L Rh;__

scuela dlca

ey sta de la Fundacion del Ilustre COleglo Oficlal de Médicos de Caceres




OFERTA ESPECIAL

llustre Colegio Oficial
de Médicos de Céceres

Salidas en autobls
de Julio a Octubre

7 dias. Hoteles 2*/3*/4*
Pensién Completa (Agua y vino incluidos)

PAIS VASCO ALCOMPLETO A O K5 _

LA RIOJA'Y NAVARRA 4 90
€

Tierras de Vino

. Samsmss 195,
% ésr;rigoRll\ﬁtsural 2 3 5 €
ﬂ CANTABRIA INFINITA 240.

; CANTABRIA Y PAIS VASCO 240.
CANTABRIA Y ASTURIAS 260.
CATALUNA ES DIFERENTE 350.
FovimorioNedordl - 32D
fﬁ’ikﬁ‘nﬁiﬁ‘fi.“‘ Y CASTILLA* 395.

PORTUGAL AL COMPLETO 245.

PORTUGAL TURISTICO Y
LISBOA 3 OO€

PIRINEOS-LOURDES-
ANDORRA 3 4 0 €

CIUDADES IMPERIALES e ke
Salida desde Madrid el 5 de octubre

8 dias / 7 noches 920
Hoteles 3*/4* €

Visitando: Praga, Karlovy Vary, Budapest y Viena

Basketball ;'
WorldCup

24 Selecciones, 80 partidos,
todas las estrellas del basket mundial

V4

N
Ha|COI'IV|aJes.com



Dia de l1a Profesion Médica

n afio mas celebramos con brillantez el Dia de la Profesion Médica, dia donde se

mezclan muchos sentimientos. Recuerdo a los compaferos fallecidos,

despedida de los que se jubilaron y de los que terminaron el periodo formativo,
bienvenida de los nuevos colegiados, entrega de premios y distinciones... Desde luego
un importante dia para nuestra profesion que hace que nos sintamos activos y nos sirva
como punto de encuentro profesional.

Este ano, el colegio entreg6 la medalla de Colegiado de Honor al Foro de la Profesion
Médica. Integrado por los Colegios de Médicos, Facultades de Medicina, Sindicatos
Médicos, Sociedades Cientificas y Estudiantes de Medicina, esta llevando a cabo una
importante labor de coordinacion para buscar soluciones a los problemas de la sanidad
espafola. Con una visién amplia, las cinco organizaciones, procuran sumary no interferir
entre ellas evitando protagonismos personales. Comenzaron a trabajar hace mas de afio
y medio dando como resultado la firma de un Acuerdo Marco con el Ministerio de Sanidad.
En reconocimiento al esfuerzo y trabajo de todas las organizaciones que lo integran, el
Colegio de Médicos de Caceres les hizo merecedores de esta distincion.

En un momento en el cual el Sistema Sanitario Publico Espafiol corria peligro de
privatizacion, este pacto permitié un respiro de tranquilidad, garantizando plenamente
una asistencia sanitaria publica, gratuita, universal, equitativa, de calidad, financiada
mediante impuestos y cuya gestion se desarrolle de acuerdo a lo establecido en la Ley
General de Sanidad, optimizando siempre los recursos propios del sistema sanitario
publico antes de la contratacion privada.

De igual forma, se define que la financiacion sera estable, suficiente, respetuosa con el
principio de estabilidad presupuestaria y consolidacion fiscal, siendo coherente con los
principios de cohesion territorial, igualdad y equidad, garantizando un gasto sanitario per
capita adecuado a la cartera de servicio del SNS.

Estos principios, junto al desarrollo normativo de préximos temas de gran trascendencia
para el médico, como el desarrollo profesional, la troncalidad, el registro de profesionales
y la gestiodn clinica otorgan una gran importancia a esta colaboracion conjunta.

EDITORILAL

En este tema de la gestion, el Foro se pronuncié definiendo la gestién clinica como un
modelo asistencial integrador, colaborativo y multidisciplinario que busca la mejora de la
eficiencia y la calidad de la practica clinica mediante la transferencia de la capacidad de
decision y la responsabilidad de los médicos en la gestion de los recursos utilizados en el
ejercicio profesional, organizando y coordinando las
actividades que se generan en torno a cada proceso
asistencial.

