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CO-3

PACIENTE CON BRADICARDIA SINTOMATICA

Hernandez S*?, Villar Carballo J%, Castro Ansa O, Lépez Paituvi G!, Alvarez Sobrado B!, Rodriguez Rivera Al
1Atencién Primaria, Centro de Salud Monforte de Lemos.

PRESENTACION

Se trata de una mujer de 81 afios, con antecedentes de diabetes tipo 2, hipertension arterial y glaucoma, a
tratamiento con metformina, lisinopril/hidroclorotiazida y colirio de brinzolamida/timolol que consulté por
disnea de medianos esfuerzos, de un mes de evolucion, sin ortopnea, tos ni dolor toracico. Ocasionalmente,
sufria sensacién de mareo sin llegar a perder la conciencia.

DISCUSION

A través de la anamnesis, la exploracion fisica y pruebas complementarias basicas se excluyeron las causas mas
comunes de disnea, entre ellas la infeccidon respiratoria, el tromboembolismo, la insuficiencia cardiaca vy el
evento coronario. La marcada disminucién del ritmo cardiaco llevd a pensar en un efecto adverso
medicamentoso. Se cambid el colirio por otro sin betabloqueante. Al cabo de unos dias el ritmo cardiaco ya se
encontraba en rangos normales y habia mejorado sensiblemente la sensacién de falta de aire.

Si bien estan perfectamente descritos los efectos sistémicos de los betabloqueantes tdpicos, con frecuencia no
los tenemos en cuenta a la hora de sospechar reacciones adversas secundarias. Este caso, tan llamativo, nos
invita a no obviar esta posibilidad.

Se notificd al Sistema de Farmacovigilancia y se solicitd a la paciente permiso para utilizar sus datos clinicos en
la elaboracion de esta comunicacion.

DESARROLLO

En el momento de la exploracion sus constantes vitales, incluida la SO2, eran normales; en la auscultacion
llamaba la atencién una bradicardia ritmica sin soplos estando el murmullo vesicular conservado y sin ruidos
sobreafiadidos; las extremidades inferiores no mostraban signos de congestidn venosa.

Se realizd, con caracter urgente, un analisis de sangre y una radiografia de térax que no mostraron datos
relevantes y un ECG en el que llamd la atencion una bradicardia sinusal a 36 Ipm sin alteraciones en la
repolarizacion.

BIBLIOGRAFIA

Bugarin R, Portela M, Maceira MC, Lépez P, Bugarin C. Fendmeno de Raynaud secundario a un colirio
antiglaucomatoso. DOI: 10.1016/j.semerg.2016.07.013

Azarga. Ficha técnica. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08482001/FT_08482001.html
[fecha de acceso: 28/04/2022]
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CO-4

IMPACTO DE LA CONSULTA ELECTRONICA (E-CONSULTA) EN LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
DE LOS PACIENTES DERIVADOS A UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

Gonzalez Veiga E*!, Mazdn Ramos P?, Portela Romero M?, Agra Bermejo R?, Rey Aldana D3, Gonzalez Juanatey J?
1Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza, CS Concepcion Arenal. 2Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, Servicio de Cardiologia. 3Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza, CS A Estrada.

OBJETIVOS
Analizar el impacto en los ingresos hospitalarios de un modelo de consulta electrénica (e-consulta) en la
asistencia a los pacientes ambulatorios de un Servicio de Cardiologia (SC).

MATERIALES Y METODOS

Se registraron variables clinico-epidemioldgicas de los pacientes derivados desde Atencion Primaria (AP) entre
el 1 de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2019. A partir de 2008 se implantd un modelo de consulta de acto
Unico vy, a partir de 2013, previamente a esta consulta, se realizaba un filtrado a través de una e-consulta, que
permitia resolver telematicamente una parte de la demanda.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 41.258 pacientes. También, durante el periodo de consulta de acto unico, observamos
una reduccién progresiva del tiempo de espera de la consulta a Cardiologia (-0.96 [95%Cl: -0.951, -0.966],
p<0,001), que se redujo ligeramente después de la implementacion de la e-consulta (0.064 [95%Cl: 0.043,
0.085], p<0,001). El andlisis de series temporales interrumpidas mostré que, durante el periodo de consulta de
acto Unico, los ingresos hospitalarios se incrementaban ligeramente (RR: 1,011 [IC95%: 1,003-1,018]), mientras
que la implantacion de la e-consulta frend y estabilizé esta tendencia (RR:1.000 [95%Cl: 0.985, 1.015]).

BIBLIOGRAF(A

1. Martin D, Miller AP, Quesnel-Vallée A, Caron NR, Vissandjée B, Marchildon GP. Canada’s universal ealth-care
system: achieving its potential. Lancet. 2018;391:1718-1735. doi: 10.1016/50140-6736(18)30181-8

2. Rey-Aldana D, Cinza-Sanjurjo S, Portela-Romero M, Lopez-Barreiro JL, Garcia-Castelo A, Pazos-Mareque JM,
Mazon-Ramos P, Gonzalez-Juanatey JR. Universal electronic consultation (e-consultation) program of

a cardiology service. Long-term results [published online February 9, 2021]. Rev Esp Cardiol. doi:
10.1016/j.rec.2020.11.017

3. Inglis SC, Clark RA, Dierckx R, Prieto-Merino D, Cleland JG. Structured telephone support or non-invasive
telemonitoring for patients with heart failure. Cochrane Database Syst Rev. 2015; 10:CD007228. doi:
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6. Liddy C, Moroz I, Mihan A, Nawar N, Keely E. A systematic review of asynchronous, provider-to-provider,
electronic consultation services to improve access to specialty care available worldwide. Telemed J E Health.
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Compostela: IGE; 2020 (accessed: 10 de abril de 2020). Available at:
ttps://www.ige.eu/igebdt/esqv.jsp?paxina=001&c=0201001002&ruta=verPpalesResultados.jsp?OP=1&B=1&M
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9. Kirsh S, Carey E, Aron DC, Cardenas O, Graham G, Jain R, Au DH, Tseng CL, Franklin H, Ho PM. Impact of a
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CO-5

SEROLOGIA EN LA MONONUCLEOSIS

Hernandez Dorta S*1, Villar Carballo J!, Castro Ansa O, Ldpez Paituvi G, Bartolomé Garcia E?,
Espinosa Novelle P!
1Atencidn Primaria, Centro Salud Monforte De Lemos.

PRESENTACION
Se trata de una mujer de 46 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés, que acude a la consulta por un cuadro
de fiebre de predominio vespertino, de 1 semana de evolucidn, sin ninglin sintoma focalizador.

DISCUSION

Se traté, por tanto, de un sindrome mononucledsido. En nuestro medio, esta entidad estd causada
habitualmente por el VEB, aunque existen otros posibles agentes etiolégicos como el CMV, la rubeola, el VIH o
los virus de la hepatitis (A o B).

Hay que tener en cuenta que la determinacién de VEB VCA-IgM puede ser positiva en los enfermos con infeccién
por CMV vy, a la inversa, también se ha observado que hasta en un 30% de las mononucleosis atribuidas al VEB
pueden detectarse ac IgM especificos contra el CMV. Esto, sin duda, complica el diagndstico.

DESARROLLO

Se constatd una T2 de 37,69C, siendo la exploracion fisica por aparatos completamente normal.

Un analisis inicial evidencid una linfocitosis relativa en la féormula leucocitaria junto con una discreta elevacion
de las transaminasas (AST 102 UI/L; ALT 112 Ul/L), estando el resto de los pardmetros, incluidos los reactantes
de la fase aguda, dentro de rango.

Se solicitaron pruebas seroldgicas que mostraron los siguientes datos de interés: Ac heterdfilos negativos,
Epstein Barr (VEB) VCA IgG +, VEB VCA IgM +, VEB EBNA IgG +, Citomegalovirus (CMV) IgG -, CMV 1gGM +, el
resto de los estudios seroldgicos (virus hepatotrofos, VIH) fueron negativos.

La fiebre cedid espontaneamente al cabo de 3-4 semanas.

BIBLIOGRAFIA

Mendoza J, Rojas A. Diagndstico seroldgico de la infeccidn por el virus de Epstein-Barr. Control calidad SEMC.
Disponible en: https://seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/serologia/ebvrev.pdf [Fecha de acceso:
29/04/2022]
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CO-6

PACIENTE ASMATICO CON TEMBLOR

Villar Carballo J*1, Hernandez Dorta S!, Castro Ansa O, Lépez Paituvi G, Coheteux Lourido A?,
Docasar Lourido A?
1Atencidn Primaria, Centro Salud Monforte De Lemos. Atencidn Primaria, PAC de Quiroga.

