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PROLOGO

Las XXIl Jornadas de Residentes y IV Tutores de la semFYC
se celebraron los dias 16 y 17 de Noviembre, en Santander,
tienen como principal objetivo ser un punto de intercambio
de experiencias y aprendizaje para residentes y tutores.

Se trata de un ano especial para nuestra especialidad, y co-
menzamos la jornada celebrando los 40 afios de la creacion
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y
de la Declaracién de Alma-Ata, aprovechando la conferen-
cia inaugural para ponerlas en valor.

El programa incorpora ponencias sobre temas fundamenta-
les para la practica clinica habitual diferentes a las compe-
tencias clinicas, como son las habilidades en comunicacion, y
la salud comunitaria, asi como talleres de habilidades clinicas
especificos (manejo del VIH, abordaje de las enfermedades
raras desde AP, manejo del vértigo, y abordaje de la cronici-
dad), impartidos por los propios tutores y residentes.

Los estudiantes de Medicina de la Universidad de Canta-
bria fueron invitados a participar de la jornada, impartién-
doles un taller tipo ECOE.

Jornada abierta a la presentacion de comunicaciones, con
243 comunicaciones aceptadas, con 198 casos clinicos, 18
proyectos de investigacion y 18 experiencias. En cuatro salas
en paralelo, se defendieron 42 comunicaciones orales, con
premio al mejor caso clinico, la mejor experiencia y el mejor
proyecto de investigacion presentados por residentes.
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Mejor Trabajo de Investigacion

REANALISIS GRADE DE LOS ENSAYOS CLINICOS
DE LA REVISION DE XIE ET AL

Alejandro Pérez Revuelta’, Marta Balifa Ben?,
Isabel Maria Bayon Cauto®

'CS Zona Centro. Cdceres. 2CS Madrid. Madrid. 3CS Bahia
de Cddiz. Puerto Real (Cddiz).

Objetivos: Reanalisis mediante metodologia GRADE de los
ensayos clinicos de la Revision de Xie et al y ampliacion con
el posterior ensayo SPRINT sobre el tratamiento de la pre-
sion arterial intensivo frente al convencional.

Métodos: Para graduar la validez de la evidencia median-
te la metodologia GRADE, se extraen todos los datos suscep-
tibles de ser combinados, todas las variables: mortalidad
por todas las causas (entre ellas, la cardiovascular), inci-
dencia de infarto de miocardio y de accidente cerebrovas-
cular, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, incidencia
de enfermedad renal terminal, efectos adversos graves o
que motivan hospitalizacion atribuibles al tratamiento, e
hipotension grave o que motiva hospitalizacion, atribuible
al tratamiento, a fin de practicar tantos metaanalisis como
subgrupos.

Resultados: Con estos datos, no se han hallado diferen-
cias estadisticamente significativas en mortalidad, mortali-
dad cardiovascular, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca ni enfermedad renal terminal. Con una calidad de
evidencia moderada-baja, se han encontrado diferencias a
favor del tratamiento intensivo en Accidente cerebrovascu-
lar, con un NNT 290 (176 a 1.177) en 3,7 anos. Con una cali-
dad de evidencia baja, se han detectado diferencias en
contra del tratamiento intensivo, tanto en efectos adversos
graves, con NNT -50 (-149 a -26) en 3,6 afos, como en hipo-
tension grave, con un NNT-104 (-2.718 a -37) en 3,6 aios.

Conclusiones: Desde los datos combinados de los 53.865
participantes en 18 ensayos clinicos, durante 3,6 afos de
media de seguimiento, con una validez de evidencia mode-
rada, no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre el tratamiento de la presion arterial in-
tensivo frente al convencional en mortalidad, mortalidad
cardiovascular, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
ni enfermedad renal terminal.