Quiero finalizar deseandoos a todos unas merecidas
vacaciones. En septiembre nos volveremos a ver, con
nuevos proyectos o nuevos problemas, pero recordar
siempre que el Colegio es la casa de todos los médicos y
que siempre estara abierta para todas vuestras
propuestas y preocupaciones.

Dr. Carlos R.Arjona Mateos Feliz verano, felices vacaciones.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres



SUM.ARIO

Escuela Médica
Revista de la Fundacion del llustre
Colegio Oficial de Médicos de
Ciceres
Aiio IX -n° 43
Julio 2014

Edita
Fundacion del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Caceres

Coordina
Lucia Mellado Garcia
escuelamedica@comeca.org

Disefio e Impresion
ANOTADA
oscar@anotada.es

Distribucion gratuita

Depésito Legal: CC-15-2004
ISSN: 0212-0283

Direcciones electronicas
Colegio: comeca@comeca.org
Pagina web: www.comeca.org
Escuela Médica:
escuelamedica@comeca.org
Cursos: luisa@comeca.org
A.M.A.: Itoribio@amaseguros.com
PSN: osm@psn.es

CONSEJO DE REDACCION
“ESCUELA MEDICA”

D. Carlos R.Arjona Mateos.

D. Evelio RoblesAgtiero.
D.Fracisco Javier Hernandez
Arbeiza.

D. Jests SantosVelasco.

D*. M* del Rosario De Saa Alvarez
D. Enrique Santos Pafero.

D?.Lucia Mellado Garcia.

La revista ESCUELA MEDICA no es
responsable de las opiniones
vertidas por sus colaboradores.

Las opiniones de los columnistas no
tienen por qué ser asumidas por la
revista. Responden al derecho de
libertad de expresion y al caracter
democritico de una institucion
colegial que da cobertura a todos y
cada uno de sus colegiados,
independientemente de sus
creencias e ideas politicas.

En virtud de los articulos 37 y 38 del
Codigo de Deontologia Médica, el
Comité de Redaccion de ESCUELA
MEDICA se abstendra de publicar
articulos que atenten con la
honorabilidad de otros colegiados.

03 EDITORI

Ni- Prafocs

1o 1a Prafecian Mads
vla (e ia rroiesion ineaica

05 EN PORTADA

Encuentro colegial. Fiesta del Dia de la Profesion Médica

10 FORMACION Y EXCELENCIA INVESTIGADORA

Entrega premios mejor expediente universitario, mejor curso de
formacion, mejor comunicacién formato paster para médicos
hospitalarios y médicos de atencion primaria, mejor articulo de
investigacion original, mejor curriculum MIR y mejor tesis doctoral

15 ENTREVISTA

Dra. Maria Castuera Esteban, mejor Curriculum MIR

17 PROYECTOS SOLIDARIOS
18 BOTONES DE ORO
22 BOTONES DE PLATA

24 XXV ANOS DE COLEGIACION
25 CULTURA
El arte romanico en Extremadura 1. Plasencia
28 IN MEMORIAN
Dr. Juan Pérez Sanchez

29 ALGO DE LO QUE HICIMOS

W s 4

Sedes del Colegio
CACERES: Avda.Virgen de Guadalupe, 20 10001, Ciceres. Teléfonos 927 222 622 - 927 240 244

PLASENCIA: Avda. Alfonso VIII, 4, 1° B 10600, Plasencia. Teléfono 927 426 333 Fax 927 426 336



ENCUENTRO COLEGIAL: DiA
DE LA PROFESION MEDICA

| Colegio de Médicos de Caceres celebrd

el pasado 20 de junio su tradicional Dia

de la Profesion Médica con un
programa que incluyé la entrega de las
medallas del mérito colegial a los doctores
Félix Palomino Marquez y Fernando Pérez
Escanillay la distincion de Colegiado de Honor
al Forode la Profesion Médica.

En el transcurso de la jornada, a la que asistio
el Consejero de Salud y Politica Sociosanitaria
del Gobierno de Extremadura, Luis Alfonso
Hernandez Carron, también se entregaron las
insignias de oroy de plata del drgano colegial y
se impusieron las medallas a los médicos que
llevan 25 afos de colegiaciéon continuada en
esta institucion colegial médica.