PRESENTACION

Se trata de un vardn de 44 afos, asmatico, sin consumo de sustancias de abuso, que refiere temblor en las manos
desde hace afios exacerbado con la administracion de un inhalador beta2estimulante. La retirada del farmaco
mejoro el cuadro clinico si bien no desaparecié. Ademas, empeora con el estrés y la fatiga; el paciente no sabe
precisar si tiene alguna influencia el alcohol.

DISCUSION

El cuadro clinico es sugestivo de un temblor fisioldgico aumentado. En el diagnéstico diferencial del temblor, el
principal aspecto a tener en cuenta es la distincion del esencial de los secundarios, ya sean por afectacion
cerebelosa, del tronco cerebral o de los nucleos basales. Ademas, en el primer caso hay que tener en cuenta las
posibles situaciones patoldgicas que lo pueden exacerbar (farmacos, enfermedades endocrinometabdlicas).

El temblor esencial o fisioldgico es el trastorno del movimiento mas frecuente, se suele iniciar a los 35-45 afios,
es mas frecuente en varones y puede ser hereditario. Suele ser bilateral, simétrico y predomina en las
extremidades superiores. Solo estd indicado su tratamiento (con propranolol o primidona) cuando es
incapacitante.

DESARROLLO

Afecta exclusivamente a las manos, es postural y de accién y de una intensidad que no llega a producir
incapacidad. No se acompafia de rigidez, dismetria ni de otra sintomatologia neurolégica.

Los resultados de un analisis mostraron un hipertiroidismo clinico primario. Se inicid tratamiento con un farmaco
antitiroideo. No se administré un betabloqueante, como tratamiento sintomatico, por el antecedente de asma
y por no ser, en la actualidad, un temblor incapacitante.

BIBLIOGRAFIA
Gbémez S, Gomez de Ledn R, Martinez J, Garcia J. Temblor ¢esencial?. Semergen. 2019;45:1399.
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CO-7

UNA CEFALEA DISFRAZADA

Cobos Garcia I*!
IATENCION PRIMARIA, Centro Salud Ponferrada li.

PRESENTACION

La cefalea es el motivo de consulta neurolégica mas frecuente en AP. Generalmente es benigna y solo en
pequefio porcentaje se relaciona con patologia mas grave. Las manifestaciones clinicas son variables y es
fundamental reconocer los signos de alarma relacionados con su inicio y progresion.

Presento el caso de una paciente con cefalea y signos de alarma que van manifestdndose progresivamente
provocados por proceso metastasico de un tumor que no habia dado seflales y que se confunden inicialmente
con posible covid o sinusitis.

DISCUSION

La metastasis cerebrales constituyen la manifestacion neurolégica mas frecuente en cancer, siendo muchas
veces su primera manifestacion y la cefalea uno de sus sintomas principales. Frecuentes en cancer de pulmény
mama por su alta prevalencia, siendo fundamental realizar exploracion rigurosa y atender especialmente a
signos de alarma.

DESARROLLO

Mujer 53 afios, fumadora 20 cigarrillos diarios, sin otros antecedentes de interés, que se pone en contacto con
equipo COVID por sintomas catarrales con congestion nasal y cefalea, a la que se indica aislamiento hasta
resultado de PCR (negativa). Dos semanas después consulta por persistencia de cefalea frontal irradiada a ojoy
astenia intensa. A la exploracién molestias a la percusion de senos frontales. Se pide Rx de senos paranasales
donde no se observan niveles pero si aspecto gaseoso de seno paranasal derecho por lo que se sospecha
sinusitis, se pauta antibidtico y se deriva a ORL. Se pone en contacto telefonico en dos ocasiones mas por
persistencia de cefalea y se la deriva a neurologia. Una semana después vuelve a consultar por intensificacion
de cefalea, varios episodios diarios, despistes, dificultad para tareas basicas y disminucion de agudeza visual.
Exploracion NRL normal. Se deriva a urgencias donde en Rx de térax y TC craneal se evidencian lesién pulmonar
y LOE parietal derecha con captacién en anillo sugestiva de metdstasis.

BIBLIOGRAF(A

Kopel D, Peeler C, Zhu S. Headache Emergencies. Neurologic Clinics. 2021 May;39(2):355-72.

Lépez D, Valle S, Ferrer Al, Coves J, Galan N, Gimeno J, et al. Complicaciones neuroldgicas del paciente con
cancer. Psicooncologia. 2011 Jun 1;8(1).

Noh T, Walbert T. Brain metastasis: clinical manifestations, symptom management, and palliative care.
Handbook of Clinical Neurology. 2018;75-88.
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CO-8

PACIENTE ASMATICO CON TEMBLOR

Villar Carballo J*1, Hernandez Dorta S!, Castro Ansa O, Lépez Paituvi G, Coheteux Lourido A?,
Docasar Lourido Al
1Atencidn Primaria, Centro Salud Monforte De Lemos.

PRESENTACION

Se trata de un varodn de 44 afos, asmatico, sin consumo de sustancias de abuso, que refiere temblor en las manos
desde hace afios exacerbado con la administracion de un inhalador beta2estimulante. La retirada del farmaco
mejoro el cuadro clinico si bien no desaparecié. Ademas, empeora con el estrés y la fatiga; el paciente no sabe
precisar si tiene alguna influencia el alcohol.

DISCUSION

El cuadro clinico es sugestivo de un temblor fisioldgico aumentado. En el diagnéstico diferencial del temblor, el
principal aspecto a tener en

cuenta es la distincion del esencial de los secundarios, ya sean por afectacion cerebelosa, del tronco cerebral o
de los nucleos basales.

Ademas, en el primer caso hay que tener en cuenta las posibles situaciones patoldgicas que lo pueden exacerbar
(farmacos, enfermedades endocrinometabdlicas). El temblor esencial o fisiolégico es el trastorno del
movimiento mas frecuente, se suele iniciar a los 35-45 afios, es mas frecuente en varones y puede ser
hereditario. Suele ser bilateral, simétrico y predomina en las extremidades superiores. Solo esta indicado su
tratamiento (con propranolol o primidona) cuando es incapacitante.

DESARROLLO

Afecta exclusivamente a las manos, es postural y de accién y de una intensidad que no llega a producir
incapacidad. No se acompafia de rigidez, dismetria ni de otra sintomatologia neuroldgica. Los resultados de un
analisis mostraron un hipertiroidismo clinico primario. Se inicio tratamiento con un farmaco antitiroideo. No se
administré un betabloqueante, como tratamiento sintomatico, por el antecedente de asma y por no ser, en la
actualidad, un temblor incapacitante.

BIBLIOGRAFIA
Gbémez S, Gomez de Ledn R, Martinez J, Garcia J. Temblor ¢esencial?. Semergen. 2019;45:1399.
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CO-9

INTOXICACION POR VITAMINA D

Villar Carballo J*!, Herndndez Dorta S*, Castro Ansa O, Méndez Guerra A?, Fernandez Uzquiano I3,
Losada Quevedo J!

1Atencidn Primaria, Centro Salud Monforte De Lemos. ?Atencidn Primaria, Facultad de Medicina. 3Atencién Primaria, Centro
de Salud de Chantada.

PRESENTACION

Se presentan dos casos en los que, por error, se administraron dosis de calcifediol (25-hidroxicolecalciferol) por
via oral muy superiores a las contempladas en la ficha técnica del producto.

Se trata de dos varones, uno de 50 y otro de 87 afios, que ingirieron una cdpsula blanda diaria de 15.960 Ul de
calcifediol, el primero durante 10 dias y el segundo durante 7.

DISCUSION

Ambos casos consistieron en una intoxicacion accidental subaguda de 25-hidroxicolecaliferol, sin efectos
adversos secundarios.

La administracion de vitamina D a dosis altas puede producir hipercalcemia, hipercalciuria, hiperfosfatemia e
insuficiencia renal. Como sintomas iniciales de la intoxicacién pueden aparecer debilidad, fatiga, somnolencia,
cefalea, anorexia, sequedad de boca, sabor metalico, nauseas, vomitos, espasmos abdominales, poliuria,
estrefiimiento o diarrea, vértigos, tinnitus, ataxia, exantema, hipotonia, dolor muscular u éseo e irritabilidad.
Como conclusidn, se puede desprender que, en este farmaco, existe un amplio margen de seguridad entre sus
dosis terapéuticas y sus dosis toxicas.

