

823/137. A VECES ME SIENTO EXTRA-
NO: ESCUCHAR, CREER, INVESTIGAR Y
DIAGNOSTICAR

Autores:

Artigues Agramunt, A.", Abad Anguiano, A.", Vallejo
Vera, E.7

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Consultorio Local Sant Jaume dels Domenys. Sant Jau-
me dels Domenys. Tarragona

Descripcion del Caso

Paciente de 18 afios sin antecedentes personales ni
familiares de interés que acude a consulta por episo-
dio de somnolencia, confusién, bradipsiquia, amnesia
y percepcion alterada de la realidad de 48h de evolu-
cion (primer episodio). A partir de este episodio que
se autolimita, presenta nuevos episodios similares de
10-12 dias de duracién cada 2-3 meses a los que se
anade apatia, hiperfagia e hipersexualidad (finalmente
también ansiedad y depresion). Entre los episodios el
paciente tiene una funcionalidad normal vy toda la sin-
tomatologia remite completamente de forma aguda.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracion fisica anodina a excepcion de bradipsiquia
durante los episodios. Téxicos en orina, puncién lum-
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bar, EEG, anticuerpos antineuronales, TC y RM craneo
normales. Se descarta patologia psiquiatrica.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Sindrome de Kleine-Levin.

Diagndstico diferencial

Epilepsia, meningitis, encefalitis autoinmune, téxicos,
migrafa con aura, trastorno psiquiatrico.

Comentario final

Descartada otra patologia mediante las pruebas comple-
mentarias solicitadas, delante la persistencia de episo-
dios con la misma sintomatologia y cadencia y tambien
ante la preocupacion del paciente y la familia por los epi-
sodios, como su médico de Atencién Primaria se decide
buscar en la literatura otras entidades menos prevalen-
tes que puedan justificar el cuadro. Se encuentra el Sin-
drome de Kleine-Levin, del cual el paciente cumple con
todos los criterios diagndsticos. La literatura dice que
en un 70% de los casos el PET-glucosa ayuda a confir-
mar el diagndstico. Se hace interconsulta con neurologia
para comentar el caso y que solicite dicha prueba. Des-
de Atencién Primaria, al conocer a los pacientes y verlos
de forma periddica, podemos detectar mas facilmente
cambios de comportamientos, sintomas, etc. y aunque
dependamos de pruebas complementarias que no se
pueden realizar des de nuestros centros, también pode-
mos tener un papel fundamental a la hora de diagnosti-
car enfermedades muy poco prevalentes como esta.

Bibliografia

*Orpha.net: Conocimiento sobre enfermedades raras
y medicamentos huérfanos. Sindrome de Kleine-Levin
[Internet]. Paris: Orphanet [actualitzado sept 2018; con-
sultado 19 ene 2025]. Disponible en https://www.orpha.
net/es/disease/detail/33543 Ramirez-Ocaria D, Espino-
sa-Murioz E, Puentes-Zarzuela C. Utilidad del spect cere-
bral en el Estudio de la hipersomnia recurrente: Sindrome
de Kleine-Levin. Elsevier. 2019; 34(9): 621-623.

823/141. iDOCTORA, ME MAREO AL
CAMINAR...!

Autores:

de Dios Rodriguez, M.", Moral Merchdn, M.

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Consultorio Local La Cala. Mijas. Mdlaga

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Descripcion del Caso

Mujer de 27 afios, no refiere alergias medicamento-
sas, sin enfermedades de interés. En tratamiento con
isotretinoina para el acné y anticonceptivos orales.
Hace un mes comienza con espironolactona prescrito
por dermatologia. Consulta por cuadro clinico de una
semana de evolucién consistente en trastorno de la
marcha, al intentar levantarse para caminar “siente
inestabilidad” y necesita apoyarse para deambular.
Previamente diagnosticada en urgencias de contractu-
ra cervical. Niega cuadro infeccioso previo. No actfe-
nos. Nauseas en decubito. No parestesias ni debilidad
en extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias

Buen estado general. Consciente y orientada en per-
sona, espacio y tiempo. Glasgow 15/15. Afebril. Aus-
cultacion cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen:
anodino. Miembros inferiores: no edemas, no févea,
no signos de trombosis venosa profunda. Exploracion
neuroldgica: Pares craneales normales, no nistagmo,
lenguaije sin alteraciones, no dismetria ni disdiadoco-
cinesia, fuerza y sensibilidad sin alteraciones, reflejos
conservados, bipedestacién con aumento de base de
sustentacion, romberg con caida hacia atras, no signos
meningeos. ECG: normal. Se deriva a urgencias hospi-
talarias para continuar estudio. Rx térax: sin altera-
ciones. Analitica con hemograma, bioquimica basica y
coagulacion dentro de la normalidad. TAC sin alteracio-
nes. RNM craneo con contraste: A nivel de médula se
aprecia cavidad de siringomielia de 8 mm a nivel de C7,
no lesiones que sugieran esclerosis multiple. Se ingre-
s6 a cargo de medicina interna con interconsulta a oto-
rrinolaringélogo que descartd vértigo periférico. Dada
de alta por mejoria con retirada de espironolactona.
Pendiente de valoracién por neurologia y neurocirugia
actualmente para tratamiento definitivo.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Siringomielia a nivel de C7

Diagnostico diferencial

Veértigo periférico. Esclerosis multiple. Accidente is-
quémico transitorio vertebro-basilar. Malformacion de
Arnold-Chiari. Tumores medulares.

Comentario final

La siringomielia se caracteriza por la aparicion de una
cavidad quistica llena de liquido en la médula espinal.
Los sintomas comienzan entre los 25-40 afios. Se des-
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conoce su etiologia. En estadios iniciales se realiza se-
guimiento vy cirugia si hay complicaciones.

Bibliografia

*Bonan de Aguiar V, Batista G, Gepp R, Falavigna A.
Epidemiological aspects of syringomyelia in a 19-year
old cohort of spinal cord injury pacients. Rev neuroci-
rugia. 2024;35(6):311-318. Royo-Salvador M, Fiallos-
Rivera M, Salca H, Ollé-Fortuny G. The Filum disease
and the neuro-cranio-vertebral syndrome: definition,
clinical picture and imaging features. BMC Neurol.
2020 11;20(1):175.