Asimismo, se entrego la ayuda de 1.500 euros
a proyectos sanitarios de desarrollo y
solidaridad y se concedieron los premios a la
formacion y excelencia investigadora que
convoca la Fundacion del Colegio de Médicos

(Fumeca), uno de los pilares elementales para el
Colegio.

Durante su intervencion, el Presidente del Colegio de
Médicos, Dr. Carlos R. Arjona Mateos, hizo hincapié
en la necesidad
de que, en estos
momentos de
continuos
cambios por la
sostenibilidad
del Sistema
Nacional de
Salud, el
médico de
"'p asos
decisivos de
protagonismo
en la gestidn
clinica que
nunca debid
perder".




DiA DE LA PROFESION MEDICA

El Consejero de Salud anuncia mas fondos para
el nuevo Hospital de Caceres

Segun recordd el titular de la cartera sanitaria,
el futuro hospital sera disefiado como un
centro “pionero en técnicas de cirugia de
minima invasion”. Hernandez Carrén explicé
que este hospital “innovador” “pondrd a
Extremadura en el lugar que se merece en lo
gue asanidad serefiere”.

| consejero de Salud y Politica

Sociosanitaria, Luis Alfonso

Hernandez Carrén, anuncio
durante la celebracion del Dia de la
Profesion Médica, sin especificar la
cuantia, que ademdas de los 50
millones de euros comprometidos
de la Deuda Histdrica, el nuevo
Hospital de Caceres contard con
mas fondos.

En concreto, financiacion de los
fondos destinados a innovacion
tanto nacionales como europeos
indico.




| Foro de la Profesién Médica (FPME)

recogid la distincion de Colegiado de

Honor del Colegio de Médicos de Caceres
“por sus actuaciones en defensa de la sanidad
publicayde la profesion médica”.

Segln resalté el Secretario General, Evelio
Robles durante su intervencion, la Junta
Directiva de este colegio ha tenido en cuenta “la
encomiable labor de consenso de todas y cada

El presidente del Foro, Juan José Rodriguez
Sendin, agradecio este galardon al mismo
tiempo que pidié a los grupos politicos "el
esfuerzo para que consensuen el pacto que no
llega nunca y que todos considerama$
imprescindible para avanzar"”, del que ha dicho
incluye "el desarrollo firme y sensato de la
troncalidad, el registro de los profesionales y el
desarrollo de la gestion clinica como una
herramienta de progreso que desde luego no
va a solucionar los problema de financiacion
del Sistema Nacionalde Salud".

médicas”.

ACTO INSTITUCIONAL

una de | as
organizaciones
profesionales
integrantes del Foro,
que ha permitido su
creacion y posterior
desarrollo para dar una
voz Unica, legitima,
consensuada,
homogénea vy
competente a la
profesidon, como
referente ante la
sociedad y los poderes
publicos en todos los
temas relacionados con
la Salud, la Sanidad, la
Formacion y Profesion

Han sido mdultiples sus contribuciones pero cabe
destacar la firma el pasado afo, del Acuerdo Marco de
colaboracidn para el desarrollo del Pacto por la Sanidad
que el foro firmé con el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad y en el que se establecieron los
criterios para alcanzar un consenso socio-sanitario para
dinamizar formalmente la gestion clinica; y para avanzar
en materia de recursos humanos.

Finalmente, la Junta Directiva de la corporacién colegial, hizo una mencién verbal especial al
movimiento ciudadano y profesional “MAREA BLANCA”, por su inestimable lucha en defensa de una
sanidad publica, universal, accesible, gratuitay de calidad.



DiA DE LA PROFESION MEDICA

MEDALLA AL MERITO COLEGIAL

Una de sus facetas mas reconocidas por todos sus
companeros es su espiritu infatigable de ensefiar, de
compartir sus conocimientos y experiencia, en cualquier
momento y cualquier lugar. Precisamente por su
contribucion, a través de su trayectoria profesional, a la
dignificacion y apoyo del ejercicio de la actividad profesional
médica, el doctor Félix Palomino, médico especialista en
Cardiologia, ha recibido la medalla al mérito colegial.

