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Mesa 1: Buscando compafieros de viaje en investigacion

Moderador:

Jesus Lopez-Torres Hidalgo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Secretario Cientifico de la Agencia de Investigacion de la semFYC

Resumen

Con la realizacion de esta actividad se pretende proponer un lugar de encuentro para la exposicion de proyectos de investigacion,
preferiblemente financiados o en vias de financiacion, ya iniciados o en desarrollo, que precisen de la participacion de otros inves-

tigadores en el ambito nacional.

De los proyectos de investigacion aceptados por el Comité Cientifico del Congreso, se seleccionaran para su exposicion oral aque-
llos a los que les interese aumentar el niUmero de investigadores participantes, o los que puedan aportar su experiencia en la gestion
de captacion e implicacion de colaboradores. Se valorara que los investigadores principales del proyecto hayan obtenido una ayu-

da de agencias de financiacion externa o la vayan a solicitar.

Se constituira un espacio de debate que sera de interés para los congresistas que pretendan aproximarse a la realizacion de pro-
yectos de investigacion multicéntricos, colaborativos o financiados por agencias externas.

Viabilidad, coste e impacto clinico
de cribado rutinario de la infeccién
por VIH frente a cribado dirigido,
mediante una prueba rapida de VIH,
en un centro de salud

Pilar Pérez Elias?, Almudena Uranga
Gomez?, Maria Cristina Santos Alvarez?,
M. Eugenia Calonge Garcia?, M. Jesus
Pérez Elias® y Cristina Gomez Ayerbe®;
Grupo de Diagnéstico Precoz

3Centro de Salud Garcia Noblejas, Madrid, Espafia
bHospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaha

Objetivos

Evaluar en atencién primaria la viabilidad, el coste incre-
mental y el impacto clinico, de implantar una prueba de cri-
bado rutinario (PR) frente a la implantacion de una prueba
dirigida (PD) tras aplicar un cuestionario previo.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo abierto de una sola rama,
en el que se incluiran consecutivamente pacientes sin in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
de entre 18-60 anos, que acudan a un centro de salud hasta
completar 4.000 pacientes. A todos los pacientes se les rea-
lizara PR y un cuestionario para determinar si hay riesgo de
infeccion para VIH (Cuest-DRVIH). Se consideraran 2 grupos
de andlisis: grupo PR (GPR), con todos los pacientes, y grupo
PD (GPD), con solo los pacientes en los que el Cuest-DRVIH
haya determinado que tienen riesgo de infeccién por VIH.
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Variables. Edad, sexo, factores de riesgo de tener VIH, pais
de origen, contactos con el sistema sanitario, realizacion
previa del test, antecedentes de enfermedades de trans-
mision sexual o indicadoras de infeccion por VIH, y tiempo
para realizar la PR de VIH y el Cuest-DRVIH.

Andlisis de los datos. Se utilizara media y desviacion tipica
o mediana, y recorrido intercuartilico para las variables con-
tinuas; frecuencia absoluta y relativa para describir las va-
riables categoricas; la comparacion de variables continuas
se realizara mediante analisis de la varianza univariante; las
variables modificadoras de efecto se evaluaran mediante
modelos de regresion lineal; la asociacion entre infeccion
no diagnosticada y los distintos grupos se evaluara mediante
la prueba de x?, y para evaluar posibles variables confusoras
se utilizara un modelo de regresion logistica; todos los con-
trastes son bilaterales; los intervalos de confianza seran cal-
culados al 95%. Se utilizaran los paquetes estadisticos SPSS
17 y Stata 11.1.

Principales limitaciones. El gran trabajo de campo dado el
alto nimero de pruebas y la baja prevalencia de positividad,
que permita sacar conclusiones sobre los costes con un nu-
mero suficiente de casos.

Aplicabilidad de los resultados esperados

Los resultados nos ayudaran a conocer cual es la manera
mas eficiente de realizar el cribado de la infeccion por VIH y
a diagnosticar el mayor nimero de casos con el menor coste
posible. Cada caso diagnosticado, ademas, implica la reduc-
cion de nuevos casos secundarios.

Aspectos ético-legales

El estudio se sometera para su aprobacion al Comité de Ensa-
yos Clinicos de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid.
Todos los pacientes firmaran un consentimiento informado.
Los procedimientos del estudio se realizaran segln las guias
de buena practica clinica. La base de datos es anénima.