823/154. DOLOR ABDOMINAL Y ASTE-
NIA DE LARGA EVOLUCION

Autores:

Arriaza Gestoso, M.", Ruiz Hinojosa, R.", De la Cruz Cas-
tellano, A.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puente Genil José. Puente Genil. Cérdo-
ba, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puente Genil Il. Puente Genil. Cordoba

Descripcion del Caso

Muijer de 74 afios, antecedentes personales de fibrila-
cién auricular, hipotiroidismo e hipertension arterial.
Acude a consulta por dolor abdominal de inicio insidio-
so de semanas de evolucién sin relacion clara con los
alimentos, asociado en los ultimos dias a vémitos oca-
sionales y astenia. No alteracion del habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias

En la exploracion en consulta destaca un abdomen do-
loroso mas localizado en hipocondrio derecho vy epigas-
trio v hepatomegalia de 4 traveses de dedo. Edemas
en miembros inferiores. Resto de la exploracion sin
hallazgos. Se solicita analitica, en la que destaca eleva-
cién de enzimas hepaticas, principalmente gamma GT
(557 UL) y fosfatasa alcalina elevada (369 U/L); junto
a ecografia abdominal preferente que se realiza a los
tres dias de la consulta, donde se evidencia higado au-
mentado de tamafio con presencia de multiples lesiones
sélidas confluentes en los distintos (6bulos hepaticos vy
adenopatias en hilio hepatico y retroperitoneales. Am-
plian estudio con RMN que concluyen como mdiltiples
masas y nddulos hepaticos sin caracteristicas tipicas
de hepatocarcinoma. Realizan biopsia de las lesiones,
informada como metdstasis de tumor neuroendocrino.
Tras gammagrafia con octedtrida se evidencia lesion en

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

cola pancredtica de aproximadamente 29mm que en
el contexto de la paciente debe corresponder a tumor
neuroendocrino pancreatico. Estudio de extensién, con
hallazgo de lesiones metastasicas cerebrales. Oncolo-
gia inicia tratamiento con lanreotide mensual.

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

Tumor neuroendocrino de cola pancreatica. Estadio IV.

Diagnostico diferencial

Hepatocarcinoma. Metastasis de otros tumores pri-
marios. Adenomas hepaticos. Hemangiomas.

Comentario final

Los tumores neuroendocrinos comprenden un grupo
de neoplasias que se originan en las células del siste-
ma neuroendocrino, presentes en érganos como los
pulmones, tracto gastrointestinal y el pancreas. Pre-
sentan una incidencia anual de 7 casos por 100.000
habitantes, con una edad media de presentacién de 63
afios. Habitualmente de crecimiento lento. La actividad
hormonal de estos tumores puede causar sindromes
funcionales como el denominado sindrome carcinoide,
con sintomas como dolor abdominal, alteracién del
habito gastrointestinal y rubor facial. El 43% de los
pacientes diagnosticados van a presentar metastasis,
siendo las mas habituales las hepaticas.

Bibliografia

e Actualizacion de las Guias de Diagndstico y Trata-
miento de Tumores Neuroendocrinos y Gastroente-
ropancredticos del Grupo de Trabajo en NET-GEP de
Mexico. Medrano Guzman, R. et al. GAMO 10(2) 2011.

823/162. DOCTORA, iQUE DOLOR DE
CABEZA!: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE MIGRANA E HIPERTENSION IN-
TRACRANEAL BENIGNA

Autores:

Gutiérrez Rodriguez, A.", Ruiz Guil, C.%, Gonzdlez Begi-
nes, V.3

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar v Comu-
nitaria. Centro de Salud Las Portadas. Dos Hermanas.
Sevilla, (2) Especialista en Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Las Portadas. Dos Hermanas.
Sevilla, (3) Especialista en Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Los Palacios Ntra. Sra. de Las
Nieves. Los Palacios y Villafranca. Sevilla
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Descripcion del Caso

Muijer de 36 afios, con antecedentes personales de mi-
grafia con aura con sintomas visuales, que acude a
consulta por cefalea retroocular derecha similar a las
previas, acompafada de alteraciones visuales que no
sabe precisar y que mejora parcialmente con analge-
sicos. Asi pues, se pautan triptanes ante crisis inten-
sas y se recomienda la realizacién de un diario de ce-
faleas. Una semana después, acude nuevamente por
persistencia de la clinica, que se incrementa con la
tos, acompafiada de alteraciones visuales que descri-
be como “si apagaran la luz”. Decidimos la realizacion
de un fondo de ojo, observandose papiledema, por lo
que se deriva a Oftalmologia para valoracién urgen-
te, quien confirma la presencia del hallazgo. Poste-
riormente, es valorada por Neurologia, que descarta
la presencia de lesiones ocupantes de espacio en TC
de craneo y tras la realizacion de RNM cerebral den-
tro de la normalidad, realiza una puncién lumbar que
aborda la presencia de un liquido normal con presién
intracraneal elevada.

Exploracién y pruebas complementarias

La paciente presenta buen estado general. La exploracién
neurolégica no muestra datos de focalidad. Se realiza un
fondo de ojo, con la visualizacién de papiledema bilateral.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Hipertension Intracraneal Benigna

Diagndstico diferencial

Migrafa con aura

Comentario final

La migrafa con aura tipica puede presentar sintomas
de disfuncién neuroldgica que tienen lugar antes o du-
rante la crisis de migrafia y que suelen ser progresivos
y reversibles, con una duracién de 5 a 60 minutos, y
donde al menos uno es unilateral. El aura migrafiosa
comprende sintomas visuales, sensitivos y/o del len-
guaje, siendo los visuales los mas frecuentes. En nues-
tro caso, la tipicidad de las auras dej6 de observarse
en la segunda consulta, apareciendo datos de alarma,
como la cefalea desencadenada por maniobras de Val-
salva o el oscurecimiento del campo de vision. Por ello,
es importante saber que, en el caso de la hipertension
intracraneal benigna, la cefalea suele tener caracteris-
ticas de migrafia y las manifestaciones visuales inclu-
yen los oscurecimientos visuales transitorios, diplopia

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

o pérdida de agudeza visual. Ademas, la presencia de
papiledema es el signo clave de esta entidad.

Bibliografia

*SEN. Manual de Prdctica Clinica en Cefaleas. Reco-
mendaciones diagndstico-terapéuticas de la Sociedad
Espariola de Neurologia en 2020.

823/168. DESCALZATE

Autores:

Castro Gémez, A.'

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Colonia Santa Inés-Teatinos.
Mdlaga

Descripcion del Caso

Varén de 80 afios, independiente y exfumador des-
de 2007, que presenta como antecedentes de in-
terés hipertension arterial, diabetes mellitus, dis-
lipemia, un ictus en 2007, un aneurisma en aorta
infrarrenal izquierdo objetivado en 2020 y una is-
quemia arterial crénica grado IV Fontaine que per-
dié seguimiento con Vascular en 2020 vy por los
que se le colocd una endoprdtesis en aorta (2020):
implante aortounifemoral izquierdo y bypass femo-
rofemoral (izquierdo y derecho) con PTFE de 6 mm
Acude a consulta por referir, desde la noche, gran
lumbalgia izquierda con irradiacién hasta talén con
gran limitacion de movilidad.

Exploracion y pruebas complementarias

A la exploracion, aceptable estado general, bien hi-
dratado y perfundido, consciente, orientado y cola-
borador, sin fiebre. En miembros inferiores destaca
Lassegue positivo en miembro inferior izquierdo a
452 con Bragard positivo, flexion de cadera normal.
No apofisalgias Insiste en que no es su dolor habi-
tual de lumbalgia, por lo que en consulta decidimos
descalzarlo ante su insistencia y antecedentes,
descubriendo: Pie izquierdo palido, frio, sin pulsos
distales. Pie derecho normal, salvo pulsos pedios
debiles. Pulsos popliteos debiles bilaterales. Ante
esto, realizamos auscultacién abdominal: ruidos
hidroaéreos conservados, pero soplo sistélico en
hemiabdomen izquierdo. ACR: anodina. Enviamos
a Urgencias, donde realizan analitica y prueba de
imagen, hallando CK elevada y una trombosis del
implante aortobifemoral izquierdo por debajo de
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las arterias renales; ademas de trombosis del
aneurisma infrarrenal y una oclusion casi total del
bypass femoro-femoral

Orientacion diagnodstica/luicio Clinico

Isquemia arterial crénica agudizada

Diagnéstico diferencial

- Lumbalgia

- Lumbociatalgia

Comentario final

Se interconsulté en Urgencias con Cirugia Vascular,
quien realizé un bypass axilofemoral izquierdo que re-
solvid la isquemia aguda vy tras una semana de ingreso
con mejoria clinica y signos de reperfusion, el pacien-
te fue dado de alta, recuperando el seguimiento por su
parte. Este caso pone de manifiesto que toda lumbalgia
gue veamos no esta exenta de otras patologias menos
banales, asi como el beneficio de la escucha del pacien-
te y una exploracion completa.

