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Proleg

La Universitat necessita que un cert nombre dels futurs professionals
s’incorpori a la institucié i dediqui part de la seva carrera a investigar i en-
senyar. Per aix0, la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la URV no
només pretén formar professionals de la medicina, la fisioterapia i la nutrici6
en l'ambit assistencial, sindé que també ho vol fer en la recerca i la docéencia.
En aquest sentit, i per treballar diverses competéncies transversals de docen-
cia, recerca, comunicaci6 i treball en equip, es va crear l'activitat “Recerca
en Biomedicina” i la figura d’alumne intern, oferta en els tres ensenyaments
de la nostra facultat. Els objectius d’aquesta activitat es poden resumir fona-
mentalment en:

1.

Iniciar I’estudiant en el metode cientific, coneixer la importancia de
la utilitzacié de fonts bibliografiques i tecniques de documentacié
cientifica en general.

Saber tractar estadisticament les dades resultants dels problemes
biomedics i desenvolupar metodes estandard d’analisi epidemio-
logica.

Saber comunicar resultats de recerca tant de manera escrita com
oralment.

En general, obtenir una visi6 global de la feina que es desenvolupa
en ’ambit de la recerca a la nostra facultat, que els permeti assentar
les bases per a 1’accés posterior a la recerca biomedica.

Els alumnes treballen en un grup de recerca, i s'integren en l'activitat
investigadora sota la tutoritzacié6 d'un professor. A més, assisteixen activa-
ment a tres sessions conjuntes amb altres alumnes interns:

En una primera sessi6, a principi de curs, plantegen de manera oral
el projecte de recerca que duran a terme.
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* En una segona sessi6, a mig curs, exposen els resultats preliminars
del que han fet fins aleshores.

* Finalment, realitzen una presentacié dels resultats de recerca en el
marc d'un minicongrés, a final de curs, on I'alumne ha de presentar
el seu treball mitjancant una exposici6 oral. Préviament al minicon-
grés, els alumnes interns han de sotmetre un resum del seu treball
a la revisi6 dels coordinadors de I'activitat i que els déna accés a la
presentacio oral.

Aquesta publicaci6 és el conjunt de resums d’aquests treballs de recer-
ca portats a terme pels alumnes de Recerca en Biomedicina corresponents
als cursos 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014
i 2014-2015. En total, trobem en aquest recull 126 treballs, en els quals han
participat alumnes dels graus de Medicina, Fisioterapia i Nutrici6 Humana i
Dietetica de la Facultat de Medicina de la URV.

Actualment, participen en aquest programa acollint alumnes interns i
els introdueixen en la recerca moltes de les unitats de recerca existents a la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de Reus i també als dos Hospitals
Universitaris —Sant Joan, de Reus, i Joan XXIII, de Tarragona— i I'Hospital
de Santa Tecla, de Tarragona.

El nostre desig és contribuir a la formaci¢ integral dels nostres alum-
nes i donar-los els coneixements i les eines més adients perque en el futur
puguin escollir el cami al qual volen dedicar la vida professional. La recerca
ila docencia sén camins engrescadors que contribueixen a tenir millors pro-
fessionals i millors persones.

Finalment, els coordinadors de Recerca en Biomedicina voldriem re-
coneixer especialment als tutors del treball de recerca I'esforg i la dedicaci6
prestada als seus alumnes i agrair el gust per la feina ben feta que han de-
mostrat tenir, que ha donat lloc a treballs d’alta qualitat.
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Embriologia y anatomia de superficie
Llinas, A.; Maiques, E.; Moreno, E.; Vicente, M.; Piera, V.; Jové, M.

Unidad de Anatomia y Embriologia Humana. Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud. Universidad Rovira i Virgili.
veronica.piera@urov.cat, montserrat.jove@urv.cat

Palabras clave: embriologia; pollo; humano; anatomia de superficie.

Introduccién: Formamos parte del grupo de internos de Anatomia Humana y
Embriologia del curso 2008-09. Expondremos cual ha sido nuestra participa-
cion en las practicas de embriologia (ler. curso de medicina) y de anatomia
de superficie (ler. curso de fisioterapia).

Metodologia: Conocer los objetivos de cada una de las précticas, repasar su
protocolo y poner a punto nuestros conocimientos. En el caso de las practi-
cas de anatomia de superficie, primero las realizabamos entre nosotros para
luego mostrarlas a nuestros compaiieros.

Resultados: En las précticas de embriologia, en primer lugar, se observé in
situ el desarrollo de un embrién de pollo de siete dias; en segundo lugar,
se analizaron cortes seriados de embriones y fetos en diferentes estadios.
Nuestra tarea consistié en poner a disposicién de los alumnos el material
necesario, supervisar la correcta manipulacién de los huevos y tratar de re-
solver las dudas que surgian. En las practicas de anatomia de superficie, rea-
lizadas en el aula de camillas, ensefiamos a los alumnos a reconocer algunas
estructuras anatémicas, como huesos, musculos, tendones, nervios y pulsos
arteriales, mediante la palpacién. Se han realizado tres practicas, destinadas
al estudio de la extremidad superior, del tronco y de la extremidad inferior,
respectivamente.






Conclusiones: Nos ha permitido afianzar los conocimientos que ya teniamos
y adquirir otros nuevos, junto con habilidades practicas de otras titulaciones
que seran de utilidad en la nuestra. Hemos aprendido a desenvolvernos en
un ambiente distinto, a hablar en ptblico, expresarnos y compartir conoci-
mientos y a relacionarnos con comparieros de otras titulaciones y cursos.

Bibliografia

Tixa, S. Atlas de anatomia palpatoria del cuello, tronco y extremidad superior. Bar-
celona: Masson; 2000.

LumLey, J. S. P. Anatomia de superficie. Las bases anatémicas del examen fisico.
Madrid: Churchill Livingstone; 1992.

LarseN, W. J. Embriologia humana. 3.* ed. Madrid: Elsevier Science; 2003.

Moorg, K. L.; Persaup, T. V. N. Color atlas of clinical embriology. 2.* ed. New
York: McGraw Hill Interamericana; 2000.
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Professors per un dia
Kraft, M.; Pallares, L.; Quirce, A ; Iglésies, J.; Piera, V.; Jové, M.

Unitat d’Anatomia i Embriologia Humana, Departament de Ciéncies Meédiques Basiques,
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
veronica.piera@urov.cat.

Paraules clau: docéncia; dedicaci6; preparacid; osteoteca; professor; alumne
intern.

Introduccio: El treball d"un grup consisteix en treballar en equip, i per aques-
ta rad voldriem deixar clar que com a tal, tots els alumnes interns del curs
2008-2009 hem participat en totes les activitats que s’han dut a terme en el
departament d’Anatomia i Embriologia Humana. Tanmateix, aquest gran
grup s’ha dividit per exposar de manera més detallada cadascuna de les acti-
vitats que hem realitzat. El nostre grup exposarem, en concret, les practiques
d’osteologia.

Metodologia: Classes d’osteologia: Previ repas dels conceptes a impartir
(1,2,3), organitzaci6 de la sala, preparacié del material necessari per les clas-
ses, preséncia durant I'explicaci6, resum de la materia per part nostra i pos-
terior resolucié de dubtes.

Consultes: Obertura de la sala i supervisi6 , atenci6 als alumnes (explicacions
i resolucié de dubtes).

Resultats i conclusions: De forma generica podriem dir que les practiques d’os-
teologia s’han basat en ajudar al professor a explicar els ossos i procurar que
els alumnes identifiquessin sense dificultat els diferents detalls morfologics
explicats. Ens ha semblat una activitat molt didactica tant pels propis alum-
nes interns com per a la resta de persones amb qui hem treballat, motiu pel
qual animem als futurs alumnes interns a continuar amb el treball realitzat.
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Bibliografia:
Frank, H..; NETTER, M. D. Atlas de anatomia humana.
ScUNKE, Schulte; SCHUMACHER, Vool; WESKER, Prometheus. Texto y atlas de ana-

tomia. Tomo 1 i Tomo 3.
RicHARD, L.; DRAKE, Wayne; VocL, Adam; W.M. MITcHELL. GRAY. Anatomia para

estudiantes.
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Diseccion y técnica anatomica
Dolz, L. M.; Molina, K,; Oliva, L; Rodriguez, G.; Piera, V.; Jové, M.

Unidad de Anatomia y Embriologian Humana. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Universidad Rovira i Virgili
veronica.piera@urov.cat, montserrat.jove@urv.cat

Palabras clave: diseccion; técnica anatémica; anatomia; cadaver.

Introduccion: La labor de un grupo consiste en trabajar en equipo; por esta
razon nos gustaria dejar claro que, como tal, todos los alumnos internos del
curso 2008-09 hemos participado en todas las actividades que se han llevado
a cabo en la Unidad de Anatomia Humana y Embriologia.

Metodologia: En relaciéon con el apartado de Disecciéon y Técnica Anatémica,
nuestro trabajo se ha centrado en adquirir conocimientos y habilidades prac-
ticas en lo que concierne a la técnica de disecar el cadaver o cualquiera de
sus partes, asentando asi las bases tedricas adquiridas a lo largo de estos dos
afos. Para ello hemos asistido a una serie de sesiones en las que se nos ha
ofrecido la oportunidad de realizar disecciones de craneo, térax, abdomen y
extremidades. Por otra parte, hemos acudido a clases de Técnica Anatémica,
en las que nuestra tarea ha consistido en orientar a nuestros compafieros de
primer curso en el proceso de estudio del cadéver.

Resultados y conclusiones: Como resultado de todo lo anterior, hemos profun-
dizado en nuestros conocimientos del cuerpo humano y hemos adquirido
experiencia en las habilidades técnicas para poder llevar un estudio anaté-
mico 6ptimo.

Bibliografia:

NEetrtER, F. H. Atlas de anatomia humana. 4.2 ed. Barcelona: Masson; 2007.

GuzMAN, S.; HERNANDEZ, I.; TEJERINA, O. Manual de disecciones. 2.2 ed. México:
McGraw-Hill / Interamericana; 2006.

Jacoss, J. J. Manual de diseccion humana de Shearer. 7.* ed. México: McGraw-
Hill / Interamericana; 1991.
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Carga acida de la dieta y sindrome metabélico
Fernéndez, J. C.; Bull6, M.

Unidad de Nutricion Humana, Departamento de Bioquimica y Biotecnologia, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Rovira i Virgili.
monica.bullo@urv.cat

Palabras clave: sindrome metabdlico; carga acida; dieta mediterranea; riesgo
cardiovascular.

Introduccion: Diversos estudios han sugerido que la dieta influiria en el ba-
lance 4cido-base del organismo ejerciendo un importante efecto sobre el me-
tabolismo 6seo(1). Por otro lado, la densidad mineral 6sea y las fracturas
osteopordticas se han relacionado con el sindrome metabélico (SM)(2). El
presente estudio pretende valorar los efectos de la carga acida de la dieta
sobre la aparicién y evolucién del SM(3).

Metodologia: Estudio longitudinal de un afio de duracién realizado sobre 619
sujetos del estudio PREDIMED, con elevado riesgo cardiovascular, distribui-
dos aleatoriamente en tres grupos: a) dieta baja en grasa, b) dieta mediterra-
nea suplementada con aceite de oliva extra virgen y ¢) dieta mediterranea
suplementada con frutos secos. Se analiz6 la aparicion y reversion del SM,
definido segun los criterios diagnoésticos del ATP II1.

Resultados: Al inicio, 378 sujetos presentaban SM. La carga acida de la dieta
valorada no diferfa significativamente por la presencia de SM. Al afio de
intervencién, no se observ6 ninguna relacion entre la incidencia de SM, o
alguno de sus componentes, y la variacién del PRAL (Potencial Renal Acid
Load), tras ajustar por variables confusoras (edad, sexo, grupo de interven-
cién, diferencias en la ingesta energética). Resultados similares se observa-
ron entre los cambios de NEAP (Net Endogenous Acid Production) y de la
ratio proteina/Ky la incidencia de SM o sus componentes.

Conclusion: La carga acida de la dieta no parece ser determinante en el desa-
rrollo o la remisién de SM o de alguno de sus componentes.
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Bibliografia:

Jajoo, R. et alii. «Dietary acid-base balance, bone resorption, and calcium
excretion». | Am Coll Nutr 2006; 25(3): 224-30.

HERNANDEZ HERNANDEZ, ]. L. et alii. «Metabolic syndrome: how about bone?»
Med Clin (Barcelona) 2008; 130(19): 745-50.

CHaN, R. S. et alii. <Bone mineral status and its relation with dietary estimates

of net endogenous acid production in Hong Kong Chinese adolescents».
Br ] Nutr 2008; 100(6): 1283-90.
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Obesidad infantil, programacién en las primeras
etapas de vida por la nutricion infantil

Ibanez, S.; Escribano, J.; Koletzko, B.; Brasseur, D.; Giovannini, M.; Perrin,
E.; Socha, J.; Coward, A.; Closa, R.; Antoine, J. M.; Ashwell, M.; Rolland-
Cabrera, M. F,; Richardsen, T.

Unidad de Investigacion en Pediatria, Nutricion y Desarrollo Humano, Departamento de Me-
dicina y Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Rovira i Virgili
joaquin.escribano@urv.cat

Palabras clave: programacion metabolica; obesidad infantil; ingesta proteica.

Introduccion: El riesgo de obesidad depende de la predisposicién genética y
del estilo de vida, si bien factores nutricionales durante las primeras etapas
de la vida pueden modular asimismo el posterior riesgo de obesidad. A este
fenémeno se lo conoce como programacién metabdlica y se da alterando la
ingesta de proteinas (1, 2).

Metodologia: Ensayo clinico multicéntrico a doble ciego en el que participaron
1.700 nifos durante su primer afio de vida alterando su ingesta proteica. Se
valoré la composicion corporal, el estado hormonal, el metabolismo proteico
y la antropometria simple con marcadores de obesidad infantil, ademas del
comportamiento infantil, en concreto la satisfaccién, el llanto y la duracion
del suefio (3, 4).

Resultados: Se estan analizando los resultados de los dos primeros afios de
seguimiento, de modo que no existen resultados publicados acerca de ellos.
El seguimiento de los participantes se ha ampliado hasta los 8 afios de edad.
Actualmente, los participantes tienen 6 afios y se analiza también el neuro-
desarrollo.

Conclusiones: Se espera establecer criterios de programacién metabolica, ade-
mas de estimacion del gasto de energia segtin su estilo de vida, obtener datos
para una correcta ingesta de proteinas en la infancia, conocer el comporta-
miento paterno en la alimentacion infantil en relacién con su comportamien-
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to y elaborar una pequefia escala para la produccién de nuevas férmulas
para lactantes que puedan ayudar a prevenir la obesidad infantil.

Bibliografia:

Von KRrigs, R. et alii. «Breastfeeding and obesity: cross sectional study». Brit
Med ] 1999; 319: 147-50.

HucHes, D.; McGUIRE, A. «A review of the economic analysis of obesity». Br
Med Bull, 1997; 53(2): 253-63.

Metces, C. C. «Does dietary protein in early life affect the development of
adiposity in mammals?» | Nutr 2001; 131: 2062-2066.

Korterzko, B. et alii. «Growth, development and differentiation: a functional
food science approach». Brit | Nutr 1998; 80, suppl.1: S5-545.
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Estudi dels canvis hepatics en ratolins obesos
sotmesos a dieta hipercalorica: aspectes teécnics

Candela, E.; Garcia, A.; Paris, M.; Vicente, J. A.; Sabench, F.; Bertran, R.; Her-
nandez, M.; Del Castillo, D.

Unitat de Cirurgia, Departament de Medicina i Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciencies de
la Salut, Universitat Rovira i Virgili
fatima.sabench@urv.cat

Paraules clau: biopsia hepatica; esteatosi; obesitat; sindrome metabolica.

Introduccio: Sabem que diversos extractes naturals derivats de les plantes
han mostrat la seva efectivitat en el tractament i prevenci6 de I'obesitat, la
hipertensio, la resisténcia a la insulina i el control de l'estres oxidatiu (1).
Aquest projecte analitza com 1'administracié d'un extracte vegetal pot aju-
dar a revertir I'esteatosi hepatica secundaria a una dieta rica en greixos.

Metodologia: La nostra contribuci6 ha estat realitzar biopsies hepatiques als
ratolins de I'estudi «SteaStop», fet que requereix que 1’animal sobrevisqui.
Utilitzavem femelles LDLr-/- alimentades amb una dieta rica en greixos
(20% oli de palma) complementada amb 0,25% de colesterol durant 14 set-
manes per induir-los I'esteatosi. Després practicavem la biopsia hepatica per
tal de coneixer I'estat hepatic abans d’iniciar el tractament. Hem intervingut
un total de 35 ratolins malalts. Per fer la bidopsia hepatica, anestesiavem el
ratoli (ketamina més xilacina) i, posteriorment, realitzavem una laparotomia
mitjana d’1 cm a un través de dit sota l'apofisi xifoide (2). Després de la
incisi6 cutania, obriem la paret abdominal, exposavem a l'exterior el fetge
i realitzavem la bidpsia del 1obul hepatic dret mitjancant la transfixié amb
un fil de seda. Finalment, tancavem la paret abdominal i la pell amb dues
sutures continues (PDS 5/0). Buprenorfina SC en dosi tnica per al control
del dolor postquirtrgic (3).
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Resultats: Després de diversos assaigs amb ratolins no malalts, vam acon-
seguir una mortalitat del 0%. Durant la fase d’estandarditzacié tecnica, la
mortalitat va passar del 50% al 0%, moment en qué vam iniciar el treball amb
els casos. La mortalitat va ser d'un 0%, n= 35.

Conclusions: Creiem que és molt important seguir sempre els mateixos passos
técnics en procediments que poden semblar senzills, com aquest. La mida de
I"animal limita molt els moviments i requereix molta precisié i bona vista.

Bibliografia:

EstrUCH, R.; SACANELLA, E.; BADIA, E.; ANTUNEZ, E.; NicoLAs, J. M.; FERNANDEZ-
SoLa, J.; Rotiuio, D.; bE GaetaNo, G.; RusiN, E.; URBANO-MARQUEZ, A.
«Different effects of red wine and gin consumption on inflammatory
biomarkers of atherosclerosis: a prospective randomized crossover
trial. Effects of wine on inflammatory markers». Atherosclerosis. 2004;
175(1): 117-123.

ZUNIGA, ].M. 2001. Ciencia y Tecnologia en proteccion y experimentacion animal.
McGraw-Hill Interamericana.

DUKE UNIVERSITY AND MEDICAL CENTER. Animal care & use program. En: <http://
vetmed.duhs.duke.edu/guidelines for rodent analgesia.htm>.
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Estandarizacion experimental de la técnica
de exclusion duodenal en animales obesos

y su aplicabilidad en el campo de regulacion
de la ingesta

Aracil, N.; Bas, C.; Blanch, L.; Castellano, M.; Sabench, F.; Hernandez, M.;
Del Castillo, D.

Unidad de Cirugia, Departamento de Medicina y Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud, Universidad Rovira i Virgili
fatima.sabench@urv.cat

Palabras clave: exclusién duodenal; cirugia metabdlica; obesidad moérbida.

Introduccion: En la actualidad, el tratamiento quirtrgico de la obesidad mor-
bida cuenta con un abanico de técnicas cuyo objetivo es satisfacer las ex-
pectativas en cuanto a resultados ponderales y metabdlicos. Otras técnicas
de nueva apariciéon, como la exclusién duodenal (1) o la transposicion ileal,
vienen a conformar la cirugia metabélica como entidad propia y de nueva
aparicién. Desde el punto de vista experimental, se hace necesaria la estan-
darizacién de la técnica de exclusién duodenal con el fin de determinar los
efectos metabdlicos (glucemia y Hb glicosilada) (2), ponderales y hormona-
les de los principales péptidos que rigen la ingesta (grelina, GLP-1).

Métodos: Contamos ya con la estandarizacion del bypass gastroyeyunal en
Y de Roux, de la gastrectomia tubular y de la transposicion ileal en ratas
Sprague Dawley obesas por dieta cafeteria. Técnica: Laparotomia media y
localizacién de estructuras. Gastrotomia proximal a piloro (0,5 cm). Prepa-
racion de tubo de polietileno de 10 cm tutorizado mediante guia de silicona
y anclado con un punto extraible de seda en su extremo distal. Introduccion
de la canula en direcciéon craneo-caudal. Fijacién del extremo proximal en
estomago mediante triangularizacion (tres puntos polipropileno 5/0). Ex-
traccion de guia tutor y punto distal. Cierre de gastrotomia (seda 4/0).
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Resultados: El tubo debe ser de 0,4 cm de diametro y sin aristas de soldadura
(es necesaria la eversion del tubo) para evitar dlceras por presion. La guia tu-
tor de silicona con anclaje permite no tener que realizar una duodenotomia
ademas de la gastrotomia, tal y como hemos encontrado en la literatura, y
evitar desgarros duodenales o posibles fugas.

Conclusiones: Técnicamente es posible utilizar este modelo para su posterior
aplicacién en estudios experimentales randomizados en el campo de la ciru-
gla metabdlica. Puede plantearse un tubo algo mas corto (8 cm) para evitar
una excesiva manipulacién.

Bibliografia:

AGUIRRE, V.; StYLOPOULOS, N.; GrRINBAUM, R.; KarLaN, L. M. «An Endoluminal
Sleeve induces substancial weight loss and normalizes Glucosa
homeostasis in rats with Diet-Induced Obesity». Obesity 2008; 16: 2585-
92.

Mummeg, D. E.; MatHiasoN, M.; KaLLies, K.; KotHaRr, S. «Effect of laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass surgery on hemoglobin Alc levels in diabetic
patients: a matched-cohort analysis». Surg Obes Relat Dis 2009 Jan-Feb;
5 (1): 4-10.
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Basqueda de modelos diagnésticos predictivos
de dafo renal en nifios con pielonefritis

Palao, D. J.; Ramos, R.; Rimblas, M.; Feliu, A.; Barroso, J. M.; Escribano, J.

Unidad de Pediatria y Desarrollo Humano, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad Rovira i Virgili
jescribano@grupsagessa.com

Palabras clave: pielonefritis; DMSA; dafio renal; cicatrices renales.

Introduccion: Para el manejo clinico de los pacientes con pielonefritis seria de
gran interés poder determinar una serie de factores diagnosticos precoces
con capacidad predictiva de dafio renal que permitiera seleccionar subgru-
pos de alto riesgo.

Metodologia: Estudio de cohortes retrospectivo, sobre un grupo de 100 pa-
cientes afectos de pielonefritis tratados con antibiéticos endovenosos. Todos
tienen ecografia renal precoz, CUMS y DMSA realizado a los seis meses para
determinar el dafio renal. Se analizan variables antropométricas, inflamato-
rias y de la anamnesis para construir escalas diagndsticas ponderadas por el
riesgo de cicatrizacién renal y de presencia de reflujo vesiculoureteral dila-
tado.

Resultados: Un 40% de la muestra present6 dafio renal con DMSA.

Conclusiones: La presencia de ecografia renal dilatada o el antecedente de
reflujo vesiculoureteral dilatado son factores predictores potentes de dafio
renal: el riesgo de cicatrizacion se incrementa entre un 50 y un 75%. Los pa-
rametros analiticos y clinicos carecen de potencia discriminadora.
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Neovascularizacion en mallas de PTFE expandido
(politetrafluoroetileno) en un modelo de hernia
incisional inducida
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Castillo, D.
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Palabras clave: PTFEe; hernia incisional; eventracion.

Introduccion: La cirugia herniaria ha ido evolucionando desde la utilizaciéon
de materiales aut6logos (dermis, fascias...), en los que se observaba una alta
tasa de recurrencia, hasta la utilizacién de nuevos materiales sintéticos. Glo-
balmente, el material mas utilizado es el polipropileno. Su principal con-
traprestacion es la adherencia tisular que presenta, lo que restringe su uso
intraperitonenal. Una de sus alternativas es el Gore-tex (PTFE), raz6n por la
que nuestro trabajo se centra en este material, dado que trabajamos a nivel
intraperitoneal. El PTFE presenta una microporosidad de 1-6 micrones. El
grosor ideal, teéricamente, es de unos 70 micrones, por lo que la neovascu-
larizacién de la plastia se veria mermada (en comparacién con la no repara-
cion) (1). Obtendriamos en contrapartida una menor respuesta a la agresion
que con el polipropileno. Nuestro objetivo es valorar la integracién tisular,
neovasculararizacion y respuesta bioldgica a la agresién en la colocacion de
una protesis de PTFE en animales con eventracién inducida (2).
Metodologia: 10 ratas SD. Cronologia: Eventracion: incision de piel y pared
muscular, y sutura de ambas de forma incompleta. Esperamos 15 dias. Her-
niorrafia: colocacién y sutura de la malla de PTFE. Sacrificio y procesamiento
de las muestras: se realiza a 9 de las 10 ratas; la décima no se ha reparado
(control); ademads, contamos con un control de pared sana.
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Resultados: Muestra enviada al servicio de AP y microscopia electrénica para
observar la reacciéon y vascularizacién de la plastia. EI PTFE (Gore-Tex®)
presenta escasa reactividad tisular, en contacto con las visceras, e induce es-
caso desarrollo de adherencias, lo que permite su empleo en forma intrape-
ritoneal para la reparacion laparoscopica de la pared abdominal.