ID 1374

Protocolo de un ensayo clinico
sobre la prescripcion diferida

de antibioéticos en las infecciones
respiratorias agudas no complicadas
en atencién primaria

Maria Amparo de la Poza Abad?, Yolanda
Canellas Criado®, Rafael Rotaeche del
Campo¢, Pere Toran Montserrat?, Silvia
Hernandez Anadone¢ y Eulalia Borrell Thiof,

Grupo de Trabajo sobre la Prescripcion
Diferida de Antibiéticos en Infecciones
Respiratorias Agudas no Complicadas

bMonovar

¢Centro de Salud Alza, Donostia, Espafia

dUSR Metropolitana Nord

¢EAP Jaume |

fABS Badalona-5 (Sant Roc), Badalona, Barcelona, Espana

Objetivos

Determinar la eficacia y seguridad de diferentes estrategias
de tratamiento antibiético diferido, comparadas con la pres-
cripcion antibidtica y la no prescripcion de antibioticos, en
la duracion y severidad de los sintomas respiratorios en in-
fecciones respiratorias agudas no complicadas.

Material y métodos

Disefio. Ensayo clinico multicéntrico, paralelo, controlado
y aleatorio que compara 4 estrategias de prescripcion de
antibiéticos en infecciones respiratorias agudas no compli-
cadas: faringitis aguda, rinosinusitis, bronquitis aguda, y
exacerbacion aguda de la bronquitis crénica o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (leve/moderada). Las estra-
tegias evaluadas seran: tratamiento antibiético inmediato,
ausencia de tratamiento antibidtico y 2 estrategias de pres-
cripcion diferida (entrega de la receta en mano al paciente
para que la utilice en caso de no mejoria 0 empeoramiento,
o disponibilidad de la receta en la recepcion del centro de
salud a partir del tercer dia tras la consulta). El resultado
principal sera la duracién de los sintomas y su gravedad.
Otros resultados estudiados seran el uso de antibidticos, la
satisfaccion del paciente, la percepcion de la eficacia de los
antibiodticos, las complicaciones y el nimero de visitas.

Ambito de estudio. Centros de salud de Espafa.

Sujetos de estudio. Adultos con infecciones respiratorias
agudas no complicadas (faringitis, rinosinusitis, bronquitis
aguda y exacerbaciones de bronquitis crénica/enfermedad
pulmonar obstructiva cronica leve-moderada).

Muestra. El estudio tiene previsto aleatorizar a un total de
600 pacientes. Los pacientes se repartiran de forma equi-
tativa entre los 4 grupos. Asimismo se prevé estratificar los
4 grupos en funcion de las patologias incluidas.

Andlisis. El principio de intencién de tratar guiara todos
los analisis. Inicialmente se procedera a la comparacion ba-
sal de los grupos de tratamiento para asegurar su similitud.
En caso de objetivarse diferencias clinicamente relevantes
se llevara a cabo, adicionalmente, un analisis multivariante
para asegurar la ausencia de sesgos por este motivo. Se con-
sideraran las diferencias significativas si p < 0,05. Para los
calculos se utilizara el programa SPSS version 14.0.

Variables. Las variables de resultado evaluadas seran: du-
racion y severidad de los sintomas (variable principal), con-
sumo de antibioticos, satisfaccion, percepcion de la eficacia
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de los antibidticos para las infecciones agudas no complica-
das y nimero de visitas adicionales.

Limitaciones. El disefo abierto del estudio podria suponer
un efecto placebo a favor de los antibidticos. Por otro lado,
la ausencia de una definicion comdn y consensuada de infec-
cion respiratoria podria actuar como otra limitacion.

Aplicabilidad de los resultados esperados

El estudio facilitara la implementacion de las estrategias
de prescripcion diferida de antibioticos en nuestro entorno
contribuyendo a optimizar su prescripcion. Asimismo podria
contribuir a modificar la percepcion de los profesionales y
pacientes sobre la utilidad y necesidad de los antibi6ticos.

Aspectos ético-legales

El protocolo ha sido aprobado por parte del comité ético
de investigacion clinica de los respectivos centros. Cada pa-
ciente firmo el consentimiento escrito para participar en el
estudio tras haber sido informado.