Bibliografia

e Sudrez C, Lozano FS, coordinadores, Bellmunt S, Ca-
mafort M, Diaz S, Mancera J, Carrasco E, Lobos JM.
Documento de consenso multidisciplinar en torno a la
enfermedad arterial periférica. 1.2 ed. Madrid: Luzdn
5,5.A.; 2012

823/173. DOLOR COSTAL EN PACIENTE
CRONICA COMPLEJA

Autores:

Rodriguez Moreno, S.", Castro Gémez, A.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar v Comunitaria. Cen-
tro de Salud Colonia Santa Inés-Teatinos. Mdlaga, (2)
Residente de 42 afio de Medicina Familiar v Comunitaria.
Centro de Salud Colonia Santa Inés-Teatinos. Mdlaga

Descripcion del Caso

Muijer de 87 afios pluripatoldgica (sindrome metabdlico,
enfermedad renal cronica, poliartrosis y un episodio de
arteritis de células gigantes hace afios) que acude a con-
sulta acompanfada por su hijo por dolor costal izquierdo
y brazo izquierdo con acolchamiento y pérdida de sen-
sibilidad en mano izquierda de dias de evolucion, junto
con debilidad al levantar ambos miembros superiores,
sobre todo el izquierdo También refiere dolor en colum-
na dorsal tras traumatismo en domicilio en relacién a

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

debilidad progresiva en ambos miembros inferiores,
sin traumatismo craneoencefalico ni sincope De forma
aislada, fiebre autolimitada (38°C) de un dia, hiporexia,
astenia vy cefalea ocasional pulsatil en regién temporal
derecha Enfocando mas el caso por sus antecedentes,
nos refiere que presenta hiperalgesia en cuero cabellu-
do, ligera alodinia facial y dolor gemelar

Exploracion y pruebas complementarias

Citamos a la paciente en una consulta programada vy
realizamos ademas un fondo de ojo, sin encontrar pa-
tologia aguda oftalmica en el momento de la consulta
Auscultacién cardio-pulmonar anodina Miembros infe-
riores sin edemas ni févea, no signos de TVP. Pulsos
conservados Ademas de lo mencionado, destaca en la
exploracion: se palpan pulsos grandes en arteria tem-
poral izquierda, no tan objetivables en derecha, alodinia
en cuero cabelludo vy debilidad a la elevacion de miem-
bros superiores Ante sospecha de enfermedad aguda
derivamos a Urgencias, donde realizan analitica en la
que destaca aumento de reactantes de fase aguda (PCR
238, Leucocitosis 14640 con desviacion izquierda) v
anemia de trastornos cronicos

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Brote de Arteritis de Células Gigantes

Diagnostico diferencial

Viriasis Artromialgias Politraumatismo Anemia

Comentario final

Con la sospecha, sintomatologia, signos y hallaz-
gos en pruebas complementarias, fue valorada
por Oftalmologia de Urgencias y Medicina Interna,
siendo ingresada por brote de Arteritis de Células
Gigantes, con buena recuperacion durante el ingre-
so Es un caso especialmente bonito, pues gracias a
la utilizacion de la consulta programada vy el segui-
miento en Atencién Primaria pudimos sospechar y
orientar la patologia de la paciente, resultando en
un beneficio para ella

Bibliografia

e Frias-Vargas M, Aguado-Castafio AC, Robledo-Ordurfia
C, Garcia-Lerin A, Gonzdlez-Gay MA, Garcia-Vallejo O;
en nombre del Grupo de Trabajo Vasculopatias SE-
MERGEN. Arteritis de las células gigantes. Recomen-
daciones en Atencion Primaria (Giant Cell Arteritis.
Recommendations in Primary Care]. SEMERGEN. 2021
May-Jun;47(4):256-266. Spanish. doi: 10.1016/].5e-
merg.2021.04.002. Epub 2021 Jun 8. PMID: 34112594.
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823/177. EHUMANO O GRIFO?

Autores:

Garcia Guil, L.", Gutiérrez Soto, B.2, Mdrquez Sdnchez, 1.3

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Oliveros. Almeria, (2) Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Carlota. La Carlota. Cérdoba, (3) Especialista en Medi-
cina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan
de Aznalfarache Nuestra Sefiora de La Paz. San Juan
de Aznalfarache. Sevilla

Descripcion del Caso

Paciente de 36 afios fumadora de 15 cigarros diarios
sin otros antecedentes de interés, que acude a con-
sulta de atencién primaria con lesiones ungueales hi-
perqueratdsicas marrondceas de varias semanas de
evolucién. Inicialmente se orienta el caso como una in-
feccion por lo que se trata tanto con antibidticos orales
y tépicos como con antifungicos orales. Al no mejorar,
incluso refiere empeoramiento de las lesiones (mas
pigmentacion ungueal) y molestias leves a nivel de IFs
de ritmo mecanico en mano derecha, se deriva a der-
matologia, realizando multiples pruebas y derivandola
a Reumatologia para descartar causa sistémica.

Exploracién y pruebas complementarias

Lesiones hiperqueratésicas marronaceas en todos
los dedos de ambas manos. Buen balance articu-
lar sin datos de artritis ni dactilitis. En analitica con
serologias solo destaca Ac anti células parietales
gastricas (titulacion) Positivo 1/40. Hemograma,
coagulacién basica, funcidén renal, iones, perfil he-
patico, eje tiroideo, sedimento de orina y cociente
albdmina/creatinina en orina dentro de la normali-
dad. PCR: 0,4 mg/dl Cultivos micoldgicos y bacte-
rianos de ufias negativos a los 21 dias Rx térax sin
hallazgos patolégicos. ENG: Estudio neurografico
en miembro superior derecho (nervios Mediano, Ra-
dial y Cubital sensitivo y motor) de caracteristicas
normales, lo que descarta la existencia de neuro-
patias en los nervios que inervan la mano derecha,
plexopatia y/o polineuropatia.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Onicomadesis

Diagndstico diferencial

Hiperqueratosis ungueal; onicomicosis; sindrome pa-
raneoplasico.

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Comentario final

Pese a encontrarnos a veces en consulta de Atencion
Primaria lesiones muy llamativas y alarmantes, a veces
no se halla causa aparente. En este caso se descartaron
causas infecciosas, neuropatfas, autoinmunes, Sin datos
de conectivopatias en la actualidad Pese a no haber en-
contrado un diagnéstico certero, se han descartado las
causas mas frecuentes e importantes y la pacientes ha
mejorado, las ufias se recuperaron a los 5 meses.