Conclusiones: En el momento del sacrificio observamos que no existen adhe-
rencias viscerales, a diferencia de lo que ocurria en trabajos preliminares en
los que se utilizaban prétesis de polipropileno. La respuesta a nivel micros-
copico (en proceso) nos determinara el nivel de inclusién y vascularizacién
de la protesis.
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Complicaciones postoperatorias de la gastrectomia
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Introduccion: La Sleeve gastrectomy (SG) es una técnica restrictiva que indica-
mos en nuestro servicio en pacientes con IMC > 50-55 kg/m? hepatomega-
lias importantes (1) y en la obesidad moérbida de la adolescencia.

Metodologia: En un periodo de 5 afios se ha realizado una SG a 115 pacientes
(76% hombres y 24% mujeres), con una edad media de 51 afios (14-67) e
IMC medio de 61 kg/m? EI 92% presentaba comorbilidades mayores. Téc-
nicamente se utilizan 2 trocares de 5 mm, 1 de 10 mm, 1 de 12 mm y 1 de 15
mm. La transeccién se inicia a 4-5 cm del piloro hasta el angulo de His, con
la tutorizacién de una sonda de Faucher orogastrica de 38 FR y dejando un
drenaje de Jakson-Pratt a lo largo de la linea de sutura. A las 24 horas se rea-
liza un TEGD con Gastrografin para demostrar la ausencia de fugas e iniciar
la dieta liquida.

Resultados: No hubo complicaciones perioperatorias. Hubo complicaciones
mayores en 10 pacientes (8,6%) (2): 2 hemorragias a través de la linea de
grapas (20%), 1 atelectasia/neumonia (10%) y 7 fugas de contraste (70%).
De estos tltimos pacientes, 4 presentaron colecciones intraabdominales para
cuya resolucién precisaron de varias punciones-drenaje. Ningtin paciente re-
quirié una reintervencién (3). Hubo un éxitus (0,86%), en una paciente con
IMC de 70 kg/m? e insuficiencia respiratoria postoperatoria que no pudo
ser desintubada y en la que aparecié una neumonia nosocomial bilateral. La
estancia media de los pacientes que no sufrieron complicaciones fue de 3,8
dias, mientras que entre los que si las sufrieron fue de 32 dias.

29



Diversos autors

Conclusiones: En nuestro medio, la complicacién mas frecuente de la SG fue
la fuga a través de la linea de grapas, que, si bien no precisé de ninguna re-
intervencion, alargé significativamente la estancia hospitalaria. El éxitus de
esta serie no esta relacionado con la técnica quirdrgica. Podemos afirmar que
la SG es una técnica segura, reproducible y con una baja morbimortalidad.
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Expressio de la PKC 0 durant el desenvolupament
postnatal i en I’adult de la sinapsi neuromuscular
i la seva influencia en la mielinitzaci6
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Paraules clau: PKC theta, desenvolupament postnatal, sinapsi neuromuscu-
lar, KO.

Introduccio: La serina proteina-cinasa C (PKC) participa en la regulaci6 de
I'estabilitat de la unié neuromuscular i en I’eliminacié sinaptica. Hi ha dife-
rents isoformes de la PKC i cadascuna té funcions especifiques dependent
del tipus cel lular (1). La nostra investigacié s’ha centrat en la isoforma 0 de
la PKC (PKC 0), que és especifica de muscul (2). Els nostres objectius han
estat estudiar 1'expressié de PKC 0 en musculs de ratolins wild type (WT) i
knockout (KO) en PKC 6 de diferents edats postnatals i en I'adult i la influén-
cia de PKC 0 en la mielinitzacio.

Metodologia: Mitjangant técniques de Western Blot, i amb I’analisi d'imatges
de microscopia electronica de transmissié de nervis periferics intramusculars
de WT i KO mitjangant un programa d’analisi morfometrica (Metamorph).
Resultats: La PKC 0 s’expressa durant el desenvolupament i en 1'adult no-
mes en els ratolins WT. En l'adult la isoforma 0 s’expressa menys que en el
desenvolupament. S’observa I'existéncia de diferencies en 1’area de les fibres
nervioses i el gruix de mielina entre els animals WT i KO durant tot el des-
envolupament i en I'adult.

Conclusio: L'expressié de PKC 0 durant el desenvolupament influeix en la
mielinitzacié de les fibres nervioses.
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Paraules clau: sinapsi neuromuscular; sinapsina; immunofluorescencia.

Introduccio: La sinapsi neuromuscular és la comunicacié entre una motoneu-
rona i un miocit. Inclou una descarrega quimicoelectrica de la cel lula presi-
naptica, la secrecié de I'acetilcolina a I’espai sinaptic i la seva unié mitjangant
receptors a la cel lula postsinaptica (1). El nostre objectiu ha estat determinar
la presencia i la localitzacié precisa de diferents molecules estructurals (si-
napsina, sintaxina, neurofilament 200, S100 i receptors d’acetilcolina) a la
sinapsi neuromuscular mitjangant la tecnica d’'immunohistoquimica per mi-
croscopia confocal (2).

Metodologia: Per poder dur a terme els nostres objectius, primer hem fet la
dissecci6 i obtencié del muscul Levator auris longus (LAL) de rata en nadé
de 6 dies i adult. Posteriorment hem utilitzat anticossos com a marcadors
per a la immunohistoquimica de fluorescéncia. Per a la detecci6 del terminal
nerviés hem utilitzat sintaxina, sinapsina i neurofilament 200, per detectar
la cel lula de Schwann hem emprat S100 i pel receptor d’acetilcolina hem
fet servir alfabungarotoxina. A continuacié6 hem observat les preparacions
obtingudes amb un microscopi confocal. Per deixar constancia dels resultats
hem realitzat fotografies digitals.

Resultats: Els resultats obtinguts han estat la detecci6 de les molecules estudi-
ades a la sinapsi neuromuscular al mascul de 6 dies d’edat posnatal i adult.
El patr6 d’expressi6 ha estat diferent per a cadascuna de les proteines i esta
en concordanca amb la seva funcionalitat.
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Conclusions: Per tant, podem concloure que aquestes proteines sén un bon
marcador dels components cel lulars de la sinapsi neuromuscular.
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Palabras clave: tumor de ovario borderline.

Introduccion: Pese a la baja prevalencia e incidencia de los tumores de ovario
borderline, y dado que su diagndstico se realiza mediante el estudio en anato-
mia patoldgica tras la intervencién quirdrgica, planteamos este estudio con
el propésito de encontrar una clinica comtn en todas las pacientes.

Metodologia: Realizamos una revisién de los tumores de ovarios borderline de
los altimos 6 afios en el HUS]J. Incluimos como muestra los 20 casos interve-
nidos. Realizamos una encuesta que nos permite revisar varios pardmetros a
través de la historia clinica (edad, indice de masa corporal, toma de anticon-
ceptivos orales, motivo de consulta, criterios de benignidad/malignidad en
ecografia y TAC, marcadores tumorales, tipo de cirugia primaria —laparoto-
mia/laparoscopia—, cirugia conservadora o radical...

Resultados y conclusiones: Edad media: 48 afios; IMC: 26; consulta mas fre-
cuente: dolor. En el 75% de los casos se realiz6 cirugia laparotémica. No se
ha documentado recurrencia en ningtin caso. La cirugia conservadora es po-
sible, sobre todo en pacientes nuliparas que conservan deseo gestacional.
Pueden darse casos de tumores sincrénicos claramente malignos coincidien-
do con histologia de borderline en tumoraciones de ovario que empeoran cla-
ramente el pronéstico.
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Avaluaci6 de les habilitats quirargiques basiques
en el pregrau mitjancant un simulador virtual
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M.; Del Castillo, D.
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Paraules clau: simulador, laparoscopia, docéncia.

Introduccio: L'adquisicié de les habilitats endoscopiques basiques ha de pas-
sar per una fase d’entrenament, per a la qual els simuladors virtuals ajuden
molt. En el pregrau hem volgut descriure i analitzar les habilitats quirdrgi-
ques, les diferencies i I'evoluci6 gracies a un programa d’entrenament en-
tre tres cursos diferents de Medicina, utilitzant un simulador virtual (Lap-
Sim®).

Metodologia: Estudi aleatori de 48 estudiants (16 de segon curs, 16 de quart
curs i 16 de sise curs). Cada curs ha estat dividit en dos grups de 8 perso-
nes: control (una sessié avaluadora), entrenament (quatre sessions + perio-
de de rentat d'un mes + sessi6 avaluadora). Exercicis realitzats: navegacio,
coordinacié de la camera, coordinacié dels instruments, exercici de pinga
(basic), exercici de tall, exercici de prensié i moviment (mitja) i exercici de
dissecci6 fina (nivell alt). S"ha avaluat: puntuacié: 0-100, temps, nombre de
errors, dany tissular, recorregut lineal i angular. El simulador forma part del
laboratori d’habilitats quirtrgiques de la Facultat.

Resultats: El nivell basal inicial és similar per a tots tres cursos. Es produeix
una millora significativa en tots els exercicis després de I'entrenament, en
tots tres cursos. Els exercicis de nivell mitja sén els que han obtingut menys
puntuacié i han necessitat més temps d’execucié. Aquesta dada és comuna
a tots tres cursos. Els estudiants de sisé curs assoleixen millor les habilitats
proposades després de |'entrenament.
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Conclusions: El (LapSim®) és un bon meétode de docéncia per adquirir habi-
litats endoscopiques basiques que formaran part de nombroses especialitats
mediques i quirtrgiques. Aquest sistema és capag de discriminar entre els
bons resultats i els dolents, i un metode fiable d’avaluacié. Aquests metodes,
complementats amb les practiques cliniques, potencien de forma positiva el
nivell d’aprenentatge.
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Introduccion: La introduccién de nuevas técnicas quirdrgicas, como la exclu-
si6on duodenal, parece influir en el curso del sindrome metabélico, emulando
otras técnicas de cirugia metabdlica, segtin se refiere en otros estudios. Una
forma de evaluar algunos de estos cambios es efectuar un control del peso,
de la ingesta y de la calorimetria indirecta. En concreto, la calorimetria in-
directa describe y evalda de forma no invasiva (in vivo) el gasto de energia
a partir del consumo de O2, la produccién de CO2 y el seguimiento de la
temperatura corporal.

Metodologia: Ratas Sprague-Dawley de 12 semanas de edad. 4 grupos expe-
rimentales: no obesos (n = 15) (intervencién y sham) y obesos n = 15 (inter-
venciéon y sham). Dieta cafeteria en grupo obeso (6.250 Kcal/kg) mantenien-
do las proporciones de HC (45%), proteinas (10%) y grasas (45%) durante
4 semanas. Se procede a la intervenciéon quirdrgica (exclusién duodenal).
Sacrificio a las 4 semanas.

Peso: control semanal, y bisemanal con posterioridad a la intervencién.
Glucemia: semanal hasta el sacrificio. Simultdneamente se toman muestras
de sangre (para estudios hormonales) y de tejidos hepatico e intestinal. Calo-
rimetria indirecta: se realiza una determinacién preintervenciéon quirdrgica y
una postintervencién. Ingesta: peso diario del alimento ingerido.

Resultados: Grupos no obesos: disminucién significativa del gasto calérico en

el grupo intervencion respecto al grupo sham. Reduccién de la ingesta en el
grupo intervencién de un 20% (media 5 gr de pienso).
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Grupos obesos: evidente disminucién de la apetencia hacia la dieta ca-
feteria en el grupo intervencién, manteniéndose la ingesta normal diaria de
pienso (25g/dia). En el grupo sham, se mantienen los niveles del coeficiente
respiratorio y gasto caldrico. En el grupo intervencion se da una disminu-
cién significativa del gasto calérico segtn los valores estandarizados para el
peso del animal. Mejoria de la glucemia de forma significativa en los anima-
les obesos y en los no obesos.

Conclusiones: Existe una disminucién del gasto calérico en los animales inter-
venidos quirdrgicamente.

Se vislumbra una posible influencia del efecto termogenético de los
alimentos en el grupo intervencién (a menor ingesta, menor gasto calori-
co), relacionada probablemente con los niveles de insulina que se valoraran
posteriormente. Parece una técnica reproducible, aunque las diferencias de
mortalidad entre los grupos obesos y los no obesos son evidentes. Pendiente
un tercer grupo de animales para reponer los animales perdidos. La dismi-
nucién de la ingesta es congruente con los datos de la bibliografia revisada.
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fisica sobre el peso y la glucemia en un modelo
experimental de obesidad
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Palabras clave: exclusién duodenal, obesidad, cirugia metabdlica.

Introduccion: En el presente estudio se ha analizado una nueva técnica de
cirugia bariatrica cuya accién se basa en la exclusiéon duodenal mediante la
tubulizacién del duodeno desde el estémago con la ayuda de un dispositivo
flexible. Desde el punto de vista experimental, este sistema ha demostrado
que los alimentos llegan al yeyuno emulando los efectos de malabsorcion del
bypass gastrointestinal en Y de Roux, y siguiendo la hipétesis de F. Rubino y
M. Marescaux, para quienes la clave de la resolucién de la diabetes mellitus
radica en la exclusion del intestino delgado proximal.

Metodologia: Estudio con ratas Sprague-Dawley de 12 semanas de edad. Die-
ta cafeteria: 4 semanas (intervenciéon quirtrgica y sham) y sacrificio a las 4
semanas. 4 grupos experimentales: no obesos n = 15 (intervenciéon y sham)
y obesos n = 15 (intervencién y sham). Intervencién: laparotomia media y
gastrotomia proximal en piloro (0,5 cm). Introduccién de tubo de polietileno
de 10 cm tutorizado mediante guia de silicona. Peso: inicialmente control
de peso semanal; bisemanal posteriormente a la intervenciéon. Glucemia: de
forma semanal hasta el sacrificio. Simultaneamente se toman muestras de
sangre (para estudios hormonales) y de tejido hepatico e intestinal antes y
después de la intervencion.

Resultados: Existe una significativa mejoria de la glucemia tanto en animales

obesos como en no obesos. Se observa una diferencia de peso antes y des-
pués de la cirugia en ambos grupos al colocar los pesos en las graficas de
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crecimiento fisioldgico de este tipo de animales. Pendiente un tercer grupo
de animales para reponer los animales perdidos.

Conclusiones: Parece una técnica reproducible, aunque las diferencias de mor-
talidad entre los grupos obesos y los no obesos son evidentes. La pérdida de
peso es significativa al comparar los incrementos de peso antes y después
de la intervencién. A pesar de no retirar la dieta cafeteria, respecto a la cual
no se ve disminuida la apetencia tras la intervencion, la glucemia se sittia en
valores normales.
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Assajos clinics controlats en nutrici6 pediatrica
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Paraules clau: EU CHODP, infants, calci, densitat Ossia.

Introduccio: El projecte EU CHOP és un assaig clinic aleatori, doble cecid’in-
tervencié que va iniciar-se 'any 2002 en cinc paisos europeus. Els partici-
pants van ser alimentats amb lactancia materna o assignats aleatoriament
a dos grups que van rebre férmula artificial amb diferents concentracions
de proteines durant el primer any de vida, sota la hipotesi que un menor
contingut proteic en la férmula infantil pot reduir el risc d’obesitat posterior.
Els primers resultats de I'estudi que confirmen aquesta hipotesi han estat
publicats (1). Des del naixement, es valoren habits alimentaris, ingesta, crei-
xement i variables antropometriques, despesa energetica aixi com diverses
variables bioquimiques.

Metodologia: Actualment el projecte avalua en nens de 7 anys la densitat mi-
neral 0ssia mitjancant la tecnica de DEXA i la ingesta de calci mitjancant un
qiiestionari de freqiiencia de consum de productes lactics. Independentment
també es realitzen determinacions antropometriques, bioimpedanciometri-
es, ecografies cardiaques i analisis de femta. La tasca ha consistit a realitzar
en una submostra el qiiestionari de freqiiéncia de consum de productes lac-
tics i convocar els participants perque portessin mostres de femta. També
s’ha participat en les visites peridodiques a I'hospital on es realitzen totes les
determinacions anteriorment descrites.

Resultats: En la mostra estudiada fins al moment (n=27), els resultats no mos-
tren una correlacié entre el consum de calci i la densitat mineral ossia. El
consum mitja de calci és de 723,25 + 352,63 mg/dia i, per tant, les necessitats
diaries de calci per a I'edat estan cobertes (400 mg/ dia).
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Conclusions: Hem observat que cal tenir en compte més parametres per mo-
dular la densitat mineral ossia. La ingesta de calci no ens déna prou informa-
cié per descriure aquest parametre.

Bibliografia:

KovrerzKo, B.; VoN KRries, R.; CLosa, R.; ESCRIBANO, J.; SCAGLIONI, S.; GIOVANNINI,
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Paraules clau: tumor, sistema nervids, epidemiologia.

Objectius: L'epidemiologia dels tumors del sistema nervids a la provincia de
Tarragona podria estar influenciada per factors ambientals diferencials (in-
dustria petroquimica i nuclear). El nostre objectiu és descriure I'epidemio-
logia dels tumors del sistema nerviés central (SNC) diagnosticats al nostre
centre (referéncia en oncologia per a la provincia) durant els tltims 6 anys.

Material i métodes: Estudi retrospectiu sobre el cens de diagnostics de tumors
d’SNC de qualsevol tipus i grup d’edat al nostre centre. Es van estudiar: de-
mografia basica, motius de consulta, metodologia diagnostica, tractaments
aplicats i evoluci6 clinica.

Resultats: Entre els anys 2004-2009 es van censar 787 casos teorics de tumo-
racié cerebral, dels quals es van excloure 317 per diversos motius: per du-
plicitats d’historia (231), perque no es tractava de tumors confirmats (29) i
per falta de dades fiables en la resta. Van quedar 470 tumors confirmats de
I'SNC (edat: 59,4 +-13,9 anys); 148 (31,5%) van ser primaris (edat: 56,8+-18,1
anys) i 306 (68,5%), metastatics (edat: 60,4 +-11,7 anys). Els tumors primaris
més freqiients van ser: glioblastoma multiforme (48,0%), gliomes de graus
I-III (13,5%) i meningiomes (7,4%). Entre els tumors metastatics: cancers de
pulmé (62,0%) i de mama (21,0%). EI 50,8% dels pacients amb tumors pri-
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maris eren homes davant del 65,2% en metastatics, a causa del predomini de
cancers de pulmoé.

Conclusions: El present estudi permetra coneixer I'epidemiologia detallada
dels cancers de I'SNC a la nostra area i delimitar les circumstancies de fun-
cionament del sistema sanitari en aquests pacients per esbrinar si la resposta
diagnostica i terapéutica dels professionals i centres implicats és adequada.

Bibliografia:
Ruiz-Tovar; POLLAN-SANTAMARIA; LOPEZ-ALBENTE. «Epidemiologia de los tu-

mores malignos del sistema nervioso en Espafia.» Rev Neurol 1999;
29(9): 889-891.
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Practicas de embriologia y datacion de embriones
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Palabras clave: embriologia, protocolo, feto, embrién, pollo.

Introduccion: Nuestro trabajo como internos tiene una doble vertiente, docen-
te e investigadora, ambas relacionadas con la embriologia. La colaboracién
en la docencia se ha realizado con los alumnos de primer curso del grado de
Medicina; la incursién en la investigacion se ha puesto en practica en el labo-
ratorio de la Unidad, revisando la coleccion de fetos humanos existente.

Metodologia:

- Extraccién y observacion de un pollito de 10 dias de desarrollo, in situ.

- Observacién de cortes histotopograficos seriados de pollo, rata y humano.

- Elaboracién de un protocolo para datar la coleccién de fetos humanos
de la Unidad.

- Observacioén de las caracteristicas morfolégicas de fetos de un estadio
similar.

Resultados: Al colaborar en la realizacién de las practicas, hemos entendido
la dificultad y responsabilidad que comporta su planificacién. Nos hemos
esforzado por que nuestros comparieros de primero entendieran y aprendie-
ran los objetivos marcados para cada una de las précticas: por una parte, ob-
servar las caracteristicas propias de desarrollo del pollito de entre 7-10 dias
y de sus cubiertas externas; por otra, comparar la morfologia de distintos
embriones (rata, pollo, humano) en cortes seriados segun distintos planos
(coronal, sagital y transversal). En el laboratorio, se ha realizado la obser-
vacion y el andlisis morfoldgico para intentar establecer un protocolo que
permita establecer su edad de desarrollo. Se ha visto que, pese a pertenecer a
estadios similares, sus caracteristicas morfolégicas son distintas.

Conclusiones: Hemos conseguido afianzar los conocimientos en embriologia
y profundizar en ellos. Por otra parte, en el &mbito docente, hemos tenido la
oportunidad de interactuar con compafieros de otros cursos, lo que nos ha
ayudado a adquirir habilidad en el arte de hablar en ptblico.
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Dating and morphological study of human foetuses
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nica.piera@uro.cat

Key words: human anatomy; embryology; human foetus; vertex-coccyx
length; dating; dissection.

Background: Embryology is the science that studies the dynamic anatomical
processes during embryonic development. Introduction: The project aimed
to date human foetuses by studying external features. Objectives: Our objec-
tives were to determine what needs to be done to date all human foetuses.
We aimed to date the foetuses from the Anatomy Unit by dissecting them
to see their internal structures. Materials and methods: For this study we
studied the bibliography and used such specialized material as Petri dishes,
plastic spoons, Pasteur pipettes and binocular magnifying glasses with clear
light. We first extracted the foetus using a plastic spoon and a paintbrush,
and placed it on a Petri dish. The excess of formaldehyde was sucked up
using a Pasteur pipette or absorbent paper. Then we determined the vertex-
coccyx length and immediately proceeded to examine the foetus with the
naked eye, or with binocular magnifying glasses with clear light, listing the
most important features. Finally, we set up a data bank and compared the
morphological features to date the foetuses. Results: We dated four foetu-
ses, one of which was also dissected. We opened a file on each foetus, esta-
blishing that: F1 (foetus 1)_ 62mm, normal external and internal features, 3
months; F2_ 61mm, normal external features, 3%2 months; F3_ 58mm, normal
external features, 3 months; F4_ 53mm, seems to present abnormal features,
3 months. Conclusions: The foetuses had been developing for 3 months, pre-
sented a mean vertex-coccyx length of 58.2mm, and seemed not to present
any teratological signs.

References:

StEDING, G. The Anatomy of the Human Embryo: a Scanning Electron Microscope
Atlas. 1st ed. University of Gottinger, Germany: Karger; 2009.

51



Diversos autors

Mortui viventes docent: Dissection of the sciatic nerve
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Keywords: human anatomy; low limb; dissection; sciatic nerve.

Background: Sciatica is the inflammation of the sciatic nerve, usually marked
by pain and tenderness along the course of the nerve and on through to the
thigh and leg. It is commonly caused by the piriformis syndrome, because
the piriformis muscle acts to rotate the leg outward. When it is stretched, the
sciatic nerve may be compressed and irritated. Introduction: One of the most
important aspects of human anatomy is practicing with human corpses.
Dissection is the most efficient method for learning about human anatomy.
Objectives: Our target was to dissect a specific region of some clinical im-
portance: the sciatic nerve. We described the course of the nerve, and its rela-
tions and the branches in the gluteal, femoral and popliteal regions. Material
and methods: We consulted the specialized bibliography, and we used such
specialized material as forceps, scissors, scalpel, hemostatic forceps, gauzes,
Cambridge liquid, etc. We made a longitudinal cut along the low limb, from
the gluteal region to the popliteal region, and dissected the skin and subcu-
taneous fat tissue. Then we delimited the muscles which had relations with
the sciatic nerve and described the nerve’s course. Results and conclusions:
We have described every detail of the course of the sciatic nerve and, there-
fore, consolidated our knowledge about this region of the human anatomy.
We improved the way we worked in the dissection room and our anatomic
technique. We felt that it was important to study the human anatomy in situ.
As was said in former times, «mortui viventes docent».
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Paraules clau: fibromialgia, equilibri, coordinacid, rendiment psicomotor.

Introduccio: La fibromialgia (FM) és una sindrome caracteritzada per do-
lor generalitzat i difts, i es considera un trastorn multifactorial. L' objectiu
d’aquest estudi és determinar si després de rebre un tractament multimodal
s’ha modificat la coordinaci¢ i I'equilibri dels pacients amb fibromialgia.

Metodologia: 15 pacients diagnosticats d’FM van participar en un programa
de tractament multimodal durant 3 mesos, en que s’incloien 22 sessions de
fisioterapia, cap de les quals destinada especificament a millorar I'equilibri
ni la coordinacié. A l'inici i al final del tractament es van avaluar, d’una ban-
da, 'equilibri amb les proves Timed Up-and-Go (TUG) i Unipedal Stance
Test (UPST) i, de I'altra, la coordinacié amb el modified Finger-Nose-Finger
(mFnE.)

Resultats: S’observa millora en la puntuacié de tots els tests i estadisticament
son significatives les de TUG (p < 0,01) i UPST amb ulls oberts (p < 0,05).

Conclusions: El tractament multimodal continuat durant tres mesos millo-
ra I'equilibri dels pacients amb FM. No s’observen canvis significatius pel
que fa a la coordinacié. Un programa multimodal és efectiu en la millora de
'equilibri de persones amb FM, encara que no inclogui exercicis dissenyats
especificament amb aquest fi.
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Paraules clau: anatomia de superficie, relleu ossi, muscul, posar en formol,
sala de disseccio.