ID 1665

Intervencion de desinversion
tecnolégica mediante la aplicacion
de la guia GUNFT para la mejora del
manejo de la prescripcién
farmacolégica en la artrosis

Cristina Domingo Rico?, Inaki Gutiérrez
Ibarluzea®, Nora Ibargoyen Rotetac, Maider
Mateos del Pino¢, Diego Rada Fernandez de
Jauregi? y Roberto Gonzalez Santistebane,
Grupo de Evaluacion SYSADOAS

aComarca Interior

®Departamento de Salud Del Gobierno Vasco
COSTEBA

dUniversidad del Pais Vasco

cARAIA

Objetivos

Objetivo general. Mejorar la variabilidad e idoneidad en
la prescripcion de farmacos condroprotectores en una co-
marca sanitaria de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV), y pilotar un proceso de desinversion tecnologica de
farmacos de bajo o nulo valor terapéutico.

Objetivos especificos.
— Detectar diferencias en las tasas poblacionales de utili-
zacion de medicamentos condroprotectores (symptoma-

tic show action drugs for osteoarthritis, SYSADOAS) que
pueden ser integradas en indicadores de base poblacio-
nal, y contribuir a la definicion y monitorizacion de las
politicas farmacéuticas practicas.

— Identificar los grupos de farmacos SYSADOAS con mayor
variabilidad en su uso para priorizar intervenciones de
promocion del uso racional o adecuado de medicamentos.

— Estudiar los factores relacionados con los pacientes, mé-
dicos, sistemas de pago o requisitos informativos que
pueden influir sobre dicha variabilidad.

— Disefar una intervencion educativa que permita incidir
en la mejora de la prescripcion.

— Implementar un modelo de desinversion tecnoldgica en
una comarca sobre la base de la guia GUNFT y el soft-
ware adicional.

Material y métodos

Modelo de intervencion de investigacion accion.

— Para los objetivos 1y 2, analisis de variabilidad de la
prescripcion farmacologica (DDD y DHD) en la comarca
mediante estadisticos de areas pequefas. Se analizaran,
ademas, la influencia del hospital de referencia en la
prescripcion por comparacion con el resto de comarcas
sanitarias de la CAPV y sus hospitales de referencia.

— Para el objetivo 3 se empleara una estrategia en la que
el grupo disefara una actividad de audit y feed-back
acreditada con evaluacion mediante la aleatorizacién de
las unidades de atencion primaria pertenecientes a la
comarca. Para ello se realizara un muestreo estratificado
segln los cuartiles de la tasa de consumo estandarizada.

— Para el objetivo 4, disefo cualitativo de grupos focales
en atencion primaria y entrevistas en profundidad en
atencién especializada.

— Para el objetivo 5, implantacion del modelo integral de
actuacion en tecnologias de bajo valor sobre la base del
piloto.

Aplicabilidad de los resultados esperados

Los resultados esperados serviran para identificar la varia-
bilidad en la prescripcion de SYSADOAS, las razones que
justifican dicha prescripcion, la validez de una intervencion
educativa para la modificacion de los habitos de prescripcion
y la implementacion de una herramienta para la toma de
decisiones sobre tecnologias a desinvertir en la practica cli-
nica sobre la guia metodoldgica GUNFT. Las conclusiones del
estudio serviran para tomar decisiones en otras comarcas sa-
nitarias en el caso concreto de la prescripcion de SYSADOAS,
y para establecer intervenciones similares sobre desinversion
o deprescripcion desde la perspectiva del sistema sanitario y
con la participacion de todas las partes implicadas.

Aspectos ético-legales

El protocolo de investigacion ha recibido la aprobacion del
comité de ética e investigacion clinica correspondiente y se
respetara el anonimato de los sujetos en estudio. No se va
a descender al nivel de cupo para el analisis, siendo el nivel
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de actuacion la unidad de atencion primaria. Los sujetos en
estudio en la investigacion cualitativa recibiran las trans-
cripciones completas de manera an6nima.