Natural de la Pesga e hijo de médico rural, Fernando Pérez
Escanilla, obtiene la medalla al mérito colegial “por su
contribuciéon a la relevancia, prestigio y reputacion de la
actividad profesional médica”. Tal y como lo definido el
secretario del Colegio, se trata de una “persona muy inquieta,
defensor de la profesion médica en todos los dambitos,
profesional, corporativo y laboral”. Precisamente, su
compromiso con esta faceta médica le ha llevado a cargos de
responsabilidad en la SEMG nacional y regional donde ha
llegado aser presidente.

B
”l k

Sergio, Lorea y Cristina Ve/dzuez Vioue, hijos de El colegiado José Angel Marcelo de

Jaime Veldzquez, recogieron el galardon concedido al M@ Florencia, recogieron la distincion que el Colegio de
que fuese abogado de la corporacion colegial durante Meédicos ha otorgado a Pilar de Aza, por la especial
mds de tres décadas por su talento y profesionalidad. dedicacion que prestéo a esta Institucion y a sus

colegiados.



ACTO INSTITUCIONAL

Asistentes al acto institucional del Dia de la Profesion Médica

del Colegio de Médicos de Cdceres. Secretario General del Colegio, Evelio Robles
Agliero

El trio Zazu amenizo con su musica este solemne acto.
Ademds de tocar el Himno de Extremadura
interpretaron otras canciones de su repertorio.

! %F]TA MATINAL

e

Como es tradicional, la jornada festiva del 21 de junio comenzo con una misa en el Centro Pastoral Las

Acacias, en memoria de los colegiados fallecidos a lo largo del ultimo ano. A la salida, todos los asistentes
se trasladaron a la sede colegial para disfrutar de un coctel.
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FORMACION ¥ EHCELENCIA INVESTIGADORA

Los premios a la formacion y excelencia investigadora se otorgan cada ano
para premiar el esfuerzo que los colegiados realizan en beneficio de la
mejora continua de la practica clinica.

Mejor comunicacion Nacional o Internacional en formato
poster para Médicos Hospitalarios

firmante es la colegiada Esther Montero Manzano consiguié el premio al mejor pdster hospitalario

dotado con 500 euros. Maria Garcia Navarro y Reyes Vazquez Estévez, coautoras del trabajo,
recogieron el premio patrocinado por Mutual Médica de manos del Vocal de Médicos Tutores, Eugenio
Hernandez Antequera. Entre las conclusiones destacan que los hallazgos evidencian que la politerapia con
antipsicoticos es una practica frecuente en contraposicion a lo establecido en las guias de practica clinica de
referencia.

I | péster “Andlisis de la prescripcion de neurolépticos en el transtorno esquizofrénico”, cuyo primer

Mejor comunicacion Nacional o Internacional en formato
poster para Médicos de Atencion Primaria

ntonio Alcdntara Montero, primer firmante del
trabajo “Protocolos actuales de actuacion frente
al codlico nefritico en servicios de urgencias”

recogié el premio a la mejor comunicaciéon en formato
poster de Atencion Primaria.

En esta comunicacion, que tiene como objetivo
caracterizar el abordaje actual del cdlico nefritico en
urgencias, tanto a nivel diagndstico como terapéutico,
conociendo la utilizacién o no de protocolos de actuacion,
se llega a la conclusiéon que los AINEs junto con el
Butilbromuro de hioscina son los tratamientos de primera
linea mas utilizados frente un cdlico nefritico en
urgencias.

Ademads, se pone de manifiesto la necesidad de
establecer un protocolo de actuacién frente un célico
nefritico en los servicios de urgencias hospitalarios y
extrahospitalarios.

También fue patrocinado por Mutual Médicay dotadode Formacion Continuada y el Vocal de Médicos
500 euros. Entrega el premio Luis Prieto Albino, Vocal de  Tutores, Eugenio Hernandez.

-

ven a tu colegio...

. ...es tu casa

n Sigue a tu Colegio en Facebook y twitter y podras estar
Ll,, J informado de toda la actualidad de la Profesion Médica.



FORMACION ¥ EHCELENCIA INVESTIGADORA

Mejor comunicacion Nacional o Internacional en formato pdéster para
Médicos Hospitalarios

ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE NEUROLEPTICOS S

EN EL TRASTORNO ESQUIZOFRENICO e d
5

Montero Manzano, E.*; Garcia Navarro, M.*; Vdzquez Estévez, R.*; Molina Castillo, J.J.**
*MIR Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Cdaceres
**Psiquiatra Adjunto. Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Cdceres

INTRODUCCION
_________________________________J

Los antipsicéticos constituyen el tratamiento psicofarmacolégico principal del
trastorno esquizofrénico. Las guias de practica clinica proponen su empleo

prefi en i i que la combinacion de antipsicoticos se
plantea como una estrategia terapéutica tras varios intentos fallidos de la anterior.
Diversos estudios di que la poli ia con antipsi €5 un recurso
terapéutico mas empleado de lo cabria esperar, no relegada a casos de resistencia al
tratamiento psicofarmacolégico.