Introduccio: Entre les diverses tasques que corresponen als alumnes interns
de la Unitat d’Anatomia Humana i Embriologia, destaquen I’anatomia de
superficie i la técnica anatdomica. La primera es basa en la realitzacié d'un
seguit de practiques amb la intencié de localitzar en superficie diferents ele-
ments anatomics. En la segona, els interns col laboren en el desenvolupa-
ment de 'assignatura Técnica Anatomica, basada en un aprofundiment en
els metodes de disseccid.

Metodologia: Amb I'objectiu d’aproximar-nos a aquestes dues vies tan dife-
rents d’estudiar I’anatomia, el treball ha estat estructurat en dos grans ves-
sants tematics. Primer de tot, es descriuen els components topografics super-
ficials d'una extremitat superior i una cintura escapular, practica realitzada
entre els mateixos interns i amb la col laboracié d'un model. Pel que fa a la
Técnica Anatomica, s’analitzen graficament els passos a seguir a I'hora de
posar en formol un cadaver, des de l'arribada a la sala de dissecci6 fins al
final del procés de conservaci6.

Materials: Amb aquesta finalitat, s’han fet servir hemostats, pinces, bisturis
i tisores amb extrems arrodonits i roms. La presentacié d’aquests resultats
s’acompanya de fotografies fetes amb una maquina CASIO Exilim s880, que
pretenen il lustrar el més rellevant de cadascuna de les tecniques.

Resultats: Al final d’aquest curs, hem estat capacos de crear un material di-
dactic i fotografic que hem posat a disposici6 de les professores responsables
d’impartir Anatomia Humana. A més d’aconseguir imatges topografiques
d’una extremitat superior i una cintura escapular, hem elaborat una guia il-
lustrada que reflecteix el procés que se segueix amb el formol.
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Conclusions: Fan referencia a 'aprofundiment que hem obtingut en I'estudi
de l'organisme huma, tant practic com teoric. L'anatomia de superficie i el
procés de posar en formol el cadaver ens han aportat coneixements comple-
mentaris, que han contribuit a ampliar la nostra perspectiva en el camp de
I’anatomia humana.
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Paraules clau: PKC, PKA, AKAP, sinapsi neuromuscular.

Introduccio: Les proteines quinases C i A (PKC i PKA) pertanyen a la fami-
lia de les serines/treonines quinases i participen en la senyalitzacié de la
transduccié intracel lular fosforilant el seu substrat. Desenvolupen un paper
fonamental en I'eliminacié sinaptica durant el desenvolupament postnatal.
D’altra banda, les proteines d’ancoratge de les quinases PKC i PKA (AKAP)
les situen en el lloc idoni dins la cel lula per poder accedir al seu substrat. En
aquest treball s’estudia I'expressi6 al muascul esqueleétic i la localitzaci6 a la
sinapsi neuromuscular de les AKAP |, a la vegada, es pretén coneixer si hi ha
diferencies d’expressié durant el desenvolupament postnatal i adult.

Metodologia: S"utilitzen ratolins C57BL/6] control de 6 dies postnatals (P6) i
adults (P30). Mitjangant la tecnica de Western-Blot es determina la preséncia
de les AKAP estudiades (AKAP150, AKAP9, AKAP12) al mtscul esqueletic i
posteriorment es realitza una prova immunohistoquimica per determinar-ne
la localitzaci6 en la sinapsi neuromuscular.

Resultats: Els resultats obtinguts mitjangant la tecnica de Western-Blot evi-
dencien la presencia de I’AKAP150 al muscul esquelétic en les dues edats
estudiades, tot i que és més abundant en P6. La immunohistoquimica ens
mostra que es localitza al component postsinaptic de la sinapsi neuromuscu-
lar. Tant la presencia de I’AKAP9 112 com la localitzacié estan per confirmar.

Conclusions: En aquest estudi es pot concloure que AKAP150 és present en el

muscul esqueleétic i, concretament, es localitza al component postsinaptic de
la sinapsi neuromuscular.
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Localitzacié del receptor de neurotrofines p75ntr en
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Unitat d’Histologia i Neurobiologia (UHN), Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut,
Universitat Rovira i Virgili, Reus
mariadelesneus.garcia@urv.cat

Introduccio: El receptor de neurotrofines P75 (P75NTR) és una proteina
transmembrana que s'uneix a les neurotrofines i té maltiples funcions en
el sistema nerviés, com promoure la supervivencia, diferenciaci6 i mielinit-
zaci6 de les neurones. Els senyals trofics son enviats a les cel lules a través
dels receptors Trk d’alta afinitat i el PZSNTR de baixa afinitat. El P7ZSNTR
és activat quan s’hi uneix una neurotrofina, desencadena diferents vies de
senyalitzacié i produeix la mort o la supervivencia cel lular. Els objectius
d’aquest estudi van ser: 1) estudiar la localitzacié de P7SNTR en la sinapsi
neuromuscular (SNM) en musculs de rates adultes i neonatals, i 2) comparar
la resoluci6é de microscopi de fluorescéncia i del microscopi confocal en el
detall que ens donen de les SNM.

Metodologia: Es va utilitzar el mtscul Levator auris longus (LAL) de rates
(Sprague Dawley) de 6 i 30 dies (P6 i P30). Es va aplicar la tecnica d’im-
munohistoquimica tant amb preparacions convencionals com amb prepa-
racions de talls semifins. Els musculs es van observar en el microscopi de
fluorescencia i confocal.

Resultats:
1. Tots dos microscopis ens permeten visualitzar I'SNM; no obstant aixo, el
microscopi confocal n’obté una imatge de molta qualitat.

2. El P75NTR es troba en I'SNM de rates adultes i neonatals, tant en el
terminal nerviés com en la ceél lula muscular i en la cel lula de Schwann.
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Conclusions:

1. La presencia del P75NTR en 'SNM fa pensar que pot estar implicat en
el desenvolupament de la sinapsi i en el fet que s’hi mantingui en 'estat
adult.

2. L'eficacia i resolucié del microscopi confocal és superior a la del micros-
copi de fluorescencia en I'obtencié d’una imatge complerta de I'SNM.
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Osteoteca i consultes
Aragones D.; Donoso V.; Lazaro A.; Jové M.; Piera V.
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Paraules clau: anatomia, osteoteca, os, intern.

Introduccio: Durant el curs 2009-10, la nostra tasca com a alumnes interns
ha consistit, entre altres treballs, a reforcar I'aprenentatge a 1’osteoteca dels
alumnes de 1r de grau de Medicina i de la diplomatura de Fisioterapia.

Metodologia: A les classes practiques d’osteoteca dos interns feiem repas
d’allo que la professora havia explicat, identificant i assenyalant els detalls
anatomics als 0ssos. A les hores de consulta, els alumnes venien a estudiar i
la nostra funci6 era resoldre’ls dubtes i tenir cura del material.

Finalment, hem passat una enquesta als alumnes de 1r del grau de Me-
dicina (n=98) per coneixer la seva opini6 sobre les classes practiques, els ho-
raris de consultes d osteoteca i I'opini6 en relacié amb la nostra tasca.

Resultats: Basant-nos en les respostes a 1'enquesta, hem extret els resultats
segiients:
- Un53% dels alumnes opina que el temari esta ben repartit respecte
aun42%, que considera que és massa extens.

- L’horari de consultes hauria de ser més ampli segons el 79% dels
enquestats, bé obrint més dies o més hores els dies que ja hi ha
establerts.

- El 64% dels alumnes considera que el repas que fem els interns és
molt atil i el 34%, que és bastant til.

Conclusions
1. Creiem que seria ttil obrir més hores 'osteoteca en periodes d’exa-
mens d’anatomia.
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2. Els alumnes valoren positivament la nostra feina perque els ajuda
en 'aprenentatge, tal com es reflecteix en les enquestes realitzades.

3. Lexperiéncia com a interns ens ha permeés afermar els nostres co-
neixements d’anatomia de I'aparell locomotor, a més de perme-
tre’ns millorar la nostra manera d’expressar-nos en public.
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Evaluation of a hygienic-nutritional intervention
in obese adolescents
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trients; energy.

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease resulting from the
interaction between genotype and environment (1). In Spain, prevalence in
boys between 10 and 13 years is 16.6%=*3.1 and reaches 31.2%%3.9 also if the
overweight are included (2).Therapeutic strategies for the treatment of obes-
ity involve interventions in diet, physical activity, behaviour and motiva-
tion. Results were best when these strategies were combined. The aim of this
project is to demonstrate that obesity in adolescence can be reversed after a
hygienic-nutritional intervention.

Methods: Prospective longitudinal study carried out durnig one year in obese
adolescents (cases) who were subjected to an hygienic-nutritional interven-
tion. An observational group without obesity or overweight adolescents not
subjected to an intervention was also included (controls). We determined the
anthropometry, body composition and physical activity. Nutrient intake was
recorded by a 3-days food diary at baseline and after one year of interven-
tion. In the obese group a hygienic-nutritional intervention was carried out.
Patients were taught how to eat a balanced diet, and to detect and correct
dietary errors to control weight.

Results: The study sample consisted of 49 obese individuals (44.9%boys) and
26 controls (38.46%boys) aged between 9 and 14 with no differences in age
or sex distribution. It was noted that the control group had a higher intake
of all macronutrients and energy. After a one-year-long hygienic-nutritional
intervention in the obese, the total intake and all macronutrients were sig-
nificantly decreased. This was associated with a decrease in body mass index
(29.29+3.67 vs. 28.24+4.08, p<0.001).
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Conclusion:
This hygienic-nutritional intervention based on targets is effective at reduc-
ing BMI in obese children.
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Estudi pilot d’intervencié nutricional, aleatoritzat,
paral lel, doble cec i controlat amb placebo per ava-
luar l'eficacia de I’administracié d’una cervesa sense
alcohol rica en fibra soluble en comparacié d'una cer-
vesa sense alcohol sobre la funcié intestinal en una
mostra de subjectes sans

Escurriola, M.; Valls, R.M.; Sola, R.

Unitat de Recerca en Lipids i Arteriosclerosi, Departament de Medicina i Cirurgia, Facultat
de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
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Paraules clau: cervesa, fibra soluble, estrenyiment, motilitat intestinal.

Introduccio: La fibra soluble millora el ritme intestinal evitant el restrenyi-
ment, té efecte hipocolesterolemiant i retarda el pic de glucemia postpran-
drial. Per tant, I'objectiu és saber si I'addicié de fibra soluble en una cervesa
sense alcohol pot augmentar la motilitat intestinal, valorat com el temps de
transit colonic (TTC), i d’aquesta manera contribuir a la prevencié de I'estre-
nyiment.

Metodologia: Hi han participat 32 individus sans de 18-65 anys, sense simp-
tomes gastrointestinals i amb habits deposicionals de >24 h. Els participants
han pres una cervesa sense alcohol de 250 ml, enriquida o amb fibra soluble
(7,2g) o no, 30 minuts abans de sopar durant 21 dies.

El TTC es valora amb el recompte de marcadors radioopacs (MR) al
colon i la seva disposici6, a través d'una radiografia simple (Rx) d’abdomen
després d’ingerir 20 MR els 3 dies previs i a la mateixa hora. S’han valorat
parametres antropometrics, la freqtiencia i el tipus de deposicié amb el test
de Bristol, el perfil lipidic i la resisténcia a la insulina.
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Resultats: Al final de I'estudi, s’ha observat en els dos productes una dismi-
nucié del TTC, un augment de la freqiiéncia de deposicions (no diferéncies
significatives) i un augment del grau de sacietat (P<0,001), i cap canvi en els
parametres antropometrics.

Conclusio: El consum d’'una cervesa al dia abans de sopar augmenta la sacie-
tat sense modificar el pes ni el perimetre de la cintura.
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Test gravimétrico comparativo de seis féormulas de
nutricion enteral y con fibra administradas por sonda

Ferreira, C.; Casas, P,; Bullo, M.; Salas, ]J.

Unidad de Nutricion Humana, Departamento de Bioquimica y Biotecnologia, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, URV
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Palabras clave: nutricion enteral, sonda nasoentérica, viscosidad, tiempo de
administracion.

Introduccion: La nutricion enteral ha permitido mejorar el estado nutricional
de los pacientes. Dado que en ocasiones se dan retrasos en la administra-
cién de las férmulas, el objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de
la viscosidad de diferentes férmulas sobre el tiempo de administracién por
gravedad y la posibilidad de obturacién de la sonda utilizada.

Metodologia: Se evalu6 la viscosidad de seis férmulas de nutriciéon enteral
mediante un viscosimetro rotacional, y el tiempo por caida libre con sondas
de diferente calibre. También se evalud la presencia de obturaciones de la
sonda simulando las condiciones de administracién en practica clinica.

Resultados: Las férmulas hiperproteicas Isosource Protein Fibra, Nutrison
Protein Plus Multifibre y Jevity Plus fueron las que presentaron las visco-
sidades mayores (29, 30 y 63 cPs, respectivamente). La férmula Jevity Plus
mostré una relacion positiva entre el tiempo de administraciéon por grave-
dad de 500 ml y la viscosidad con todas las sondas. Para cada uno de los pro-
ductos, se observé una relaciéon inversa entre el tiempo de administracién y
el didmetro interno de la sonda. No se observé ninguna obturacién de las
sondas nasogéstricas durante la administracién de 500 ml de las férmulas
por caida libre. Solo se observé la presencia de obturacién en la sonda de 9
French tras la administracion de 1500 ml/24h de la férmula Ensure Fibra.
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Conclusiones: Para evitar retrasos en la administracién u otras complicacio-
nes para el paciente, la viscosidad de las férmulas de nutricién enteral debe-
ria figurar en el etiquetado del producto.
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Avaluaci6é de la millora del dolor en la patologia
d’espatlla en diferents combinacions de téecniques de
fisioterapia
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Paraules clau: sindrome subacromial, proves diagnostiques, exploracio.

Introduccio: Estudi de 2 anys de durada que té com a objectiu trobar el tracta-
ment més eficag per a la tendinopatia d’espatlla, a més d’establir protocols i
disminuir el dolor dels pacients.

Metodologia: Una vegada el pacient ha passat visita amb la metgessa RHB i
una vegada se li han realitzat les proves d’exploraci6, es confirma el diagnos-
tic mitjangcant una ecografia.

Els pacients son distribuits en tres grups diferents de tractament (A, B,
C) que tindran en com els exercicis i la crioterapia. Els exercicis consisteixen
en isometrics (flex, ext, Rot int, Rot ext i pendulars) per decoaptar l'articula-
ci6 i augmentar 1'espai subacromial.

Després, segons el grup a que pertanyin se’ls aplica:

Grup A: US + gel conductor

Grup B: US + gel antiinflamatori

Grup C: iontoforesi

Finalment, a tots se’ls fa crioterapia.

El tractament consisteix en 20 sessions. Se’ls anira passant també el Dash
i el Constant per valorar la qualitat de vida i rebran un triptic informatiu.

Resultats: Com que forma part del inici de I'estudi, encara no disposem de
resultat atils.

Conclusions: Bona experiéncia i nova forma de treballar la fisioterapia en un
mon diferent com la investigaci6.
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Localitzacié de les proteines d’ancoratge de la
proteina-cinasa A (AKAP) al muiscul esqueletic
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Paraules clau: AKAP, immunohistoquimica, transferéncia Western, sinapsi
neuromuscular.

Introduccio: Les proteines d’ancoratge de la proteina-cinasa A (AKAP) son
una familia de proteines que la transporten al seu lloc d’actuacié dins de la
cél lula. La familia d’AKAP conté almenys 50 proteines diferents amb funci-
ons diferents. L'objectiu del nostre treball ha estat determinar 1'expressid i la
localitzaci6 cel lular especifica a la sinapsi neuromuscular de dues d’aques-
tes proteines, AKAP 150 i AKAP 9.

Metodologia: S'ha utilitzat la transferéncia de western per coneixer I'expressié
d’aquestes proteines en el muscul i la técnica d'immunohistoquimica per a la
localitzacié cel lular dins la sinapsi neuromuscular.

Resultats i conclusions: Mitjangant la transferéncia de western s’ha detectat
I'expressio de les dues AKAP estudiades al muascul esquelétic estriat i la im-
munohistoquimica ha mostrat que estan concentrades a la sinapsi neuro-
muscular. Aixi, conclourem que tant ' AKAP 150 com I’AKAP 9 s’expressen
al muscul esquelétic i es localitzen a la sinapsi neuromuscular.
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Avaluaci6 de la millora clinica en la sindrome
subacromial amb diferents técniques de fisioterapia
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Paraules clau: sindrome subacromial, dexketoprofen, ultraso, iontoforesi, do-
lor, qualitat de vida.

Introduccio: Les alteracions de I'extremitat superior sén la segona causa d’in-
capacitat laboral, tenen una prevalenca en la poblaci6 general del 7% al 36% i
suposen una quarta part dels processos atesos en els serveis de rehabilitacio.
Hi ha diverses causes extrinseques i intrinseques que poden produir dolor a
I'espatlla, pero la causa més freqiient (65%) és el pincament subacromial i la
tendinopatia del biceps.

Metodologia: Se seleccionaran usuaris homes i dones (n=84), que compleixen
els criteris d'inclusié i d’exclusié, i es definiran de forma aleatoria tres grups
de tractament amb una n=28 per grup:
*  GRUP A: exercicis + ultraso (US) + crioterapia
*  GRUP B: exercicis + US amb dexketoprofen (Enangel gel) + criote-
rapia
*  GRUP C: exercicis + iontoforesi amb dexketoprofén (Enantyum so-
lucid) + crioterapia
Se’ls valorara el dolor mitjancant I'escala EVA i la qualitat de vida amb
els quiestionaris Dash i Constant. El tractament durara vint sessions amb una
freqiiéncia de cinc sessions per setmana.
En finalitzar el tractament i un mes després d’haver-lo finalitzat, se’ls
tornara a valorar el dolor i la qualitat de vida.

Resultats i conclusions: Encara no tenim resultats finals, ja que I'estudi no ha

finalitzat i s’estan tractant pacients; per tant, no en podem establir conclusi-
ons definitives.
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Localitzacié del factor neurotrofic ciliar i del seu
receptor a la sinapsi neuromuscular en rates adultes
i neonatals per microscopia confocal
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Paraules clau: sinapsi neuromuscular, desenvolupament, adult, factors neu-
rotrofics, factor neurotrofic ciliar, rates.

Introduccio: Els factors neurotrofics estan formats per la familia de les neu-
rotrofines, la familia de les citocines, entre altres. El factor neurotrofic ciliar
(CNTF) pertany a la familia de les citocines. Intervé en la supervivencia i di-
ferenciacié de diferents tipus cel lulars. El receptor del CNTF és el CNTF-R,
que pot estar involucrat en el manteniment neuronal postnatal i en I'adult.
Aixo suggereix que la familia de les citocines poden estar implicades en el
desenvolupament de la SNM i en el manteniment de la sinapsi. En aquest
estudi es descriu, doncs, la localitzacié del CNTF i el seu receptor en rates
neonatals i adultes en les tres cel lules que conformen la SNM.

Metodologia: Es va utilitzar el muascul Levator auris longus (LAL) de rates de 6
130 dies per dur a terme les téecniques d'immunohistoquimica i la transferén-
cia western. Els musculs es van observar en el microscopi confocal.
Resultats: 1) Els anticossos anti-CNTF i CNTF-R detecten una banda de 22 i
80 KDa en el LAL adultinadé. 2) El CNTF es troba en la SNM de rates adul-
tes 1 neonatals, en el terminal nerviods, en la cél lula muscular i en la cel 1lula
de Schwann. 3) El CNTF-R es troba en la SNM de rates adultes i neonatals,
tant en el terminal nerviés com en la cél lula muscular. No es localitza en la
céel lula de Schwann.
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Conclusions: 1) Els anticossos anti-CNTF i CNTF-R s6n especifics. 2) La pre-
séncia del CNTF i CNTF-R en la SNM fa pensar que pot estar implicat en el
desenvolupament de la sinapsi i també en el fet que es mantingui en I'estat
adult.
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Relaci6 entre el contingut de polifenols aportats
per la dieta i la concentracié de polifenols en orina

Fernandez, S.; Pedret, A.; Valls, RM.; Sola, R.
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Paraules clau: polifenols, biomarcadors, ingesta, dieta, orina.

Introduccio: Els polifenols poden actuar com a antioxidants i contribuir a la
reducci6 de les malalties cardiovasculars. El consum habitual de polifenols
s’ha estimat en 1 g/dia. Tot i amb aix0, en persones grans amb algun factor
de risc cardiovascular que segueixen una dieta mediterrania, el consum pot
ser superior. De tota manera, es desconeix quina és la quantitat de consum
diaria aconsellable amb efectes protectors per a la salut.

Metodologia: En un estudi transversal amb 81 persones sanes de 18 a 70 anys,
s’ha quantificat la ingesta de polifenols a través de la dieta mitjangant un
registre alimentari de tres dies i el programa Phenol Explorer. En orina, s’ha
determinat el contingut total de polifenols excretats (TPE) a través del meéto-
de de Folin Ciocalteau en plaques.

Resultats: El consum de polifenols en una dieta lliure és d'1,56 + 0,67 g equi-
valents d’acid gal lic (EAG)/dia. Els grups d’aliments que aporten més
polifenols a la dieta sén les fruites, les verdures, les begudes alcoholiques
fermentades, 1'oli d’oliva i el cafe. Quan se separa el consum de polifenols
segons el genere, s'observa que les dones en consumeixen més que els ho-
mes (1,6 + 0,63 vs 1,49 + 0,73 g EAG/dia). Les dones mengen més verdures
(p=0,007) i prenen més cafe (p=0,03). En canvi, els homes consumeixen més
begudes fermentades (p=0,002). El contingut TPE en orina és de 67,82 £ 1,83
mg EAG/ g creatinina. S'observa una correlacié positiva entre els polifenols
aportats a través de la dieta i els polifenols excretats per I'orina.

78


mailto:rosa.sola@urv.cat

Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2015

Conclusions: El consum de polifenols en persones sanes entre 20 i 70 anys
d’edat és d'1,5 g/dia. Es confirma que els TPE en orina sén marcadors de
consum del contingut de polifenols aportats per la dieta.
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Efecte ’embenatge neuromuscular sobre la flexi6
del tronc en la prova de flexi6é de tronc assegut.
Estudi pilot

Castells, M.; Sisquella, M.; Monterde, S.; Salvat, 1.

Unitat de Fisioterapia, Departament de Medicina i Cirugia, Facultat de Medicina i
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Paraules clau: embenatge neuromuscular, prova de flexi6é del tronc assegut,
flexibilitat, tronc lumbar.

Introduccio: Lembenatge neuromuscular és una bena elastica adhesiva a
la qual s’atribueixen nombroses propietats en funcié de la técnica de col-
locacié. L'objectiu d’aquest estudi és valorar-ne 1'efecte sobre la flexibilitat
en el raquis lumbar.

Material i metodologia: Estudi experimental a doble cec, mostra de 14 partici-
pants dividits de manera aleatoria en dos grups: a) terapeéutic, b) control. A
tots se’ls aplica un embenatge neuromuscular. Es mesura i es captura mitjan-
¢ant una camera de video la flexié del raquis mitjangant la prova de flexi6
del tronc assegut, la qual es realitza en tres situacions. 1. Sense embenatge
neuromuscular, 2. Immediatament després de col locar I'embenatge, 3. 48
hores després d’haver aplicat 'embenatge. Per poder determinar si I'aug-
ment de flexié (més centimetres en la prova de flexi6 del tronc assegut) ve
determinat per una major extensibilitat del raquis lumbar o bé per un de-
crement de I'angle coxofemoral, s’analitza mitjancant fotogrames I’angle co-
xofemoral a través del programa E-ruler. Avaluem I'homogeneitat del grup
amb una prova t de Student per a les variables quantitatives i amb el khi
quadrat per a les variables qualitatives.

Resultats: No obtenim un augment significatiu en la flexié del tronc del grup
terapeutic respecte al grup control en l'aplicacié6 immediata de I'embenatge
neuromuscular. En aquest cas, la mitjana centimetrica és 0,5 cm + 0,88 menor
respecte a la mesura sense 1'embenatge. Passades 48 hores tenim un aug-
ment no significatiu de la mitjana centimetrica 1, 17 cm + 1,77 (P= 0,49). El
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50% dels participants del grup terapéutic guanyen tant en I'aplicaci6é imme-
diata de I'embenatge com passades 48 hores. En el grup control un 75% dels
participants guanyen en ambdues mesures.

Conclusio: No s’ha pogut demostrar que 'aplicacié de I'embenatge neuro-
muscular faci augmentar la flexié de tronc, ni de forma immediata ni passa-
des 48 hores.
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KEFT: Efectos del kinesiotape en la flexion de tronco.
Estudio piloto

Roman, M.; Ibanez, H.; Monterde, S.; Salvat, 1.; Miralles, 1.
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y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili
sonia.monterde@urv.cat

Palabras clave: vendajes, vendaje neuromuscular, amplitud de movimiento,
raquis, sit&reach, kinesiotaping.

Introduccion: El kinesiotape es una venda eldstica adhesiva a la que se atri-
buyen multiples propiedades.! El objetivo de este estudio es valorar el efecto
del kinesiotape en la flexién de tronco.