ID 1127

Efectividad de una intervencion
breve en mayores de 64 afios con
consumo de riesgo de alcohol en
atencion primaria. Ensayo clinico
aleatorizado comunitario

Susanna Montesinos Sanz?, Sandra
Santamaria Bayes®, Margarita Roset Salla¢,
M. Dolores Reina Rodriguezd, Gregorio
Pizarro Romero¢, Ana Maria Altaba
Barcel6f y Ana Maria Altaba Barcelof,
Estudio ALANE

2ABS-5, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espafia
®ABS Mataré-3, Mataro, Barcelona, Espafia

°ABS Mataro-1, Matard, Barcelona, Espafia

4SAP BNIM

¢ABS Badalona-6 (Llefia), Badalona, Barcelona, Espafia
fABS Badalona-4, Badalona, Barcelona, Espafia

Objetivos

Objetivos principales.

— Determinar prevalencia de consumo de riesgo de alcohol
(CRA) en varones y mujeres > 64 afos en atencion prima-
ria, asi como su patron de consumo y tipo de bebida.

— Evaluar la efectividad de una intervencion breve sobre
la disminucion de consumo de alcohol en esta poblacion
comparado con el consejo minimo habitual.

Objetivo secundario. Analizar la morbilidad asociada (pa-
rametros analiticos, insomnio, ansiedad-depresion, dete-
rioro cognitivo, riesgo de caidas y desnutricion) en ambos
grupos en situacion basal y al cabo de 1 afo.

Material y métodos

Disefio. Estudio poblacional en 2 fases:

— Fase |: estudio transversal, descriptivo multicéntrico de
prevalencia de CRA en personas > 64 afnos.

— Fase ll: ensayo clinico aleatorizado comunitario, contro-
lado y a simple ciego, con 2 grupos de comparacion de
sujetos con CRA > 64 anos.

Lugar de realizacion. Veinticinco centros de atencion pri-
maria del area metropolitana Barcelonés Nord-Maresme
(semirrural-urbana).

Criterios de seleccion.
1. Fasel.

— Criterios de inclusion: sujetos mayores de 64 afios; te-
ner médico de familia asignado.

— Criterios de exclusion: presentar condiciones o pa-
tologias que dificulten la recogida de datos (barrera
idiomatica, institucionalitzados, sin residencia fija,
enfermedad terminal, deterioro cognitivo grave y
trastornos psiquiatricos graves).

2. Fasell.
— Criterios de inclusion: cumplir criterios de bebedor de
riesgo de alcohol.
— Criterios de exclusion: cumplir criterios de dependen-
cia alcoholica (CIE-10).

Tamafio muestral. Muestra aleatoria de 1.333 sujetos
> 64 anos en fase transversal y 150 bebedores de riesgo en
cada grupo del ensayo clinico.

Variables.

— Variables del estudio: consumo de alcohol (UBE).

— Variables de resultado: a) éxito: casos donde el nUme-
ro de UBE se reduzca por debajo de valores de riesgo;
b) éxito parcial: casos donde disminuya el consumo de
UBE pero sin bajar del limite de riesgo; c) fracaso: casos
donde no se reduzca consumo de UBE o incluso aumente.

— Variables secundarias: variables sociodemograficas,
parametros analiticos, nutricionales, insomnio, ansie-
dad-depresion y autonomia.

Andlisis estadistico. Analisis descriptivo univariante de
las variables recogidas y, en fase I, como medida de fre-
cuencia, la prevalencia de bebedores de riesgo y su inter-
valo de confianza al 95%. Para analizar la efectividad de la
intervencion breve utilizaremos la prueba x2. Se realizara
analisis descriptivo bivariante entre variable resultado de la
intervencion y todas las variables recogidas, para determi-
nar cuales se asocian al éxito o fracaso de la intervencion.
Todo el analisis se hara por intencion de tratar. Las pruebas
estadisticas se realizaran con un nivel de confianza del 95%
a nivel bilateral.

Limitaciones del estudio.

— Sesgo de seleccion: la unidad de asignacion al grupo
intervencion y al grupo control sera el centro de salud.

— Sesgo de informacion: utilizaremos entrevista semies-
tructurada.

— Variabilidad interobservador: formacion especifica del
personal.

— No respuesta: repeticion de llamadas en varias franjas
horarias.

— Pérdidas de seguimiento: se estiman en el 20%, habién-
dose ya corregido la n debido a ellas. Se facilitara al
maximo el horario de visitas y se recordaran telefonica-
mente los dias previos.