DESARROLLO

Ambos acudieron a su médico de familia el dia en el que se percataron del error. Ninguno de los dos mostré
sintoma alguno.

A los dos pacientes se les realizd un analisis general que incluyd la funcidn renal, la calcemia, la fosfatemia y los
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D. Tanto la funcién renal como el calcio y el fésforo se encontraban en
rangos normales y los niveles del principio activo fueron, respectivamente, 97,9 y 65,2 ng/mL

BIBLIOGRAFIA

Hidroferol. Ficha Técnica. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80095/80095 _ft.pdf [Fecha de
acceso: 02/05/2022]

Albalate M. Nefrologia al dia. Hipercalcemia. Intoxicacién por vitamina D. Disponible
en:bhttps://www.nefrologiaaldia.org/358 [Fecha de acceso: 02/05/2022]
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CO-10

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y RENAL EN ESPANA

Varela Rodriguez N*!, Cinza Sanjurjo S?, Rey Aldana D3, Prieto Diaz M* Mico Pérez R°, Valls Roca F®, Alonso
Moreno F’, Benitez Rivero J8

LArea sanitaria Santiago y Barbanza, Centro Salud Ordes. 2Area sanitaria Santiago y Barbanza, Centro Salud Porto Do Son.
3Area sanitaria Santiago y Barbanza, CS A Estrada. *Valladolid, Centro Salud La Florida. *Valencia, Consultorio Local Fontanars
Dels Alforins. ®Valencia, CS Beniganim. “Toledo, Centro Salud Silleria. 8Cddiz , Centro Salud La Laguna.

OBJETIVOS
El objetivo es analizar qué variables se asocian con la presencia de hipertension arterial (HTA) en la muestra de
pacientes de IBERICAN (ldentificacion de la poblacion espafiola de riesgo cardiovascular y renal).

MATERIALES Y METODOS

El estudio IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional y multicéntrico en el que se han incluido 8.066
pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia, que seran seguidos
durante al menos 5 afios. La definicion de los factores de riesgo, asi como las lesiones subclinicas de drgano
diana (LOD/S) y enfermedad cardiovascular se definieron segin los criterios de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertension.

Se muestran los resultados del analisis multivariante realizado con los datos recogidos en la visita de inclusion

RESULTADOS

La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8+14,8 afios, y el 54,5% eran mujeres. El 55,6%
tenian obesidad abdominal, el 50,3% dislipemia, el 48% hipertension arterial, el 35,2% eran obesos y el 20,2%
diabéticos. El 25,5% de la muestra tenian alguna lesion subclinica de érgano diana, el 16,3% tenian enfermedad
cardiovascular previa.

La presencia de obesidad y diabetes mellitus duplicaron el riesgo de padecer HTA, asi como la enfermedad renal,
que elevaba el riesgo un 83,7%, la dislipemia, que elevaba el riesgo un 69,5%, o los antecedentes familiares que
elevaron el riesgo un 40,6%.

BIBLIOGRAFIA

- Navarro-Pérez J, Orozco-Beltran D, Gil-Guillen V, Pallares V, 763 Valls F, Fernandez A, et al., ESCARVAL Study
Group. Mortality 764 and cardiovascular disease burden of uncontrolled diabetes in a 765 registry-based cohort:
The ESCARVAL-risk study. BMC Cardiovasc 766 Disord. 2018;18:180.

- Ruiz-Garcia A, Arranz-Martinez E, Garcia-Alvarez JC, Morales- 697 Cobos LE, Garcia-Fernandez ME, de la Pefia-
Antén N, et al., 698 en nombre del Grupo de investigacion del Estudio SIMETAP. Poblacion y metodologia del
estudio SIMETAP: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovascu- lares y
enfermedades metabdlicas relacionadas. Clin Investig Arterioscler. 2018;30:197-208.

- Soriano JB, Rojas-Rueda D, Alonso J, Antd JM, Cardona PJ, Fer- 653 nandez E, et al., Colaboradores de GBD en
Espafia. The burden 654 of disease in Spain: Results from the Global Burden of Disease 655 2016. Med Clin (Barc).
2018;151:171-90.
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CO-11

A PROPOSITO DE UN CASO. ICTUS ISQUEMICO EN TERRITORIO VERTEBRO BASILAR DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE ATENCION PRIMARIA.

Primo Pazos S*!
1Residente de Medicina de Familia, Centro Salud Valga.

PRESENTACION

El infarto cerebral es una enfermedad con una alta prevalencia en los paises desarrollados, suponiendo la causa
mas frecuente de invalidez y la tercera causa de muerte.

Se describe el caso de un vardén de 45 afios que consulta en Atencién Primaria por lumbalgia con posterior
hemiparesia derecha e incapacidad de la marcha y que dias después tras pruebas complementarias, resultd ser
un infarto de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA).

DISCUSION

El reconocimiento precoz de los sintomas es fundamental para su adecuado tratamiento y reducir o evitar
secuelas posteriores. En este sentido es clave realizar una minuciosa anamnesis y exploracion fisica en Atencion
Primaria.

DESARROLLO

El infarto cerebeloso representa una forma infrecuente de presentacién de ictus pero se comporta como una
entidad potencialmente grave.

Hay ictus que presentan sintomatologia confusa o poco habitual por lo que pueden ser infradiagnosticados,
suponiendo hasta un 20-30% de los casos. Si no se revierte en un plazo breve, puede dejar secuelas funcionales
importantes, de ahi la importancia del diagndstico precoz en Atencion Primaria.

El médico de familia es primordial para el diagndstico precoz de sospecha del ictus.

BIBLIOGRAFIA

1. V.P. Moreno , A. Garcia-Raso , M.J. Garcia-Bueno , C. Sdnchez-Sanchez , E. Meseguer , R. Mata , P. Llamas.
Factores de riesgo vascular en pacientes con ictus isquémico. Distribucion segin edad, sexo y subtipo de ictus.
REV NEUROL 2008; 46 (10): 593-598.

2. Accidente cerebrovascular isquémico - Trastornos neurolégicos — Manual MSD version para profesionales
[Internet]. Manual MSD versién para profesionales. 2019 [cited 27 January 2019].

3. Berenguer Guarnaluses Lazaro Jorge, Pérez Ramos Argelio. Factores de riesgo de los accidentes
cerebrovasculares durante un bienio. MEDISAN [Internet]. 2016 Mayo [citado 2019 enero 27]; 20 (5 ): 621-629.
4. Samwel Msigwa. A narrative review of contemporary global perspectives into epidemiology, treatment and
prognosis of vertebrobasilar strokes. Rwanda Journal of Medicine and Health Sciences Vol.4 No.3, December
2021. 418-429.

5.Demel SL, Broderick JP. Basilar Occlusion Syndromes: An Update. The Neurohospitalist 2015, Vol. 5(3) 142-15
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CO-12

EFICACIA Y SEGURIDAD DE UNA CONSULTA ELECTRONICA (E-CONSULTA) EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Pablo Ortega J*!, Mazdn Ramos P?, Portela Romero M3, Rigueiro Veloso P4, Rey Aldana D>, Cinza Sanjurjo S°,

Gonzalez Juanatey J*

1Atencion primaria, C. S. Porto do Son. ?Cardiologia, Hospital clinico Santiago de Compostela. 3Atencién Primaria, C. S.
Concepcion Arenal. *Cardiologia, Hospital Clinico Santiago de Compostela. *Atencidn Primaria, C. S. A Estrada. ®Atencidn
Primaria, C. S. Porto do Son.

OBJETIVOS
Evaluar el impacto clinico de la implantacion de una consulta electrénica (e-consulta) en los pacientes con
enfermedad cardiovascular (ECV) comparado con el modelo asistencial cldsico de consulta de acto Unico.

MATERIALES Y METODOS

Se registraron los datos de 47.337 pacientes derivados a nuestro servicio entre 2010y 2019. Se clasificaron como
pacientes con ECV cuando presentaban antecedentes personales de cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arterial periférica o enfermedad cerebro-vascular. Entre 2008 y 2012 el modelo de
consultas correspondia al acto Unico, y a partir de 2013 se implementé un modelo de e-consulta universal, que
incluye una primera consulta no presencial (e-consulta) previa al acto Unico. Se realizéd un anadlisis de series
temporales interrumpidas para comparar las diferencias entre ambos modelos.