Material y métodos: Estudio piloto experimental a doble ciego. 12 participan-
tes (media de edad 20,17 + 1,99; ICM 23,18 + 3,91 kg/m?) divididos de ma-
nera aleatoria en dos grupos de 6 sujetos cada uno: a) grupo terapéutico, b)
grupo control. Se evalud la flexién del tronco mediante la prueba sit&reach,?
tanto antes como inmediatamente después de la aplicacion del vendaje, asi
como a las 72 horas. El incremento en la flexion del tronco se analizé median-
te Visilog®, a partir de fotografias realizadas durante la prueba sit&reach. El
analisis estadistico se realizé mediante SPSS (versién 17.0), aplicando la T de
Student para las variables cuantitativas y chi-cuadrado para las cualitativas,
y aceptando un error tipo I del 5% para un contraste bilateral.

Resultados: En todos los sujetos del grupo intervencion se observa un incre-
mento inmediato en la flexién de tronco, mientras que solo un 50% del grupo
control la incrementan (p = 0,046). Este efecto se pierde 72 horas después (p
= 0,490). En el andlisis cuantitativo, el grupo intervencién presenta mas ga-
nancia, sin llegar a tener significacién estadistica.

Conclusiones: El kinesiotape aumenta la flexiéon de tronco inmediatamente

después de su aplicaciéon y pierde su efecto a las 72 horas. El incremento
conseguido no alcanza significacién estadistica.
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Efecte del tractamentamb quimioterapia neoadjuvant
sobre la tecnica del gangli sentinella en el cancer
de mama
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Paraules clau: gangli sentinella, cancer de mama, quimioterapia.

Introduccio: Per determinar la disseminacié ganglionar del cancer de mama
es fa servir la técnica del gangli sentinella, que és el primer gangli on es dis-
seminen les cel lules tumorals. Aquesta tecnica esta indicada quan se sospita
que no hi ha cap afectacié tumoral a I'aixella per evitar les limfadenectomies
que siguin innecessaries. En casos de tumors molt grossos, esta indicada la
quimioterapia neoadjuvant per reduir la mida del tumor i poder incremen-
tar el nombre de tractaments conservadors, valorar la resposta a la quimiote-
rapia del tumor in vivo i iniciar un tractament precog per a les micrometasta-
sis. Pensem que la quimioterapia neoadjuvant podria augmentar el nombre
de falsos negatius del gangli sentinella i empitjorar la delimitaci6 del tumor.

Materials i metodologia: Dones diagnosticades de neoplasia mamaria intervin-
gudes quirtargicament a 'Hospital Universitari Sant Joan de Reus durant un
any (gener 2010- abril 2011). Analitzarem la variacié dels resultats obtinguts
en l'estudi del gangli sentinella en pacients tractades amb quimioterapia
abans de la intervencié quirtrgica i les que so6n tractades amb quimioterapia
després de la cirurgia.

Resultats: De moment, amb els resultats obtinguts, no hem pogut validar la
nostra hipotesi. Seguim analitzant les dades obtingudes.

Conclusions: Actualment analitzem les dates obtingudes i ara per ara no tro-
bem diferencies estadisticament significatives.
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Apendicitis aguda: factors predictius entre diferents
vies d’abordatge (oberta i laparoscopica)
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Paraules clau: apendicitis aguda, laparoscopia, proteina C reactiva.

Introduccio: L'apendicitis aguda és la causa més freqiient d’abdomen agut en
els paisos industrialitzats. La progressiva implementacié de la laparoscopia
en 'ambit quirdrgic ha qiiestionat quina és la millor técnica que s’ha d’es-
collir davant d’una patologia tan comuna com 1'apendicitis aguda i aquest
debat encara es manté obert. El proposit del nostre estudi és fer una valora-
ci6 global de les dues vies d’abordatge quirtrgic, comparant-ne els aspectes
clinics, analitics i quirdrgics, i determinar si existeixen beneficis o inconveni-
ents en funci6 del tipus d’intervencié que es dugui a terme. També analitzem
si l'experiencia laparoscopica determina 1'Gs i els resultats de la tecnica.

Metodologia: S’han analitzat les dades de 201 pacients, seleccionats durant un
periode de 18 mesos (juny 2006 - desembre 2007), que van ser intervinguts
quirargicament d’urgencia a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, sota
la sospita clinica i amb suport tant radiologic com analitic d’apendicitis agu-
da. A 110 pacients se’ls va practicar una apendicectomia per via obertaia 91,
per via laparoscopica.

Resultats: Comparant la via d’accés amb les diferents variables analitzades,
s’ha observat una distribucié similar en ambdés grups pel que respecta a
sexe, diagnostic intraoperatori i nombre de complicacions postoperatories.
El grau d’experiencia en laparoscopia del cirurgia responsable determina la
via d’accés quirdrgic utilitzada amb una p < 0,001. No s’observaren diferen-
cies significatives (p>0,05) entre el diagnostic intraoperatori i I'anatomopa-
tologic. La incidencia de complicacions en el grup de laparoscopia és del
10% i en el grup de cirurgia oberta, de I'11%. Com a dada important, podem
destacar la rellevancia analitica dels parametres inflamatoris com la proteina
C reactiva, que caldria incloure com a complementaria sistematica.
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Conclusions: La cirurgia laparoscopica de 'apendicitis aguda es presenta com
una técnica tan segura com la via oberta, fins i tot en les apendicitis evoluci-
onades i sobretot en els pacients més grans, que sén els que presenten més
index de complicacions postoperatories. Els parametres inflamatoris sén
factors independents de prediccié d’apendicitis, perd contenen informaci6
diagnostica important, com és el cas de la proteina C reactiva, en les apen-
dicitis evolucionades. La proteina C reactiva actua com a factor predicitiu
d’evoluci6, sobretot en pacients amb clinica més silenciosa. Per tant, s"han
d’incloure sistematicament en les proves complementaries davant la sospita
d’apendicitis aguda.
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Rentabilidad de la biopsia pulmonar en la enferme-
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Palabras clave: enfermedad intersticial pulmonar, rentabilidad de la biopsia
pulmonar, videotoracoscopia, paciente critico.

Introduccion: La biopsia pulmonar es el gold estdndar para el diagnoéstico
de la enfermedad intersticial pulmonar, aunque determinados estudios (1,2)
cuestionan su beneficio clinico en estos pacientes. El objetivo de nuestro tra-
bajo es correlacionar el diagnéstico radiolégico y anatomopatolégico (AP)
en pacientes con patologia intersticial y analizar si se produce una variacién
en el tratamiento.

Metodologia: Estudio analitico y retrospectivo (2006-2010). Criterios de inclu-
sion: pacientes con diagnostico radiolégico de enfermedad intersticial a los
que se realiz6 biopsia pulmonar. Variables estudiadas: edad, sexo, diagndsti-
co radiolégico y AP, tratamiento pre y postbiopsia, procedencia del paciente,
lugar y tipo de intervencién, volumen de drenaje toracico y mortalidad. Sig-
nificacién estadistica: p < 0,05.

Resultados: La edad media fue de 58 + 13,5 afos. El 60% fueron varones. El
9% de las biopsias se realizaron en la Unidad de Criticos. Se realizaron un
49% de biopsias videotoracoscépicas. No se dieron diferencias entre el diag-
noéstico radiolégico y AP en funcién de la procedencia (p = 0,180), aunque
entre los pacientes criticos la discordancia fue mayor. No hubo variacién en
el tratamiento (p = 0,108) tras la biopsia. La videotoracoscopia produjo me-
nos drenaje que la técnica abierta (p < 0,005) siendo la mortalidad mayor en
los pacientes criticos (p < 0,005).
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Conclusiones: A pesar de la discordancia diagndstica en los pacientes criti-
cos, no significativa, no se produjo un cambio en el tratamiento empirico
prebiopsia. La técnica videotoracoscépica fue menos agresiva. El pronéstico
de los pacientes criticos, como es l6gico, fue peor, independientemente del
procedimiento utilizado.
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Efectes de la fagomina sobre l'estrés oxidatiu i
I’esteatosi hepatica de rates amb sindrome metabolica
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gués, M.R.

Unitat de Farmacologia, Departament de Ciéncies Mediques Basiques, Facultat de Medicina
i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
mariarosa.nogues@urov.cat

Paraules clau: sindrome metabolica, fagomina, estres oxidatiu.

Introduccio: La sindrome metabolica (diabetis mellitus, hipertensi6 arterial,
hipertrigliceridémia, obesitat i microalbumintria) esta associada a un elevat
estrés oxidatiu. La fagomina és un iminosucre que disminueix la glucosa
postpandrial; per tant, podria tenir un paper protector en aquesta sindrome.
L'objectiu d’aquest estudi és determinar si la fagomina millora I'estat oxida-
tiu hepatic de rates amb sindrome metabolica induida mitjangant una dieta
rica en greixos i sucres.

Metodologia: Quinze rates Wistar de tres mesos van ser aleatoritzades en tres
grups que vanseguir durant sis mesos les dietes segtients: 1) HFHS (dieta rica
en greixos i sucres), 2) HFHS+F (la mateixa dieta anterior més fagomina) i 3)
control, dieta estandard. En finalitzar aquest periode es van mesurar diversos
biomarcadors d’estrés oxidatiu (superoxid-dismutasa, catalasa i substancies
reactives a l'acid tiobarbittric (TBARS), entre d’altres) al fetge de les rates.
També es va analitzar I'anatomia patologica (AP) dels fetges per determinar-ne
el grau ila localitzaci6 de I'esteatosi, la fibrosi i la inflamacié. Posteriorment es
van analitzar les dades i es van comparar els resultats de tots tres grups.
Resultats: En cap dels parametres estudiats es van trobar diferencies signi-
ficatives, excepte en les TBARS, que son significativament més altes en el
grup control. Tots els resultats de I’AP mostren diferéncies significatives en-
tre tots tres grups. El grup control presentava un grau d’esteatosi <56%; el
grup HFHS, de 33->66%, i el grup HFHS+fagomina, de 5-66%. Quant a la
inflamacié lobel lar, el grup control tenia entre 0-1 focus; el grup HFHS, entre
1->4 focus, i el grup HFHS+fagomina, entre 1-4 focus.
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Conclusions: S’han obtingut resultats paradoxals pel que fa als biomarcadors
d’estres oxidatiu. Basant-nos en aquests resultats, sembla que la fagomina no
té un paper protector en les rates amb sindrome metabolica induida mitjan-
cant una dieta HFHS. L AP, en canvi, si que mostra diferéncies significatives
en els graus d’esteatosi i d'inflamacié entre els tres grups, i demostra una
possible protecci6 en les rates a les quals es va administrar la fagomina. Sén
necessaris més estudis en aquesta linia per poder arribar a conclusions més
solides.
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Fiabilidad de la resonancia magnética en la infiltra-
cion miometrial para casos de cancer de endometrio.
Relacion entre infiltracion miometrial y afectacion
de nédulos linfaticos
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Palabras clave: resonancia magnética, cancer, endometrio, miometrio, infiltra-
cion, linfaticos.

Introduccion: La RM es una prueba de imagen utilizada para observar altera-
ciones de los tejidos. En el caso del cancer de endometrio, permite predecir
el grado de invasién y la consecuente toma de decisiones terapéuticas. En
el caso de obtener una infiltracién miometrial superior al 50%, se considera
oportuno realizar un muestreo ganglionar.

Metodologia: Nuestro objetivo es comprobar mediante un estudio retrospec-
tivo el grado de fiabilidad que tiene la RM respecto al grado de infiltracion
real del miometrio. Comparamos los resultados obtenidos en esta con los
obtenidos en los resultados en anatomia patolégica de la pieza quirdrgica.
Estos se dividen en cuatro grupos en funcién del grado de infiltracién: solo
endometrio, < 50% de miometrio, > 50% de miometrio, hasta serosa. Con es-
tos resultados realizamos una prueba de chi-cuadrado utilizando el progra-
ma SPSS. También comprobamos la correlacion existente entre la infiltracion
superior al 50% de miometrio y la afectacion de ganglios linfaticos.

Resultados: En los resultados obtenidos hasta el momento, no encontramos
una relacion estadisticamente significativa en ambas comparaciones. No
obstante, dado que la prueba se realizé con solo 40 de los aproximadamen-
te 250 pacientes que integran la muestra, no se pueden dar resultados con-
cluyentes.
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Paraules clau: malalties cardiovasculars, c-LDL, berberina i sindrome meta-
bolica.

Introduccio: Un dels factors de risc més importants de les malalties cardiovas-
culars s6n els nivells elevats de colesterol de les lipoproteines de baixa densi-
tat (c-LDL), els quals poden tractar-se mitjancant una dieta cardiosaludable
i/o combinant-ho amb tractament hipolipemiant.! Un estudi realitzat sobre
Armolipid plus® (complement alimentari format per policosanols, berbe-
rina i llevat vermell) mostra una reduccié de les concentracions plasmati-
ques de c-LDL.? L'objectiu del projecte és verificar I'efecte hipolipemiant de
I’ Armolipid plus® ja descrit, i comprovar si millora els criteris afectats de la
sindrome metabolica.

Metodologia: Estudi d’intervencié multicentric, aleatoritzat, doble cec, paral-
lel i controlat amb 120 subjectes amb nivells de c-LDL entre 130 i 189 mg/dL
i sense farmacs hipolipemiants. Hi ha un grup placebo i un grup tractament.
Es determina el perfil lipidic i la glucosa en plasma, i es mesuren el pes i el
perimetre de la cintura a I'inici i al final de I'estudi. La dieta es monitoritza
mitjangant registres dietetics de tres dies.

Resultats: Al centre de Reus hi participen 20 persones (10 homes i 10 dones)
de 36 a 70 anys. Com que l'estudi no ha finalitzat, es presenten els resultats
referents a les caracteristiques basals dels participants. En la visita d’inclu-
si6 presenten en serum un c-LDL de 158,5 (14,33 mg/dL) (mitjana SD)), un
colesterol de les lipoproteines d’alta densitat (c-HDL) de 59,4 (18,5 mg/dL),
uns triglicerids de 114,15 (65,89 mg/dL) i una glucosa de 86,45 (8,19 mg/dL).
L’'index de massa corporal (IMC) és de 27,12 (4,02 kg/m?2).
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Conclusions: Esperem confirmar els resultats observats d’Armolipid plus®
sobre el c-LDL i veure millora en alguns dels criteris de la sindrome meta-
bolica.

Bibliografia:

[1] OMS ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Enfermedades cardiovasculares.
En <http:/ /www.who.int/ mediacentre/factsheets/{s317/es/>

[2] Cicero A.F; Rovar, L.C; SemNkaL, I. «Eulipidemic effects of
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Los polifenoles en el tratamiento de la inflamaciéon y
la oxidacion en un modelo animal de arteriosclerosis

Luciano, F.; Pomerol, A.; Rodriguez-Gallego, E.; Riera, M.; Rull, A.; Beltran-
Debon, R.; Aragones, G.; Sabench, F.; Martin-Paredero, V.; Joven, J.

Unidad de Investigacion Biomédica (URB-CRB), Instituto de Investigacién Sanitaria Pere
Virgili, Universitat Rovira i Virgili
jorge.joven@urv.cat

Palabras clave: antioxidantes, ApoE, aterosclerosis, inflamacién, isquemia ce-
rebral, polifenoles.

Introduccion: El consumo de una dieta mediterrdnea muestra efectos bene-
ficiosos asociados a la reduccién de la incidencia de enfermedades como la
aterosclerosis o los accidentes cardiovasculares. Resultados previos indican
que la presencia de compuestos bioactivos en los alimentos pueden ser los
responsables de estos cambios. Los principales candidatos parecen ser los
polifenoles de origen vegetal. Para avanzar en este campo, nuestro objetivo
es demostrar que la ingesta de altas dosis de un extracto polifendlico 100%
purificado de Hibiscus sabdariffa L. podria tener efectos preventivos en el
ambito de las enfermedades cerebrovasculares.

Metodologia: Estudiaremos ratones macho deficientes en la apolipoproteina E
durante 16, 24 y 32 semanas a los que se administrara el extracto polifenélico
a distintas concentraciones (0,08, 0,04 y 0,02 mg/dia). Se monitorizara de
forma rigurosa el comportamiento, el peso y la ingesta de liquido y alimen-
to durante todo el estudio. Al finalizar el tratamiento, se les inducird una
isquemia cerebral durante 90 minutos mediante la oclusién de la arteria me-
dia cerebral bajo anestesia con isoflurano siguiendo los protocolos descritos
por McCullough et alii, 2003 y Liu Fudong et alii, 2009. Dichos ratones seran
sacrificados a los tres dias de la reperfusion. El alcance del dafio cerebral
sera valorado mediante tinciones especificas de las distintas secciones del
cerebro.
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Resultados: Los parametros que hemos podido analizar hasta el momento
en el primer grupo de estudio (32 semanas, 0,08 mg/dia), y sin que este
haya finalizado, son el peso y la ingesta. Se ha observado que el grupo de
intervencién tiene un incremento de peso menor que el grupo control, pese
a tener una mayor ingesta.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que el proyecto atin se estd llevando a cabo,
no hemos llegado a conclusiones definitivas. Con todo, se espera que el ex-
tracto polifendlico genere neuroproteccion frente a un accidente cerebrovas-
cular.

Bibliografia:

1. AnmaAD, A. et alii. «Quercetin protects against oxidative stress associated
damages in a rat model of transient focal cerebral ischemia and
reperfusion». Neurochem Res, 2011; 36: 1360-1371.
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Implicacion de las variantes genéticas de la proteina
quimioatrayente de monocitos-1y de la proteina
C-reactiva en el riesgo de fibrilacién auricular

Martinez, A.R.; Alegret, ]. M.; Aragones, G.; Joven, J.; Elosta, R.; Hernandez-
Dalmau, A.

Seccion de Cardiologia, Hospital Universitario Sant Joan, IISPV, Reus, Centro de Investiga-
cion Biomédica, IISPV, Universitat Rovira i Virgili, Reus
txalegret@hotmail.com

Palabras clave: marcadores inflamatorios, fibrilaciéon auricular, PCR, MCP-1,
polimorfismos.

Introduccion: Diferentes estudios han relacionado ciertos mediadores (pro-)
inflamatorios, como son la proteina C-reactiva (PCR) y la proteina quimioa-
trayente de monocitos-1 (MCP-1 o CCL2), con la etiopatogenia de la fibri-
lacién auricular (FA). A pesar de ello, actualmente no existen pruebas que
demuestren una relacién causal entre un estado inflamatorio y la aparicion
de FA.

Objetivo: Establecer la relacién de causalidad entre las concentraciones cir-
culantes de MCP-1 o PCR y la aparicién de FA, a través del estudio de los
polimorfismos genéticos que se asocian con un aumento de la expresion de
MCP-1 y PCR, respectivamente.

Metodologia: Estudio transversal caso-control de asociaciéon genética en 275
pacientes con FA y 400 individuos control. Se han analizado 7 polimorfismos
del gen CCL2 y 8 del gen PCR, asi como sus concentraciones plasmaticas
mediante métodos inmunoenzimaticos.

Resutados: El grupo de pacientes con FA presentaba una concentracién plas-
matica de MCP-1 significativamente superior a la del grupo de individuos
control [116 (103-132) vs. 78,9 (60,6-109) pg/mL; p < 0,001]. Por el contrario,
solo el grupo de pacientes con FA permanente presentaba una concentraciéon
plasmatica de PCR significativamente superior a la del grupo de individuos
control [1,79 (0,89-4,46) vs. 1,47 (0,46-3,21) mg/L; p = 0,008] y a la del grupo
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de individuos con FA paroxistica [1,23 (0,63-2,81) mg/L; p = 0,017]. Aun asi,
cabe destacar que no se han encontrado diferencias significativas en la dis-
tribucién genotipica y alélica entre los pacientes con FA y el grupo de indivi-
duos control en ninguno de los polimorfismos estudiados.

Conclusion: Los polimorfismos determinados en este estudio, aun estando

implicados significativamente con las concentraciones circulantes de MCP-1
y PCR, no se asocian a un riesgo aumentado de FA.
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Bases tecniques experimentals de la plicatura gastri-
ca versus gastrectomia lineal en cirurgia bariatrica.
Analisi antropomeétrica i metabolica en un estudi de
casos control

Pérez, M.; Rios, M.; Cabrera, A.; Sabench, F.; del Castillo, D.

Unitat de Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
fatima.sabench@urv.cat

Paraules clau: plicatura gastrica, gastrectomia lineal, cirurgia metabolica, gre-
lina, GLP-1.

Introduccio: Els avengos en cirurgia metabolica impliquen la realitzaci6é de
nous estudis en animals d’experimentacid. La plicatura gastrica (PG) és una
técnica quirdargica emergent en els tltims anys que no implica secci6 del fun-
dus. Els efectes a llarg termini s6n encara desconeguts. L objectiu d’aquest
treball és descriure la técnica en animals d’experimentacio i el protocol uti-
litzat, per comparar dades antropometriques i metaboliques posteriors amb
les de la gastrectomia lineal (SG).

Metodologia: Experiment amb resposta segons variacié abans-després de la
intervenci6 i comparacié amb un grup control per a cadascuna de les técni-
ques. Model experimental: rates Sprague Dawley de set setmanes (12 PG +
12 SG + 6 grup sham). Dieta cafeteria hipercalorica estandarditzada durant
quatre setmanes. Previ a la cirurgia: puncié de vena jugular externa per a
extraccié sanguinia. Control diari del pes i la ingesta. Control setmanal de
la glicemia per puncié de vena coccigia. Plicatura gastrica: laparotomia me-
diana 4 cm. Disseccié de curvatura major i lligadura de vasos rectes. Sutu-
ra longitudinal caudocranial invaginant la curvatura major gastrica i part
del rumen. Gastrectomia lineal: longitudinal amb exéresi parcial del rumen
i sutura continua doble. Bidpsia hepatica intraoperatoria (cuny 0,5 cm2) per
quantificar l'esteatosi. Variables a determinar: canvis en el pes, ingesta, gli-
cemia, grelina, GLP-1, insulina, esteatosi hepatica i mucosa gastrica. Calcul
de la mostra: programa Sample Power. Analisi de dades: t de Student- Fisher
i W de Wilcoxon per comparar mitjanes en dades aparellades. T de Student-
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Fisher i U Mann -Whitney per comparar mitjanes en dades independents.
Per comparar variables qualitatives s’utilitza la X2. Analisi de les dades amb
el paquet estadistic SPSS-PC 17.0.

Resultats: Temps d’intervencié: 25 minuts per a PG i 45 minuts per a SG. Mor-
talitat 2,6% (1 animal). 1 cas d’eventracié de la paret abdominal en el grup
de la plicatura. Dades antropomeétriques i d’ingesta en fase de recol leccié.
Normalitzacié de la glicémia (<137mg/dL) en ambdés grups quirdrgics. Sa-
crificis I'altima setmana de marc.

Conclusions: La PG és una tecnica relativament rapida i menys laboriosa que
la SG. Les implicacions ponderals, metaboliques i en especial hormonals,
pel que fa a la grelina, estan encara per determinar. El fet de no realitzar
I'exeresi del fundus (principal productor de grelina) pot ser que no reguli la
sensacid de sacietat en els futurs pacients obesos morbids intervinguts. La
invaginaci6 del fundus pot anular I'estimul de I’aliment sobre part de les cel-
lules productores de grelina i produir un altre efecte metabolic en la ingesta.
Encara que falta completar 1’analisi antropometrica, bioquimica, histologica
i hormonal, la PG sembla una técnica quirdrgica menys efectiva que la gas-
trectomia lineal quant al percentatge de perdua de pes.

Bibliografia:

SaBencH, F.; HErRNANDEz, M.; DEL CastiLLo, D. «Experimental metabolic
surgery: justification and technical aspects». Obes Surg. 2011 Oct;
21(10):1617-28.
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Valoracion de la eficacia de un programa de ejercicio
fisico individualizado en personas con uno o dos
factores de riesgo cardiovascular

Adillén, C.; Ribas-Ribas, J.; Bernal, G.; Casajuana, C.; Faba, J.; Pérez, L.

Servicio de Rehabilitacién, Fisioterapia y Logopedia del Hospital Universitario Sant Joan de
Reus, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili
jenny.faba@urv.cat, gloria.bernal@urov.cat

Palabras clave: ejercicio fisico terapéutico, hipertension arterial, riesgo cardio-
vascular, sedentarismo, sobrepeso.

Introduccion: El aumento del sedentarismo de la poblacién ha dado lugar a
una disminucién de la condicién fisica. Los beneficios mas importantes del
ejercicio fisico para la salud, basados en la evidencia cientifica, se centran en
las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, psiquidtricas, del aparato
locomotor y determinados tipos de cancer.!

Objetivo: Realizar un programa de ejercicio fisico terapéutico individuali-
zado en pacientes con bajos factores de riesgo cardiovascular (FRCV) para
mejorar parametros relacionados con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, desérdenes metabdlicos y favorecer asi su bienestar fisico.

