XXV CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

TALLERES INTERACTIVOS

La insuficiencia cardiaca:

una vision actual desde
la atencion primaria de salud

Responsable:

J-M. Lobos Bejarano

Meédico de familia del Centro de Salud de Villablanca (Madrid). Coordinador del
Grupo de Enfermedades Cardiovasculares de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC).

Docente:

A. Castellanos Rodriguez

Meédico de familia del Centro de Salud Tres Cantos (Madrid). Miembro del
Grupo de Enfermedades Cardiovasculares de la semFYC.

Objetivos

Actualizar los conocimientos en el diagndstico y tratamiento de la insu-

ficiencia cardiaca, asi como las medidas preventivas de este complejo sin-

drome dado su pronéstico infausto en las etapas avanzadas.

- Difundir la necesidad de la prevencién de la insuficiencia cardiaca y las
posibilidades desde la Atencién Primaria.

- Conocer la importancia del diagnéstico clinico temprano y de nuevas
herramientas diagnésticas como el BNP.

- Profundizar en la necesaria cooperacién Atencién Primaria-Especiali-
zada.

- Revisar el tratamiento actual de la insuficiencia cardiaca, tanto con dis-
funcién sistélica, como con funcién sistélica preservada.

- Conocer los problemas diagnésticos y hacer hincapié en lo importantes
que son la deteccién precoz y la prevencién de la insuficiencia cardiaca.

¢GComo es el ECG en las
principales patologias

cardiovasculares? utilidad clinica
e interpretacion del ECG
en atencion primaria

Responsable:

L. Fransi Galiana

Meédico de familia del Centro de Salud Vigo-Centro de Vigo. Miembro del
Grupo de Enfermedades Cardiovasculares de la AGAMFEC.

Docente:
8. Diaz Sdnchez
Meédico de familia del Centro de Salud Getafe Norte (Madrid).

Objetivos

Conocer las caracteristicas del electrocardiograma (ECG) en los grandes

sindromes clinicos que vemos en nuestras consultas en Atencién Primaria.

- Adquirir habilidades en la interpretacién electrocardiogréfica.

- Analizar el ECG en las patologias cardiovasculares mds prevalentes.

- Conocer las caracteristicas del ECG en las arritmias, en el paciente co-
ronario, en la hipertensién y en situaciones especiales.
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Dislipemias: entre el riesgo

coronario y el ensayo clinico

Responsable:

A. Alvarez Cosmea

Meédico de familia del Centro de Salud Ventanielles (Oviedo). Miembro del
Grupo Dislipemias de la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC).

Docentes:
M. Taboada Taboada
Meédico de familia del Equipo de Atencién Primaria de Fuencarral (Madrid).

C. Llor Vila
Meédico de familia del Centro de Salud Jaume I (Tarragona).

Objetivos

Revisar la utilizacion de las tablas de riesgo coronario mds habituales y

aplicar los resultados de los grandes ensayos clinicos a la préctica clinica

utilizando el calculo del riesgo coronario como guia terapéutica.

- Conocer el concepto de riesgo coronario: indicaciones y limitaciones de
uso.

- Conocer los métodos para el cdlculo del riesgo coronario: PROCAM,
Framingham y sus variantes (Clasica, Categorias, ATPIII, Britanica),
ajuste Regicor, Score.

- Conocer la aplicacién del riesgo coronario en la prictica clinica: a qué
pacientes se debe tratar y qué objetivo terapéutico se debe alcanzar a la
luz de los resultados de los grandes ensayos clinicos.

Tratamiento del paciente con

sindrome metabholico

Responsable:

C. Gonzdlez Paradela

Meédica de familia del Centro de Salud de Aldén (Cangas, Pontevedra). Miembro
del Grupo de Trabajo de Hipertensién Arterial de la AGAMFEC.

Docente:
E. Fluiters Casado
Meédico de familia del Centro de Salud Casco Vello (Vigo).

Objetivos

Proporcionar al médico de familia los conocimientos tedricos y practicos

necesarios para la prevencién, deteccién y tratamiento integral del pa-

ciente con sindrome metabélico.

- Revisar los criterios diagnésticos del sindrome metabélico.

- Conocer la forma de detectarlo.

- Conocer las exploraciones fisicas y complementarias més indicadas pa-
ra su evaluacién.

- Saber las medidas de prevencién.

- Conocer los cambios de estilo de vida necesarios para su trata-
miento.

- Revisar los tratamientos farmacolégicos mas adecuados.
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TALLERES INTERACTIVOS ‘

Dudas del médico de familia ante

el paciente con tuberculosis

Responsable:
M.C. Tiriez Bastida
Médica de familia del Centro de Salud A Estrada (Pontevedra).

Docente:
L. Anibarro Garcia

Especialista en Medicina Interna. Unidad de Tuberculosis del Complejo
Universitario de Pontevedra.

Objetivos

Mejorar los conocimientos tedricos y los aspectos précticos del trata-

miento de los pacientes con tuberculosis y los contactos, establecer crite-

rios de derivacién al nivel especializado e intentar dar respuesta a aque-

llas preguntas que le surgen al médico de familia al tratar a estos

pacientes.

- Describir las pruebas diagnésticas.

- Conocer el significado del Mantoux: pacientes vacunados, no vacuna-
dos, ancianos, etc.

- Determinar el estudio de los contactos: ¢c6mo?, ssujetos?

- Tratamiento de la quimioprofilaxis: firmacos, poblacién a la que se di-
rige, duracién.

- Tratamiento terapéutico de un caso de tuberculosis: derivacién, resis-
tencias, cumplimentacién.