RESULTADOS

Se analizaron los 5.350 (29,6%) con ECV. Los pacientes con ECV eran mayores (73.4 [11.5] vs 60.2 [19.3], p
<0.001). Los pacientes con ECV requirieron mas visitas de seguimiento (69.8% vs 40.8%, p <0.001). El analisis de
series temporales interrumpidas mostrd que desde la implantacion de la e-consulta, se redujeron los tiempos
de espera (p<0,001) y, en consecuencia, se redujeron las asistencias en urgencias (p<0,001), ingresos
hospitalarios (p<0,001) y mortalidad (p<0,001).

BIBLIOGRAFIA
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ahead of print.

(3) Frederix I, Vanhees L, Dendale P, Goetschalckx K. A review of telerehabilitation for cardiac patients. J Telemed
Telecare. 2015; 21: 45-53.
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Association. 2019; 8 (16).
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et al. Programa de consulta electrénica universal (econsulta) de un servicio de cardiologia. Resultados a largo
plazo. Rev Espafiola Cardiol. 2020; in press.
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CO-13

ANALISIS DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS TRAS LA IMPLANTACION DEL PLAN DE GESTION
DE CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL DE DIABETES EN UN AREA SANITARIA DE GALICIA

Vézquez- Cotén R*?, Portela- Romero M?, Cinza- Sanjurjo S3, Rey- Aldana D* Gonzalez- Juanatey J°

1Santiago de Compostela y Barbanza, CS Noia. 2Santiago de Compostela y Barbanza, CS Concepcién Arenal. 3Santiago de
Compostela y Barbanza, CS Porto do Son. “Satiagode Compostela y Barbanza, CS A Estrada. *Santiago de Compostela y
Barbanza, Cardiologia.

OBJETIVOS
Analizar las estrategias terapéuticas utilizadas tras la implantacién de un plan de gestién del proceso de diabetes
sobre el grado de control de la HbAlc.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea un analisis longitudinal desde la implantacion del proceso de diabetes en nuestra Area Sanitaria que
monitorizaba un indicador de proceso como es el grado de control de HbAlc. Se seleccionaron los pacientes
diabéticos con prescripcidn de algun farmaco en 2016, obteniéndose un total de 29.705 pacientes. Para analizar
el impacto del programa se analizé porcentaje de pacientes con HbA1c<8%, tasa de hipoglucemias, y porcentaje
de pacientes con determinacion anual de HbAlc, a lo largo del seguimiento de dos afios.

RESULTADOS

La prevalencia de diabetes en nuestra drea sanitaria fue del 11,8% vy el 71,3% de ellos recibian algun tratamiento
farmacoldgico. En el afio 2016, en el ASISC, el 59,6% (1C95%: 57,9%-61,2%) de los pacientes presentaban una
HbA1c inferior a 8%, con un incremento acumulado de 7,1% (1C95%: 5,9%-8,2%) en los dos afios siguientes. La
tasa anual de hipoglucemias incrementé de manera no significativa pasando de 2,8 (IC95%: 2,22-3,35) en 2016
al 3,0 (IC95%: 2,44-3,56) en 2018 (p=0,399). El 75,3% de los pacientes tenian al menos una determinacion de
HbA1c en 2016 con un incremento acumulado del 2,1+1,2% tras 2 afios de programa.
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CO-14

¢ QUE FACTORES SE ASOCIAN A DISLIPEMIA? ESTUDIO IBERICAN

Ramos Lois V*!, Garcia Vallejo 0%, Ginel Mendoza L3, Carrasco Carrasco E* Rey Aldana D®, Portela Romero M,

Martin Sdnchez V7, Cinza Sanjurjo S8
1 Centro Salud Santa Comba. 2, Centro Salud Comillas. 3, Centro Salud Ciudad Jardin. 4 Centro Salud AbarAn. ®, Centro Salud
Estrada. ©, Centro Salud Concepcion Arenal. 7, Universidad de Leon. &, Centro Salud Porto Do Son.

OBJETIVOS
El objetivo especifico de la presente comunicacion es analizar qué variables se asocian con la presencia de
dislipemia en la muestra de pacientes de IBERICAN.

MATERIALES Y METODOS

IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han incluido 8.066 pacientes de
18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencidon Primaria en Espafia. La definicion de los factores de riesgo,
asi como las lesiones subclinicas de 6rgano diana y enfermedad cardiovascular se definieron segun los criterios
de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertensidn. Se muestran los resultados del
analisis multivariante realizado con los datos recogidos en la visita de inclusion.

RESULTADOS

La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8+14,8 afios, y el 54,5% eran mujeres. El 50,3%
tenian dislipemia. El 25,5% de la muestra tenfan alguna lesién subclinica de érgano diana, el 16,3% tenian
enfermedad cardiovascular previa, siendo la cardiopatia isquémica (44,5%) la mas frecuente. La diabetes
mellitus duplicé el riesgo de dislipemia, mientras que la hipertension arterial incrementd el riesgo un 66%, los
antecedentes familiares de ECV un 42,4%, y el bajo nivel de estudios y el sexo femenino un 14% cada uno.
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IMPACTO DE LA CONSULTA ELECTRONICA (E-CONSULTA) EN LA ACCESIBILIDAD DE LOS
PACIENTES DERIVADOS A UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA
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OBJETIVOS
Analizar el impacto en la accesibilidad de un modelo de consulta electrdnica (e-consulta) en la asistencia a los
pacientes ambulatorios de un Servicio de Cardiologia (SC).

MATERIALES Y METODOS

Se registraron variables clinico-epidemioldgicas de los pacientes derivados desde Atencion Primaria (AP) entre
el 1 de enerode 2010y el 31 de diciembre de 2019. En el afio 2013 se instaurd una e-consulta previa a la consulta
de acto Unico de nuestro Servicio de Cardiologia que realizaba un filtrado para resolver telematicamente una
parte de la demanda. Se ha analizado el impacto en la tasa de derivaciones desde cada ayuntamiento de nuestra
area sanitaria en los periodos previos y posterior a esta implantacion.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 41.258 pacientes. Tras la implantacion de la e-consulta, se observé un incremento de
la demanda en los ayuntamientos mas alejados (7.2 + 2.4 vs 10.1 + 4.8 ratios por 1.000 habitantes-afio, p <0.001).
También, durante el periodo de consulta de acto Unico, observamos una reduccién progresiva del tiempo de
espera de la consulta a cardiologia (-0.96 [95%Cl: -0.951, -0.966], p<0,001), que se redujo ligeramente después
de la implementacion de la e-consulta (0.064 [95%Cl: 0.043, 0.085], p<0,001).
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COSTES Y POTENCIALES AHORROS DE LA CONSULTA ELECTRONICA Y SU RELACION CON LA
REDUCCION DE CONTAMINACION ATMOSFERICA
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OBJETIVOS
Evaluar el impacto econdmico de la consulta electrénica como medio de comunicacidn entre atencién primaria
y un servicio de cardiologia de un hospital terciario, en particular, el coste de la reduccién de la contaminacién.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron los costes directos e indirectos de todas las interconsultas entre atencidon primaria y un servicio de
cardiologia, comparando el periodo de implantacién de la e-consulta (desde 2013 a la actualidad) y el periodo
previo en el que todos los pacientes derivados a una consulta de acto Unico. El coste de la contaminacién causada
por los vehiculos a motor privados en el viaje al hospital fue analizado utilizando la funcion de costes de Cobb—
Douglas.

RESULTADOS
El coste total por paciente, incluido el coste de la mortalidad, representa un ahorro en el modelo de la e-consulta
del 25,6%. El valor econdmico de la reduccién de la contaminacion fue del 12,86% por paciente.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS POR COMUNIDADES
AUTONOMAS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO IBERICAN.
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OBJETIVOS
El objetivo del presente trabajo fue analizar la edad, el sexo y la raza de los pacientes con diabetes mellitus (DM)
incluidos en el estudio IBERICAN en las distintas Comunidades autdonomas (CCAA).

MATERIALES Y METODOS

IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se incluyen pacientes de 18 a 85
afios atendidos en las consultas de Atencidn Primaria en Espafia. Se presentan los datos de los 1623 pacientes
con diabetes incluidos en la primera visita del estudio IBERICAN (8.046), distribuidos por comunidades
auténomas.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes con DM fue de 65,93+/- 10,14 afios, con predominio de la raza blanca (95,8%) y
del sexo masculino (54,5%). La edad media fue similar en todas las comunidades excepto en la ciudad de Melilla
que fue ligeramente inferior (53,83 +/- 11,3 afios). El sexo presenta una distribucién homogénea en
comunidades como Comunidad Valenciana (51,9% varones, 48,1% mujeres), Castilla La Mancha (49,2% varones,
50,8% mujeres) y Catalufia (52,7% varones, 47,3% mujeres), y en otras muy heterogénea como Cantabria (69,2%
varones, 30,8% mujeres), Aragdn (25% varones, 75% mujeres) o Galicia (64,8% varones, 35,2% mujeres). La raza
predominante fue la blanca (mas del 90% en todas las comunidades auténomas).
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CO-18

TRATAMIENTO DEL GRANULOMA PIOGENICO CON TIMOLOL TOPICO

Ameixeiras Cundins C*!, Danif Ferreira T!, Rey Aldana D?
IMedicina, Centro Salud Estrada.