Aplicabilidad de los resultados esperados

Aportaremos protocolo de actuacion dentro del marco de
actividades preventivas y promocion de salud de la gente
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mayor, que sera efectiva y compatible con la gestion habi-
tual de la asistencia.

Aspectos ético-legales

Aprovacién por Comité Etico de Investigacion Clinica de
Idiap Jordi Gol i Gurina.

ID 1643

Impacto de la revision de
la medicacion en la mejora
de resultados en salud

Francisca Perez Fuentes?, Miguel Sagrista
Gonzalez?, M. Carmen Montero Balosa¢,
Daniel Palma Morgado¢, Antonio José
Alcalde Pérez¢ y M. José Ledn Almenaraf,
Grupo investigador sobre mejora de
resultados en salud en el paciente
polimedicado

3Distrito Sanitario Jaén Norte, Jaén, Espafa
CS Mairena del Aljarafe, Mairena del Aljarafe,
Sevilla, Espaha

<Distrito Sanitario Atencion Primaria Aljarafe,
Sevilla, Espaha

dDistrito Sanitario de Sevilla, Sevilla, Espana
eCS Bollullos Par del Condado, Bollullos Par
del Condado, Huelva, Espaha

fUGC Mercedes Navarro, Sevilla, Espafia

Objetivos

Analizar si una intervencion que va dirigida a reducir los
potenciales problemas de seguridad asociados a la pres-
cripcion (PPSAP) en el paciente mayor polimedicado tiene
efectos sobre resultados relevantes en salud.

Material y métodos

Disenio. Estudio cuasi-experimental antes y después, con-
trolado frente a una cohorte retrospectiva.

Lugar de realizacién y marco o nivel de atencidn sanitaria.
El estudio se realizara en 7 distritos de atencion primaria de
Andalucia. Poblacion total: 2.354.190 habitantes; estimacion
de pacientes mayores de 65 anos: 353.129 habitantes.

Criterios de seleccion. Pacientes seleccionados aleatoria-
mente > 65 afos, con 5 0 mas farmacos.

1. Criterios de inclusion. Presentar al menos uno de los si-
guientes criterios definidos como PPSAP: a) uso conco-
mitante de AINE mas antihipertensivos, antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes, y b) uso concomitante de
2 benzodiacepinas de accién corta o larga.

2. Criterios de exclusion. Fallecimiento antes de la finaliza-
cion de la fase preintervencion, no disponer de historia
clinica informatizada o pertenecer a compaiias privadas
de asistencia sanitaria.

Numero de sujetos necesarios. Se asume un riesgo en la
cohorte retrospectiva (control) del 50% y en la prospectiva
(intervencion) del 40%. Considerando una precision relativa
del 20% y un nivel de confianza del 95%, serian necesarios
193 pacientes en cada cohorte, tamafo que se incrementara
a 280 en prevision de posibles pérdidas.

Muestreo. Los pacientes se seleccionaran mediante
muestreo aleatorio simple a partir de los distritos parti-
cipantes.

Intervenciones. La intervencion consistira en:

— Sesiones grupales semestrales con entrega de informes
personalizados por profesional, incluyendo la relacion de
pacientes mayores polimedicados con PPSAP, retroinfor-
macion sobre logros alcanzados y discusion sobre casos
de pacientes.

— Fase de intervencion: cohorte prospectiva seleccionada
en marzo 2013. Duracion intervencion: marzo de 2013 a
octubre de 2015.

— Fase preintervencion: cohorte retrospectiva de pacien-
tes seleccionados a fecha de marzo de 2009. Evaluacion
desde marzo de 2009 a octubre de 2011.

Variables.

1. Variable principal: nimero de episodios clinicos (in-
gresos/reingresos hospitalarios, caidas, episodios adver-
sos graves y mortalidad).

2. Variables secundarias:

— Numero de pacientes en los que se reduce al menos
uno de los PPSAP.

— Numero de pacientes con justificacion en historia
clinica de resolucion del PPSAP.

— Numero de consultas o visitas domiciliarias realizadas
por el médico o enfermero.

— Numero de ingresos/reingresos hospitalarios.

— Numero de caidas.

— Numero de falleciminentos.

— Numero de reacciones adversas.

Andlisis estadistico. Regresion multivariante: variables in-
dependientes (edad, comorbilidad, tipo de poblacion, pa-
ciente institucionalizado, caracteristicas del profesional);
variable dependiente (aparicion del episodio o resolucion
de los PPSAP). Los datos seran analizados con el programa
estadistico PASW 18.0.