S EEY

Evaluar la prescripcion de antipsicoticos en una muestra de pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia segun criterios del DSM-IV-TR ingresados en una Unidad de Hospitalizacion Breve,

Determinar las combinaciones
mas frecuentes de
antipsicoticos

Analizar las caracteristicas
clinicas y socio-demograficas
asociadas a la prescripcion.

Establecer la prevalencia de
uso de antipsicéticos en
monoterapia y politerapia

METODOLOGIA
[ Criterios de seleccién |

[ Material____}

Variables analizadas

Pacientes con di o de
de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR).
Con edades comprendidas entre los 16 y los 80 afios.
Ingresados en la Unidad de Hospitalizacion Breve del Area de Salud de Caceres entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2012,
Criterios de exclusion:

- Diagnéstico concomitante de Deterioro cognitivo.

- La no finalizacién del ingreso (por alta voluntaria o traslado a otra unidad de hospitalizacién).

yotros t psicoticos segun el Manual diagndstico y estadistico

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Informes de alta proporcionados por el sistema informatico oficial del SES (JARA®).

Con el objetivo de mantener la uniformidad en la recogida de datos se empleé un cuestionario disefiado y
estructurado para el estudio.

Se utilizé el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS version 19 para el analisis de los datos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion clinica del Area de Salud de Ciceres.

SOCIO-DEMOGRAFICAS: Edad; Género; Zona afica; Nivel socio-ec
CLINICAS: Motivo de Ingreso; Estancia Media en dias; A d ; Antecedentes psiquidtricos
FAMARCOLOGICAS: Neurolépticos (tipo/dosis/via de administracién); Otros psicoférmacos.