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

BIBLIOGRAFIA

PRESENTACION

Mujer de 48 afios, sin antecedentes de interés salvo cesarea reciente, acudid por una lesion dolorosa en el
pulpejo del 52 dedo de la mano derecha. Tres semanas antes habia sufrido un traumatismo por cizallamiento, y
dos dias antes habia iniciado tratamiento con antibidtico tépico.

DISCUSION

El granuloma piogénico es un tumor vascular benigno de la piel que rara vez regresa espontaneamente. El
tratamiento habitual es quirdrgico con escision de la lesion o mediante destruccion fisica. La falta de accesibilidad
a un dermatologo nos obligd a realizar una busqueda bibliografica sobre las alternativas disponibles, entre las
cuales se encuentran los betabloqueantes tdpicos. Esta indicacion se encuentra fuera de ficha técnica, y asi se
le explico a la paciente.

DESARROLLO

En la cara anterior del 52 dedo de la mano derecha se apreciaba una lesion dérmica eritematosa y friable que
extruia a través de la epidermis, de aproximadamente 0,5x0,5cm.

Diagnostico diferencial: granuloma piogénico, sobreinfeccién, tumor glédmico, melanoma amelandtico,
angiomatosis bacilar.

La diagnosticamos de granuloma piogénico y se hicimos una e-consulta al servicio de dermatologia.

Dada la demora de la consulta especializada, decidimos tratarla de forma tépica con timolol 5mg/ml colirio, la
Unica presentacion de betabloqueante tépico disponible, a dosis de 2 gotas cada 8 horas.

La evolucion fue favorable, y a las 4 semanas la lesion se habia resuelto.

BIBLIOGRAF(A

Reyes-Ramirez B, Rodriguez-Villa Lario A, Pericet-Fernandez L. Tratamiento con timolol del granuloma piégeno:
a propodsito de un caso clinico. Medicina de Familia. SEMERGEN. 2021;47:131-132.

Patra AC, Sil A, Ahmed SS, et al. Effectiveness and safety of 0.5% timolol solution in the treatment of pyogenic
granuloma: A randomized, double-blind and placebo-controlled study. Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2021;1-9.
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CO-19

¢ QUE FACTORES SE ASOCIAN A ENFERMEDAD RENAL? ESTUDIO IBERICAN

Perez Maceiras L*!, Ruiz Garcia A2, Aguirre Rodriguez J3, Rama Martinez T4, Mahmoud Atoui O°, Abad Rodriguez
R® Portela Romero M7, Cinza Sanjurjo S8

1Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza., Centro salud Val do Dubra. 2Madrid., Centro Salud Pinto. 3Granada.,
Centro Salud Caserla De Montijo. *Barcelona., CAP El Massnou-Alella. °Ledn., Centro Salud Bembibre. ¢Asturias., Centro Salud
Pola De Siero. "Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza., Centro Salud Concepcion Arenal. 8Area Sanitaria de
Santiago de Compostela e Barbanza., Centro Salud Porto Do Son.

OBJETIVOS
El objetivo de la presente comunicacion es analizar qué variables se asocian con la presencia de enfermedad
renal en la muestra de pacientes de IBERICAN.

MATERIALES Y METODOS

IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han incluido 8.066 pacientes de
18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencidn Primaria en Espafia, que serdn seguidos durante al menos
5 afios. La definicidn de los factores de riesgo, asi como las lesiones subclinicas de drgano diana y enfermedad
cardiovascular se definieron segun los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de
Hipertension. Se muestran los resultados del andlisis multivariante realizado con los datos recogidos en la visita
de inclusion

RESULTADOS

La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8+14,8 afios, y el 54,5% eran mujeres. El 55,6%
tenian obesidad abdominal, el 50,3% dislipemia, el 48% hipertensién arterial, el 35,2% eran obesos, el 20,2%
diabéticos. El 25,5% de la muestra tenian alguna lesidn subclinica de érgano diana, el 16,3% tenian enfermedad
cardiovascular previa, siendo la cardiopatia isquémica (44,5%) la mas frecuente. La hipertension arterial fue la
variable asociada con mas fuerza a la enfermedad renal (83,0%) seguida de la diabetes que incrementé el riesgo
en un 42,8%, bajo nivel de renta, 36,3% y el habitat urbano, un 32,6%.
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CO-20

ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS UTILIZADAS TRAS LA IMPLANTACION DEL
PLAN DE GESTION DE CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL DE DIABETES EN UN AREA
SANITARIA DE GALICIA

Rio Pinto M*!, Portero Romero M?, Cinza Sanjurjo S, Rey Aldana D3, Gonzalez Juanatey J*
1Centro Salud Porto Do Son. 2Centro Salud Concepcion Arenal. 3Centro Salud Estrada. *Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

OBJETIVOS
Analizar las estrategias terapéuticas utilizadas tras la implantacién de un plan de gestién del proceso de diabetes
sobre el grado de control de la HbAlc.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 29.705 pacientes diabéticos con prescripcion de alguin antidiabético oral o inyectable. El plan
de gestién del proceso de diabetes monitorizaba un indicador de proceso como es el porcentaje de pacientes
con HbA1c<8%. Para analizar la utilizacion de farmacos se calculd la Dosis Diaria Definida (DDD) por 1.000
Habitantes Dia (DHD) de cada grupo terapéutico de antidiabéticos.

RESULTADOS

La prevalencia de diabetes en nuestra drea sanitaria fue del 11,8% vy el 71,3% de ellos recibian algun tratamiento
farmacoldgico. En el afio 2016, en el ASISC, el 59,6% (IC95%: 57,9%-61,2%) de los pacientes presentaban una
HbAlc inferior a 8%, tras el inicio del programa, se alcanzo el 63,8% (IC95%: 62,5%-65,2%), en 2018; con un
incremento acumulado de 7,1% (1C95%: 5,9%-8,2%) en los dos afios analizados.

El analisis por grupos terapéuticos evidencid el descenso de farmacos clasicos como acarbosa, sulfonilureas,
pioglitazona y glinidas, 33,6%, 23,8%, 22,2% y 11,9%, respectivamente; y el incremento de nuevas moléculas
como arGLP-1, iSGLT2 e iDPP4 con variaciones del 136,0%. 122,3% y 25,8%, respectivamente. Por otra parte, el
uso de insulinas se mantuvo bastante estable durante el periodo de observacion.
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CO-21

NEUROPATIA MOTORA POR HERPES ZOSTER: UN CASO CLINICO EN ATENCION PRIMARIA

Sanchez Varela N*?, Portela Romero M?
IMedicina Familiar y Comunitaria, Centro Salud Concepcion Arenal.

PRESENTACION
Mujer de 71 afios, alérgica a anestésicos locales del grupo de las cainas. Entre los antecedentes personales
destacan fibrilacion auricular, dislipemia y enfermedad por reflujo gastro-esofagico.

DISCUSION

La neuropatia motora por herpes zdster es una complicacion poco frecuente (1-5%). Se manifiesta como una
paresia asimétrica del miotoma correspodiente al dermatoma afectado por la infeccion. El diagndstico es
fundamentalmente clinico.

El diagnodstico diferencial de esta entidad incluye multiples patologias potencialmente graves, como puede ser
causa tumoral, tuberculosis, lepra, enfermedad de Lyme, farmacos, lupus, polineuropatia desmielinizante
cronica, traumatica, idiopatica. Entre las pruebas complementarias tienen especial relevancia las pruebas de
imageny, sobre todo, la ENMG. El tratamiento consiste en el propio de la infeccion y rehabilitacién, consiguiendo
una recuperacion al menos parcial en el 75% de los pacientes.