Limitaciones del estudio.

— Infrarregistro en la historia del paciente.

— Seguimiento de 3 afnos para analizar resultados en salud.

— Seleccion de una cohorte retrospectiva como control ex-
terno.
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Aplicabilidad de los resultados esperados

Los resultados de la intervencion permitiran evaluar la efec-
tividad de este modelo de revision y/o plantear las modifica-
ciones necesarias con el fin de reducir los episodios clinicos
asociados a PPSAP.

Aspectos ético-legales

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Se-
villa) y ha recibido una ayuda de investigacion del Instituto
Nacional Carlos Il (FIS).

ID 1867

Ensayo clinico, aleatorizado,
doble-ciego para evaluar la eficacia
y seguridad de la gabapentina
frente a placebo en la prevencion
de la neuralgia postherpética

Manuel Rullan Garcia?, Alfonso Leiva Rus®,
Francisca Bestard Reus¢, Patricia Lorente
Montalvod, Antonia Roca Casas¢,

M. Antonia Bosch Lépezf, Grupo PHN

2Pollenca

bGerencia Atencion Primaria
<Son Gotleu

dCalvia

eSon Serra-La Vileta

fColl d’en Rebassa

Objetivos

Objetivo primario. Evaluar la eficacia del tratamiento con
gabapentina a dosis 6ptima durante 5 semanas, al inicio del
cuadro agudo del herpes zoster (HZ), anadida a valaciclovir
y a analgésicos que precisen en la reduccion porcentual de
pacientes sin neuralgia postherpética (NPH) a las 12 sema-
nas.

Objetivos secundarios. Reduccion porcentual de NPH a las
6 semanas, mejoria de otros sintomas relacionados, calidad
de sueno, calidad de vida y valoracion beneficio/riesgo.

Material y métodos

Disefio. Ensayo clinico, doble-ciego, aleatorizado, parale-
lo, 2 ramas. Cinco visitas en 12 semanas y 1 control telefo-
nico al afo.

Ambito. Atencion primaria, 23 equipos con 130.000 pa-
cientes mayores de 50 afos adscritos.

Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion. Pacientes mayores de 50 afos con
HZ incidente, <72 h de evolucion, dolor moderado-in-
tenso.

2. Criterios de exclusion. Los pacientes en tratamiento
habitual con gabapentina o antidepresivos triciclitos;
pacientes con diagnostico de insuficiencia hepati-
ca grave; hipersensibilidad a la sustancia activa o a
alguno de los excipientes; insuficiencia renal altera-
da (Clcr < 79 ml/min); con evidencia de diseminacion
cutanea o visceral del HZ (mas de 20 lesiones fuera
del dermatoma adyacente) o afectacion oftalmica;
tratamiento inmunosupresor en los ultimos 3 meses;
diagndstico de inmunodeficiencia de cualquier tipo, y
tratamiento inmunomodulador (interferén) en las ulti-
mas 4 semanas.

Muestra. 134 pacientes para observar una reduccion del
25% de incidencia de NPH con potencia del 80% y confianza
del 95%, y un 20% de pérdidas de seguimiento.

Intervencion. Tras aleatorizacion a cada rama, los pa-
cientes recibiran tratamiento habitual (valaciclovir 1 g mas
analgésicos) y gabapentina o placebo durante las 5 primeras
semanas.

Gabapentina o placebo 3 veces/dia, 300 mg/dia ascenden-
te hasta alcanzar la dosis 6ptima tolerada, con un maximo
de 3.600 mg/dia hasta 4 semanas y bajada escalonada en
1 semana.

Variables.
1. Variables principales:

— Porcentaje de pacientes sin NPH al final de seguimien-
to a las 12 semanas (definida como puntuacion 0 en la
escala visual analogica de dolor).

— Calidad de vida mediada mediante el cuestiona-
rio SF-36, de calidad del suefio mediante la escala
MOS-Sleep y efectos adversos.