Bibliografia

eNavarro Campoamor L, Frontal examination of the
distal nail unit. Actas Dermosifiliogr, 2024;115(2).
Meéndez-Tovar LJ. Onychomycosis frequency in pso-
riatic patients in a tertiary care hospital. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc 2015;53(3).

823/190. CONTINUIDAD ASISTENCIAL,
EL ARMA DE LA ATENCION PRIMARIA

Autores:

Ochoa Gémez, J.", Varo Moriana, J.2, Arquillos Ldpez, C.

Centro de Trabajo:

(1) Residente de Ter afio de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Federico Castillo. Jaén, (2) Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Federico Castillo. Jaen

Descripcion del Caso

Muijer de 57 afios, sin alergias medicamentosas cono-
cidas y con antecedentes de obesidad, HTA, polimial-
gias, meniscopatia degenerativa en ambos miembros,
discopatia degenerativa C5-C6, C6-C7 y L5-51. En tra-
tamiento médico actual con Xeristar, gabapentina, lo-
razepam, omeprazol, enalapril y Wegovy. Consulta por
perdida de fuerza asociada a hormigueo en miembros
inferiores de afios de evolucion. Refiere ademas cervi-
calgia, lumbargia y gonalgia de ritmo mecanico desde
hace 10 afios, rigidez en columna generalizada y dolor
articular generalizado que mejora en reposo. Tras tra-
tamiento analgeésico y tras varias consultas por dicho
motivo, se valora derivacion al servicio de Neurociru-
gia, del cual recibe el alta sin necesidad de intervencién
quirdrgica. Comenzo a sospecharse el diagnostico de
fibromialgia, el cual termind descartandose sin claros
criterios. Tras varias consultas sin mejoria de trata-
miento sintomatico, la paciente comienza con pérdida
de control de esfinter, por lo cual se realiza una RM
craneal y lumbar, mostrando lesiones hiperintensas
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en sustancia blanca. Por lo que se interconsulta con el
servicio de Neurologia y comienza el estudio diagndsti-
co de probable esclerosis mdltiple.

Exploracién y pruebas complementarias

®BEG, CYO, normocoloreada y eupneica, normohidra-
tada. Glasgow 15/15, PINLA, MOEC, pares craneales
sin focalidad. Sin signos meningeos ni rigidez nucal.
Fuerza vy sensibilidad conservadas. Campimetria por
confrontacion normal Osteomuscular: dolor a la pal-
pacion en apofisis espinosas lumbrosacras, Laségue
v Bragard positivos. RM craneal: varias lesiones hi-
perintensas en sustancia blanca supratentorial que
no cumplen estrictamente criterios de diseminacion
espacial y temporal, aunque la distribucion sugiere
etiologia inflamatoria.

Orientacion diagnadstica/Juicio Clinico

Esclerosis multiple progresiva

Diagndstico diferencial

Lumbocigtica, discopatia compresiva. Enfermedades
inflamatorias idiopaticas desmielinizantes (enferme-
dad de Schilder, encefalomielitis, variante de Mar-
burg) Enfermedades inflamatorias no desmielinizan-
tes (Neuro-Behcet, LES, sindrome paraneopldsico,
etc.) Enfermedades infecciosas y metabdlicas.

Comentario final

La Atencion Primaria es el engranaje principal de la sa-
nidad vy la continuidad asistencial una de sus principa-
les herramientas. Gracias a la continuidad asistencial
pudimos ver la evolucion de la paciente, consiguiendo
descartar y reorientar el diagndstico en varias ocasio-
nes hasta llegar a un posible resultado.

Bibliografia

e Ledn JC. Diagndsticos diferenciales en esclerosis mul-
tiple. Rev Neurol Neurocir Psiquiat. 2023;51(2):48-51.
doi:10.35366/113403.

823/192. DENTRO DE TODAS LAS CAU-
SAS POSIBLES, SOLO TENIA HAMBRE.

Autores:

Abad Anguiano, A.", Vallejo Vera, E.2 Artigues Agra-
munt, A.7

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Consultorio Local Sant Jaume dels Domenys. Sant Jau-

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

me dels Domenys. Tarragona, (2) Residente de 4° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Delicias Sur. Zaragoza

Descripcion del Caso

Mujer de 60 afios. Hipertension arterial en trata-
miento con olmesartan y amlodipino bien contro-
lada. Sin otras patologias. Acude a consulta para
resultados de analitica, en un estudio general. La pa-
ciente se encuentra asintomatica. Explica que desde
hace tiempo le salen el valor de neutrdéfilos bajos, no
sabe porqué y quiere consultar con el especialista.

Exploracién y pruebas complementarias

Analitica con Leucocitos 3.190 * /mm3 y neutrofilos
absolutos 1.010 * /mm3, no anemia VSG, ferritina, hie-
rro, glucosa, urea, creatinina, colesterol normal, TG,
GGT, Sodio y potasio, TSH y CEA normal. Sedimento de
orina normal. Se observa el mismo patrén neutropeni-
co de forma oscilante en analisis de los dltimos afios.
Exploracion anodina, sin adenopatias, ni esplenomega-
lia. Se comentd caso con Servicio de Hematologia para
valorar mas estudios, recomendaron repetir estudio
haciendo que la paciente realice un desayuno azuca-
rado y ejercicio. Tras este procedimiento se aprecia
correccion de los valores de neutréfilos absolutos a la
normalidad (1.800 /mm3).

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Neutropenia oscilante por marginacion leucocitaria en
periodos de ayuno

Diagndstico diferencial

Neutropenia por causas centrales (farmacos, enfer-
medades médula 6sea, defectos nutricionales) o pe-
riféricas (enfermedad autoinmune, infecciosa y por
hiperesplenismo).

Comentario final

Neutropenia se define como recuento absoluto de
neutréfilos en sangre periférica de < 1.800/mm3 en
adultos de raza blanca, existen multiples causas (1).
La mayoria de los casos en adultos son adquiridos,
por una disminucion de la produccién o una mayor
destruccion. El ayuno puede influir en la disminucién
de produccién de citoquinas y aumento de produccién
de cortisol; esto puede dar lugar a la marginacién de
leucocitos a las paredes de los vasos sanguineos vy la
disminucion de su circulacion en el torrente sanguineo.
Ademas se relaciona con aumento de desgranulacion
de neutrofilos.
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Bibliografia

*5. Osorio Prendes; V. Cabarias Perianes; E. Rodilla Ro-
dilla. C. Pascual lzquierdo. J. Polo Garcia. Criterios de
derivacion a Consultas de Hematologia desde Aten-
cién Primaria. Publicado en la Sociedad Esparfiola de
Hematologia y Hemoterapia. 2020. Disponible en
www.sehh.es ISBN-13 978-84-09-21033-6.

5. Noursharght; R. Alon; W. Harvey. Leukocyte Migra-
tion into Inflamed Tissues. Elsevier Inc Review Volu-
me 41, Issue 5 p 694-707 November 20, 2014. Dispo-
nible en doi: 10.1016/j.immuni.2014.10.008.

823/197. LA SARNA EN TODAS LAS SI-
TUACIONES

Autores:

Perez Villaescusa, A.', Maatala Moulud, B."