Metodologia: 35 pacientes para cada grupo (caso, control) de entre 35 y 65
afos con uno o dos FRCV (sobrepeso, obesidad tipo I, dislipemia, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, sedentarismo) que no presenten en-
fermedades psicolégicas, psiquidtricas, drogodependencias, enfermedades
oncolégicas y cardiopatias diagnosticadas y que actualmente no estén par-
ticipando en ningtn programa de ejercicio fisico. El programa individua-
lizado de actividad fisica se llevara a cabo a lo largo de 40 sesiones, 3 dias
por semana durante una hora aproximadamente, y esta basado en bicicleta
estdtica, tonificacion, equilibrio y propiocepcion y estiramientos. No asistir
al menos al 80% de las sesiones sera motivo de exclusién. En cada sesion se
controla la frecuencia cardiaca de reposo y en esfuerzo, la tensién arterial, la
saturacion de oxigeno y la percepcién subjetiva del esfuerzo segtin escala de
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Borg.? Entre el primer y el altimo dia de tratamiento se valoran las variables
de fisioterapia de equilibrio, flexibilidad y fuerza muscular.?

Resultados y conclusiones: Hasta el momento solo disponemos de los resulta-
dos del estudio piloto, que ha permitido corregir o modificar determinados
aspectos para conseguir una mayor adhesioén al programa, buscar nuevos
test de valoracién mas vélidos para algunas pruebas, incluir nuevos items
que considerar dentro del control diario, y lograr una mayor implicacién e
integracion del equipo multidisciplinar de cara al estudio cientifico que se
esta llevando a cabo.

Bibliografia:

1. CHAKRAVARTHY, M.; JOYNER, M.; BooTH, F. «An obligation for primary care
physicians to prescribe physical activity to sedentary patiens to reduce
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Diseccién y formolacion del cadaver humano

Angel, J.; Cortés, A,; Fliquete, G.; Izquierdo, A.; Luna, M.; Martinez, P.; Mon-
taner, A.; Ruiz, M.; Jové, M.; Piera, V.

Unidad de Anatomia y Embriologin Humana, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universitat Rovira i Virgili
montserrat.jove@urv.cat, veronica.piera@urv.cat

Palabras clave: formolacion, diseccion, cadaver.

Introduccion: Como alumnos internos de Anatomia, hemos tenido acceso a
la preparacion de los cadédveres desde su formolacién hasta su posterior di-
seccion.

Material y métodos: Materiales: pinzas con y sin dientes, pinzas Kocher, ti-
jeras, hemostato, sonda acanalada, separadores, mango de bisturi, hoja de
bisturi (20), trocar, canulas, hilo de seda con y sin aguja, jeringa graduada
y bomba de impulsién Dinko MOD D-21-V. Metodologia: Formolacién: se
lava el cadéver, se diseca la arteria femoral a nivel del triangulo de Scarpa
para canalizar su extremo proximal y se conecta a una bomba de formol al
10 % para inyectar alrededor de 5 litros. Mientras se perfunde, rellenamos
las cavidades pleurales, peritoneal y craneal con otros 300 ml en cada una.
A continuacion, suturamos la arteria femoral, el plano cutaneo y los orificios
realizados en las cavidades. Finalmente, se sumerge en un arcén de formol.
Diseccion: se reconoce la pieza o region en que trabajaremos y se procede a
su diseccion. De més superficial a mas profundas, las diferentes estructuras
se reconocerdn y diferenciardn haciendo uso del material quirdrgico perti-
nente y de las técnicas de diseccién.

Resultados: Hemos consolidado nuestros conocimientos anatémicos y hemos
adquirido habilidades para una correcta conservacién y diseccion del cada-
ver.

Conclusiones: Debido a la importancia del uso de cadaveres humanos en las

ciencias de la salud, es pertinente exponer los procesos explicados anterior-
mente para un mejor conocimiento de la anatomia.
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Expressid de la PKCe i de 1a molécula estabilitzadora
de la PKC (HSP70) al mtiscul esquelétic de rata adul-
ta i localitzacié immunohistoquimica de la PKCe a la
unié neuromuscular

Duran, J.; Garcia-Chamon, R.B.; Martinez, E.; Soriano, M.].; Lanuza, M.A.,
Besalduch, N.

Unitat d’Histologia i Neurobiologia, Departament de Ciéncies Médiques Basiques, Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
mariaangel.lanuza@urov.cat

Paraules clau: sinapsi neuromuscular, neurotransmissi6, PKCe, HSP70.

Introduccio: Les proteines-cinases C (PKC) regulen una gran varietat de fun-
cions neuronals, entre les quals destaquen la implicaci6 en la neurotransmis-
sid a la sinapsi neuromuscular (NM]J). Hi ha diferents isoformes de la PKC,
amb localitzacions i funcions especifiques. Resultats preliminars del nostre
laboratori suggereixen una relacié entre la PKCe i la neurotransmissi6 a la
NM]J. A més, hem descrit que quan la PKCe esta acoblada a la neurotrans-
missio, el nivell de PKCe disminueix. L'objectiu és coneixer la localitzacié i
expressi6 de la PKCe a la NM]J i I'expressi6 de la molecula estabilitzadora de
la PKC (HSP70) en situaci6 de control i quan la PKCe esta inhibida.

Metodologia: Mitjangant una immunohistoquimica es determina la localitza-
ci6 de la PKCe a la NM]J d’una rata adulta. Utilitzant la transferéncia Western
s’analitza I'expressi¢ de la PKCe i la HSP70 en muscul esqueletic durant la
inhibici6 especifica de 'accié fosforiladora de la PKCe mitjangant el peptid
€V1-2 (peptid inhibidor de la translocacié de PKCe).

Resultats: Els resultats mostren que la PKCe i HSP70 s’expressen al muscul
esqueletic. D’altra banda, veiem que la PKCe es localitza especificament al
terminal nerviés de la NM]J. Finalment, s’observa que la inhibici6 de I'accié
de PKCe provoca una disminucié de I'expressié de PKCe en funcié del temps
de blocatge i, per contra, comporta un augment de I'expressié de HSP70.
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Conclusio: Es conclou que la PKCe es localitza exclusivament al terminal ner-
vibs i que I'expressi6 de la PKCe es redueix en preséncia de I'inhibidor, men-
tre que la HSP70, pel contrari, augmenta.

Bibliografia:
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Disseny de primers adaptats les practiques de geneti-
ca i genomica humana de la Facultat de Medicina
i Ciencies de la Salut

Garcia, M.; Llagostera, M.; Cabré, M.

Unitat de Bioquimica i Biotecnologia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat
Rovira i Virgili
maria.cabre@urv.cat

Paraules clau: primer, PCR, talassemia deltabeta, electroforesi, delecio, clis-
ter.

Introduccio: A les practiques de geneética i genomica humana d’aquesta Fa-
cultat es treballa el principi basic de la PCR aplicada al camp del diagnostic
clinic. El disseny treballat consisteix en una PCR multiplex en qué es coam-
plifica el fragment de DNA normal i el que presenta la deleci6 caracteristica
de la talassémia deltabeta. Durant anys, s’ha observat un problema en la
detecci6 correcta dels heterozigots, ja que sorgeixen bandes inespecifiques
que en dificulten el diagnostic. L'objectiu és, per tant, aconseguir més es-
pecificitat en la reaccié de PCR que ens permeti distingir clarament sans de
talassémics deltabeta.

Metodologia: Dissenyem nous primers que presentin més especificitat a la re-
accié de PCR. En la primera fase d’investigaci6 o fase in silico, seleccionem
el claster de gens de la familia § -globin (1) i cerquem el punt de delecié
(2,3). A partir d’uns criteris de disseny especifics (4), generem uns fragments
amb caracteristiques comparativament més adients que els primers inicials.
Realitzem una PCR in silico amb els primers obtinguts (5). En la segona fase
d’investigacié o fase in vitro, preparem els primers i les mostres dels paci-
ents que presenten talassémia betadelta i duem a terme les reaccions de PCR
multiplex. Finalment, es realitza la separaci6 electroforetica dels productes
obtinguts i se’n valora la qualitat diagnostica.
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Resultats: Amb el disseny dels primers N1 i N2, i mantenint el primer delta-
beta inicial (6), hem aconseguit amplificar els fragments de la mida esperada.
Ara bé, apareixen diversos fragments no previstos segons la PCR in silico.
Aixi doncs, el disseny inicial requereix encara algunes modificacions abans
de poder presentar-se al laboratori de practiques, on es pretén revisar els
principis basics de la PCR i I'aplicacié en el camp del diagnostic clinic.
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Efecte de I'index glicémic dels aliments i de la carre-
ga glicémica de la dieta sobre el pes corporal i la sa-
cietat
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Paraules clau: index glicémic, pes corporal, sacietat.

Introduccio: Tradicionalment s’han utilitzat les dietes baixes en greixos per
controlar el pes, pero les dietes controlades en la qualitat dels hidrats de car-
boni s’estan fent cada vegada més populars, tot i no haver-hi prou mostres
de I'eficacia sobre la disminucié del pes corporal a mitja i llarg termini. Per
aquest motiu 1'objectiu del present estudi va ser comparar I'efecte d'una di-
eta rica en carbohidrats de baix index glicemic, una dieta amb carbohidrats
d’alt index glicemic i una dieta controlada en greix sobre el pes corporal i la
modulacié de la sacietat.

Metodologia: L'estudi GLYNDIET és un assaig clinic aleatoritzat, controlat i
en paral lel de sis mesos de durada. Els voluntaris eren homes i dones d’en-
tre 30 i 60 anys d’edat amb un index de massa corporal de 27 a 35 kg/m 2.

Resultats: Es van analitzar un total de 77 voluntaris. No es van observar di-
ferencies significatives en els canvis de les mesures avaluades. El grau de
sacietat dels individus corresponents al grup de dieta baixa en greix va ser
superior en comparaci6 dels altres dos grups, pero no va arribar a cap signi-
ficaci6 estadistica. En la sensacié de gana tampoc es va arribar a una signifi-
caci6 estadistica entre grups.

Conclusions: Els resultats de ’estudi no demostren un efecte beneficios de la

dieta de baix index glicemic en la perdua de pes, millora de la composici6
corporal i la sensaci6 de sacietat tant en I'estudi agut com en el cronic.
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lacién con la enfermedad de Alzheimer y potencia-
cion de sus efectos neuroprotectores
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Palabras clave: leptina, neuroproteccion, kainato, alzheimer, GSK3b.

Introduccién: La molécula de leptina es una hormona sintetizada mayorita-
riamente a nivel de tejido adiposo blanco que acttia principalmente como
lipostato. El tratamiento con leptina, ademads, activa mdaltiples vias de se-
fializacién en las neuronas, incluyendo la via PI3K/AKT/mTOR, que indi-
ca un grado de relacién con la supervivencia celular y la neuroproteccién.
En nuestro trabajo investigamos el papel neuroprotector de la leptina y la
potenciacién de dichos efectos mediante sinergias entre leptina, amilina y
metformina.

Materiales y métodos: Se administr6 leptina, amilina y metformina, solas o
en combinacion, a ratones C57BL6 adultos en dosis respectivas de 1 mg/kg
(leptina) y 50 g/kg (amilina) intraperitonealmente, seguidas de 300 mg/kg
(metforimina) via oral. Veinticuatro horas después, los ratones fueron trata-
dos con una dosis de 24,5 mg/kg de 4cido kainico via intraperitoneal para
causar dafio en la zona del hipocampo. Los ratones fueron sacrificados al
cabo de veinticuatro horas tras el tratamiento con acido kainico y el hipo-
campo fue estudiado mediante el andlisis por Western-Blot.

Resultados y conclusiones: Las diferentes combinaciones de leptina, amilina y
metformina incrementan la fosforilacién de GSK3, inactivandola. Esta pro-
teina estd directamente relacionada con la hiperfosforilaciéon de la proteina
Tau, una de las causas de la enfermedad de Alzheimer.
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Relacion entre la lesion endotelial y la degeneracion
de la pared aodrtica en pacientes con valvula adrtica
bictspide: implicaciones en la dilatacion aértica
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Palabras clave: MMP-2, VAB, DAA, lesion endotelial.

Introduccion: Se ha propuesto que el aumento de la expresion y actividad de
las metaloproteinasas (MMP) puede estar implicado en el proceso de dege-
neracion y dilatacién de la aorta ascendente (DAA) en pacientes con valvula
aortica bictispide (VAB). El objetivo es determinar la influencia de los poli-
morfismos del gen de la MMP-2 en el proceso de degeneracién de la matriz
aortica y en el desarrollo de DAA en pacientes con VAB.

Meétodos: Estudio transversal caso-control de 86 pacientes diagnosticados de
VAB y un grupo control poblacional formado por 400 individuos. Se han
determinado las concentraciones plasmaticas de MMP-2, MMP-9 y de sus
inhibidores (TIMP-1, TIMP-2). Se han analizado los polimorfismos del gen
de la MMP-2 (rs2241145, rs1992116, rs2285053 y rs243865) relacionados con
un aumento de su expresion.

Resultados: El grupo de pacientes con VAB y DAA (> 38 mm) presentaba una
concentracion plasmatica de MMP-2 significativamente superior a la de los
pacientes con VAB no dilatados (203,1 +/- 28 vs. 187,8 +/- 26 ng/mL; p =
0,006) y al grupo control (182,8 +/-23 ng/mL; p = 0,0004). No se observaron
diferencias en las concentraciones de MMP-9, TIMP-1 y TIMP-2. Las con-
centraciones plasmaticas de MMP-2 se correlacionaban positivamente con
el diametro de la aorta ascendente (r = 0,313, p = 0,006). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la distribucién genotipica y alélica
entre los pacientes con VAB y el grupo control en ninguno de los polimor-
fismos estudiados, ni entre los grupos de pacientes con VAB con y sin DAA.
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Conclusiones: La DAA en pacientes con VAB se relaciona con un aumento de
la concentracion plasmatica de MMP-2, que no es secundaria a los polimor-
fismos analizados y que, por tanto, podria ser debida a alteraciones del flujo.
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Paraules clau: empelt, carcinoma basocel lular (CBC), carcinoma escamos
(CE), integra TM, empelt Mustarde, reconstruccié microquirdrgica, estética.

Introduccio: La reconstruccié de les parts toves de la cara és un repte per al
cirurgia de cap i coll per la gran complexitat, visibilitat de les incisions i la
quantitat limitada de teixits circumdants i parts toves (boca, parpelles, mus-
culatura facial). L'estudi acurat de cada cas individual en comite oncologic
és essencial per obtenir un resultat satisfactori.

Metodologia: S’han escollit uns casos concrets de pacients que han passat per
la secci6 de cirurgia maxil lofacial en que es veuen els diferents tipus d’em-
pelts i les diverses modalitats reconstructives de la pell i les parts toves de
la cara. Un cop decidida I'opcié quiridrgica al comite oncologic, es fa. Mit-
jancant l’assistencia a les cirurgies, s'observa cada cas en concret i s’estudia
I"“escala reconstructiva”. Com a primera opcid, s'utilitza la pell adjacent,
amb color i textura similar a la del defecte. Si no és factible, s'intenta un em-
pelt pediculat. Finalment, si no és possible, un a distancia o lliure. Els millors
resultats estetics s’obtenen amb les tecniques més senzilles.

Resultats: Recull de casos clinics i fotografies preoperatories i postoperato-
ries que demostren els procediments quirtrgics. També un aprenentatge en
la técnica dels empelts i les sutures, de les revascularitzacions en diferents
zones i amb diferents vasos. Cal aconseguir el millor resultat estéetic (color i
textura de pell) i funcional, i reconstruir a part altres components que man-
tenen l'arquitectura. Participacié en la redaccié d'un article cientific per al
Journal of Oral and Maxilofacial Surgery de I'editorial Elsevier.
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Palabras clave: valvula adrtica bictspide, disfuncién valvular, dilatacién adr-
tica.

Introduccion: Alrededor del 1% de la poblacién general presenta una valvu-
lopatia aértica bicaspide (VAB). Esta fisiopatologia conlleva un riesgo de di-
latacion de la aorta ascendente (AA) y de dilatacién valvular. Los objetivos
del presente estudio son describir la prevalencia de dilatacién de la AAy la
velocidad de progresion de la disfuncién valvular y de la dilatacion de la AA
en pacientes diagnosticados de VAB.

Metodologia: Se estudian 136 pacientes diagnosticados de VAB (edades com-
prendidas entre los 10 y los 82 afios) entre enero de 1998 y noviembre de
2010. En una primera fase se describen las caracteristicas clinicas y ecocar-
diograficas. En una segunda fase, se estudia la progresion de los didmetros
de la raiz adrtica y de la AA, asi como del gradiente transvalvular adrtico,
mediante ecocardiografia.

Resultados y conclusiones: Respecto a la progresion de los didmetros y del gra-
diente transvalvular, se siguieron 73 pacientes en un periodo minimo de un
afo. El resultado observado permitié constatar un aumento significativo del
diametro de la raiz adrtica (36 £ 6 vs 38+t 6 mm)y dela AA(38+7 vs41+7
mm). En cuanto al gradiente transvalvular, se observé asimismo un aumento
significativo (17 £ 17 vs 24 £ 21 mm Hg). Se puede concluir, por tanto, que la
VARB se relaciona con una rapida progresion del didmetro de la AA 'y con una
elevada prevalencia de dilatacion de la AA.
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Avaluacio del perfil temporal de 1'efecte anestesic i
analgesic de bloqueig anestesic pericranial per dife-
rents tipus de mal de cap
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Paraules clau: cefalea, migranya, infiltraci6, pericranial.

Introduccio: Els bloqueigs anestesics pericranials a pacients amb cefalea es
practiquen regularment en determinats casos de mal de cap i son criteris di-
agnostics en la neuralgia occipital i la cefalea cervicogenica segons la segona
edici6 de la classificacié de la IHS (2004), i han demostrat reiteradament la
seva efectivitat en aquestes entitats. S’han utilitzat també en casos de paci-
ents amb altres tipus de mal de cap, pero encara s’ha de determinar la vali-
desa del seu ts en aquestes situacions diferents, ates que hi ha informacions
contradictories. Quan es practiquen aquests bloqueigs s’ha considerat I'efec-
te anestesic, pero és experiéncia coneguda que, una vegada finalitzat aquest
breu efecte, pot persistir un efecte analgesic més perllongat. Les laténcies i
durades d’aquests efectes son desconegudes.

Metodologia: Es tracta d’un estudi prospectiu observacional d'una cohort
de 12 pacients atesos per mal de cap a consultes externes de Neurologia de
I"'Hospital Universitari Sant Joan. Les variables estudiades inclouen l"apari-
ci6 d’efecte anestesic subjectiu (si/no), la latencia i durada de I'efecte anes-
tesic (en minuts), 'aparicié d’efecte analgesic subjectiu (si/no), la latencia
de l'efecte analgesic (en dies) i la durada de I'efecte analgesic (en dies). El
bloqueig anestésic va ser practicat pel neuroleg responsable de la consulta
de neurocefalees, sempre en ambit hospitalari amb carro d’aturades disponi-
ble, seguint el metode follow the pain, infiltracié en 4 direccions mepivacaina
1,7 mg + betametasona 1,0 mg. Es recollien les dades el dia que es practicava
la infiltraci6 i es realitzava un control.
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Resultats: Leficacia de la infiltracié va ser del 100% en sis pacients, del 80%
en un pacient, del 50% en dos pacients i del 40% en un pacient; dos pacients
no van notar-hi efecte. La laténcia de 1'efecte analgesic en cinc pacients va
ser de dos dies, en un pacient va ser immediata, mentre que en dos va ser de
15130 dies, respectivament. La durada de I'efecte analgesic seguia el dia del
darrer control (minim 12 dies i maxim 78 dies).

Conclusions: Les infiltracions pericranials sembla que sén efectives pel ma-
neig de certes cefalees. Son un metode rapid i és facil d’aplicar un tractament
a la consulta si es disposa d’un entrenament minim. Es requereix una mostra
més amplia i un seguiment més perllongat (sis mesos) per buscar associaci-
ons entre les diferents variables estudiades. Fora interessant valorar d'una
manera més objectiva el dolor dels pacients (algometre).
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Efecte del consum de festucs en la resisténcia a la in-
sulina i la diabetis mellitus de tipus 2
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Paraules clau: diabetis mellitus, festucs, glicemia.

Introduccio: Diversos estudis han suggerit que el consum de fruits secs exer-
ceix una prevenci6 sobre les malalties croniques, com ara la diabetis. Ara bé,
la relaci6 directa dels festucs i la diabetis mellitus de tipus 2 no ha estat de-
mostrada. Per aquest motiu, el present estudi vol esbrinar com actuen els fes-
tucs pel que fa a I'index glicémic i com afecten sobre el parametre HOMA-IR.

Metodologia: S'esta realitzant un estudi aleatoritzat creuat longitudinal sobre
54 subjectes amb glicemies elevades, tot i que es troben per sota del llindar
de 126, és a dir, per sota del valor diagnostic de diabetis mellitus. D’aquests,
25 ja han finalitzat 1'estudi. Es distribueixen aleatoriament en dos grups: a)
comencen amb festucs i b) comencen sense festucs. Darrerament, aquests
passaran per un periode de rentat i passaran a prendre festucs aquells que no
ho feien i a la inversa. Se’ls fa una analitica en quatre visites per tal de poder
estimar quins sén els canvis en els parametres analitics basals, especialment
sobre la glicémia.

Resultats: S’han analitzat els pacients que ja han finalitzat 1'estudi i s’ha ob-
servat que no hi ha una diferéncia significativa dels nivells de glicemia en el
consum de festucs. La pérdua de pes no era 1'objectiu de 'estudi, tot i que
s’ha mirat si hi ha significanga en la disminucié de la glicemia.

Conclusions: L'estudi encara esta en procés i no podem establir resultats con-
cloents. Pero si que s’observa que un consum de festucs no augmenta tant els
valors de glicémia, encara que no sigui significatiu. Els resultats no concloents es
poden deure al fet que no tots els pacients han acabat I'estudi i al fet que és una
poblacié amb parametres molt alterats de bon principi (poden entrar a la prime-
ra visita d'inclusi6 per poci a la segona presentar valors irrisoris, molt elevats).
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Entendre el dolor. El grau de coneixement sobre la
neurofisiologia del dolor augmenta després d'una in-
tervencié educativa?
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Paraules clau: dolor, educacid, neurofisiologia.

Introduccio: Els objectius d’aquest estudi sén: analitzar el grau de coneixe-
ment de la neurofisiologia del dolor dels estudiants de la Facultat de Medici-
na i Ciencies de la Salut (FMCS), i determinar si aquest coneixement millora
després d’una intervencié en estudiants i persones amb dolor cronic gene-
ralitzat (DCG).

Metodologia: Després d'un estudi pilot, es va passar de manera presencial,
entre el marg i 'abril de 2013, un qiiestionari sobre la neurofisiologia del
dolor de 19 preguntes tancades als estudiants dels primers i tiltims cursos de
les diferents titulacions de la FMCS. Es va utilitzar el mateix qiiestionari per
esbrinar el resultat d’una intervencié educativa (conferéncia de 30 minuts)
en estudiants de primer de fisioterapia i persones afectades de DCG. Per
analitzar les dades obtingudes es va utilitzar el programa SPSS v19.0, i es va
acceptar un risc alfa de 0,05 amb un contrast bilateral.

Resultats: Es va aconseguir una participacié de més del 50% (n = 285). La mit-
jana del percentatge de respostes correctes en els primers cursos fou de 42,14
(12,23) sense diferencies estadisticament significatives entre titulacions. La
dels tltims cursos fou: Medicina [54,38 (13,87)], Fisioterapia [68,92 (16,22)] i
Nutrici6 [42,34 (10,11)], amb diferencies (p < 0,05) entre totes elles, aixi com
entre els primers cursos i els dltims de Medicina i Fisioterapia. Després de
la conferéncia hi ha diferencies estadisticament significatives entre els estu-
diants del grup intervencié i el control (U Mann Whitney; p < 0.001). També
se’n troben entre 'abans i el després de les persones amb DCG (Wilcoxon;
p <0.001).
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Conclusions: El grau de coneixement de la neurofisiologia del dolor dels es-
tudiants dels tltims cursos de les titulacions de la FMCS relacionades amb el
maneig del dolor és superior al dels estudiants de primer curs. La interven-
ci6é educativa en estudiants i persones amb DCG aconsegueix una millora en
la conceptualitzacié del dolor.
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Paraules clau: efectivitat, tractament, menisc intern, potenciacid, isotonic, iso-
cinetic.

Introduccio: Els meniscs sén estructures conjuntives dures i elastiques situa-
des al genoll que es lesionen en un mecanisme de rotacié brusc amb el peu
fix. L'objectiu de I'estudi és coneixer 1'efectivitat en la recuperacié de la forca
muscular amb tres tractaments de fisioterapia en pacients amb una menis-
cectomia parcial de menisc intern.

Metodologia: Estudi aleatori longitudinal (n = 81) amb 3 grups que realitzen
tractament de fisioterapia durant 30 sessions, 15 de comunes per a tots els
pacients i 15 d’individualitzades, on el grup 1 fa un treball de potenciaci6
isotonica, el grup 2 fa un treball isocinetic i el grup 3 en fa un de mixt (isoto-
nic i isocinetic). Es realitzen set valoracions: una de prequirtrigca, cinc en el
tractament i una el mes segtient.

Resultats: Actualment disposem d’una n = 7 que pertanyen als grups 1 i 3.
Les variables estudiades son: funcionalitat del genoll mitjangant I’«Encuesta
Koos sobre la rodilla» i forga muscular amb mesures isocinétiques: pico par i
treball total repeticié maxima a 60°/s1180°/s en I'extensi6 del genoll afectat.
No s’observen diferencies estadisticament significatives entre els dos grups
en les variables de forca muscular (p > 0,05). En la resta de variables estudi-
ades si que s’observa una tendéncia a la millora.