Tabla 2. de uso de en funcion Tabla 3. Combinaciones de 2 antipsicéticos
del régimen terapéutico
Neuroléptico N=43 %
Politerapia
oeuprio (n=35) (n=54) Risperidona depot + Olanzapina 9 20%
Clozapina 1(29) 1(1,9) Palmitato de paliperidona + Olanzapina 7 16%
ol 13(37,1) 42077, Aripiprazol + Olanzapina 7 16%
Paliperidona + Olanzapina 4 9%
Q 1(29) 6(11,2)
35(39,3%) 54 (60,7%) * Alta voluntaria: 1 Olanzapina + Risperidona 3 7%
en tratamiento con en tratamiento con * Demencia: 2 Risperidona 5(14,3) 26 (48,2)
MONOTERAPIA POLITERAPIA * Mayor de 80 afios: 1 Risperidona depot + Quetiapina 2 4%
* Traslad idad: 1
I 1 1 el Paliperidona 3(86) 59.3) Palmitato de paliperidona + Quetiapina 2 4%
Con 2 neurolépticos Con 3 neurolépticos Palmitato de Paliperidona 5(143) 12(22,2) Ziprasidona + Olanzapina 1 2%
43 (48,3%) 11 (12.4%)
Ziprasidona 5(14,3) 2(38) Risperidona depot + Risperidona oral 1 2%
Aripiprazol 1(29) 12(22,3) Quetiapina + Aripiprazol i 2%
2 ol 1(29) 1(1,9) Palmitato de paliperidona + Clozapina 1 2%
Pacientes en Pacientes en o Palmitato de paliperidona + Ziprasidona 1 2%
monoterapia politerapia Amisulpirida 0(0) 5(9.3)
(n=35;39,3%)  (n=54; 60,7%) Flufenazina + Clotiapina 1 2%
. . Flufenazina 0(0) 3(56)
Estancia media en dias (SD) 12,74(590)  1541(705) = >0,05 Aripiprazol + Amisulpirida 1 2%
N2 ingresos previos (%) Levomepromacina 0(0) 1(19) Amisulpirida + Olanzapina 1 2%
* Ninguno 14 (40) 9(16,7) >0,05 Clotiapina 0(0) 3(56) Amisulpirida + Levomepromacina 1 2%
* Uno 9(257) 8(14,8) >0,05
* Dos 0(0) 3(56) -
* >3 ingresos 12(343) 34(63) <0,01 .
N2 episodios previos (%) DISCUSION
’
* Primer episodio 11(31,4) 7(13) >0,05 La politerapia con antipsicéticos en pacientes con trastorno esquizofrénico dispone de pruebas muy limitadas que respalden su uso. Los
* 22 episodios 24(68,6) 47(87) <0,05 resultados de nuestro estudio no difieren en gran parte de otros estudios realizados en Espafia por diversos autores en cuanto a la
Diagnéstico Eje | (%) frecuencia de uso de la misma. El elevado empleo de la politerapia con antipsicéticos en la muestra parece asociarse al cardcter cronico
* Esquizofrenia/ T. esquizoafectivo 16 (45,7) 42(77,8) <0,01 de la patologia de base, mas que a una mayor resistencia al tratamiento en si. Por un lado, se encontraron diferencias significativas en
« T. Delirante crénico 5(14,3) 3(5,6) 0,05 cuanto al diagnéstico de Esquizofrenia y trastorno Esquizoafectivo, Nimero de Ingresos previos y Episodios Psicéticos previos (tabla 1).
T PoCh0 SEARaTo 5 Vdos 7(20) 1(19) 50,05 Por otro lado, el bajo uso de Clozapina (tabla 2), a diferencia de lo establecido en las guias clinicas de referencia, y los datos que
5 * % evidencian una Estancia Media hospitalaria similar en ambos grupos de tratamiento (tabla 1), contraria a lo que cabria esperar, sugieren
* Psicosis reactiva breve 4(114) 3(5,6) >0,05 % 2 S 7124 3 % 3 2 P R
que la politerapia con antipsicoticos no se utiliza exclusivamente en situaciones de refractariedad psicofarmacolégica.
* Psicosis no especificada 3(8,6) 5(9,3) >0,05
Pacientes con anticolinérgicos (%) El elevado niimero de combinaciones de dos neurolépticos (tabla 3) indica una gran variabilidad terapéutica, siendo la formada por dos
T Presete 3(86) 15(27,8) «0,01 antipsicoticos atipicos la mds prevalente. Esto puede deberse a una mejor d y menor p de efectos
“huencia 2(914) 39(72,2) 20,05 extrapiramidales. Aunque ninguna de éstas se ha establecido como formalmente contraindicada, algunas resultan ilégicas desde el punto
- - - de vista farmacodindmico.

CONCLUSIONES

* Los hallazgos evidencian que la politerapia con antipsicoticos es una practica frecuente en
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Mejor comunicacion Nacional o Internacional en formato poster para
Médicos de Atencion Primaria

35" Congreso nacional SEMERGEN 2013, 23-26 octubre 2013, Barcelona

PROTOCOLOS ACTUALES DE ACTUACION

FRENTE UN COLICO NEFRITICO EN
SERVICIOS DE URGENCIAS

Autores: Alcantara Montero A., Martinez-Berganza Asensio M.L., Pérez Leon N., Barrionuevo Gonzalez A., Brenes Bermudez F.J

OBJETIVOS

Caracterizar el abordaje actual del colico nefritico en urgencias,

ME DOLO

on-line ¢ por 118 socios de SEMERGEN en la que se
" ! Se . R recogieron datos agregados sobre colico nefritico en servicios de urgencias.
tanto a nivel diagndstico como terapéutico, conociendo la : e 5 [
% i b Para las variables cuantitativas se utilizaron pruebas no paramétricas
utilizacién o no de protocolos de actuacion.

(Mann-Whitney) y para las cualitativas se realizo la prueba Chi-cuadrado.