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Algeciras-Sur Saladillo. Algeciras. Cadiz

Descripcion del Caso

Paciente varon de 46 afios. NAMC. Consumo de tabaco
de medio paquete diario desde los 18 afios. Sin antece-
dentes personales de interés. Sin tratamiento habitual.
Paciente indigente que acude a consulta de AP por pi-
cor y lesiones dérmicas desde hace 3 dias, niega fiebre
ni sintomatologia acompafante.

Exploracién y pruebas complementarias

Buen estado general, consciente orientado y colabora-
dor, eupneico en reposo, bien hidratado y perfundido,
Glasgow 15/15. Se observan papulas eritematosas en
los espacios interdigitales de ambas manos, brazos ab-
domen y cintura. Lesiones de rascado y descamacion
en todas las zonas. Tratamiento: al ser paciente con
bajos recursos y por facilidad de aplicacion se decide
la prescripcion de ivermectina comprimidos 4 compri-
midos y repetir a los 14 dias

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Escabiosis

Diagndstico diferencial

Urticaria, dermatitis atépica, dermatitis de contacto

Comentario final

La escabiosis o sarna sigue estando presente en nues-
tros dias. Aunque sea una enfermedad muy antigua la

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

erradicacion no ha podido llevarse a cabo por su gran
transmisibilidad, el desconocimiento de los pacientes
y por la falta de adherencia a tratamientos y medidas
higiénicas imprescindibles para el control de casos. Por
ello, es importante seguir con la labor de educacién a
la ciudadania y en caso de aparecer un caso realizar las
medidas higiénicas oportunas en todos los convivientes.

Bibliografia

® Morgado-Carrasco D, Piquero-Casals J, Podlipnik S.
Tratamiento de la escabiosis [Treatment of scabies].
Aten Primaria. 2022 Mar;54(3):102231. Spanish.
doi: 10.1016/j.aprim.2021.102231. Epub 2022 Jan 17.
PMID: 35051892; PMCID: PMC8783089. Lluch-Gal-
cerd JJ, Carrascosa JM, Boada A. Epidemic Scabies:
New Treatment Challenges in an Ancient Disease. Ac-
tas Dermosifiliogr. 2023 Feb;114(2):132-140. English,
Spanish. doi: 10.1016/j.ad.2022.07.017. Epub 2022
Aug 11. PMID: 35963332

823/200. LA IMPORTANCIA DE LA RE-
LACION MEDICO-PACIENTE

Autores:

Perez Villaescusa, A.", Maatala Moulud, B."

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 2° ario de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Algeciras-Sur Saladillo. Alge-
ciras. Cadiz

Descripcion del Caso

Varén de 38 afios, niega alergias medicamentosas
conocidas. Habitos téxicos: fumador de un paque-
te diario desde los 15 afios. Antecedentes persona-
les: mdltiples visitas a salud mental desde los 30
afos por adiccion a benzodiacepinas. Anteceden-
tes familiares: padre con abuso de alcohol y ma-
dre en tratamiento farmacolégico por depresion
mayor. Tratamiento habitual: Clonazepam 3mg/8
horas Y Alprazolam 1mg/12 horas. Consulta para
renovacion de tratamiento prescrito. Se pregunta
sobre inicio de necesidad del tratamiento y refie-
re insomnio de conciliacién y mantenimiento junto
con crisis de ansiedad (2-3 veces/mes) que atri-
buye a antecedentes de maltrato familiar. Refiere
ademas en los ultimos 6 meses: pérdida de inte-
rés en actividades cotidianas, fatiga frecuente y
dificultad para la concentracion. Actualmente vive
solo y trabaja como repartidor. Se explica la nece-
sidad de reajustar el tratamiento debido a la falta
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de eficacia y al riesgo de abuso. Se acuerda una
reduccion progresiva de benzodiacepinas, introdu-
ciendo Mirtazapina 15 mg cada 24 horas para el
insomnio y Paroxetina 20 mg cada 24 horas para
la sintomatologia ansioso-depresiva.

Exploracién y pruebas complementarias

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

823/205. AYUDA DOCTORA MI MADRE
NO PUEDE HABLAR

Autores:

Montafo Azor, L.

Centro de Trabajo:

Paciente consciente, orientado y colaborador. Buen
estado general. No signos de ansiedad intensa en con-
sulta. Discurso coherente, sin alteraciones cognitivas
ni del pensamiento. Sin ideacion autolitica. Juicio de la
realidad y capacidades volitivas conservadas. Se em-
plea la escala de ansiedad y depresion de Goldberg
(GADS) con puntuacion de sub-escala de ansiedad de 7
puntos y sub- escala de depresion de 4 puntos.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Dependencia a benzodiacepinas. Trastorno depresivo
persistente.

Diagnéstico diferencial

Trastorno de ansiedad generalizada

Comentario final

El consumo de benzodiacepinas en Espafa refleja un
uso excesivo e inapropiado por falta concienciacion
entre médico y paciente, desconocimiento de efec-
tos adversos y problemas de abuso especialmente
en poblaciones vulnerables. Por ello, es importante:
promover el uso racional de estas sustancias segun
las guias clinicas, fomentar el uso de alternativas
terapéuticas (como terapia cognitivo-conductual o
antidepresivos en casos especificos) y mejorar la
educacion de pacientes sobre los riesgos asociados
al uso prolongado

Bibliografia

eKang AM, Ruha M, Ganetsky M. Benzodiazepine with-
drawal. UpToDate (Internet]. 2024 [citado 2025 ene 17].
Disponible en: https://wwwuptodatecom.bvsspa.idm.
oclc.org/contents/benzodiazepinewithdrawal ?search=
retirada%20benzodiacepinas&source=search—_result&
selectedTitle=1%7E47&usage_type=defaulté&display—
rank=1#H3582546567 Servicio Andaluz de Salud. Anti-
depresivos: estrategias para su uso racional [Internet].
Andalucia: Consejeria de Salud y Familias; 2022 [citado
2025 ene 17]. Disponible en: https://www.sspa.junta-
deandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/
files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumen-
to/2022/Antidepresivos_Definitivo_19-07-2022.pdf

(1) Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Centro de Salud Huerta de la Reina. Cérdoba

Descripcion del Caso

Paciente de 47 afios, donde sufrié un episodio de segun-
dos de duracion de imposibilidad para la emision del len-
guaje con salida de saliva por la comisura bucal derecha
sin perdida de conciencia. Se resolvid sin otros sintomas.
A los meses, nuevo episodio de las mismas caracteristi-
cas (imposibilidad para la emisidn del lenguaje, con buena
comprension) junto con pérdida de fuerza y sensibilidad en
el brazo izquierdo de dias de duracion. Parece que en el
momento inicial, pudo presentar movimientos clénicos in-
voluntarios de segundos de duracién. A la semana, nuevo
episodio, de menos duracién sélo de alteracion del lengua-
ie. No asociaban palpitaciones, cefaleas, dolor laterocer-
vical ni otros sintomas. La notan mas “lenta” desde que
le sucedieron los sintomas. Desde siempre ha presentado
cefaleas hemicraneales, de predominio derecho, fronto-
orbitario, opresivo, con sono v fotofobia, sin nadseas ni
vomitos, no aumenta claramente con los esfuerzos, pero
mejora con reposo. Suelen ser de predominio nocturno,
despertandola. Son habituales, unos 20 dias al mes. Duer-
me bien. Animo si alteraciones. Se deriva al neurdlogo que
solicito en consulta: Ecodoppler de TSA que fue normal y
se solicito: RMN craneal con Angio TSA, Holter-ECG y ETE,
analitica con autoinmunidad y trombofilia.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracion fisica: normal

* RMN craneal: Signos de necrosis cortical laminar en
el opérculo frontal derecho, insula derecha y region
parietofrontal ipsilateral, a valorar una etiologia is-
guémica croénica como origen mas probable.

e EEG: normal.