Conclusions: No hi ha diferéncies significatives i aixo no és un fet negatiu, ja
que demostra que la forca muscular i la funcionalitat del genoll després del
tractament és igual que la previa a I'operaci6, pero sense dolor ni edema. Se-
ria interessant continuar mesurant les variables estudiades, en una n major,
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per observar-ne la tendéncia, ja que la mostra petita (n =7) i la semblanca de
dades de les valoracions escollides ens limita la significaci6 estadistica.
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Introducciéon a la investigaciéon. Follistatin-like 1
como marcador prondstico en pacientes con cardio-
patia isquémica.
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Palabras clave: follistatin-like 1, cardiopatia isquémica, biomarcador.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
morbimortalidad en el mundo occidental. De estas, un 38-46% estan produ-
cidas por cardiopatia isquémica (1). Una vez pasada la fase aguda del sin-
drome coronario agudo (SCA), el riesgo de muerte a 6 meses es del 5-8% y el
riesgo de eventos mayores cardiovasculares del 15-20% a 6 meses del alta (2).
Por tanto, es necesario identificar aquellos pacientes con riesgo de presentar
mala evolucién. Follistatin-like 1 (Fstl1) es una glicoproteina secretada por
los miocitos esqueléticos y cardiacos en respuesta a diversas noxas, como la
lesién isquémica (3-4) y la sobrecarga de presion (5). Se ha descrito que los
pacientes con SCA con niveles por encima de la mediana de Fstll presenta-
ban doble riesgo de mortalidad que los pacientes por debajo de la mediana
(HR 2.1 95% CI 1.3-3.3, p=0.002) (6). El presente estudio intenta vislumbrar
el papel de Fstl1 como marcador prondstico en cardiopatia isquémica en una
poblacién no seleccionada atendida en el hospital universitario Joan XXIIL

Metodologia: Se incluyen 397 muestras sanguineas recogidas de pacientes con
cardiopatia isquémica a los que se les realiz6 una coronariografia. A partir
de estas muestras almacenadas en el BioBanc se determinaran las concentra-
ciones plasmaéticas de Fstl1l, NT-proBNP, troponina I y PCR ultrasensible. Se
ha creado una base de datos con variables clinicas relacionadas con cuadro
isquémico y con el seguimiento a 12 meses de evolucion.

Resultados y conclusiones: A pesar de no disponer de resultados analiticos, si
contamos con el conjunto de datos clinicos. Del total de 397 pacientes, 286
son hombres y 111 mujeres, con una edad mediana de 67 afos de edad, con
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hipertensién en el 73,6%, tabaquismo en el 58,9%, hipercolesterolemia en el
58,4% y diabetes en el 34,5%. El 30% de los pacientes presentaba angina de
mas de 1 mes de evolucién y un 24,9% un infarto previo. Del total de pacien-
tes, el 75,3% fueron diagnosticados de infarto y el resto de angina. La morta-
lidad hospitalaria fue tan solo del 3,5% y actualmente se esta procediendo al
seguimiento de los pacientes para poder conocer los eventos cardiovascula-
res acontecidos y su posible relacién con Fstl1.
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¢(La mejora del control motor lumbar modifica la
IUE? Estudio caso-control: descripcién de la muestra
inicial
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Introduccion: Estudio caso-control de doble ciego que tiene como objetivo
determinar si la correccién postural en las mujeres con IUE disminuye las
pérdidas de orina. E1 40% de las mujeres espafiolas mayores de 35 afios su-
fren Incontinencia Urinaria,, siendo la de esfuerzo (IUE) la mas prevalente
(70%),. La falta de control motor lumbar (CML) contribuye a la IUE y puede
mejorar con fisioterapia, Valoraremos la modificacion del CML y la TUE an-
tes y después de la aplicacién de un programa de ejercicios,. Presentamos
unicamente datos descriptivos de la muestra inicial porque el estudio esta
en proceso (piloto).

Metodologia: En la valoracion inicial se registran las variables de IUE (pad-
test, ICIQ-SF y 10 saltos) y de CML (JPS). Se divide la muestra aleatoria-
mente en grupo control (estiramiento pectoral) e intervencion (estiramiento
pectoral, cadena posterior, psoas, ejercicio propioceptivo, respiracién costal).
Revaloracién a las 6 semanas. Muestra formada por 13 pacientes diagnosti-
cadas de IUE que firmaron el consentimiento informado, de las cuales 6 (2:4)
cumplian los criterios de inclusién (mujer, pad-test +, 18-70 afios, IMC<35,
ICIQ-SF). Exclusién: embarazadas, dismetrias EEII>50mm. Andlisis de fre-
cuencias para los datos descriptivos y correlaciéon de Spearman (IBM SPSS
Statistics v20.0.0).

Resultados: Los resultados descriptivos de la muestra inicial (n= 6) se expre-
san mediante media (DE): edad=47.33 (12.98) afios, IMC=26.39 (2.01) kg/m?,
hiperlordosis=29.40 (5.03) mm. Relativos a la IUE: pad-test=4.7 (2.52) g, test
10-saltos=2.31 (2.65) g, ICIQ-SF=10.17 (2.99) puntos. Relativos al estudio:
JPS=0.87 (0.82)°. Las variables ICIQ-SF y pad-test no estan correlacionadas
(r=-0.45; p=0.364).
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Conclusiones: El paciente tipo es una mujer de mediana edad, con sobrepeso
y sin hiperlordosis. En el test inicial presentan IUE leve y CML aceptable.
Para obtener datos significativos tendriamos que tener una muestra mayor y
para observar significacién estadistica deberian encontrarse en una situacion
mas extrema de IUE.
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Efectos inmediatos del kinesiotape sobre la flexion
de tronco
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Palabras clave: Kinesio taping; vendaje neuromuscular; lumbar; flexibilidad;
sit-and-reach.

Introduccion: El kinesiotape es un vendaje eldstico y adhesivo que produce
un estimulo cutaneo y circulatorio y cuya aplicacién no provoca restriccion
del movimiento (1). El objetivo de este estudio fue estudiar el efecto inme-
diato del kinesiotape sobre la flexibilidad de tronco, aplicaindolo sobre la
zona lumbar.

Metodologia: Ensayo clinico a ciego simple que se ha realizado sobre una
muestra de 106 participantes distribuidos aleatoriamente en tres grupos: in-
tervencion (kinesiotape lumbar con un 10% de tension), placebo (kinesiotape
lumbar mas estrecho y sin tensién) y control (sin kinesiotape). La media de
edad de la muestra fue 20.45(2.54) afios y la del IMC 23.15(3.30). La medicién
de la flexibilidad de tronco, antes y después de la intervencioén, se realiz6
con la prueba sit-and-reach (2). Para analizar los datos obtenidos se utilizo el
programa SPSS v19.0, aceptando un riesgo alfa de 0.05 con un contraste bila-
teral; para comparar las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba ANOVA
y para las cualitativas la prueba de ji-cuadrado.

Resultados: En los tres grupos existe un leve aumento de la flexion del tron-
co después de aplicar el kinesiotape, sin existir diferencias significativas
entre grupos (p=0.932). La media de ganancia en el grupo intervenciéon
fue 1.88(1.99)cm; en el grupo placebo, 1.97(1.84)cm; y en el grupo control,
2.10(2.26)cm. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la pro-
porcioén de sujetos que aumentaban en flexién de tronco (83.7% intervencion;
86.0% placebo; 66.7% control; p=0.226).
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Conclusiones: El kinesiotape aplicado en la zona lumbar no provoca un efecto
inmediato sobre la flexién de tronco.
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Palabras clave: Hongos; filamentosos; levaduriformes; dimérficos; inmuno-
supresion

Introduccion: El corazoén es el 6rgano mas importante del sistema circulatorio
y su estructura es muy compleja asi que las lesiones que puede sufrir este
6rgano son muy diversas, una de ellas y muy importante es la miocarditis.
La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del tejido muscular cardiaco
que se diagnostica mediante una biopsia endomiocardica y comprobando
que cumple los criterios histolégicos, inmunolégicos e inmunohistoquimi-
cos. Puede ser aguda, subaguda o crénica, y focal o difusa, ademds puede
afectarse por diversos agentes, entre los que nos centramos en los hongos.
Las divisiones fuingicas son diversas, una de ellas seria: filamentosos, leva-
duriformes y dimérficos (1, 2).

Metodologia: se ha llevado a cabo una revisiéon de todos los articulos publica-
dos sobre la miocarditis ftingica hasta el momento.

Resultados: La miocarditis fangica generalmente se produce en un grupo
de pacientes determinado, aquellos tratados durante un periodo de tiem-
po largo con antibiéticos, citotéxicos y/o esteroides u otro tipo de inmu-
nosupresores, también quien habia padecido una infeccién concomitante,
inmunosupresién o sometidos a una intervencién mayor o menor, debido
a enfermedades inflamatorias intestinales como la enfermedad de Crohn,
enfermedades debilitantes y radiacién (3).

Conclusiones: la miocarditis fliingica es una enfermedad de etiologia variable,
con una clinica difusa y los pacientes suelen padecer inmunosupresion. Es
importante su diagnoéstico precoz porqué su evolucién puede llevar a la mu-
erte de forma fulminante.
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La localitzaci6 i expressio dels receptors AIR i A2AR
d’adenosina en la unié neuromuscular durant el des-
envolupament i I’etapa adulta
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Paraules clau: Sinapsi colinérgica, inmunofluorescencia, placa motora, nervi
motor terminal, neurotransmissio.

Introduccio: En les cel lules que conformen la sinapsi neuromuscular (la cel-
lula de Schwann, el component presinaptic i el postsinaptic), hi ha diver-
ses vies de senyalitzaci6 i molecules que coordinen la complexa maquinaria
sinaptica perqueé la neurotransmissié funcioni correctament. Existeixen di-
versos mediadors que controlen i modulen 1'alliberacié del neurotransmis-
sor, com ara els autoreceptors muscarinics presinaptics de 'acetilcolina, els
receptors purinergics, les neurotrofines i els receptors de les neurotrofines.
Se sap que, en la uni6é neuromuscular, I’ATP i 'adenosina sén alliberats pel
terminal nerviés i exerceixen el seu efecte a través dels seus autoreceptors,
anomenats receptors purinérgics, que modulen l'alliberament d’acetilcolina.
L’objectiu d’aquest treball ha estat estudiar la localitzacié i I'expressi6 dels
receptors AIR i A2AR dins de la uni6 neuromuscular durant el desenvolu-
pament postnatal i en I'etapa adulta per entendre millor el seu paper dins de
la neurotransmissié colinérgica.

Metodologia: Per poder dur a terme aquest treball, s’han utilitzat els mas-
culs esqueletics levatus auris longus (LAL), el cervell i la medul 1a adulta de
rates spague dawley de 6 (nadons) i 30 dies postnatals. S’han realitzat estu-
dis d’expressié mitjancant la técnica de la transferencia Western i estudis de
localitzacié a través de tecniques d’immunohistoquimica convencional de
triple marcatge o bé d’alta resolucio.
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Resultats: Les analisis de transferéncia Western mostren expressié dels re-
ceptors A1IR i A2AR en el muscul LAL. El receptor A1R és més abundant en
I’adult que en nad6, mentre que A2AR és més abundant en el nadé.

Conclusions: Aquest resultat suggereix la possible participacié6 d’A2AR en
mecanismes de desenvolupament postnatal com I’eliminacié sinaptica. Els
estudis de localitzacié mostren que els receptors A1R i A2AR es localitzen en
la unié neuromuscular. Concretament, ’A1R es troba en el terminal nerviés
i en la cel lula de Schwann tant en I'etapa neonatal com en l'etapa adulta.
L’A2AR es localitza en la cel lula muscular i en el terminal nerviés tant en
el nadé com en l'adult. Els estudis de localitzacié avalen la hipotesi que tots
dos receptors, en ser presents en el terminal nervids, participen en la modu-
laci6 de I’alliberament del neurotransmissor.
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Paraules clau: Radiacions ionitzants, ratoli, tests de comportament, marca-
dors biologics.

Introduccio: Quan es produeix un accident nuclear, s’allibera una gran quan-
titat de radiondclids, que produeixen contaminacié ambiental. La poblaci6
que viu en les arees contaminades properes a l'accident esta exposada a
aquesta radiaci6, i el 137Cs n’és el major contribuent. L'objectiu d’aquest
projecte és evaluar els efectes biologics de les baixes dosis de radiacio.

Metodologia: Ratolins (C57BL/ 6]) sén exposats en diferents etapes de la vida
a baixes dosis de radiaci6é (137Cs). Es valoraran els efectes de la radiacié
en I"ambit cognitiu mitjancant proves de comportament (laberint aquatic i
camp obert). En 'ambit sistemic, s’avaluaran diversos marcadors biologics
en cervell, timus i ronyé.

Resultats i conclusions: Els resultats preliminars obtinguts fins ara indiquen
que les baixes dosis de radiacié produeixen alteracions neuroconductuals.
L’analisi posterior de les mostres processades permetra valorar si aquests
efectes cerebrals també es produeixen sobre els diferents teixits estudiats.
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Comparative study of the use of suture or tissue glues
for surgical closure
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Background: In the market, there are different surgical glue sealants, some
are biological and some other are synthetic. They support or strengthen the
effect of conventional surgical sutures. Moreover, the exhaustive comparison
of both, on different types of sutures, has not been studied enough. The aim
of our work is to develop an experimental model and a design methodology
that will be later adapted into a design thesis.

Method: We carried out an exhaustive review of the literature with the
following points: 1.- Identification of the main variables included in the study
and experimental design. 2.- Creation of distribution groups and choice of the
type of sealant among those already existing in order to validate the model.
3.- Calculating n for each group. 4.- Finding and contacting suppliers and
brands. Thus the biological glues have been studied more; we have worked
with a synthetic glue named cyanoacrylate. We did the validation tests to
assess directly our experiment using 6 male Sprague-Dawley rats aged 16
weeks. We established 2 controls of the animals to compare the effects of the
sealant and suture versus conventional suture.

Results: 1.-Creating a working lab protocol: analysis of the variables in the
abdominal wall, stomach and colon. We determined the following variables:
macroscopic features; strength and permeability of the suture; microscopic
tissue study (histological fibrosis and immunohistochemistry collagen type
V), calculation and description of complications (leaks and abscesses). The
time between surgery and sacrifice must have a minimum of three weeks.
2- In our experiment, we observed that the application of the glue at the
anterior wall of the stomach strengthens the suture and there were fewer

144



Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2015

adhesions than controls (without glue). On the other hand, we found out that
in the abdominal wall there were greater retractions of tissues than control.

Conclusion: Firstly, the experimental model is faster and easily reproducible.
On the other hand, we lack concluding data. As far as we are concerned, and
given what the preview results were, we cannot prove that using glues in
abdominal wall, stomach and colon has benefits. However, we see that suture
becomes wrong when using the cyanoacrylate. Finally, we are searching for
an adapted version of cyanoacrylate for the abdominal wall and skin that
will be let on the market.
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Effects of cocoa on blood pressure
Rodrigo, M.; Valls, R.M.; Pedret, A.; Caimari, A.; David, M.; Arola, L.; Sola, R.

Universitat Rovira i Virgili i Centre Tecnologic en Nutricio i Salut,
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Key words: blood pressure, polyphenols, cocoa, and endothelial function.

Introduction: Flavanols, a type of flavonoids present in cocoa, promote
arterial vasodilation (AV) that may lower blood pressure (BP) by improving
endothelial functionl, while their adequate daily amount was unknown.
The hypotesis is that a chocolate cream enriched in cocoa polyphenols
intake produces quickly changes in CVD biomarkers. The main objective is
to evaluate the effects of rich in polyphenols cocoa extract on BP and AV in
postprandial state.

Methods: In a randomized, double-blind and crossover study participated
24 healthy men, aged 20 to 40 who received a chocolate cream (250 g)
enriched with a cocoa polyphenols extract (2.3 g with 265 mg of procyanidin
monomers and dimers; intervention cream) or chocolate cream alone (250 g;
control cream with 10 mg of procyanidin monomers and dimers). BP and AV,
measured as ischemic reactive hyperemia (IRH) were determined until 6h.
Results: The control cream reduced systolic BP (mean; (95%IC)) -3.58 mm
Hg; (-7.12,-0.05) at 3h compared to basal (p=0.047). Also, the control cream
increased IRH 1,45 AU; (0.18,0.56) (p=0,003) at 3h and 1.44 AU; (0.12,0.60) at
6h respect to basal (p=0.013).

Conclusion, polyphenol content in chocolate control cream produces
a moderate reduction in systolic BP to potentially delay the onset of
hypertension.

References:
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Analisis de frecuencias de la patologia endometrial
en histeroscopias

Lloret, M.A.; Ruz, A.; Bosch, J.; Gavalda, T.; Cavallé, P.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut. Uni-
versitat Rovira i Virgil

Palabras clave: Histeroscopia, pélipo, frecuencia

Introduccion: Las Histeroscopias se han convertido en un buen método diag-
nostico y a la vez terapéutico que, en la practica médica diaria, nos aportan
mucha informacién sobre diferentes patologias ginecoldgicas. Sin embargo,
nunca ha habido una apropiada recogida y elaboracién de estos datos. Por
este motivo, con este proyecto nos planteamos dar un paso mas y sentar las
bases para un futuro anélisis de la patologia endometrial.

Metodologia:

1. Documentacién sobre la metodologia y los estudios realizados an-
teriormente sobre Histeroscopias.

2. Perfeccionamiento y ampliacion del formulario de Histeroscopias
del Hospital Sant Joan de Reus.

3. Creacion y supervisiéon de una base de datos de las Histeroscopias
realizadas durante un afio.

4. Elaboracion de los datos y obtencién de sus frecuencias a través del
programa SPSS.

5. Creaciéon de una nueva hipétesis sobre la que trabajar durante el
proximo afio.

Resultados: Han sido recogidas las Histeroscopias de 323 mujeres, cuya me-
dia de edad es de 47,03 afios. De estas mujeres, el 43,35% son postmeno-
pausicas. El 74,33% han tenido descendencia y un 38,39% han acudido a
la consulta por metrorragia. En lo referente a los resultados obtenidos por
Histeroscopia, el 30,34% han resultado libres de patologia mientras que el
69,66% han presentado resultados patolégicos. La patologia mas frecuen-
temente diagnosticada es el pélipo endometrial (36,53%). De los resultados
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obtenidos de las biopsias de los pdlipos, hemos observado que prevalece el
diagnoéstico benigno (51,66 %) al maligno (7,94 %).

Conclusiones: Una vez vistos los resultados, nos planteamos la posible corre-
lacién entre metrorragia (principal motivo de consulta) y malignidad. Asi
pues, el curso siguiente intentaremos confirmar nuestra hipétesis a partir de
las bases sentadas este afio.
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Caracteristiques descriptives de malalts que ingres-
sen per tromboembolisme pulmonar a 1'Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarragona. Caracteristi-
ques diferencials dels pacients amb tromboembolis-
me pulmonar i cancer

Perpifian, C.; Porras, J. A.; Richart, C.

Departament de Medicina i Cirurgia, Médiques 11: Servei de Medicina Interna, Hospital Uni-
versitari Joan XXIII

Paraules clau: tromboembolisme pulmonar, malaltia tromboembolica venosa,
cancer.

Introduccio: El tromboembolisme pulmonar (TEP), manifestacié més greu de
la malaltia tromboembolica venosa, té una incidencia d'1/1.000 persones/
any. Els factors predisponents més importants son la immobilitzacié i la ci-
rurgia. La sospita clinica s’estableix pels simptomes, signes i preséncia de
factors de risc. El diagnostic es realitza amb escales de probabilitat clinica, D-
dimers i radiologia. L’espectre clinic és ampli, des d’asimptomatic fins a xoc
cardiogenic, amb diferent pronostic i estrategia terapeutica. Cal valorar la
gravetat i el risc hemorragic i prendre immediatament les decisions terapeu-
tiques. Un subgrup de pacients amb risc incrementat de TEP s6n els malalts
amb cancer. Cal descartar cancer ocult en un pacient amb TEP.

Objectius:
1. Descriure les caracteristiques cliniques de malalts que ingressen
per TEP a I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona.
2. Comparar el comportament clinic i les decisions terapeutiques en
pacients amb TEP i cancer amb aquells que no presenten cancer.

Metodologia: Durada de l'estudi: 2 anys. Estudi descriptiu transversal retros-
pectiu de malalts amb diagnostic de TEP que van ingressar al servei de Me-
dicina Interna de I'any 2007 al 2012. Variables recollides: edat, sexe, simpto-
matologia, factors de risc, escala Wells modificada, escala PESI simplificada,
tractament, mortalitat per TEP. Els pacients es classificaran en dos subgrups:
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pacients amb TEP sense cancer i pacients amb TEP i cancer. Les dades es re-
cullen amb programa Excel. L'analisi estadistica es realitzara amb programa
SPSS 19.0.

Resultats i conclusions: Tasques realitzades primer any: 1. Cerca bibliografica
actualitzada. 2. Coneixer les bases de recerca clinica: seleccié de pacients/
grup control. 3. Introduccié de dades a la base de dades Riete (Registro In-
formatizado de Pacientes con Enfermedad Tromboembdlica). 4. Coneixer
com s’obtenen les mostres, com es classifiquen i com s’emmagatzemen al
Biobanc. 5. Coneixer procediments étics. 6. Coneixer la metodologia del la-
boratori de recerca. 7. Conéixer com es dissenya un treball de recerca clinica.
8. Estructurar el treball de recerca.
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Cohort de pacients coinfectats per VIH i VHC. Epi-
demiologia i resposta als nous tractaments

Luna, D.; Millan, M.; Veloso, S.

Unitat de Malalties Infeccioses de I’'Hospital Joan XXIII, Departament de Medicina i Cirur-
gia, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili

Paraules clau: VHC, VIH, boceprevir, telaprevir, hepatitis cronica, coinfecci6.

Introduccio: Actualment, el tractament de I'hepatitis cronica pel virus C
(VHC) en pacients coinfectats amb el VIH consisteix en I'administracié de
peginterferé més ribavirina durant 48 setmanes. Malgrat tot, la taxa de res-
posta és inferior al 50%, sobretot amb el genotip 1 del VHC. Actualment, dis-
posem de nous farmacs amb accié antiviral directa (telaprevir/boceprevir)
que milloren la taxa de resposta fins al 75%, aproximadament.

Metodologia: Crear una cohort de malalts coinfectats a I'Hospital Joan XXIII
per recollir dades epidemiologiques, cliniques i de resposta al tractament per
estudiar les caracteristiques dels malalts, factors de resposta al tractament i
possibilitat d’escurgar el temps de tractament.

Resultats: Revisi6 de la literatura. Realitzacié de visites cliniques a pacients
coinfectats. Creaci6 de la base de dades.

Conclusions: Es massa aviat per extreure conclusions, ja que el projecte esta
actualment en curs.
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Desarrollo de un nuevo laser de tulio con emision a
1,98 micrometros para aplicaciones médicoquirargicas

Marti, J.; Callizo, J.; Mayayo, E.

Departamento de Oftalmologia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat
Rovira i Virgili.

Palabras clave: Laser de tulio; queratectomia; energia laser.

Introduccion: Creacién de un nuevo laser de Tulio de haz polarizado con las
siguientes caracteristicas:
* Desarrollo de este nuevo laser de Tulio de haz polarizado en una
nueva matriz, el cristal de KLu (WO4)2 (KLuW), sera mucho mas
eficiente que el anterior YAG. Ademads, puede ser bombeado a
802nm por diodos convencionales ya desarrollados, mas eficientes
y econdmicos, pudiendo llegar a potencias superiores a 100W y el
haz conducido por fibra convencional de cuarzo operara alternati-
vamente en onda continua o pulsada.

* Elnuevo laser de Tulio de haz polarizado esta en 1,96 micras y por
tanto es altamente absorbido por el agua, lo que permite ser guiado
por fibra convencional de cuarzo, y en régimen pulsado se pueden
establecer pulsos de femtosegundos, caracteristicas que mejoran
significativamente la tecnologia anterior, lo que mejorard en las
prestaciones médico-quirtirgicas y terapéuticas.

Metodologia: Obtencién del medio activo laser. Configuracion del material la-
ser Experiencias de interaccién con tejidos oftalmolégicos y dermatolégicos.
Mejora y ajuste de los parametros laser y configuracion final del prototipo
laser oftalmoldgico y dermatolégico.

Resultados: El analisis histolégico de las muestras obtenidas de cornea de-

muestran la efectividad y la relacién dosis de energia emitida y su correla-
cién con las lesiones observadas en la cornea del animal de experimentacion.
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Conclusiones: Se demuestra que el nuevo laser de Tulio tiene capacidad su-
ficiente para interaccionar con los tejidos oculares y permitir su uso tera-
péutico una vez establecidos los parametros de energia y tamafio (espot)
necesarios.