Aplicabilidad: Dentro de una consulta de Atencion Pri-
maria, una parte significativa de ella la ocupa el control de
factores de riesgo cardiovascular, que puede afectar tanto
en mortalidad cardiovascular, riesgo de infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca, riesgo de enfermedad
renal crénica o accidente cerebrovascular. El control de la
presion arterial de forma convencional, cuyos rangos de
presion arterial sistolica de 140 mmHg y presion arterial
diastdlica de 80 mmHg, ayudan a prevenir la mortalidad
cardiovascular. En los Gltimos afos, se ha recomendado el
uso de control de presion arterial estricto, presion arterial
sistolica de 130 mmHg y presion arterial diastolica de 70
mmHg, como nuevo limite de riesgo. Tras realizar este
analisis GRADE podemos concluir que, con los datos obte-
nido, no existe actualmente diferencia estadistica signifi-
cativa para recomendar el de presion arterial estricto
frente al control convencional. Solo se encontré una mini-
ma transcendencia en la prevencion de accidente cerebro-

vascular, aunque con poca significacion y baja relevancia
clinica.

Palabras clave: Hipertension. Mortalidad. Sistema cardio-
vascular.

Mejor Proyecto de Investigacion

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LOS CASOS DE PALUDISMO
NOTIFICADOS EN ARAGON DE 1996 A 2017

Marta Dominguez Garcia
CS Arrabal. Zaragoza.

Objetivos: General: estimar la incidencia de paludismo
en la comunidad auténoma de Aragon, asi como conocer la
tendencia evolutiva y las caracteristicas epidemiologicas
mas relevantes de los casos de paludismo notificados entre
los anos 1996 y 2017. Especificos: conocer la relacion entre
el motivo del viaje y las principales caracteristicas epide-
mioldgicas, el porcentaje de casos que tomaron quimiopro-
filaxis, y de los cursados con fiebre o fueron asintomaticos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo con recogida
de datos retrospectiva de los casos de paludismo notificados
en las Unidades de Vigilancia Epidemiologica de Salud Publi-
ca de Aragon entre los afos 1996 y 2017. Obtencion de da-
tos: encuestas epidemioldgicas de paludismo (enfermedad
de declaracion obligatoria), incluyendo todos los casos noti-
ficados entre las fechas citadas, sin exclusion. Variables:
ano, semana epidemioldgica, sexo, edad, provincia de resi-
dencia, sector sanitario, pais de contagio, motivo del viaje,
toma de quimioprofilaxis, visita a la consulta de viajeros
internacionales antes del viaje, sintomas, fiebre, método
diagnostico, especie de Plasmodium, ingreso hospitalario,
fallecimiento, caso importado/autoctono. Analisis descripti-
vo: variables cualitativas mediante frecuencias y/o porcen-
tajes; cuantitativas mediante media y desviacion estandar
si siguen una distribucién normal o mediana y rangos inter-
cuartilicos si no es normal. Analisis bivariable: asociacion
entre dos variables cualitativas con test de chi cuadrado
(x?); entre variables cuantitativa y cualitativa mediante la
prueba t de Student en las de dos categorias o ANOVA en las
de mas de dos categorias. Para no paramétricas, U de Mann-
Whitney o test de Kruskal Wallis, respectivamente. Los re-
sultados alcanzaran significacion estadistica si p < 0,05.
Limitaciones: dada la cumplimentacion manual de la en-
cuesta epidemioldgica, no todos los campos estan bien re-
gistrados, con pérdida de informacion.

Aplicabilidad: A pesar de que la malaria se puede preve-
nir y tratar, sigue ejerciendo efectos devastadores en todo
el mundo. Segun el Informe mundial 2017 de paludismo de
la OMS, en 2016, se reportaron un total de 216 millones de
casos. Si bien la incidencia ha disminuido a nivel mundial
desde 2010, se ha estancado e incluso revertido en algunas
regiones desde 2014. Espana es uno de los paises en que el
paludismo autoctono esta erradicado, a pesar de lo cual
todos los afnos se registran alrededor de 500 casos. Ademas,
en Espana contamos con la presencia de vectores capaces
de transmitir malaria, registrandose un caso autéctono en
Aragdn en 2010. El paludismo constituye un riesgo para los
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viajeros de nuestro pais que se desplazan a zonas endémi-
cas, asi como para los inmigrantes que vuelven a visitar a
sus familias. Estos inmigrantes no suelen solicitar consejo
sanitario previo al viaje por considerarlo innecesario y, de
solicitarlo, lo hacen a sus médicos de atencion primaria,
quienes deben estar concienciados y formados. Gracias a
este estudio se podra definir por primera vez el perfil epi-
demiologico de los casos de paludismo de Aragoén, lo que
permitira focalizar las actuaciones dirigidas a mejorar la
proteccion antipalldica.