DESARROLLO

Acude por por omalgia derecha de una semana de evolucidn. A la exploracion se identifica eritema y vesiculas
en region supraescapular derecha (dermatomas C6-C7-C8). Ante la sospecha de infeccion por herpes zoster se
inicia tratamiento con famciclovir y analgesia de segundo escalon de la OMS. A la semana siguiente acude
nuevamente por paresia de extremidad superior derecha que relaciona con inicio del dolor. Se explora a la
paciente evidenciando una debilidad 3/5 de predominio proximal en dicha extremidad, con disminucién de los
reflejos.

Dada la clinica se decide derivacién al hospital de referencia para ampliar estudio, ingresando en Neurologia
ante la sospecha de una polirradiculitis cervical con paresia braquial derecha por herpes zéster. En TC y RMN
cerebral no se identifican alteraciones que justifiquen la clinica de la paciente. La ENMG evidencia una
disminucién del patrén de reclutamiento en los musculos con raiz comun C5-C6-C7, lo que apoya la sospecha
diagndstica inicial.

BIBLIOGRAFIA
Ying Meng MD el al. Segmental Zoster Paresis: A Literature Review. Pain Physician. 2021;253-261
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CO-22

¢ QUE FACTORES SE ASOCIAN A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR? ESTUDIO IBERICAN

Sanz Garcia !, Martinez Garcia F?, Sdnchez Rodriguez R3, Lasso Oria V*, Acevedo Vazquez J°, Rey Aldana DS, Cinza
Sanjurjo S7, Garcia Carrero P*®

lAlicante , C.S La fdbrica. ’Ledn , C.S. Astorga Ill. 3Asturias, C.S. Siero Sariego . *Madrid, C.S. Orcasitas. *Sevilla, C.S. Ginés .
64rea sanitaria de Santiago de compostela e Barbanza, C.S A Estrada . Area sanitaria de Santiago de compostela e Barbanza,
C.S. Porto do Don . 8Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza, CS Padrdn.

OBJETIVOS
El objetivo especifico de la presente comunicacion es analizar qué variables se asocian con la presencia de
enfermedad cardiovascular (ECV) en la muestra de pacientes de IBERICAN.

MATERIALES Y METODOS

IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se han incluido 8.066 pacientes de
18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencién Primaria en Espafia, que seran seguidos durante al menos
5 aflos. La definicidn de los factores de riesgo, asi como las lesiones subclinicas de drgano diana y enfermedad
cardiovascular se definieron segun los criterios de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de
Hipertension. Se muestran los resultados del andlisis multivariante realizado con los datos recogidos en la visita
de inclusion

RESULTADOS

La edad media de los sujetos incluidos en el estudio fue de 57,8+14,8 afios, y el 54,5% eran mujeres. El 55,6%
tenian obesidad abdominal, el 50,3% dislipemia, el 48% hipertension arterial, el 39,8% sindrome metabdlico, el
35,2% eran obesos, el 20,2% diabéticos. El 16,3% tenian enfermedad cardiovascular previa, siendo la cardiopatia
isquémica (44,5%) la mas frecuente, seguida de fibrilacion auricular (35,6%), enfermedad arterial periférica
(29,4%), ictus (24,6%) e insuficiencia cardiaca (19,0%). El antecedente familiar de ECV incrementd el riesgo en
cuatro veces, mientras que otras variables también influyeron incrementando el riesgo, aunque en menor
medida, como el sexo femenino (89,9%), enfermedad renal (79,0%), la hipertension (54,7%) o la dislipemia
(38,9%)
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28. Redon J, Tellez-Plaza M, Orozco-Beltran D, Gil-Guillen V, Pita Fernandez S, Navarro-Pérez J, et al., ESCARVAL
Study Group. Impact of hypertension on mortality and cardiovascular disease burden in patients with
cardiovascular risk factors from a general practice setting: The ESCARVAL-risk study. J Hypertens. 2016;34:1075—
83.

29. Navarro-Pérez J, Orozco-Beltran D, Gil-Guillen V, Pallares V, Valls F, Fernandez A, et al., ESCARVAL Study
Group. Mortality and cardiovascular disease burden of uncontrolled diabetes in a registry-based cohort: The
ESCARVAL-risk study. BMC Cardiovasc Disord. 2018;18:180.

30. Cosin Aguilar J, Rodriguez Padial L, Hernandiz Martinez A, Aristegui Urrestarazu R, Masramon Morell X,
Armada Peldez B, et al. Cardiovascular risk in diabetes mellitus and hypertension in Spain. The CORONARIA study.
Med Clin (Barc). 2006;127:126-32.

31.Tellez-Plaza M, Orozco-Beltran D, Gil-Guillen V, Pita-Fernandez S, Navarro-Pérez J, Pallares V, et al., ESCARVAL
Study Group. Renal function and attributable risk of death and cardiovascular hospitalization in patients with
cardiovascular risk factors from a registry-based cohort: The Estudio Cardiovascular Valenciarisk study. J
Hypertens. 2016;34:2266-73.
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CO-23

A PROPOSITO DE UN CASO: ABSCESO CORNEAL POR PSEUDOMONA AERUGINOSA

Ares Furelos N*!, Fernandez Berardi G', Gonzdlez De Oliveira F2, Ramos Gonzélez N3
IMIR | MFYC, Hospital do Salnés. °MIR Il MFYC, Hospital do Salnés. 3SUH, Hospital do Salnés.

PRESENTACION

Paciente de 26 afios, NAMC. No AP/AF de interés. No FRCV. Tratamiento domiciliario: ACHO, usuaria de lentes
de contacto (LC) mensuales.

EA: acude por hiperemia, secrecion, edemay disminucién AV en OD. A tratamiento con Gentamicina y Terracortil
desde hace 24 horas con empeoramiento de los sintomas iniciales. No traumatismo. LC cambiadas hace 1
semana; solucién Unica lleva 3 meses abierta. No piscina, se ducha con las LC.

DISCUSION

El absceso corneal es una entidad poco frecuente pero que por su gravedad debe de incluirse en el DD del ojo
rojo. Su etiologia mas frecuente, especialmente en portadores de LC, es la PA. Un germen aerobio gram negativo
con virulencia suficiente para generar perforacion del globo ocular o ceguera permanente.

En la patologia del segmento ocular anterior debemos de esmerar la anamnesis, realizar una exploracién ocular
minuciosa valorando la recogida de muestras para estudio. En cuanto al tratamiento, son de eleccién los colirios
fortificados (vancomicina, ceftazidima, amikacina).

Es clave la educacién sanitaria ante procesos oculares agudos y, especialmente en portadores de LC (incluso
informacidn por escrito).

DESARROLLO

EF: Afebril. OD: edema palpebral que impide apertura completa con restos de exudado purulento, hiperemia
conjuntival y lesidn blanquecina redondeada de aprox. 3x4mm que alcanza superficie pupilar a las 10-11 horas.
PPCC: AV OD: MM - AV Ol: 1,0. Fluotest sin captacion, Seidel negativo.

DD: Queratitis infecciosa bacteriana (Pseudomona aeruginosa, Acanthamoeba) vs queratitis infecciosa fungica
(Fusarium spp, Aspergillus spp) 6 coinfeccion de las anteriores vs granuloma pidgeno >> Se deriva a OFT para
valoracion.

JC (confirmado por Microbiologia): absceso corneal por Pseudomona Aeuruginosa (PA).

BIBLIOGRAFIA

-Absceso corneal por Pseudomonas aeruginosa: Reportes de casos y consideraciones practicas. Desio D et al.
Arch. Argent. Oftalmol. (Disponible: www.sao.org.ar)

-Complications of contact lenses. Kaz Soong H et al. UptoDate.
(Disponible:www.uptodate.com/contents/complications-of-contact-lenses?search=queratitis
%20infecciosa%20pseudomona&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_ra
nk=2#H26).

-Pseudomonas aeruginosa infections of the eye, ear, urinary tract, gastrointestinal tract, and central nervous
system. Kanj S S et al. UptoDate. (Disponible: www.uptodate.com/contents/pseudomonas-aeruginosa-
infections-of-the-eye-ear-urinary-tract-gastrointestinal-tract-and-central-nervous-
system?search=queratitis%20infecciosa%20pseudomona&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_
type=default&display_rank=1).
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CO-24

IATROGENIA INDUCIDA POR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO INDICADAS

Danif Ferreira T*!, Ameixeiras Cundins C!, Rey Aldana D?
1Centro de Salud de A Estrada.

PRESENTACION

Paciente de 43 afios atendido en centro médico privado por dolor abdominal, vdmitos y diarrea de 24 horas de
evolucién sin fiebre asociada. No otra clinica asociada Antecedentes Personales: HTA, dislipemia y trastorno
obsesivo compulsivo.