Bibliografia:
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Deteccio de la fibril lacid auricular en accidents vas-
culars cerebrals criptogeénics

Ustrell, X.; Daniel, X.
Departament de Neurologia, Hospital Joan XXIII, Universitat Rovira i Virgili
Paraules clau: Fibril 1acié auricular, ictus criptogeénic, recidives, AVC

Introduccio: Els accidents vasculars cerebrals (AVC) sén la 3a causa de mor-
talitat en el nostre medi i la primera de discapacitat. Gairebé un 20% dels
ictus presentaran recidives en els proxims 5 anys. Després d'un estudi com-
plet (rutinari), fins en un 20-30% de tots els ictus no se’n detecta la causa i
son diagnosticats com a ictus criptogenics. Un possible causant podria ser
la presencia de fibril lacions auriculars (FA) paroxistiques que no han estat
diagnosticades. L'objectiu de I'estudi és fer un seguiment dels pacients amb
ictus criptogenic per valorar 'aparici6 de FA.

Metodologia: Hem realitzat un estudi descriptiu i un seguiment d’una cohort
de pacients durant 1 any ingressats a I'Hospital Joan XXIII que havien estat
diagnosticats d’ictus criptogenic, registrats en una base de dades hospitala-
ria Renisen (Registro Nacional de Ictus de la Sociedad Esparfiola de Neuro-
logia). L'estudi avalua 1'aparicié de nous episodis i detecci6 de FA durant el
seguiment, mitjangant revisions d’histories de recidives i Holters.

Resultats: Durant el periode d’estudi s’ha avaluat un total de 60 pacients di-
agnosticats d’ictus criptogenic. Al llarg de I'estudi hi ha hagut un total de 9
defuncions (15%). No s’ha registrat cap recidiva i s’han detectat 3 casos (5%)
de FA paroxistica.

Conclusions: De tots els ictus criptogenics estudiats, un 5% han presentat epi-

sodis de FA paroxistica a 'any de seguiment. Aquests pacients s"han benefi-
ciat d'un tractament especific i, aixi, podem prevenir nous episodis.
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Diferencias en los valores de ADC de la préstata, ob-
tenidos de las secuencias de difusién de la resonan-
cia magnética, entre pacientes con biopsias de proés-
tata positivas y negativas

Serrano, E.; Abreu, J.A.; Garcia, J.R.

Departamento de Radiologia, Hospital San Joan de Reus, Esparia. Universidad Rovira i Vir-
gili.

Palabras clave: Prostata, RM multiparamétrica, secuencia de difusiéon, ADC,
Gleason.

Introduccion: La RM de prostata tiene el potencial de convertirse en un es-
tudio imprescindible previo a la biopsia. La secuencia de difusién permite
valorar el movimiento de las moléculas de agua en los tejidos. Los tumores
prostaticos presentan mayor celularidad que el tejido sano, limitando el mo-
vimiento del agua, esto se traduce en niveles bajos de ADC.

Objetivos: Evaluar el potencial de las secuencias de difusion y los valores de
ADC, para predecir el resultado de la biopsia. Hipotetizamos que pacientes
con biopsias positivas tendran un ADC significativamente menor que pa-
cientes con biopsias negativas.

Materiales y métodos: 93 pacientes. 60 diagnosticados de cancer mediante
biopsia forman el grupo G1 de biopsias+. De éstos, 43 presentan Gleason>6,
forman el subgrupo Gls de pacientes con lesiones clinicamente significa-
tivas. 33 presentan biopsias- y forman el grupo G2. Retrospectivamente se
segmento la prostata en el mapa de ADC, se dibujé una ROI (region of inter-
est) incluyendo toda la prostata y se obtuvieron los valores de ADC medio,
maximo y minimo. Se compararon entre G1 y G2, y entre Gls y G2, utilizan-
do t-Student y valorando diferencias significativas con una P<0,05, a dos
colas.
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Resultados: El promedio del valor minimo, méximo y medio de ADC del
grupo Gl1 fue: 0,00051, 0,00278 y0,00157 mm?2/s, respectivamente; de Gls:
0,00048, 0,00274 y0,00155 mm2/s y de G2: 0,00059, 0,00284 y0,00163 mm2/s.
Encontramos diferencias significativas en los valores minimos y medios en-
tre G1 y G2 (p=0,0335 y 0,0414 respectivamente) y entre G1s y G2 (p=0,0039
y 0,0191 respectivamente). No encontramos diferencias significativas en los
valores méximos.

Conclusiones: Los pacientes con biopsias positivas presentaron un ADC me-
dio y minimo significativamente menor a los pacientes con biopsias nega-
tivas. Estas diferencias fueron mayores al estudiar pacientes con biopsias
positivas clinicamente significativas (Gleason>6).
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Efecte del consum de festucs en la resiténcia a la in-
sulina i la diabetis mellitus tipus 2

Rodriguez, C.; Bull, M.

Unitat de Nutrici6 Humana, Departament de Bioquimica i Biotecnologia, Facultat de Medi-
cina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili

Paraules clau: Diabetis mellitus, festucs, glicemia, HOMA-IR.

Introduccio: Els fruits secs han demostrat que tenen un paper important en
la prevencié de determinades malalties croniques, com ara la malaltia car-
diovascular. La relacié entre el consum de festucs i la glicémia dels pacients
prediabetics no ha estat demostrada directament. L'estudi intenta demostrar
com el consum cronic de pistatxos modula la glicémia i la resistencia a la
insulina.

Metodologia: Estudi creuat, aleatoritzat, longitudinal, sobre 54 participants
amb glicemies elevades pero per sota de 126 mg/dl, diagnostic de diabetis.
De manera aleatoria, els participants van ser assignats a un grup que inicia-
va amb festucs i a un altre sense. Van ser seguits durant 9 mesos i quan aca-
baven la primera fase passaven per un periode de rentat per poder comen-
car l'invers. En la visita d’abans i després de cada periode tenien analitica i
analisi de sang.

Resultats: El consum de festucs disminueix la glucosa i la insulina en plasma
en deji i el HOMA-IR amb un p-valor de < 0,001). A més a més, hi ha una
disminuci6 significativa en la CGT (0,002), fibrinogen (0,019), GLPI-1 (0,009)
i PF4 (0,014).

Conclusio: El consum cronic de festucs en una dieta equilibrada i variada

millora el metabolisme de la glucosa i la resisténcia a la insulina, aixi com
alguns parametres inflamatoris.
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Efectos de la administracion de metformina en hem-
bras de ratones knock-out para el receptor de las LDL:
estudio preliminar

Navarro-Rodriguez, P.; Riera-Borrull, M.; Luciano-Mateo, F.; Rodriguez-Ga-
llego, E.; Herndndez-Aguilera, A.; Garcia-Heredia, A.; Mariné-Casad6, R.;
Guirro, M.; Ferndndez-Arroyo, S.; Joven, J.

Unitat de Recerca Biomeédica (URB-CRB), Institut d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili,
Universitat Rovira i Virgili

Palabras clave: Adipogenesis, esteatosis, metabolismo, metformina, inflama-
cion, ratones LDLr-/-.

Introduccién: Obesidad y enfermedades asociadas son un problema de salud
cada vez mayor en nuestra sociedad. Generalmente, las intervenciones die-
téticas y cambios en el estilo de vida son el principal tratamiento, pero en
ocasiones es insuficiente. La resistencia a la insulina es una de las comorbi-
lidades mas frecuentes, por ello el uso de farmacos hipoglucemiantes (met-
formina) podrian ser un tratamiento efectivo [1] [2]. El objetivo es analizar el
efecto de la metformina en el metabolismo lipidico y energético de ratones
deficientes en el receptor de las lipoproteinas de baja densidad (LDLx-/-).

Metodologia: El objeto de estudio fueron 32 ratones hembras LDLr-/-, divi-
didas en dos grupos: dieta estandar y dieta rica en grasa. De cada grupo
dietético, 8 animales recibieron agua y 8 animales metformina (200mg/Kg/
dia) durante 14 semanas via oral ad libitum. Se analiz6 la evolucién de peso
e ingesta y se realizaron tinciones histolégicas de tejido hepatico y adiposo e
inmunohistoquimicas (F4/80) en tejido hepatico.

Resultados: No observamos diferencias significativas en peso e ingesta. En
tejido hepatico se ve una disminucion significativa del grado de esteatosis en
los animales que recibieron metformina y dieta rica en grasa (p=0,0148). Por
otra parte, los que recibieron dieta estdndar y metformina presentaron un
aumento significativo de macréfagos en tejido hepatico (p<0.0001)Respecto
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al tejido adiposo, se observé una disminucién del drea de los adipocitos en
ambas intervenciones dietéticas respecto al grupo control (p<0.0001)

Conclusion: Todo parece indicar que en estos ratones, la metformina puede
mejorar las complicaciones asociadas al metabolismo lipidico y energético,
generadas por una ingesta caldrica excesiva.
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Effects of grape seed proanthocyanidins on blood
pressure and endothelial function

Rodrigo, M.; Valls, R-M.; Sola, R.

Unit of Lipids and Atherosclerosis Research, Medicine and Surgery Department, Medicine
and Health Science Faculty, University Rovira Virgili

Key words: Proanthocyanidins; grape seed polyphenol extract; blood
pressure; endothelial function.

Introduction: Polyphenols are ubiquitous in plants and their cardioprotective
effects have been established in several studies. Proanthocyanidins, a
subgroup of flavonoids, can widely be found in fruits and vegetables and
they become an important part of human diet . The principal objective is
to evaluate the effects of a grape seed polyphenol extract on blood pressure
(BP) and endothelial function (EF) in postprandial state. This extract is a
rich source of proanthocyanidins and their main components are dimers,
trimers, and tetramers of catechin, epicatechin and gallic acid esters, which
could be involved in their cardioprotective effects .

Method: 16 healthy men aged 21 to 39 received capsules (filled or not
with 35 mg/kg of grape seed polyphenol extract) before a high fat meal,
in a randomized, double-blind, crossover and postprandial study. BP was
determined at baseline and at 6-h postprandial, and EF was evaluated as
ischemic reactive hyperaemia (IRH) at baseline, 3 and 6-h postprandial.
Statistical analysis was performed with Statistical Package for the Social
Science (SPSS Inc. Chicago, IL USA) version 20.0, and the significance level
was set at p< 0,05.

Results: Intervention capsules reduced 3,40 (-6,09 to -0,71) mm Hg (mean
(95%1C) systolic BP at 3-h respect to baseline (p= 0,017), and increased IRH
42,97 (33,16 to 135,03) AU [median (25-75 percentiles)] at 6-h compared to
baseline (p= 0,013). No differences were observed in control capsules neither
between treatments.
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Conclusion: A grape seed polyphenol extract administration reduces systolic
blood pressure and increases vasodilatation, thus improving the endothelial
function.
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Estudio de la correlacién entre la tolerancia al ejerci-
cio y los pasos realizados y su variacién después de
realizar un programa de educacién y actividad graual
en pacientes con Fibromialgia: ensayo clinico

Loépez, C.; Monterde, S.; Parralejo, E.; Rodriguez, H.; Tabera, M.
Unitat de dolor cronic. Fisioterapia FMCS.

Palabras  clave: Physical activity, Pedometer, 6WMT, Chronic Pain,
Fibromyalgia.

Introduccion: La actividad fisica ayuda a disminuir los sintomas de las perso-
nas con dolor crénico y, los podémetros motivan para ello. En cambio el test
seis minutos marcha (6MM) valora la tolerancia al ejercicio funcional(1). Los
objetivos del estudio son: correlacionar la tolerancia al ejercicio con los pasos
realizados en una semana, primera y dltima semana del estudio, y valorar
si hay diferecias tras una intervencién de educacion y actividad gradual en
pacietes con fribromialgia (FM).

Metodologia: En nuestro ensayo clinico participaron ocho mujeres con FM,
realizaron cuatro sesiones educacionales y de actividad gradual en el grupo
intervencion (n=5) y masoterapia superficial(2) en el control (n=3) duran-
te tres meses. A ambos se les entregé un podémetro Yamax SW-200 Digi-
Walker. Se recogieron los datos de la tolerancia al ejercicio mediante el test
6MM al inicio y al final del estudio, cada participante anot6 los pasos por
dia. Se explor¢ la relacion (correlacié de Pearson) e hizo una comparacién
de medias (T de Student) de la variable diferencia entre los datos iniciales y
los finales de los pasos por dia y los metros caminados durante seis minutos.

Resultados y conclusiones: Una vez analizados los resultados concluimos que
no existen diferencias de la tolerancia al ejercicio ni pasos por dia, ni corre-
lacién entre las variables. Esto puede deberse a la reducida muestra o a un
nuimero de intervenciones insuficiente, en comparacion a la metodologia y
resultados obtenidos por Katrina et al(3).
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Funcién neurocognitiva en cirugia carotidea
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Palabras clave: neurocognitivos; estenosis; carotidea; endarterectomia

Introduccion: El ICTUS es un trastorno que se produce en el contexto de la
enfermedad cerebrovascular y que constituye la tercera causa de muerte
en el mundo occidental y la primera de invalidez en personas mayores de
65 afios. Su causa mas frecuente es de origen isquémico, producido, en su
mayor parte, por la embolizacién de una placa de ateroma lesionada pre-
sente en la bifurcacién carotidea a la circulacién cerebral. Estos pacientes se
pueden beneficiar del tratamiento quirdrgico mediante Stenting carotideo o
Endarterectomia carotidea para la prevencion del ICTUS segtin los estudios
NASCET, ACAS, ECST y CREST (Clase I, nivel de evidencia A). Sin embar-
go, no hay clara evidencia en que la reparacion de la estenosis, y por tanto de
la mejoria del flujo sanguineo cerebral, se relacione con beneficios neurocog-
nitivos, por lo que el objeto de este trabajo se dirige a la evaluacién cognitiva
global antes y después de la cirugia.

Metodologia: Se ha iniciado un estudio longitudinal prospectivo con una
muestra no inferior a 20 pacientes que cumpla las recomendaciones de tra-
tamiento quirdrgico en pacientes sintomaticos segun el estudio NASCET
(Clase I, nivel de evidencia A) y asintomaéticos segtn el estudio ACAS (Cla-
se I, nivel de evidencia A) que no hayan sufrido complicaciones durante la
intervencion y en el periodo postoperatorio. Los pacientes, tras un periodo
de 30 dias, deben realizar un test neuropsicolégico que valora las diferentes
funciones cerebrales superiores y las punttia con un namero, que posterior-
mente serd analizado junto con datos clinicos y analiticos en el programa
SPSS statistics.

Resultados y conclusiones: Actualmente el estudio esta en proceso y a la espera
de los primeros resultados provisionales.
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La implicacion del colesterol LDL y la apolipopro-
teina B en la dilatacion de la aorta ascendente en pa-
cientes con valvula adrtica biscaspide
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Sant Joan de Reus, ISPV, Universitat Rovira i Virgili, Reus

Palabras clave: valvula aértica bisctispide, diametro adrtico, apolipoproteina B,
colesterol LDL.

Introduccion: La dilataciéon de la aorta ascendente (AoAs) es una complica-
cion frecuente en los pacientes con vélvula aorta bictispide (VAB) que em-
peora su prondéstico. Actualmente existen pocos estudios acerca de los facto-
res que intervienen en este proceso. En este estudio se intenta correlacionar
los niveles lipidicos con el diametro de la misma. (1)

Meétodos: Se incluyeron 91 pacientes diagnosticados de VAB a los que se les
realizé una ecocardiografia, valorando el didmetro de la AoAs, y una anali-
tica sanguinea para determinar los niveles lipidicos.

Resultados: Se observé una correlacion lineal entre los niveles de colesterol
total, colesterol LDL y apolipoproteina B con el didametro de la AoAs. Estas
correlaciones eran mas evidentes en la mitad de los individuos de menor
edad (! 50 afos) colesterol total, colesterol LDL y apolipoproteina B. Se rea-
liz6 una regresion lineal en la que la apolipoproteina B se eligié como factor
independiente (ajustado por la edad, HTA y gradiente aértico) relacionado
con el didmetro de la AoAs. Los pacientes con dilatacién de la AoAs tenfan
mayores niveles de colesterol total, de colesterol LDL y de apolipoproteina
B. Se realiz6 una regresion logistica donde la apolipoproteina B y colesterol
LDL eran factores independientes (ajustado por la edad, HTA y estenosis
aortica) relacionados con la dilatacién de la aorta ascendente.
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Conclusion: Los pacientes diagnosticados de VAB con niveles maés elevados
de apolipoproteina B y por tanto, de colesterol LDL, presentan mayor dila-
tacion del didmetro de la AoAs que los que tienen niveles inferiores. Esto
podria abrir puertas a futuras intervenciones terapéuticas, controlando los
niveles lipidicos disminuiriamos este tipo de complicaciones.
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Miocarditis fingica. Impacto de la enfermedad en el
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Introduccion: Cada afio en el Hospital Universitario Joan XXIII del total de in-
gresados, un pequefio porcentaje de todos ellos fallecen (2'5%), y a una cuan-
tia muy inferior se les lleva a cabo un estudio autdpsico (0'9%). Al valorar el
historial médico de estos pacientes, podemos diferenciar tres entidades: la
patologia de base que ha conferido al paciente el estado de enfermo (Cardio-
vascular, Infecciosa, Neoplasia, Muerte intrauterina u Otras), la entidad por
la cual estéd ingresado (Cardiovascular, Infecciosa, Neoplasia, Placentaria u
Otras) y la causa de la muerte Anatomopatoldgica (Cardiovascular, Sepsis,
Shock, Aborto u Otras). Dependiendo del caso, estas entidades pueden ser
iguales o diferentes, manteniendo generalmente una relacién. Este estudio
pretende mostrar, la importancia de las infecciones como causa de muerte en
los pacientes ingresados, y de forma mas especifica la incidencia y relevancia
de la miocarditis de etiologia fngica.

Metodologia: se han revisado las autopsias de los tltimos 20 afios (1994-2013)
del HUJXXIII, y mediante el programa estadistico SPSS 15.0 (1) se han lleva-
do a cabo los descriptivos y obtenido los resultados.

Resultados: Del total de 1432 autopsias estudiadas, las infecciones son la se-
gunda patologia de base més frecuente (23'9%), y son el grupo mayoritario
tanto en motivo de ingreso (40'7%) como causa de la muerte (44%). 13 pa-
cientes (0'9%) padecieron miocarditis, de los cuales 6 son por agentes fingi-
cos, siendo Aspergillus sp el hongo mas frecuente (50% de casos) (2).
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Conclusiones: La miocarditis flngica es una entidad infecciosa de dificil diag-
noéstico en pacientes hospitalizados, por su baja frecuencia y clinica insidio-
sa. Su relevancia radica en el pronéstico clinico, tanto si es la enfermedad
principal como la secundaria, ya que su evolucién es infausta, siendo su
diagndstico de importancia vital (3).
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Papel de la adiponectina en la hepatopatia grasa no
alcohélica
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Palabras clave: hepatopatia grasa no alcohdlica, esteatosis, esteatohepatitis,
adipocitoquinas, adiponectina

Introduccion: El tejido adiposo no acttia tinicamente como almacén de ener-
gla, sino como un verdadero érgano endocrino, gracias a la produccién de
sustancias proteicas llamadas adipocitoquinas. La obesidad central, una de
las causas de hepatopatia grasa no alcohodlica (HGNA), hace que cambie la
produccion de estas adipocitoquinas, prevaleciendo las inflamatorias frente
a las antiinflamatorias, entre las que destaca la adiponectina. Por este moti-
vo, en la esteatohepatitis no alcohélica ésta tltima parece estar disminuida.

Metodologia: Llevamos a cabo un estudio de casos-control a dos afios. Se han
obtenido, previo consentimiento informado, muestras de sangre y tejido
hepatico procedente de mujeres con obesidad moérbida (IMC _ 40 kg/m?2)
durante intervenciones de cirugia bariatrica y se las ha clasificado segtn su
histologia hepatica. Inmediatamente tras su extraccién, se han conservado
en nitrégeno liquido a una temperatura de -80°C. Posteriormente se extrae
el RNA purificado, haciendo uso del kit miRNeasy Mini Kit para estudiar
la expresion hepatica de la adiponectina. Ademas se determinan los niveles
circulantes de la misma mediante ELISA.

Resultados y conclusiones: En este primer afio se ha realizado una btsqueda
bibliografica exhaustiva de la HGNA, de la inflamacién del tejido adiposo,
y sobre la relacion entre la adiponectina y la HGNA. Se ha aprendido a di-
seflar un trabajo de investigacion y a seleccionar los pacientes validos para
el estudio. Se han aprendido técnicas de procesamiento de la muestra y de
almacenamiento de las mismas en el Biobanco. Ademas se ha aprendido es-
tadistica basica y se ha realizado un curso introductorio sobre el programa
informatico SPSS.
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Anadlisis de la composicién corporal y la calidad de
vida en pacientes obesos mdrbidos sometidos a gas-
trectomia vertical laparoscépica: estudio randomizado
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Palabras clave: cirugia de la obesidad, gastrectomia vertical, calidad de vida.

Introduccion: El presente es un estudio prospectivo en el que se evaltian, en-
tre muchos otros parametros, los cambios en la calidad de vida y la compo-
sicion corporal de pacientes intervenidos por obesidad mérbida mediante
gastrectomia vertical por laparoscopia en el Servicio de Cirugia del Hospital
Sant Joan de Reus. Inicio enero 2012. El objetivo de este estudio es analizar
las diferencias en cuanto a calidad de vida una vez realizada la intervencion
asi como los cambios en la composicién corporal de los mismos.

Metodologia: Analizamos 10 pacientes a los cuales se les realiz6 la resecciéon a
3 centimetros del piloro y otros 10 a los que se les realizé a 8 centimetros. En
cuanto a la calidad de vida, los pacientes pertenecientes al estudio rellenaron
el test ‘Moorehead’ (1), especifico de la obesidad mérbida, antes de la ope-
racion, a los 3 meses y a los 6 meses cuya puntuacion oscila entre -3 y 3. La
misma dindmica se sigui¢ en cuanto a la composicion corporal, en este caso
realizando una impedanciometria en cada una de las tres visitas haciendo
uso del impedanciémetro Tanita TBF-420 homologado para hospitales. Una
vez recogidos todos los resultados se hicieron tablas de comparacién de me-
dias utilizando el programa SPSS.22 y se analizaron las posibles diferencias.

Resultados: En cuanto a composicion corporal, no se observan diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, en cambio, se observan dichas diferencias en
la calidad de vida de los pacientes después de la operacion (2), ofreciendo
la reseccién a 8 centimetros una puntuacién superior pasados 3 meses. Tras
la observacién de los resultados, se ha determinado que la reseccién a 8 cen-
timetros ofrece una mejor calidad de vida a los pacientes pasados 3 meses,
pero no existen pruebas por el momento para fundamentar una mayor pér-
dida de peso a ninguna de ambas distancias.
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Conclusiones: Conservando el antro gastrico (resecciéon a 8 cm) que actda
como una bomba reguladora, es posible que no haya un vaciado tan directo
y rapido del alimento al intestino delgado y esto hace que los pacientes se
encuentren subjetivamente mejor. El seguimiento a un afio confirmara o no
las posibles diferencias que puedan aparecer.
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Avaluacio dels diferents tractaments de potenciacié
en la rehabilitacié postmenisectomia de genoll
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Paraules clau: Menisc, exercicis isotOnics, exercicis isocinétics.

Introduccio: Les lesions dels meniscos en el genoll es consideren una de les
patologies més freqiients, concretament tenen una incidéncia del 60% per
cada 100.000 habitants i el 69% té afectat el menisc intern. La meniscectomia
és el procediment quirtrgic més freqiient en aquest tipus de lesions, la qual
comporta una disminucié del grau en la forca muscular i de la funcionalitat
de l'articulacié del genoll. Diversos estudis han demostrat que la rehabili-
tacié del pacient amb exercicis isotonics i isometrics en el tractament pos-
toperatori milloren els rangs de mobilitat, la forga muscular i el control del
moviment de l'articulacié afectada. Tot i aixi, n’hi ha d’altres en que s’ava-
luen els tractaments isotonics i isocinetics per tal de saber quin és més eficag
i, per tant, quin ofereix millors resultats. Finalment, no s’hi han observat
diferencies.

Metodologia: Es tracta d’un assaig clinic aleatoritzat dut a terme amb una
mostra de 81 pacients, homes i dones entre 18 i 60 anys, els quals compleixen
els criteris d"inclusi6 complets, intervinguts de meniscectomia parcial inter-
na a I'Hospital Sant Joan de Reus. Hi ha tres grups (n = 27) que durant tres
setmanes realitzen un tractament comu i en les tres segiients n"utilitzen un
de potenciacié diferenciat: isocinetic, isotonic i mixt. Les variables cliniques
que s’avaluen sén el qtiestionari de Koos per la funcionalitat del genoll i la
punta de maxima forca de la variable isocinética per tal d’avaluar el grau de
forca muscular.

Resultats: A dia d’avui s’han tractat 26 pacients, dels quals 7 han format part
del grup isotonic, 4 de I'isocinetic, 6 del mixti 9 perdues.
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Clonclusio: Actualment s’estan introduint les dades corresponents a la base
de dades per tal d’avaluar correctament el grau de for¢a muscular i la fun-
cionalitat.

Bibliografia:

Camros VAzQuez, M. A. (2012). «Proposed rehabilitation after partial
meniscectomy in soccer players», Apunts Medicina de I’Esport 47 (175);
105-112.