2. Variables independientes: sociodemograficas y clinicas.

Andlisis.  Se realizara un andlisis crudo de la ausencia de
dolor a las 12 semanas mediante x2. La relevancia clinica
de la intervencion se determinara a partir de la ausencia
de dolor a las 12 semanas en los grupos control e interven-
cion, y en la relacion beneficio/riesgo de la intervencion, se
calculara la reduccion del riesgo relativo, la reduccion del
riesgo absoluto y el nimero necesario de pacientes a tratar.

Limitaciones. Puede que algun paciente conozca si esta tra-
tado con gabapentina por presentar efecto adverso tipico de
la gabapentina.

Aplicabilidad de los resultados esperados

Si se demuestra la eficacia de la gabapentina en el trata-
miento preventivo de la NPH podra ser utilizado en AP que
es el ambito mas adecuado de instauracion del tratamiento
en los primeros dias de la fase aguda de infeccion del HZ.
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Aspectos ético-legales Ademas de solicitar la aprobacion del CEIC y de la Comi-
sion en Investigacion de Atencion Primaria.

El estudio cumplira con la Declaracion de Helsinki, las directri-

ces ICH de Buena Practica Clinica (ICH/GCP), la Ley 29/2006, Financiacion FIS PI112/01813.

de garantias y uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios, y en el Real Decreto 223/2004 y 1344/207.

Mesa 2: Como hacer investigaciéon colaborativa y en equipo
en atencién primaria

Moderador:

Juan Angel Bell6n Saamefio

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud El Palo, Mdlaga. Grupo de Investigacion SAMSERAP
(redIAPP, RETIC - ISCIII). Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espana.
Vocal de Investigacion de la semFYC

Ponentes y contenido:

1. Experiencia de la Unidad de Investigacion del Centro de Salud Alamedilla
Luis Garcia Ortiz
Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Director del CS Alamedilla, Salamanca.
Investigador Principal del grupo de Investigacién Castilla-Leon de la RETIC redIAPP (Red de Investigacion en Actividades
Preventivas y de Promocion de Salud de Atencion Primaria). Profesor Asociado de la Facultad de Medicina, Universidad
de Salamanca, Salamanca, Espaha

2. Mapa espariiol de la investigacion en atencion primaria: investigadores, grupos, lineas y produccion cientifica
Jesus Lopez-Torres Hidalgo
Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Director de la Unidad de Investigacion de Atencion
Primaria de Albacete, Albacete. Investigador del grupo de Investigacion Castilla-La Mancha de la RETIC redIAPP (Red de
Investigacion en Actividades Preventivas y de Promocion de Salud de Atencion Primaria). Secretario Cientifico de la semFYC.
CS Universitario Zona 1V, Albacete. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina, Universidad de Albacete, Albacete, Espana

3. Cémo participar desde atencion primaria en estructuras de investigacion colaborativa (CIBER y RETIC): experien-
cia del Grupo de Investigacion Al Andalus
José Lapetra Peralta
Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud San Pablo, Sevilla. Investigador
Principal del grupo Al Andalus del CIBER de Nutricion y Obesidad y de la RETIC Predimed. Profesor Asociado de la
Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia

4. Como impulsar y consolidar una linea de investigacion en atencion primaria
Enric Aragonés i Benaiges
Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Atencién Primaria Constanti, Tarragona.
Director del Area de Investigacion de Salud Mental, Instituto de Investigacién de Atencién Primaria IDIAP Jordi Gol i
Gurina, y del Grupo de Investigacion de Atencion Primaria Tarragona-Reus, Tarragona. Coordinador del GdT de Salud
Mental de la semFYC. Profesor Asociado, Facultad de Medicina, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espafia

Resumen
Los objetivos de esta mesa son:

— Estimular la investigacion colaborativa y en equipo en atencion primaria frente a la investigacion individual y de “picoteo” (ad-
quisicion de actitudes).

— Ofrecer un mapa de investigadores en atencion primaria con los que poder coordinarse, colaborar y aprender (adquisicion de
conocimientos).