Aspectos ético-legales: Se tendra acceso a la base de da-
tos de paludismo de Aragon desde 1996 hasta 2017, aporta-
da por el Servicio Central de Vigilancia Epidemioldgica bajo
codificacion numérica impidiendo la identificacion de los
casos. Por otro lado, se realizara revision de las encuestas
notificadas en la provincia principal (Zaragoza) para poder
completar variables que no aparecen en la base de datos
aportada. Dicha revision sera realizada por la investigadora
principal, con autorizacion previa. Aprobado por el CEIC de
referencia.

Financiacion: Financiado con recursos propios.

Palabras clave: Malaria. Epidemiologia. Control sanitario
de viajeros.

Mejor Experiencia

PODCASTING EN ATENCION PRIMARIA: EXPERIENCIA
AZUSALUD

Paula Sanchez-Seco Toledano, Beatriz Yuste Martinez,
Ana Garcia Garcia, Julia Alonso Calleja

CS Azuqueca de Henares. Azuqueca de Henares
(Guadalajara).

Descripcion: El podcast Azusalud es un programa de radio
para internet que se distribuye quincenalmente en las redes
sociales de forma libre y totalmente gratuita. Se aloja en
servidores de la web Spreaker y tiene difusion en las redes
mas importantes a nivel nacional (iTunes e iVoox) e interna-
cional (iHeart Studio, Spotify). Ademas de la web, es accesi-
ble desde cualquier aplicacion para teléfonos inteligentes y
tableta para escucha de podcast en formato iOS y Android.
Cada quince dias se hace una recopilacion de los articulos
cientificos, noticias en medios de comunicacion y alertas en
salud con alto interés nivel social y cientifico. Se graba cada
dos viernes en una sala comun del centro de salud (sin acon-
dicionamiento especial). Los participantes son médicos de
familia, médicos residentes y profesionales de enfermeria
de este centro. Se admite a colaboradores externos como
médicos y residentes del hospital. Los pacientes pueden
participar enviando comentarios y sugerencias de temas que
tratar a través de nuestra cuenta de correo electronico. Se
comenzo6 en febrero de 2018. En el momento actual se lle-
van emitidos 26 programas con gran difusion. Se han servido
mas de 5.000 audios, se cuenta con mas de 400 seguidores y
el podcast Azusalud esta regularmente entre los 100 progra-
mas mas escuchados en la seccion de Medicina de iTunes. El
85% de los oyentes son de Espafa, el 10% de Estados Unidos
y el resto, de Europa y Sudamérica.

Objetivos: Los objetivos con los que surgié este proyecto
son: 1. Usar podcasting en educacion para la salud y fomen-
to de habitos de vida saludable. 2. Aumentar la cultura cien-
tifica y espiritu critico de nuestra poblacion respecto a
informaciones sobre el cuidado de su salud. 3. Servir de al-
tavoz para alertas de salud farmacologicas y de todo tipo,
luchando contra los bulos y noticias maliciosas acerca de la
salud. 4. Actualizar los conocimientos de profesionales que
participan en su elaboracion. 5. Desarrollar habilidades de
comunicacion dentro de los profesionales de la salud.

Conclusiones: Como personal sanitario, queremos apro-
vechar la oportunidad de utilizar las nuevas tecnologias
para comunicar contenidos y fomentar habitos de vida salu-
dables de forma eficiente.

Aplicabilidad: Los profesionales de la salud son fuente de
informacion para nuestros pacientes. La confianza que ellos
tienen en nosotros puede extenderse a las redes, donde pa-
san parte de su tiempo diario. Nuestra presencia en ese ni-
cho puede ayudar a informar mejor y mas directamente,
ademas de fomentar la comunicacion médico-paciente. No
se requieren grandes conocimientos técnicos ni gran equipa-
miento: basta un ordenador, un micréfono e ideas.