RESULTADO

Se recogieron datos de 118 médicos, 56 de urgencias hospitalarias y 62 Los AINEs constituian el tratamiento mas frecuentemente prescrito al alta
de urgencias de Atencion Primaria. (Figura 1), (77,1%) seguido de metamizol s6dico (9,3%) y BBI (7,6%). (Figura 2).
Figura 2. Tratamiento prescrito al alta
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Urgencias 70,0
de Atencion Primaria 60,0
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La exploracion fisica y la analitica de orina eran las pruebas diagnosticas
El 74,6% de los médicos indicaron que en urgencias los AINEs eran el mis utilizadas (98,4%y 95,1% respectivamente). (Tabla 2).
tratamiento de primera linea administrado en urgencias seguido del N- o —_—
7 5 5 Tabla 2. Pruebas dis stic
Butilbromuro de hioscina (BBI) (12.7%). (Tabla 1). el el ook
sncias  Urgencias Global
hospitalarias de AP
n %" n R

Tabla 1. Tratamiento administrado en urgenc

Pruebas diagnoésticas realizadas

vel Jrgenc
Urgencias  Urgencias normalmente frente a

hu\pllnlxl:hvl\ de \l'" . un cilico nelritice
- = > Exploracion fisica 55 982 62 100,0 117 992 04746

Tratamicnto de primera linea Analitica de orina SS 982 S8 935 113 958 03675
administrado en urgencias 56 100,062 100,0 118 1000 Analitica de sangre 40 714 16 56 47.5 <.0001
(1" opcién) Radiologia simple 49 87, 22 71 602 <0001

AINEs 39 696 49 790 88 746 02421 Ecografia abdominal 12 214 17 29 246 04504

N-Butilbromuro de hioscina 8 143 7 113 15 127 06257 T:"‘"‘;‘gi';-‘"“lu computarizada 0 00 0 0 00 s

abdomins

Tramadol 0 00 1 16 1 08 10000 P | 18 1 1.6 2 17 1.0000

Paracetamol 3 54 0 00 3 25 01039

Metamizol sodico 5 8.9 s 8.1 10 8.5 1,0000 Porcentajes calculados sobre el total de investigadores participantes en cada

ONce 1 1.8 0 0.0 1 08 04746 grupo (Urgencias hospitalarias: n=56, Urgencias de AP: n=62. Total: n=118)

Prucba Chi-cuadrado / Test de Fisher

Tratamiento de primera linea Nota: Podian especificar mis de una prucba dingnostica simultineamente
administrado en urgencias 53 94,6 58 93,5 111 941
2" opcién) El 83,1% y el 86,4% de los médicos indicaron que no disponian de

AINEs 11 196 11 17,7 22 18,6 0,7912 protocolos de actuacion en urgencias ni al alta respectivamente; asimismo,

N-Butilbromuro de hioscina 11 196 15 242 26 22,0 05515 el 49.2% de los médicos consideraron que no hay un tratamiento de

Tramadol 9 16.1 10 161 19 16 09932 eleccion para eliminar el calculo.

Morfina 3 54 1 1.6 4 34 03445 Tabla 3. Protocolo de actuacion

Paracetamol 5 8.9 0 0.0 5 42 00218 . = =

; g Urgencias  Urgencias Global
Metamizol sodico 13 232 16 258 29 24,6 07440 BospttAlNEine de AP
Otros 1 1.8 s 8.1 6 5.1 02104 n %'

+Disponen en su centro de un
protocolo de actuaciéon ante un 56 100,0 62 100,0 118 100,0 0,0267

Tratamiento de primera linea

:.;"':IT:;-:“ en urgencias 44 786 50 806 94 797 c6lico nefritico en urgencins?
P No 42 750 s6 903 98 83.1
AINEs 7 125 1 16 8 68 00262 Si 14 250 6 9,7 20 169
N-Butilbromuro de hioscina 5 89 11 177 16 13.6 0,1878 ZDisponen en su centro do un
Tramadol 14 250 17 274 31 263 07656 p'rnll‘;cnln de -Ictuncinn :’v::; el 100,062 100,0 118 1000 0,0666
Morfina 6 107 4 65 10 85 05147 A CEUN Dac oNlD aioNy o0 el
urgencias por colico nefritico?
Paracetamol 3 54 1 1.6 4 34 03445 No 45 80,4 57 91,9 102 86,4
Metamizol sédico 4 71 § 129 12 102 03700 Si 11 196 5 8,1 16 13,6
2.9 2 :
Otros s 8.9 8 129 13 11,0 05655 LHay -lu:-:':_r-'-mlfn‘:u AU 56 1000 62 1000 118 1000 0,017
No 22 393 38 613 60 508
Porcentajes calculados sobre el total de investigadores participantes en cada si 34 607 24 387 S8 492