* ETE: Septo interauricular no aneurismatico, se reali-
za protocolo de FOP con suero sonicado presentan-
do en reposo paso amplio e inmediato de microbur-
bujas. Aterrometosis aortica gradi .

Orientacion diagnéstica/Juicio Clinico

Infarto isquémico territorio ACM derecha embdlico
por FOP-
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Diagnéstico diferencial

AIT Crisis convulsivas Migrafias

Comentario final

La persistencia del foramen oval permeable (FOP) en
adultos es un hallazgo comun. En la mayoria de los ca-
sos es un hallazgo casual sin repercusiones clinicas.
Aunqgue puede tener relacién: accidentes cerebrovas-
culares embdlicos, el sindrome platipnea-ortodesoxia,
la embolia gaseosa de los buceadores o las migrafas.

Bibliografia

e Hagen PT, Scholz DG, Edwards WD.Incidence and size
of patent foramen ovale during the first 10 decades
of life: an autopsy study of 965 normal hearts.Mayo
Clin Proc, (1984), 59 pp. 17-20

823/214. ELASTOFIBROMA: EL TUMOR
ESCURRIDIZO

Autores:

Garzén Aguilar, J.", Medina Cobos, A.2, Lépez Chaves, D.’

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Armilla. Armilla. Granada, (2) Residen-
te de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Armilla. Armilla. Granada

Descripcidn del Caso

Paciente de 73 afios, con los antecedentes personales a
destacar de trastorno ansioso-depresivo e hipotiroidis-
mo. Con tratamiento habitual de levotiroxina 88 micro-
gramos y sertralina 100 miligramos (mg). Acude a nues-
tra consulta por cuadro de dolor en regién paravertebral
dorsal, predominante en lado derecho, de tres semanas
de evolucién. Curso intermitente y de ritmo mecanico,
con empeoramiento a la movilizacién del brazo derecho.
Niega caida, contusion o sobreesfuerzo alguno. No ha to-
mado medicacién analgésica. A las dos semanas se ree-
valua a la paciente, percibiendo bultoma en regién infero-
medial de escapula derecha. Se inicia el estudio de dicho
bultoma, en un primer lugar descartandose afectacién
6sea mediante una radiografia de columna dorsal, tras la
cual se solicita una resonancia magnética nuclear (RMN),
llegando al diagndstico de Elastofibroma Dorsi.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracién: bultoma en regién inferomedial de es-
capula derecha de 6 centimetros (cm) de tamaro en

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

el eje longitudinal y 2 cm de anchura. Forma ovalada
y de consistencia gomosa; no adherida a la piel, sf
a estructuras profundas. La movilizacion del brazo
ipsilateral provoca desaparicién completa a la ins-
peccion de dicho bultoma. Ecografia en consulta:
masa de tejido blando heterogénea con ausencia de
vascularizacién ubicada en la profundidad de la mus-
culatura superficial, medial a escapula. Radiografia
de columna dorsal: no hallazgos resefables. RMN:
Masa en la region inferior de la escapula, profunda
a los musculos dorsales, levemente heterogeénea,
margenes bien definidos y mide 77 milimetros (mm)
x 20 x 61 mm de eje longitudinal sugerente de elas-
tofibroma dorsi.

Orientacion diagnéstica/lJuicio Clinico

Elastofibroma dorsi

Diagndstico diferencial

Lipoma. Liposarcoma. Quiste sebaceo.

Comentario final

El elastofibroma dorsi es un tumor benigno de par-
tes blandas, tipico de mujeres de mas de 50 afios,
infrecuente y asintomatico hasta en la mitad de los
casos. No obstante su presentacion clinica es alta-
mente sugestiva, mas si asocia dolor en regién es-
capular a la movilizacion del brazo. Para el meédico
de Familia, frecuentemente el primer contacto del
paciente con un profesional sanitario, es crucial re-
conocer patrones de presentacion de enfermedades
poco frecuentes, con el fin de evitar diagndsticos
erréneos o retrasados.

Bibliografia
e Daigeler A, Vogt PM, Busch K, et al. Elastofibroma

dorsi-differential diagnosis in chest wall tumours.
World J Surg Oncol. 2007;5(1):15

823/219. A PROPOSITO DE UN CASO
DE TOS EN LA CONSULTA DE ATEN-
CION PRIMARIA.

Autores:

Beltrdn Martin, L., Martinez Lara, A.", Arjona Cabello, G.2

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Ronda-Norte. Ronda. Mdlaga, (2) Re-
sidente de 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Ronda-Norte. Ronda. Mdlaga
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Descripcion del Caso

Varén de 24 afios sin alergias conocidas ni anteceden-
tes personales de interés que trabaja como agente
forestal que comienza con cuadro de fiebre de hasta
384C de varios dias de evolucién acompafiado de tos
seca, sensacion disneica y odinofagia. Niega clinica
digestiva. Niega lesiones cutaneas ni picaduras. Niega
ambiente epidémico. El paciente evoluciona con la re-
solucién de la fiebre pero la persistencia de la tos seca
y una leve disnea al esfuerzo.

Exploracién y pruebas complementarias

Exploracién fisica sin hallazgos significativos. Pruebas
complementarias: La radiografia de térax presenta un indi-
ce cardiotoracico menor del 50%. No se aprecian infiltra-
dos. No masas. No derrame pleural. No pinzamiento de se-
nos. La analitica de sangre presenta una PCR de 17,7 mg/L,
virus respiratorios negativos, Anticuerpo anti-Chlamydo-
phila pneumoniae IgM positivo. Mycoplasma pneumoniae
negativo, Legionella pneumophila negativo y Estreptococo
pneumoniae negativo. Borrelia burgdorferi IgM negativo.
Resto de estudio sin alteraciones significativas. La analitica
de orina no presenta alteraciones significativas.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Infeccién por Chlamydophila pneumoniae.

Diagndstico diferencial

Hay que realizar el diagndstico diferencial con otros
patégenos responsables de infecciones respiratorias
agudas, como los virus respiratorios y los patégenos
responsables de neumonias atipicas2,3,4.

Comentario final

La Chlamydophila pneumoniae es un patégeno huma-
no intracelular coco Gram negativo inmovill,2,3. La
transmision de la infeccidn se realiza mediante las se-
creciones respiratorias de una persona a otral,2. En
adultos, produce bronquitis, neumonia y sindrome de
reagudizacién del EPOC3,4. El diagndstico se realiza
mediante serologia2. El tratamiento de la Chlamydo-
phila pneumoniae se realiza con macrélidos (azitromi-
cina, eritromicina, claritromicina), tetraciclinas (doxici-
clina) o fluorquinolonas (levofloxacino)2.