Mejor Caso Clinico

ACTUACION INTEGRAL EN EQUIPO ANTE UN CASO
DE CARCINOMA CUTANEO DE CELULAS DE MERKEL

David Angulo Sevilla, Paloma Villarroel Ahorbe,
Benito de la Hoz Garcia

CS Segovia l. Segovia.

Ambito del caso: Atencién Primaria.

Motivo de consulta: Ulcera cronica maligna en region ti-
bial derecha (MID).

Historia clinica: Enfoque individual: mujer de 89 anos con
lesion en MID de 3 cm de diametro, sobreelevada 1,5 cm,
hiperpigmentada y ulcerada. Enfoque familiar: paciente
viuda, que vive en domicilio habitual sola. Tiene dos hijos,
colaboradores en cuidados. Realiza vida activa a diario.

Diagnostico diferencial: Se plantea consulta telederma-
tolégica ante sospecha tumoral y se aconseja cirugia para
diagnostico histologico. Esta se realiza al mes de la primera
consulta con diagndstico de carcinoma de células de Merkel,
con bordes afectados.

Tratamiento: Un mes después se realiza cirugia ampliada
para reseccion de bordes y en profundidad; se precisa injer-
to para el cierre quirlrgico. La biopsia muestra bordes li-
bres.

Evolucion: Durante la evolucién presenta necrosis parcial
del injerto, por lo que precisa curas frecuentes, y edema
unilateral progresivo, objetivando nodulos inguinales dere-
chos indurados. Se informa a Dermatologia la sospecha de
extension, practicando a los 3 meses del diagnostico TAC
abdominopélvico toracico que muestra conglomerado ade-
nopatico de aspecto metastasico en dicha zona. Se informa
a la paciente de una posible recidiva y se ofrece PAAF para
posible tratamiento oncologico paliativo. La paciente deci-
de, junto con su familia, descartar actuaciones intervencio-
nistas y prefiere seguimiento por el personal sanitario de
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confianza (Atencion Primaria) para evitar el sufrimiento. Se
contacta con Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios
(UCPD) y se programa seguimiento inicial por Atencion Pri-
maria por IDC-PAL (Instrumento Diagnostico de la Compleji-
dad en Cuidados Paliativos), una herramienta diagnostica de
la complejidad en pacientes con enfermedad en fase avan-
zada y terminal, que comprende aquellas situaciones o ele-
mentos de complejidad susceptibles de ser identificados
tras la valoracion de la unidad paciente-familia. Dicha he-
rramienta permite realizar una adecuacion de los recursos
sanitarios con respecto a la complejidad del paciente palia-
tivo, ayudando a especificar cuando y por qué se deriva a un
paciente a Cuidados Paliativos, evitando el exceso o defecto
de dichas derivaciones. Se evalla como de baja compleji-
dad, pero al aumentar la complejidad (cambio brusco en el
nivel de autonomia personal y dolor refractario que precisa
infusor subcutaneo con cloruro morfico y midazolam) UCPD
participa mas activamente en los cuidados, hasta falleci-
miento sedada en su domicilio.

Conclusiones: Se describe un caso de carcinoma cutaneo
de células de Merkel, con mal pronéstico a pesar de la ciru-

gia. La importancia del caso reside en la actuacion integral
en equipo (AP-Dermatologia-UCPD), asi como en el uso de la
teledermatologia para acelerar el diagndstico, y refuerza el
papel de la MFyC en la administracion-coordinacion de cui-
dados paliativos.

Aplicabilidad: Se da a conocer un caso de carcinoma de
células de Merkel, siendo ésta una neoplasia cutanea agresi-
va e infrecuente, de creciente incidencia en los Gltimos
anos. Afecta principalmente a ancianos con piel clara, y
presenta tendencia a la recurrencia local y a metastasis
ganglionares. Se evidencian las ventajas de conocer y apli-
car la teledermatologia en la practica clinica diaria en Aten-
cion Primaria, al ser de utilidad en el manejo y la toma de
decisiones de los pacientes que se puedan beneficiar de la
misma. Y se pone de manifiesto la capacidad de administrar
y coordinar cuidados paliativos desde Atencién Primaria,
utilizandose en la practica clinica herramientas como el
IDC-PAL.

Palabras clave: Telemedicina. Carcinoma de células de Mer-
kel. Cuidados paliativos.