DISCUSION

Una prueba complementaria mal indicada induce la realizacion de dos pruebas radiolédgicas con contraste y una
prueba invasiva como la colonoscopia, que no estan exentas de posibles riesgos.

Las pruebas complementarias deben guiarse por una sospecha clinica.

DESARROLLO

Las constantes son normales y en la exploracion fisica solo destaca una leve molestia a la palpacion de
mesogastrio y flancos. Se solicita una analitica en la que todos los pardmetros son normales.

Sin un motivo aparente se solicita un dimero D, obteniendo un resultado de 82 969. Esto obliga a solicitar un
angioTAC para descartar un TEP, siendo el resultado estrictamente normal y una ecografia de abdomen también
normal.

Diagnostico diferencial y Juicio clinico:
El paciente es dado de alta con el diagnostico de GEA con un dimero D de 82969.

Discusion:

La solicitud de estudios complementarios como el dimero D con valores anormales y no guiados por una
sospecha clinica obligan a realizar pruebas complementarias innecesarias. Ademads, pueden agravar
enfermedades de base como el TOC de nuestro caso.

El paciente acude a su MAP para ajuste de la medicacidon psiquiatrica y orientacion sobre el resultado de los
estudios mal indicados y este se ve obligado a descartar otras posibles causas de una elevacién tan llamativa del
dimero D, por lo que es remitido a una consulta de medicina interna donde se le realizan los siguientes estudios:
Ecodoppler de EEIll normal; TAC abdominopélvico con diverticulos, barro biliar y una minima cantidad de liquido
paracolico y rectovesical; Colonoscopia con un micropélipo y diverticulos colénicos llegando al diagnéstico final
de diverticulitis aguda.

BIBLIOGRAFIA

Rosero HM, Blanco JL, Cardenas KMG. Dimero D: utilidad diagndstica y aplicacion en la clinica. Rev médica
Risaralda [Internet]. 2010 |[citado el 9 de mayo de 2022];16(2):57-66. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3950837
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CO-25

LIMITACIONES DE LA CONSULTA TELEFONICA: UN CASO CLINICO.

Gonzélez Jiménez Z*?, Lires Fernandez J?
IMIR, Centro Salud Muros. 2Familia, Centro Salud Muros.

PRESENTACION

Consulta telefénicamente un vardon de 84 afios con antecedentes de dislipemia, HTA y sobrepeso. Refiere
molestias en el oido derecho. Recomendamos que acuda a consulta presencial. Al llegar, tiene tapon de
cerumen. Gestionamos retirada en enfermeria. Durante exploracion fisica advertimos lesion en zona supraciliar
desde hace un afio, costrosa, a veces sangrado, no pruriginosa. Revisando historia clinica, aparecen células
uroteriales atipicas en citologia de orina solicitada por microhematuria persistente.

DISCUSION

El caso de este paciente ejemplifica las limitaciones de la consulta telefénica. Aunque ha resultado ser una
herramienta Util y necesaria, especialmente los primeros meses de pandemia, la prevalencia que sigue teniendo
no esta justificada. El teléfono no puede ser el nuevo fonendo.

Otro aspecto remarcable es el papel fundamental de la ecografia en nuestras consultas. En este caso, el
aneurisma no cumplia criterios quirdrgicos y que tampoco tenia riesgos de rotura inminente. Sin embargo, la
realizacion de la ecografia reglada en el servicio de radiologia (que también solicitamos) tardaba 6 meses. En
otros pacientes, ese tiempo habria sido clave para evitar consecuencias irreversibles. No se trata de una
ecografia sistematica como hacen los radiélogos, sino un modelo “Point of Care” en el que podamos responder
rapidamente a una cuestion clinica.

DESARROLLO

Ante estos hallazgos, realizamos ecografia clinica en el centro de salud encontrando quistes en ambos rifiones,
préstata aumentada de tamafio y aorta abdominal ectasica con dos ecogenicidades distintas.

Nuestro paciente acude por un tapon en el oido y, después de derivar a especialistas hospitalarios respectivos,
diagnosticamos de carcinoma basocelular supraciliar izquierdo, hipertrofia de prdstata obstructiva (se inicia
tratamiento) y aneurisma en aorta abdominal con trombo mural (en seguimiento).

BIBLIOGRAF(A
Calvo Cebrian A, Lépez Garcia-Franco A, Short Apellaniz J. (2018). Modelo Point-of-Care Ultrasound en Atencidn
Primaria: ¢herramienta de alta resolucién? Atencion Primaria. 2018; 50(8):500-508.
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CO-26

EFICACIA Y SEGURIDAD DE UNA CONSULTA ELECTRONICA (E-CONSULTA) EN LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Alvarez Losada A*!, Mazon Ramos P, Portela Romero 3, Iglesias Alvarez D?, Rey Aldana D%, Cinza Sanjurno S°,
Gonzalez Juanatey J?

1CS Concepcidn Arenal, Area sanitaria Santiago de Compostela y Barbanza. 2Cardiologia, Chus. 3, Cs Concepcién Arenal. *, Cs
A estrada. ®, CS Porto do Son.

OBJETIVOS
Describir los resultados en salud de la implantacion de la e-consulta en pacientes con diagndstico previo de
insuficiencia cardiaca que fueron derivados a un servicio de cardiologia

MATERIALES Y METODOS

En el afio 2013 incorporamos una e-consulta como paso previo a la posible consulta presencial, de acto Unico,
que permitia al cardidlogo priorizar la valoracion presencial en los que lo precisan; utilizando la informacién
clinica aportada por el médico de atencion primaria que incluye las pruebas complementarias, como ECG y
analitica reciente. Para el analisis (impacto de la e-consulta sobre la demora en las consultas, asistencia a
urgencias hospitalarias, necesidad de hospitalizacién y mortalidad producidas al afio de la consulta) hemos
utilizado el método de series temporales interrumpidas

RESULTADOS

Se incluyeron 47.377 pacientes, de los que el 10,8% de los pacientes tenian diagndstico previo de IC. Al ponerse
en marcha la e-consulta observamos una significativa reduccién de la necesidad de acudir a urgencias 9.9% (IC
95%: 5,9-13,9%), hospitalizacion (10,0% [IC95%: 5,1-14,9%]) y mortalidad (12,2% [IC95%: 6,4-18,0%]).

BIBLIOGRAF(A

1. Hollander JE, Carr BG. Virtually Perfect? Telemedicine for Covid-19. N Engl J Med. 2020;382:1679-1681.

2. Zhu Y, Gu X, Xu, C. Effectiveness of telemedicine systems for adults with heart failure: a metaanalysis of
randomized controlled trials. Heart Fail Rev. 2020;25:231-243.

3. Gallagher BD, Moise N, Haerizadeh M, Ye S, Medina V, Kronish IM. Telemonitoring Adherence to Medications
in Heart Failure Patients (TEAM-HF): A Pilot Randomized Clinical Trial. J Card Fail. 2017;23:345-349.

4. Bordoy TE. Mejora de la comunicacién entre atencion primaria y atencidn especializada con una historia clinica
electréonica compartida [Tesis  Doctoral]. Universidad de Zaragoza; 2009. Disponible en:
https://zaguan.unizar.es/record/3015/files/TESIS-2009-042.pdf

5. Rey-Aldana D, Cinza-Sanjurjo S, Portela-Romero M, et al. Universal electronic consultation (econsultation)
program of a cardiology service. Long-term results. Rev Esp Cardiol. 2021.
https://doi.org/10.1016/j.rec.2020.11.017.

6. McDowall D, McCleary R, Bartos BJ. Interrupted time series analysis. New York, NY: Oxford University Press,
2019.
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CO-27

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA CONSULTA ELECTRONICA (E-CONSULTA) EN UN SERVICIO DE
CARDIOLOGIA

Infante Naya R*!, Ramos?, Portel Romero M?, Veloso?, Aldana*, Sanjurjo®, Juanatey?
1C.S MUROS. 2CONCEPCION ARENAL. 3CARDIOLOGIA CHUS. *C.S A ESTRADA. °CS PORTO DO SON.

OBJETIVOS
Evaluar el impacto clinico de la puesta en marcha de un modelo de atencién ambulatoria que incluye una
consulta electrdnica (e-consulta) inicial compardndolo con un modelo presencial de acto Unico.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron pacientes con al menos una consulta al Servicio de Cardiologia entre 2010 y 2019. Entre 2008
y 2012 se implanta un modelo de consultas de acto Unico, en el que el cardidlogo realiza en la misma jornada la
consulta y las pruebas complementarias necesarias. A partir de 2013 se implementd un modelo de e-consulta
universal, que incluye una primera consulta no presencial (e-consulta) previa, que permite resolver algunas
consultas telematicamente. Mediante un modelo de regresidn de series temporales interrumpidas, comparamos
ambos modelos para analizar el impacto de la incorporacién de la e-consulta en el modelo asistencial.