Bibliografia

e nstituto Nacional de Seguridad y Salud en Trabagjo.
Chlamydia pneumoniae (Chlamydophila pneumo-
niae v “Taiwan Acute Respiratory” (TWAR)) (Inter-
net]. Fichas de agentes bioldgicos: Ministerio de

Resultado de trabajos originales
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Trabajo y Economia Social: 2022 En 15 [consultado
2205 En 12]. Disponible en https://www.insst.es/
agentes-biologicos-basebio/bacterias/chlamydia-
pneumoniae#bibliografiaO Murray PR, Rosenthal KS,
Pfaller MA. Microbiologia Médica. 9° ed. Barcelona.
Elsevier, 2021.

¢ Villegas E, Sorldzano A, Camacho A, Gutiérrez J. Chla-
mydophila pneumoniae: desde su protedmica hasta
la arteriosclerosis (Chlamydophila pneumoniae: from
its proteomics to arteriosclerosis]. Enferm Infecc Mi-
crobiol Clin. 2008 Dec;26(10):629-7. 5

eKumar S, Hommerschlag MR. Acute respiratory in-
fection due to Chlamydia pneumoniae: current sta-
tus of diagnostic methods. Clin Infect Dis. 2007 Feb
15;44(4):568-76.

823/225. PENSANDO EN UN ACCIDEN-
TE CEREBROVASCULAR.

Autores:

Afiez Martinez, B.", Santiago Carranza, E.? Colino Ra-
mos, P?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada, (2) Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Gran Capitdn. Granada, (3) Enfermero. Centro de
Salud Iznalloz. Iznalloz. Granada

Descripcion del Caso

Varén de 84 afios, sin alergias medicamentosas cono-
cidas, con antecedentes personales de hipertension ar-
terial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia e intervenido
de laminectomia descompresiva cervical, dorsal y lum-
bar. En tratamiento con metformina 1000/ sitagliptina
50mg /12 horas, simvastatina 10mg /24 horas, losartan
50/ hidroclorotiazida 12,50mg /24 horas y pregabalina
100mg /24 horas. Refiere debilidad de extremidades
derechas de dos horas de evolucién, sobre todo de
miembro inferior derecho, asociado a déficit sensitivo
ipsilateral y habla ininteligible. Tras esta sintomatologia,
con escala NIHSS de 5 puntos, se activa cadigo ictus.
TAC craneal sin contraste, de perfusién y angio-TAC: sin
lesiones agudas establecidas, por lo que se ingresa a
cargo de neurologia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias

Buen estado general. Consciente, orientado. Normo-
perfundido y normocoloreado. Eupneico en reposo.
Exploracion neurologica: PINLA. Movimientos oculares
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conservados sin nistagmo. Campimetria por confron-
taciéon normal. Lenguaje sin rasgos disfasicos, disar-
tria leve. Leve paresia facial derecha, resto de pares
craneales normales. No dismetria. Hemiparesia de ex-
tremidades derechas de predominio crural (miembro
superior eleva y mantiene contra gravedad, con clau-
dicacién distal a nivel de los dedos; miembro inferior
eleva unos centimetros contra gravedad claudicando
a los 5 segundos), hipoestesia leve tactoalgésica ipsi-
lateral. Analitica sin alteraciones significativas. Mar-
cadores tumorales, proteinograma y autoinmunidad
negativos. Cultivo vy tincién gram de liquido cefalorra-
quideo negativos. PCR de virus negativa. PET- TC cuer-
po entero, TAC de térax y abdomino- pélvico: sin signos
sugerentes de malignidad. RM craneal: leve leucoen-
cefalopatia vasculodegenerativa crénica. RM cervical:
lesion de cordén medular cervical de segmento largo
y con afectacion extensa de seccidn transversa, suge-
rente de mielitis transversa.

Orientacién diagndstica/luicio Clinico

Mielitis aguda cervical extensa idiopatica.

Diagndstico diferencial

Accidente cerebrovascular agudo, infarto de médula
espinal, hernia discal, espondilosis, mielopatias por t6-
xicos, mielopatias neoplasicas...

Comentario final

En definitiva, es importante realizar una anamnesis in-
dividualizada y un diagnéstico diferencial antes de en-
casillar un sintoma a un diagndstico especifico. En este
caso, durante el ingreso se mantiene estable hemodi-
namicamente, sin incidencias. Desde el punto de vista
neuroldgico mejora del patrén de marcha y sintomati-
camente tras administracion de corticoides.

Bibliografia
e Krishnan C, Kaplin Al, Pardo CA, Kerr DA, Keswani 5C.

Demyelinating disorders: Update on transverse mye-
litis. Curr Neurol Neurosci Rep. 2006; 6; 236-243.

823/226. MAS QUE UNA CAIDA AL
SUELO: DIAGNOSTICO DE SINDROME
NEUROLEPTICO MALIGNO EN ATEN-
CION PRIMARIA

Autores:

Flores Soler, 0., Lemos Pena, A.2, Pérez Tamarit, C.’

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Posadas D. Rafael Florez Crespo.
Posadas. Cdérdoba, (2) Especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Centro de Salud Posadas D. Rafael
Florez Crespo. Posadas. Cdrdoba

Descripcion del Caso

Vardén de 66 afios, con diagndstico de trastorno bipolar
en tratamiento con risperidona, quetiapina, fluvoxami-
na y clorazepato. Tras aviso de las cuidadoras por no
abrir la puerta de su domicilio, fue necesaria la inter-
vencion de la policia y los bomberos para acceder. Fue
encontrado en el bafio, relatando una caida en la coci-
na vy desconociendo como llegd al bafio, indicando que
llevd horas en el suelo. Presentd coxalgia, desorienta-
cién temporal y temblor, siendo derivado a urgencias
hospitalarias para valoracion ante la sospecha de una
caida desde su propia altura.

Exploracion y pruebas complementarias

Exploracién fisica: aceptable estado general, hemodi-
namica estable salvo TA 200/100 mmHg Sat02 S0%
y Temp 38°C. Exploracion fisica normal salvo: MV con
crepitantes y roncus bilaterales, coxalgia derecha tras
movilizacién activa y desorientacion en tiempo y espacio,
sin otra focalidad neurologica. Pruebas Complementarias
realizadas en Urgencias Hospitalarias: Analitica: CK 12120
U/L, LDH 440 U/L, urea 51mg/dL, Cr 1.33 mg/dL, glucosa
128 mg/dL. Test de antigenos COVID y panel viral respira-
torio: negativos. Calculo de FeNa 0.72% vy EFU 42.5%,
compatible con insuficiencia renal prerrenal. Evolucién
de CK: incremento progresivo a 16948 U/L.

Orientacion diagnéstica/luicio Clinico

Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM)

Diagndstico diferencial

Sindrome serotoninérgico,
Neumonia.