Descompensaciones en el enfermo

respiratorio

Responsable:

J-M. Martinez Eizaguirre

Meédico de familia. Jefe de la Unidad del Centro de Salud de Villabona
(Guiptzcoa). Miembro del Grupo Respiratorio de la Sociedad Vasca de Medicina
de Familia y Comunitaria.

Docente:
M. Irizar Aramburu

Meédica de familia del Centro de Salud de Idiazabal (Guipizcoa). Miembro del
Grupo Respiratorio de la Sociedad Vasca Medicina de Familia y Comunitaria.

Objetivos

Mejorar la actuacion en situaciones de urgencia y descompensacién de las

enfermedades respiratorias.

- Facilitar el tratamiento del paciente asmdtico mal controlado, uso de
corticoides orales, dosis de corticoides inhalados, broncodilatadores,
etc.

- Protocolizar el tratamiento de las crisis de asma, valoracién, seguimien-
to, FEM, férmacos. Sensibilizacién sobre la importancia de la medicién
del FEM en las crisis.

- Facilitar la actuacién en las agudizaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica: corticoides orales, indicaciones del uso de antibié-
ticos, pulsioximetria, indicaciones de ingreso hospitalario.
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Manejo de las enfermedades de
transmision sexual en atencion

primaria: ulcera genital y
uretritis/vaginitis

Responsable:
J-M. Molero Garcia

Meédico de familia del Centro de Salud Mar Biltico. Area 4 de Madrid. Miembro
del Grupo de Infecciosas de la SMMFyC.

Docente:
C. Rodriguez Ferndndez
Meédica de familia del Centro de Salud San Cristébal. Area 11 de Madrid.

Objetivos

Desarrollar en los profesionales sanitarios la adquisicién de conocimien-

tos, habilidades y actitudes precisas para el correcto manejo de las enfer-

medades de transmisién sexual (ETS) en la Atencién Primaria.

- Favorecer el conocimiento de las claves diagndsticas accesibles en el tra-
tamiento de las ET'S.

- Ofrecer criterios para decidir cudndo es precisa la utilizacién empirica
de los tratamientos disponibles y cuindo puede esperarse a los resulta-
dos de pruebas de diagnéstico.

- Aportar criterios para decidir el tratamiento que se debe emplear.

- Conocer las claves para el diagnéstico diferencial, tratamiento practi-
co y sistematizacién en la actuacién en la dlcera genital, uretritis y va-
ginitis.

Abordaje del incumplimiento

terapéutico en pacientes con
patologias crénicas

Responsable:

R. Orueta Sdanchez

Meédico de familia del Centro de Salud Sillerfa. Tutor de la UD de Medicina de
Familia y Comunitaria de Toledo.

Objetivos

Conocer los métodos con los que contamos para detectar a los pacientes

con problemas de adherencia terapéutica, asi como las evidencias exis-

tentes sobre las distintas estrategias para abordar este problema.

- Sensibilizar a los asistentes sobre la importancia del incumplimiento te-
rapéutico en la prictica diaria.

- Dotar a los profesionales de los conocimientos necesarios para saber
utilizar los distintos métodos existentes para su deteccién.

- Ensefiar los distintos métodos de abordaje existentes y la eficacia de los
mismos.
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‘ TALLERES INTERACTIVOS

Taller interactivo de cefaleas

Responsable:

J. Castillo Obeso

Meédico de familia del Centro de Salud José Barros (Murieras, Cantabria).
Coordinador del Grupo de Cefaleas de la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC).

Docentes:
M.L. Garcia Ferndndez

Médica de familia del Centro de Salud Dr. Mendiguchia Carriche (Madrid).
Grupo de Cefaleas de la semFYC .

J-M. Martinez Eizaguirre

Médico de familia. Jefe de Unidad del Centro de Salud de Villabona
(Guiptzcoa). Grupo de Cefaleas de la semFYC.

8. Tranche Iparraguirre

Médico de familia del Centro de Salud El Cristo (Oviedo). Grupo de Cefaleas de
la semFYC.

8. Calero Mufioz

Médico de familia del DAP L'Hospitalet-Centro de Asistencia Primaria Just
Oliveras (Hospitalet de Llobregat, Barcelona). Grupo de Cefaleas de la semFYC.

PJ. Moreno Alvarez

Médico de familia del Centro de Salud José de la Rinconada (Sevilla). Grupo de
Cefaleas de la semFYC.

Objetivos

Mejorar los conocimientos y aptitudes en el tratamiento de las cefaleas

crénicas en Atencién Primaria.

- Conocer las caracteristicas de una anamnesis semidirigida como princi-
pal herramienta para el abordaje diagndstico de una cefalea y las cues-
tiones basicas que se deben recoger en la anamnesis.

- Establecer las maniobras exploratorias minimas en el estudio de una ce-
falea en el nivel de Atencién Primaria.

- Saber detectar las sefiales de alarma para la sospecha de una cefalea ur-
gente y/o secundaria.

- Conocer la clasificacién de la cefalea crénica diaria.

- Conocer los criterios diagndsticos de la migrafia crénica diaria y la ce-
falea tensional crénica con y sin abuso de analgésicos.

- Conocer las principales habilidades para el abordaje psicosocial de las
cefaleas cronicas diarias.

- Conocer las caracteristicas del abordaje farmacolégico de las cefaleas
crénicas diarias.

- Ser capaz de establecer un plan terapéutico para una migrafia crénica
diaria y una cefalea tensional crénica con o sin abuso de analgésicos.
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