— Dar pistas sobre los elementos que predicen el éxito de la investigacion de calidad en atencion primaria (adquisicion de conoci-
mientos y habilidades).
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Resultados innovadores de investigacion en atencién primaria

Moderador:

Alejandro Pérez Milena
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Vocal de Investigacion de la Sociedad Andaluza de MFyC (SAMFYC)

Ponentes y contenidos:

1. La dieta mediterrdnea es eficaz en la prevencion primaria de enfermedad cardiovascular: estudio PREDIMED
José Lapetra Peralta
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud San Pablo, Sevilla, Espafia

2. Ejercicio fisico, forma fisica y patroén dietético, y su relacion con el perfil circadiano de presion arterial, “augmen-
tation index” y marcadores bioldgicos de disfuncion endotelial: estudio EVIDENT
José Ignacio Recio Rodriguez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud La Alamedilla, Salamanca, Espafia

3. El tratamiento antibiotico es efectivo en las exacerbaciones de la EPOC leve-moderada
Carles Llor Vila
Doctor en Medicina, Experto en Enfermedades Infecciosas, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
CS Jaume |, Tarragona, Espafia. Miembro del GAT Enfermedades Infecciosas de la semFYC. Miembro del Grupo
Europeo de Enfermedades Infecciosas en Medicina de Familia-GRIN

4. La intervencion predictiva es efectiva, coste-efectiva y coste-util en la prevencion primaria de episodios de depre-
sion mayor en atencion primaria: estudio predictD-CCRT
Juan Angel Bellén Saamefio
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud El Palo, Mdlaga. Grupo de Investigacion SAMSERAP
(redIAPP, RETIC - ISCIll). Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Mdlaga, Mdlaga Espana.
Vocal de Investigacion de la semFYC

Resumen

Esta Mesa pretende incluir las investigaciones que por su originalidad, magnitud, su grado de excelencia e innovacion, y sus resulta-
dos potencialmente trascendentes para la atencion primaria, mereceria la pena que fueran expuestas con mas tiempo e intensidad
que una simple comunicacion. Dentro de esta Mesa se seleccionaran no mas de 3 o 4 para garantizar que se puedan exponer con
cierta extension habilitando, ademas, un poco mas de tiempo para su debate. Las propuestas seran valoradas por la vocalia de in-
vestigacion de semFYC y el Comité Cientifico del Congreso.

Talleres

T 1. Bases éticas de la investigacion  Contenido
biomédica. ZES cientifica El objetivo principal es proporcionar los conocimientos y
. . y Las habilidades necesarios para el disefio responsable de pro-
? P P P
una 'InVESt'IgaC'Ion no etica? tocolos de investigacion, garantizando el cumplimiento de
los principios éticos exigibles a toda investigacion biomédica
orientados hacia el logro de una investigacion de elevado
Docente: nivel cientifico y ético.

Maria Aguilera Barea Los objetivos especificos son:

Experta en Bioética, Especialista en Medicina Familiar — Conocer los instrumentos y pautas internacionales de éti-
y Comunitaria, Coordinadora del Servicio de Urgencias ca aplicados a la investigacion cientifica.

en el Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, — Conocer los principios basicos de la bioética y su aplica-
Granada. Vocal del Comité de Etica Asistencial Granada- cion a la investigacion biomédica.

Metropolitano, Granada. Vicepresidenta del Comité — Conocer los comités de ética de la investigacion, norma-
de Etica de Investigacion Provincial de Granada, tiva reguladora, funciones, procedimientos normalizados

Espafia de trabajo, etc.
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— Adquirir conocimientos y habilidades para la evaluacion,

desde el punto de vista ético, de diferentes tipos de pro-
yectos de investigacion (investigacion cientifica clinica,
epidemioldgica, investigacion cualitativa, etc.), que le
permita al alumno identificar los principales conflictos
éticos que se pueden plantear en los diferentes tipos de
investigacion biomédica.

T 2. Taller de habilidades en

medicina basada en la evidencia

Espafia. Docente Colaborador con la Fundacion IAVANTE
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

Contenido

El objetivo principal es que el médico de familia conozca el
concepto, los usos y la aplicabilidad de la medicina basada
en la evidencia en la practica clinica cotidiana.

Los objetivos especificos del taller son:

— ldentificar las principales etapas de la practica clinica

para médicos de familia

Docente:

Eladio Jiménez Mejias

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Profesor,
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada,

basada en la evidencia.

Conocer y manejar eficientemente las principales fuen-
tes de la medicina basada en la evidencia: metabus-
cadores, fuentes de revisiones sistematicas y guias de
practica clinica, y fuentes de bases de trabajos origina-
les.

Desarrollar habilidades en la lectura critica de la biblio-
grafia biomédica para posicionarse ante un problema de
investigacion.