Hipertermia Maligna,

Comentario final

Este caso destaca la importancia de considerar el SNM
como posible diagndéstico diferencial en pacientes tra-
tados con neurolépticos que presentan hipertermia,
rigidez muscular v alteracién del estado mental. Los
factores de riesgo presentes incluyen el uso combina-
do de antipsicéticos vy la posibilidad de ajustes recien-
tes en la medicacion. El aumento significativo de CK
sugiere rabdomiolisis, una complicacién conocida del
SNM. El diagndstico diferencial incluye sindrome sero-
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toninérgico, infecciones sistémicas y estados convulsi-
vos no diagnosticados. En este caso, el contexto clinico
y la farmacoterapia sugieren una mayor probabilidad
de SNM. Aunque el paciente firmé alta voluntaria, se
le informa sobre los riesgos potenciales y la necesidad
de vigilancia cercana, presentando buena evolucion

Bibliografia

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

no se observan alteraciones morfoldgicas ni de la sefal
de las estructuras musculares incluidas en el estudio , no
edema muscular ni atrofias grasas.

Orientacion diagnéstica/lJuicio Clinico

MIOPATIA NECROTIZANTE INFLAMATORIA

Diagndstico diferencial

e Schénfeldt-Lecuona, C, Kuhlwilm L, Cronemeyer M,
et al: Treatment of the neuroleptic malignant syndro-
me in international therapy guidelines: a comparati-
ve analysis. Pharmacopsychiatry 53(2):51-59, 2020
doi: 10.1055/a-1046-1044

823/232. DEBILIDAD MUSCULAR A ES-
TUDIO

Autores:

Pérez Puertas, G.", Herrero Reyes, J.2, Gomez Camine-
ro-Sousa, C.°

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Con-
sultorio Local Villamanrique. Villamanrigue. Ciudad Real,
(2) Especialista en Radiologia. Hospital General de Valde-
perias. Valdeperias. Ciudad Real, (3) Enfermera. Consulto-
rio Local Villamanrique. Villamanrique. Ciudad Real

Descripcion del Caso

1. Enfermedades Desmielinizantes

2. Enfermedades de la Unién Neuromuscular 3.Miopa-
tias por Drogas

3. Miopatias Endocrinas

Comentario final

Las Miopatias Inflamatorias son un grupo heterogéneo
de enfermedades adquiridas del musculo esqueléti-
co que comparten la injuria muscular inmunomediada
como caracteristica comun. La edad de inicio esta entre
los 45-60 afios ,afecta mas a mujeres que a hombres.

Bibliografia

* A.Bohan ,J.B Peter. Polymiositis and dermatomyositis
.N Engloba JMed ,252(1975 Feb 20) ,pp.403-407

823/235. EL HEMOGRAMA SORPRESA

Autores:

Pacientede64afosdeedadcon AP:Dislipemia,Esteatosis
Hepatica y apendicectomia. Tratamiento actual : ator-
vastatina 20 mg Acude a consulta por presentar cuadro
de debilidad generalizada mas acentuada en Miembros
Inferiores y de forma asimétrica (peor en la izquierda).
No otra clinica acompafiante.

Exploracién y pruebas complementarias

Buen estado general,afebril,saturacién de 02 57% . TA
155/ 80 Sobrepeso. ACP: ritmica , no soplos, mvc sin rui-
dos patolégicos. Abdomen globuloso ,blando ,depresible
, no doloroso a la palpacion difusa, no defensa, murphy
negativo. Extremidades sin edemas,signos de Insuficien-
ciencia Venosa cronica. En el plano motor no se evidencian
alteraciones en el tono muscular. En el balance muscular
por grupos la paciente presenta una debilidad bilateral
simétrica. Analitica: GOT 197(Ul/L) GOT 287 (UI/L),LDH
1221, CPK 5313. EMG :el estudio neurofisiolégico muestra
abundantes signos de denervacion aguda en toda la mus-
culatura explorada( proximal y distal de Miembros Supe-
riores e Inferiores ) hallazgo compatible con una miopatia
neurotizante inflamatoria. RMN de Miembros Inferiores :

Estrada Ayala, P, Dionisio Flores, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Montellano. Montellano. Sevilla

Descripcion del Caso

Vardn 30 afios que acude por sintomas catarrales, ma-
lestar y fiebre de hasta 38.52C de 1semana de evolucion.
Expectoracion verdosa. No disnea. No mejora tras para-
cetamol , ibuprofeno y una toma de metamizol. Iniciamos
Amoxicilina y tras revisién en unos dias sin mejoria deri-
vamos a urgencias donde se aprecia neutropenia severa
y programan ingreso para estudio. En el ingreso amplian
estudio descartando enfermedades hematologicas de
origen maligno, pautan estimulador de colonias y derivan
al alta con revisiones por MAP y Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias

-Primera valoracion en C.Salud: Eupneico en resposo,
afectado estado general, Consciente y colaborador TA
120/80mmHg Fc S0lpm Sat 98% ACP con disminucion
del murmullo vesicular en base dcha-En URG Analitica en
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urgencias Netropenia 100 PCR S0 Rx con condensacién
en base dcha-En ingreso: Aspirado medular sin hallazgos
malignos. Precursores inmaduros de serie blanca

Orientacion diagnodstica/luicio Clinico

Neutropenia grave

Diagnéstico diferencial

Neutropenia severa provocada por viriasis Neutrope-
nia severa provocada metamizol

Comentario final

Como medicos de familia debemos pensar en todas las
posibilidades diagndsticas que puede abarcar un motivo
de consulta, incluso los posibles efectos adversos que
pueden derivar de los tratamientos pautados. En este
caso nadie habria sospechado que debajo de la torpida
evolucién de la infeccién respiratoria se encontraba una
neutropenia severa. Ante signos de alarma debemos es-
tar atentos y actuar rapido y con decision. Espafia es de
los poco paises donde el metamizol esta permitido. Es
una buen tratamiento alternativo aunque debemos tener
en cuenta siempre sus posibles efectos secundarios

Bibliografia

elbafez L et al. Agranulocytosis associated with di-
pyrone (metamizol). Eur J Clin Pharmacol 2005; 60:
821-829. Metamizole- Analysis of Swedish adverse
reaction. WHO Pharmaceuticals Newsletter 2002,
No. 03. (Accesible en http://apps.who.int/medicine-
docs/es/d/Js4942e/3.2.html).

823/239. DIAGNOSTICO Y MANEJO EN
UN PACIENTE CON PROGRESIVA DISNEA

Autores:
Fiol Beltrdn, M.", Guerrero Martinez, C.", Gil Adell, M.?

Centro de Trabajo:

(1) Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Centro de Salud Palma-Palmilla. Mdlaga, (2) Re-
sidente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Perchel. Mdlaga

Descripcion del Caso

Resultado de trabajos originales

Proyectos de investigacion Casos clinicos

ultimos meses y tos habitual. No fiebre ni otra clinica
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias

Buen estado general, consciente y orientado, palidez mu-
cocutanea con ligera cianosis labial, eupneico en reposo
sin tiraje abdominal, caquéxico. Mala perfusion distal con
sat02 maxima captada de 85% basal bien tolerada. Aus-
cultacion pulmonar con murmullo vesicular disminuido y
crepitantes bibasales. Auscultacién cardiaca anodina. No
edemas en miembros inferiores. Como pruebas comple-
mentarias destaca radiografia de térax donde se observa
aplanamiento de diafragma con hiperinsuflacién pulmo-
nar, espirometria con FEV1/FVC 0,55, FVC 0,5, sin mejo-
ria tras tratamiento broncodilatador.

Orientacion diagndstica/luicio Clinico

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Diagndstico diferencial

Cancer de pulman, EPOC, fi