RESULTADOS

Analizamos 47.377 pacientes: 61,9% atendidos incorporando la e-consulta y el 38,1% en el modelo de consulta
presencial de acto Unico. El tiempo de demora de la atencién en el modelo de e-consulta (mediana [RIC]: 7 dias
[5-13]) fue menor que en el modelo presencial (mediana [RIC]: 33 dias [14-81]), p < 0,001). Ademas, la
incorporacién de la e-consulta redujo la demora de la atencidén, con menos ingresos hospitalarios (0,9% frente a
1,2%, p = 0,0017) y menos mortalidad (2,5% frente a 3,9%, p < 0,001).

BIBLIOGRAFIA

1. Pen~a-Gil C, Comi'n-Colet J. Integracio’n de a’'mbitos asistenciales. Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7(Supl C:):21—
29.

2. Vimalananda VG, Gupte G, Seraj SM, et al. Electronic consultations (e—consults) to improve access to specialty
care: a systematic review and narrative synthesis. ) Telemed Telecare. 2015;21:323-330.

3. Oseran AS, Wasfy JH. Early experiences with cardiology electronic consults: A systematic review. Am Heart J.
2019;215:139-146.

4. Zambrana Garci’a JL, Jime'nez-Ojeda B, Mari’n Pato’'n M, Almaza’n Gonza’lez S. La consulta u” nica o de alta
resolucio’n como una alternativa de eficiencia a las consultas externas hospitalarias tradicionales. Med Clin
(Barc). 2002;118:302-305. 5. Falces C, Sadurni” J, Monell J, et al. One-stop outpatient cardiology clinics: 10 years’
experience. Rev Esp Cardiol. 2008;61:530-533.

6. Salguero-Bodes R, Soli’s-Marti’'n J, Tello-de-Meneses R, Vatico'n-Herreros C, ArribasYnsaurriaga F. La primera
consulta de cardiologi’a: no sin ecocardiograma. REC CardioClinics. 2020. [En prensal.

7. McDowall D, McCleary R, Bartos BJ. Interrupted time series analysis. New York: Oxford University Press; 2019.
8. The Comprehensive R Archive Network. CRAN-R. Disponible en: https://cran.r-project.org/. Consultado 15 Jun
2020.9. Anderson D, Villagra V, Coman EN, et al. A cost-effectiveness analysis of cardiology

eConsults for Medicaid patients. Am J Manag Care. 2018;24:e9—e16.

10. Olayiwola JN, Anderson D, Jepeal N, et al. Electronic consultations to improve the primary care-specialty care
interface for cardiology in the medically underserved: a cluster-randomized controlled trial. Ann Fam Med.
2016;14:133-140.
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11. Wasfy JH, Rao SK, Kalwani N, et al. Longer-term impact of cardiology e-consults. Am Heart J. 2016;173:86—
93.

12. Herna'ndez-Afonso J, Facenda-Lorenzo M, Rodri'guez-Esteban M, Herna'ndez-Garci’a C, Nu” n~ez-Chicharro
L, Vin~as-Pe’ rez AD. New model of integration between primary health care and specialized cardiology care. Rev
Esp Cardiol. 2017,70:873-875.

13. Winchester DE, Wokhlu A, Vilaro J, et al. Electronic consults for improving specialty care access for veterans.
Am J Manag Care. 2019;25:250-253.

14. Asociacio’n de Hospitales de Galicia (AHOSGAL) . Diagno’ stico de la sanidad de Galicia 2019. Disponible en:
http://ahosgal.es/wp-content/uploads/2019/12/Diagn%C3%B3stico-de-la-Sanidad-en-Galicia-2019.pdf.
Consultado 15 Jun 2020.
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CO-28

EFECTOS EN VIDA REAL DEL INICIO DE TRATAMIENTO CON LA POLIP[LDORA-CV A PARTIR DE
FARMACOS EQUIPOTENTES SOBRE EL CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

Peleteiro Pedraza L*!, Conde Sabaris P2, Portela Romero M3, Iglesias Alvarez D* Cinza Sanjurjo S, Gonzalez

Juanatey J4
1Centro Salud Boiro. ?Centro Salud Porto Do Son. 3Centro Salud Concepcion Arenal. “Hospital Clinico Santiago.

OBJETIVOS

Analizar el impacto del inicio del tratamiento con la polipildora-cardiovascular (CV) del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC-Ferrer), en las cifras de presion arterial (PA) y colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL

MATERIALES Y METODOS

Se registraron todos los pacientes de nuestra Area Sanitaria (Santiago de Compostela) que a 31 de diciembre de
2019 tenian una prescripcion activa de polipildora-CV. La fecha indice fue la de inicio de prescripcién de
polipildora-CV, y se analizaron los farmacos que previamente recibia el paciente para dislipemia e hipertensién
arterial, clasificdandose por equipotencias con atorvastatina y ramipril. Se analizé mediante la prueba de t-
Student para muestras apareadas las variaciones de c-LDL y PA.

RESULTADOS

Analizamos 547 pacientes con una edad media de 71,5+11,5 afios y mayoria de varones (60,6%). La mediana de
seguimiento de la muestra fue de 55 (15, 118) meses. En los pacientes (n=471) que iniciaron la polipildora-CV, a
partir de dosis previas equipotentes de atorvastatina observamos un significativo descenso del c-LDL (-10,6
[1C95%: -7,0, -14,3], p<0,001). En los pacientes (n=360) con inicio a partir de dosis equipotentes de ramipril,
documentamos una reduccién significativa de la PA sistdlica (-3,7 [IC95%: -0,4, -6,9], p=0,029).

BIBLIOGRAFIA

1. Wald NJ, Law MP. A strategy to reduce cardiovascular disease by more than 80%. BMJ. 2003;326:1419.

2. Yusuf S, Pais P, Afzal R, Xavier D, Teo K, Eikelboom J, et al. Effects of a polypill (Polycap) on risk factors in
middle-aged individuals without cardiovascular disease (TIPS): a phase I, double-blind, randomised trial. Lancet.
2009;373:1341-51.

3.Thom S, Poulter N, Field J, Patel A, Prabhakaran D, Stanton A, et al. Effects of a fixed-dose combination strategy
on adherence and risk factors in patients with or at high risk for CVD. The UMPIRE randomized clinical trial. JAMA.
2013;310:918-29.

4. Yusuf S, Joseph P, Dans A, Gao P, Teo K, Xavier D, et al. Poly pill with or without aspirin in persons without
cardiovascular disease. N Engl J Med. 2021;384:216-28. Castellano JM, Sanz G, Penalvo JL, Bansilal S, Fernandez-
Ortiz ™ A, Alvarez L, et al. A polypill strategy to improve adhe rence. Results from the FOCUS projects. J Am Coll
Cardiol. 2014,;64:2071-82.

6. Gonzalez-Juanatey JR, Tamargo J, Torres F, Weisser B, Oudo venko N. Pharmacodynamic study of the
cardiovascular polypill. Is there any interaction among the monocomponents? Rev Esp Cardiol. 2021;74:51-8.
7. Castellano JM, Verdejo J, Ocampo S, Rios MM, Gédmez-Alvarez E, Borrayo G, et al. Clinical effectiveness of the
cardiovascular polypill in a real-life setting in patients with cardiovascular risk: The SORS Study. Arch Med Res.
2019;50:31-40.

8. Gémez-Alvarez E, Verdejo J, Ocampo S, Ponte-Negretti Cl, Ruiz E, Rios MM. The CNIC-polypill improves
atherogenic dyslipi demia markers in patients at high risk or with cardiovascular disease: Results from a real-
world setting in Mexico. IJC Hear Vasc. 2020;29, 100545.
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9. Gémez-Alvarez E, Verdejo J, Ocampo S, Ruiz E, Martinez-Rios MA. Reaching blood pressure guideline targets
with the CNIC polypill in patients with a previous cardiovascular event in Mexico: a post hoc analysis of the SORS
study. Future Cardiol. 2020;16:53-60.

10. Matchar DB, McCrory DC, Orlando LA, Patel MR, Patel UD, Patwardhan MB, et al. Systematic review:
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