grupo (Urgencias hospitalarias: n=56, Urgencias de AP: n=62, Total: n=118),

Prusba Chi-cuadrado/ Test de Fizher Prucba Chi-cuadrado / Test de Fisher

CONCLUSIONE

Los AINESs junto con el Butilbromuro de hioscina son los tratamientos de primera linea mas utilizados frente un
colico nefritico en urgencias.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de establecer un protocolo de actuacion frente un célico nefritico en
los servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios.
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Mejor Tesis doctoral

a tesis titulada “Coste efectividad de un programa

de seguimiento tras el alta hospitalaria de ancianos

con insuficiencia cardiaca” de José Luis Gonzdlez
Guerrero obtuvo este premio, patrocinado por FUMECA,
dotado con 800 euros. Entregd el premio el
Vicepresidente 32, Francisco Carlos Ruiz Llanos.

Mejor articulo de investigacion
original publicado en 2013

edro Enrique Jiménez Caballero, primer firmante
del articulo “Deteccion de factores de riesgo
vascular y fibrilacion auricular no conocida en
pacientes ingresados en la unidad de ictus” recogio el
premio dotado por 500 euros y patrocinado por Mutual
Médica. Entregd el premio el Vocal de Formacién

Continuada, Luis Prieto Albino.

En el estudio llevado a cabo en la Unidad de Ictus
del Servicio de Neurologia del Hospital San Pedro
de Alcantara se analizaron los factores de riesgo
vascular (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemias) y fibrilacion auricular no conocidos
previamente en los sujetos que ingresaban por
ictus isquémico y ataque isquémico transitorio en
dicha unidad.

De los 186 pacientes incluidos en el periodo de
estudio se puso de manifiesto que 24 sujetos
presentaban hipertension arterial no
diagnosticada anteriormente lo que supone un
12,9%, 11 pacientes tenian diabetes mellitus con
un 5,9%, 49 hipercolesterolemia lo que supone un
26,3%, 15 hipertrigliceridemia con un 8,1% y por
ultimo, 22 sujetos tenian fibrilacion auricular no
diagnosticada previamente que supone un 11,8%.
En total, 96 pacientes (51,6%) tenian alguno de los
factores de riesgo cerebrovascular.

El andlisis pormenorizado de los datos reflejo que la
existencia de un factor de riesgo cerebrovascular no
conocido era mayor en el medio rural, en los sujetos que no
habian fallecido a los 6 meses y en los ataques isquémicos
transitorios respecto a los ictus isquémicos.

Como conclusiones del estudio concluyeron que la
presencia de factores de riesgo vascular no conocidos
previamente (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemias) y fibrilacion auricular sin diagndstico previo
entre pacientes que ingresan por patologia
cerebrovascular isquémica aguda son muy frecuentes
afectando en su conjunto a mds de la mitad de los
pacientes. Igualmente se recalca la importancia del
diagndstico de estos factores en atencion primaria para
disminuir el riesgo de eventos cerebrovasculares.

m
—



hT

FORMACION ¥ EHCELENCIA INVESTIGADORA

Mejor expediente universitario
de Medicina

rancisco Javier Dominguez Diez, hijo del colegiado

Francisco Dominguez de Luis, obtuvo la beca al

mejor expediente universitario de Medicina,
estudios que cursé en la Universidad de Salamanca con
una nota media ponderada de sus calificaciones de 8,44.
El Vicepresidente 12, Emilio Salinero Mufoz, fue el
encargado de entregar este premio.

Premio mejor curso de
formacion organizado y
acreditado por Fumeca

El curso “V Actualizacién en el Manejo de las Hepatitis
Viricas para Médicos de Atencién Primaria” objtuvo por
segundo afno consecutivo el premio al mejor curso de
formacion organizado y acreditado por la Fundacion del
Colegio de Médicos. Los colegiados y co-Directores de
dicho curso, la Dra. Carmen Hoyos Pefia y el Dr. Carlos
Martin Ruiz, recogieron dicho premio de manos del
Vocal de Formacion Continuada, Luis Prieto Albino.

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estas en riesgo de padecer un problema de adicciones o trastorno mental no dudes en ponerte en
contacto directo y exclusivo con la Secretaria del Colegio de Médicos de Caceres. e-mail: eveliorobles@comeca.org