GoLDBLATT, J.; LAFRANCE, R.; SmitH, ]. (2009). «Managing mensical injuries:
the treatment imaging in Rhumatology, Arthritis, Osteoarthritis», J.
Musculoskel Med. 26: 471-477.

Koutras, G.; Lersi, M.; Papaporouros, P; Gics, I.; Parras, E. (2012). «A
randomized trial of isokinetic versus isotonic rehabilitation program
after arthroscopic meniscectomy», Int. |. Sports Phys. Ther. 7 (1): 31-38.

Koutras, G.; Parpas, E.; TErziDs, I. P. (2009). «Crossover training effects of three
different rehabilitation programs after artheroscopic: meniscectomy»,
Int. J. Sports Med. 3082: 144-149.

PaHEL, D. (1951): «Proximal approaches to athroscopic surgery of the knee»,
Am. ]. Sports Med. 9 (5): 290-303.

SarisH, V.; GobsiFr, S. P.; HARDING, M. L. (2001). «Review of the clinical results
of artheroescopic meniscal repair», The Kree (agost): 129-133.

VAQUERO, J.; MoriLAU, J. C.; PELFORT, X.; RipoLL, P. (2004). «Trasplante meniscal.
Técnica, resultados y complicaciones», Rev. Prtop. Traumatol. 48 (1):
67-74.

178



Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2015

Efecte de 1l’extracte d’escorca de pi maritim frances
(Oligopin®) sobre la pressid arterial: estudi doble
cec, creuat i d’intervencié nutricional controlat amb
placebo
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Paraules clau: hipertensi6 arterial, proantocianidines, polifenols, funcié en-
dotelial.

Introduccio: Les proantocianidines sén un tipus de polifenols que presenten
activitat antiinflamatoria, antioxidant i milloren la funcié endotelial. Aquests
mecanismes contribueixen a controlar la pressi6 arterial (PA) i endarrereixen
'aparicié d’hipertensi6 arterial, la qual té una prevalenga d'un 30%-45% a
Europa. L'objectiu de I'estudi és avaluar I'efecte de l'extracte d’escorca de
pi maritim frances (Oligopin®) sobre la PA en persones amb hipertensié de
grau L.

Metodologia: Estudi aleatoritzat, doble cec, creuat i d"intervencié nutricional
controlat amb placebo, de 14 setmanes de durada. Hi participen 34 subjectes,
els quals consumeixen 150 mg/dia d’Oligopin® o placebo. Els tractaments
tenen una durada de 5 setmanes, amb un rentat de 3 setmanes i un periode
d’estabilitzaci6 previ d'una setmana. En les visites es mesura la pressio arte-
rial, la vasodilataci¢ arterial a través de la hiperémia reactiva a la isquemia i
I'antropometria. Es realitza una extraccié sanguinia a l'inici i al final de cada
tractament.

Resultats: I'estudi es troba en fase de reclutament i actualment hi ha 22 vo-
luntaris inclosos (77% homes). Els participants tenen 55,9 + 11,3 (mitjana +
DE) anys d’edat, un pes de 76,5 + 12,5 kg, un IMC de 27,2 + 2,8 kg/m? una
PA sistolica de 149,3 + 7,4 mmHg i una PA diastolica de 87,2 £ 7,9 mmHg.
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Conclusions: S’espera observar una reduccié de la pressi6 arterial a causa de
les propietats dels polifenols de 1'Oligopin® en subjectes amb hipertensi6
arterial de grau .
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El baix contingut de proteina en les férmules infantils
redueix I'IMC i el risc d’obesitat en ’edat escolar pos-
terior: seguiment d'un estudi multicentric doble cec

Mengual, M.; Robles, M.; Closa, R.; Luque, V.; Ferré, N.; Escribano, ].

Unitat de Recerca en Pediatria, Nutricio i Desenvolupament Huma, Institut d’Investigacio
Sanitaria Pere Virgili (IISPV), Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (FMCS), Univer-
sitat Rovira i Virgili

Introduccio: L' «<European Childhood Obesity Project» és un assaig clinic nu-
tricional europeu multicentric que examina I'efecte en el creixement i el pos-
terior risc d’obesitat de la ingesta proteica en férmules infantils durant el
primer any de vida, una amb un alt contingut proteic (FAP) i I'altra amb un
baix contingut (FBP). S’ha vist que els nens alimentats amb FBP tenen uns
valors d’index de massa corporal (IMC) menors i menys risc d’obesitat als 2
i 6 anys. L'objetiu actual és valorar aquest efecte als 11 anys de vida.

Metodologia: Als 11 anys es realitza un seguiment prospectiu de la mostra
d’estudi reclutada entre 1'octubre de 2002 i el juny de 2004, en qué es valora
la ingesta alimentaria, la composicié corporal, la tensi6 arterial (TA), la forca
d’ambdues mans, bioquimica sanguinia i urinaria, activitat fisica i despesa
calorica. En aquest treball es presenten els resultats preliminars d'IMC, TA i
perimetre de la cintura (PC) de la submostra de Reus i Tarragona valorada
des del desembre de 2013 fins a I'abril de 2014.

Resultats: 72 infants van ser valorats: I'IMC z-score era de 0,520 (1,30) en els
alimentats amb FBP i de 0,743 (1,68) en els FAP. Respectivament, el PC (cm)
era de 67,8 (9,5) i de 69,5 (11,2) i la TA sistolica (mmHG), de 105,8 (10,5) i de
107,9 (7,6). No existeixen diferéncies significatives entre els tipus d’alimenta-
ci6 en cap de les variables analitzades.

Conclusions: Malgrat que s’observa una tendéncia de major IMC z-score, TA i
PC en els aliments amb FAP durant el primer any de vida, no podem obtenir
conclusions fiables, perqué es tracta d'una petita submostra. Aixi, cal esperar
I'analisi de dades definitiva de la mostra total.
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Estudi del buidament gastric en pacients obesos
morbids abans i després d'una gastrectomia vertical
laparoscopica

Abello, D.; Bosca, A.; Carrillo, M.; Cifre, C.; Izquierdo, J.; Llop, J.; Machi, L,;
Navasquillo, M.; Sancho, E.; Molina, A.; Sabench, F.; Castillo, D. del

Unitat de Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
Paraules clau: gastrectomia vertical, obesitat morbida, buidament gastric.

Introduccio: No hi ha consens sobre quina és la distancia optima per a l'inici
de la gastrectomia vertical des del pilor, en el marc de la cirurgia bariatrica.
Volem estudiar la relacié entre la preservacié o no de I'antre, la velocitat de
buidament gastric i els canvis de volum en pacients intervinguts amb gas-
trectomia vertical laparoscopica (GVL).

Material i metodes: Estudi prospectiu aleatoritzat amb dos grups d’interven-
ci6 segons l'inici de la secci6 de la GVL (3 cm i 8 cm del pilor, 30 pacients en
cada grup, sonda de 38 French a tots ells). Es realitza un estudi de la velocitat
de buidament gastric mitjancant gammagrafia i mesura dels canvis volume-
trics mitjangant TAC i reconstruccié tridimensional. Seqtiéncia: abans de la
cirurgia, als 6 i als 12 mesos. Els resultats s’expressen en cc i en temps mitja
de buidament (T1/2).

Resultats: S"han valorat 36 pacients fins ara. Trobem diferéncies significatives
en comparar el T1/2 de buidament entre els dos grups, ja que esta més acce-
lerat en el grup 3 cm, tant als 6 mesos com a I’any respecte al grup 8 cm (35,5
15 min vs 62,5 £ 8 min, p <0,05). La diferéncia aproximada de volum gastric
entre els grups 3 cm i 8 cm és de 40 cc als 6 mesos i de 20 cc a I'any, encara
que hi ha molta variabilitat interindividual. Als 12 mesos, el volum gastric
comenga a recuperar-se en ambdés grups.

Conclusions: Les dues opcions técniques es comporten de manera similar pel

que fa al pes obtingut tot i les variacions de volum. Les dades de I'estudi
confirmen la relaci6 entre la preservacié de 'antre i el buidament gastric. La
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preservacié de I'antre no accelera tant 'evacuacié de ’aliment cap al duode.
Malgrat que augmenta el volum de manera progressiva, el T1/2 continua
disminuint de forma clara a un any de l'estudi en ambdés grups, a diferéncia
d’altres grups.
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Estudide pneumoniaen Medicina Internaal’Hospital
Sant Joan de Reus

Bagase, V.; Smiftimie, S.; Castro, A.

Medicina Interna, Departament de Malalties Infeccioses, URV - Hospital Sant Joan de Reus
smiftimie@grupsagessa.com, antoni.castro@urv.cat

Paraules clau: pneumonia nosocomial, pneumonia comunitaria, pneumonia
relacionada amb el sistema de salut.

Introduccio: L'estudi de pneumonies sorgeix de la necessitat d’identificar, re-
gistrar i analitzar les pneumonies registrades durant la setmana del 18 al 24
de febrer de 2014 per tal de coneéixer la practica clinica diaria. L'objectiu de
I'estudi és la descripci6 de la simptomatologia dels pacients en el moment de
I'ingrés, dades de laboratori, proves complementaries, agents causals de la
malaltia i tractaments administrats. La hipotesi que es planteja és que espe-
rem trobar els mateixos resultats en I'estudi de I’any 2013, fet amb la mateixa
sistematica i condicions, que en el mateix periode de I’any 2014.

Metodologia: L'estudi descriptiu consisteix en la revisié exhaustiva de la his-
toria clinica, els criteris de gravetat, la classificacié de les pneumonies, els cri-
teris diagnostics, I'index de gravetat, les dades de laboratori i els tractaments
administrats als pacients amb pneumonia que van ser ingressats a 'Hospital
Sant Joan de Reus durant aquest periode.

Resultats: D"un total de 50 pacients ingressats en aquest periode en els serveis
de Medicina Interna, Pneumologia, Pacient Cronic Aguditzat (PCA) i Unitat
de Geriatria d’Aguts (UGA), 13 pacients van ser diagnosticats de pneumo-
nia, dels quals 9 sén homes i 4 sén dones. Van ser descartats de 'estudi dos
pacients éxitus per no poder accedir a les seves histories cliniques i un paci-
ent que va ser diagnosticat d’infecci6 respiratoria i no de pneumonia.

L’analisi de les dades i els indexs de gravetat estan sent estudiats, i per
aquest motiu no podem donar resultats definitius, tot i que esperem trobar
dades similars a I'estudi de pneumonies realitzat el 2013.
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Conclusio: Esperem que es confirmi la hipotesi plantejada i trobar els matei-
xos resultats de I'any passat, que sén: La majoria dels pacients sén homes
(91%) d’edat avancada (66,7% sén > 65 anys) que presenten criteris de gra-
vetat segons les escales de valoracié de PS, Carhson i Barthel associats a les
seves patologies de base. El 97,1% dels pacients mostra un nou infiltrat a la
Rx de torax, dels quals el 33% s’acompanya de vessament pleural. La meitat
de pneumonies sén comunitaries. El germen causal responsable no s’ailla en
un 41,7% dels casos, encara que s’acompanyen de diverses proves diagnos-
tiques. Existeix variabilitat de tractaments aplicats ajustats a les malalties de
base dels pacients que s6n administrats a menys de 6 hores del seu diagnos-
tic. Tots els pacients evolucionen sense patir complicacions.

L’analisi dels resultats obtinguts ens permetra avaluar I'ts i el coneixe-
ment de les guies cliniques per part dels professionals, tant en diagnostics
com en tractaments. De la mateixa manera, ens permet coneixer quins sén
els gérmens més prevalents durant aquest periode de 'any i quina és la cli-
nica predominant dels pacients amb pneumonia.
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Estudio de un sindrome frontal: sindrome de
depenencia del entorno secundario a infarto parietal
extenso

Olivé, ].M.; Maricalva, E.; Pérez, O.

Unidad de Medicina Interna - Especialidades (Neurologia). Hospital Universitari Sant Joan
de Reus. Universitat Rovira i Virgili

Palabras clave: sindrome frontal, comportamiento de utilizacién, sindrome de
dependencia del entorno, caso clinico complejo

Introduccion: El estudio del sindrome frontal lleva siendo fuente de estudio
desde el afio 1983, cuando Lhermitte acufia por primera vez el término de
comportamiento de utilizacion. Treinta afios més tarde, y ahora méas conoci-
do como sindrome de dependencia del entorno, sigue siendo un enigma en
el campo de la neurologia. El objetivo final de nuestro trabajo seré la realiza-
ciénde un articulo sobre un caso clinico complejo que presenta esta semio-
logia.

Metodologia: Estudio del caso clinico, busqueda bibliografica sobre el sindro-
me de dependencia del entorno hasta la fecha y obtencién de las bases de
publicacién en diferentes revistas cientificas.

Resultado: Reportar un caso clinico complejo.

Conclusiones: El estudio de nuestro caso clinico resulta interesanet dado que
no conocemos otros casos similares en este aspecto descritos en la literatu-
ra: por presentar un sindrome habitualmente considerado de origen frontal
causado por una lesién parietal y por la severidad del comportamiento de
utilizacién.
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Hiperdemandants

Gironés, L.; Gémez-Papi, A.; Navarro, P.; Gutiérrez, D.; Vera, M.; Closa, R;;
Ferré, N.; Luque, V.; Escribano, J.

Unitat de Recerca en Pediatria, Nutricio i Desenvolupament Huma, Institut d’Investigacio
Sanitaria Pere Virgili (IISPV), Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (FMCS), Univer-
sitat Rovira i Virgili

Paraules clau: hiperdemandant, baix pes/talla, demanda alimentaria, lactan-
cia materna, antropometria

Introduccio: S’anomena hiperdemandant (HD) el nadé amb un comporta-
ment irritable, una alta demanada alimentaria i un major abandonament de
la lactancia materna (LM). Existeix la hipotesi que un baix pes/talla al naixe-
ment s’associa al comportament HD. L'objectiu d’aquest estudi és corrobo-
rar aquesta hipotesi.

Metodologia: Estudi cas-control que inclou nounats sans, a terme, classificats
com a HD (Pc3 < pes/talla > Pc15) o controls (entre Pc25 i Pc75) segons
taules de I'OMS que se segueixen durant 4 mesos (naixement, 1, 2, 41 6 set-
manes, 2, 314 mesos). Es controla: antropometria, comportament i demanda
alimentaria.

Resultats: Es van reclutar 18 HD i 27 controls, dels quals van completar el
seguiment el 73,3%. Les variables cliniques, perimetre cefalic i longitud al
naixement van ser similars en ambdoés grups. El grup HD va mostrar me-
nor pes, pes/talla (5,87 _ 0,42 vs 6,58 _ 0,41, p < 0,001), perimetres i plecs
antropometrics al naixement respecte als controls. Aquestes diferéncies van
desapareixer a partir de les 6 setmanes. La velocitat de creixement fins als 4
mesos va ser major en HD (930 _ 112 vs 782 _ 148 g/mes, p = 0,003). No hi
havia diferencies significatives entre grups en demanda alimentaria ni com-
portament. Després de 6 setmanes, un 63% d’HD havien abandonat I'LM
exclusiva, comparat amb un 15% en controls (p = 0,026). L'LM exclusiva es
va mantenir més temps en controls respecte a HD (11,1 _ 5,8 vs 6,8 _7,7 set-
manes, p = 0,157), sense arribar a significaci6 estadistica probablement per
la baixa mostra.
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Conclusions: No es confirma un comportament irritable ni una major de-
manda alimentaria en els nens amb baix pes/talla, classificats com a HD. En
canvi, I'abandonament de I'LM és major en HD que, a més, mantenen I'LM
durant menys temps.
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Ingesta alimentaria en pacients obesos morbids
sotmesos a gastrectomia vertical laparoscopica:
estudi randomitzat

Cuba, G.; Molina, A.; Sabench, F.; Castillo D. del
Unitat de Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
Paraules clau: gastrectomia vertical, obesitat morbida, ingesta alimentaria.

Objectiu: No es coneix la relaci6 exacta entre la qualitat de la ingesta alimen-
taria i la preservacié de I'antre, en el marc d"una gastrectomia vertical lapa-
roscopica (GVL). El nostre objectiu se centra a analitzar la ingesta alimenta-
ria abans de la GVL i al cap de sis mesos amb preservacié antral o sense, en
pacients obesos morbids.

Material i métodes: Estudi prospectiu aleatoritzat format per dos grups d’in-
tervencié segons I'inici de la secci6 delaGVL (n=10a3cmin=10a8 cm
del pilor). Es van analitzar els registres alimentaris de tres dies, abans de la
cirurgia i al cap de sis mesos. Es va realitzar el calcul dels registres amb el
programa Easydiet® per determinar les quantitats de macronutrients, fibra,
colesterol, acids grassos mimoinsaturats, acids grassos poliinsaturats, acids
grassos saturats i kcal.

Resultats: S"han valorat 20 pacients fins ara, 75,0% ¢ i25,0% &, amb edat mit-
jana de 52,7 anys, pes mitja de 132,5 kg i un IMC mitja de 50,5 kg/m?

En ambdoés grups es produeix una reducci6 significativa en la ingesta
diaria de grams d’hidrats de carboni (HC), proteines, lipids i fibra, aixi com
una reducci6 significativa de mg de colesterol i kcal/dia. Aixi i tot, al cap de
sis mesos es mantenen els percentatges de macronutrients, i s’observa el ma-
teix desequilibri alimentari. No es van trobar diferencies en la ingesta al cap
de sis mesos de la cirurgia entre els dos grups. Passats sis mesos es manté
una baixa ingesta de HC en ambdoés grups, aixi com un elevat percentatge
de proteines i lipids.
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Conclusions: La ingesta dels pacients al cap de sis mesos de la cirurgia no
canvia pel que fa a la qualitat dels macronutrients, pero si pel que fa a la
quantitat. Segueix el mateix desequilibri nutricional. Aixd apunta a la neces-
sitat d’incloure reforgos posteriors tant farmacologics com educacionals en
aquests pacients.
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La estimulacion eléctrica cutanea: nuevo método
aplicado al diagnéstico del dolor neuropatico

Monteagudo, S.; Casanova, J.

Unidad de Neurologia, Departamento de Neurologia y Neurocirugia, Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili

Palabras clave: potenciales evocados, nervio sensitivo, estimulo cutaneo, po-
lineuropatia

Introduccion: En el nervio sensitivo existen diferentes fibras nerviosas: las
mas finas termoalgésicas son las fibras A (poco mielinizadas y conduccion
lenta) y las C (amielinicas y de conduccién muy lenta). Ambos tipos de fibras
son accesibles a nivel de la epidermis, desde un punto de vista tanto histolé-
gico como neurofisiolégico.

Objetivo: comparar los potenciales evocados por estimulo convencional eléc-
trico (no selectivo, PEe) con otro selectivo algésico (PEa).

Meétodos: Se comparan dos grupos: sujetos voluntarios (controles) y pacien-
tes con polineuropatia. Se registra PEe estimulando nervio mediano y tibial
seguido del PEa estimulando mano y pie mediante electrodo especial dise-
flado para ser selectivo. Se mide amplitud y latencia del PE promedio de 10
estimulos anotando la intensidad del estimulo y percepcién subjetiva.

Resultados: En el grupo control (10 sujetos), los PEe muestran latencia y am-
plitud de 133 ms, 44 pV en mano y 172 ms, 31 uV en pie, respectivamente.
Los PEa resultaron de 178 ms y 32 pV en mano y 278 ms, 22 uV , respectiva-
mente. En 2 sujetos sanos no se obtuvieron respuestas. En tres pacientes los
PE resultaron: PEe mano 151 ms, 35 pV y pie 202 ms, 49 uV; PEa mano 161
ms, 58 puV y pie 340 ms, 18 pV, siendo estadisticamente significativa la dife-
rencia en la latencia del PEa en pie (t-test, p=0.06). En los pacientes el umbral
de percepcion y la intensidad del estimulo fue mayor que en controles, sin
diferencias en la percepcién subjetiva global del estimulo.
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Conclusiones: Los PE selectivos y no selectivos (PEa y PEe) pueden regis-
trarse en la mayoria de sujetos. Los pacientes muestran mayor latencia en
los PEa (estimulo cutdneo) indicando una posible afectacién del nervio mas
distal que la que se obtiene mediante los PEe. Esta técnica podria ser util en
el diagnéstico precoz.
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Localitzacio dels receptors d’adenosina (A2B i A3) en
la unid neuromuscular en rates adultes
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Universitat Rovira i Virgili

Paraules clau: adenosina, receptors d’adenosina A2BR i A3R, sinapsi neuro-
muscular, immunohistoquimica, transferencia Western.

Introduccio: En la sinapsi neuromuscular (SNM) s’alliberen diferents neuro-
transmissors tant per a l'acetilcolina com per a 1'adenosina. Els neurotrans-
missors son controlats per diferents receptors metabotrofics mitjangant una
via de senyalitzaci6 de I'activitat dependent. El terminal nervios i I'activitat
muscular estan modulats pels receptors purinergics d’adenosina (P1R). En
estudis previs es van identificar per immunohistoquimica els receptors A1R
i A2AR en el terminal nerviés de les SNM de rates. En aquest treball hem
investigat la localitzacié dels receptors A2BR i A3R en les 3 ceél lules que
formen la sinapsi neuromuscular (neurona, glia i cél lula muscular) en rates
adultes.

Metodologia: Es va utilitzar el muscul levator auris longus (LAL) de rates
(sprague dawley) de 30 i 40 dies (P30 i P40). Mitjancant transferencia Wes-
tern es va determinar la preséncia de A2BR i A3R en muscul estriat esque-
letic. La localitzaci6 de les 3 cel lules que formen la sinapsi neuromuscular i
la localitzacié dels receptors A2BR i A3R es va realitzar amb la tecnica d’'im-
munohistoquimica convencional amb triple marcatge (neurofilament, S100
o sintaxina i AchR), aixi com amb immunohistoquimica d’alta resolucié amb
preparacions de talls semifins. Els musculs es van observar en el microscopi
de fluorescencia i en el microscopi confocal.

Resultats i conclusions:
1. Els dos microscopis permeten la visualitzacié de I'SNM; no obstant
aixo, la imatge obtinguda amb el microscopi confocal mostra amb
molta més nitidesa i claredat la sinapsi.
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2. Els receptors d’adenosina (A2BR i A3R) en musculs LAL adults es
troben situats en tot el terminal axonal i en la cél lula muscular. No
hi ha preséncia d’aquests receptors en la cel lula de Schwann. La
seva presencia en el terminal nervids pot representar la implicacié
d’aquests receptors en I'alliberacié de la neurotransmissio.
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Neurological reversible toxicity associated
to metronidazole therapy: review and case report

Gil, L.; Orti, M,; Olivé, ].M.

Deparment of Neurology, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Facultat de Medicina i
Ciéncies de la Salut (Reus), Universitat Rovira i Virgili

Introduction: cerebellar toxicity is an unfrequently reaction in metronidazole
therapy. We present a patient who developed cerebellar toxicity accompanied
by objective abnormalities on magnetic resonance imaging (MRI), and
a review of the literature about this unusual reaction. Discontinuation
of metronidazole almost always results in resolution of symptoms and
estructural lesions.

Methods: monitoring was made to the patient since the discontinuation of the
treatment, until the clinical and MRI cerebellar abnormalities disappeared.

Conclusion: doing the literature review, and comparing it with our case and
its evolution we can confirm that the metronidazole is a widely used drug
with reversible cerebellar toxicity. It can be avoided by informing the patients
about the effects of the treatment so they’ll be able to recognize the process
and consult the doctor to stop the treatment.
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Pre-infarction angina and prognosis,
a descriptive study

Mascarell, S.; Carrasco, J.; Farré, N.; Bardaji, A.

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona, Departamento de
Medicina i Cirugia, Facultad de Medicina i Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili

Introduccion: Las células madre se movilizan como respuesta a la isquemia y
secretan citoquinas angiogénicas y mitogénicas (VEGF Y SDF-1) con efecto
protector sobre el miocardio. En episodios de angiina de pecho, la secrecion
de estos factores aumenta significativamente. Nuestro objetivo es demostrar
el papel protector de la angina en posteriores sindromes coronarios agudos
(SCA) al estimular una posible respuesta reparadora en correlaciéon con la
presencia de estos biomarcadores.

Metodologia: Se realiza la recogida de datos clinicos y la obtencién de mues-
tras a los pacientes ingresados en el Hospital Universitari Joan XXIII pro
SCA antes y después de realizar la revascularizacion para valorar las con-
centraciones de VEGF Y SDF-1 con la tecnica ELISA. Se analizan estos valo-
res bioquimicos en funcién de la presencia o no de angina previa al ingreso
hospitalario.

Resultados: Actualmente, el estuido se encuentra en la fase final de recopila-
cién de datos clinicos para analizarlos estadisticamente en un futuro proxi-
mo. Se esperan resultados acordes con estudios anteriores aen los cuales se
apoya esta investigacion, confirmando que la isquemia miocardica leve y
transitoria que se produce durante la angina condiciona una liberacién de
biomarcadores y que su presencia se asocia a un mejor.

Conclusiones: De confirmarse las sospechas, se podrian abrir nuevas vias de
investigacion que estudien la posibilidad de utilizar los mediadores fisiolo-
gicos que protegene al iocardio durante la angina, de forma profilactica y
terapéutica en pacientes con elevado riesgo cardiovascular.
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Prevalenca de la hiperhidrosi focal primaria a
Tarragona

Géamez, C.; Canalis, E.

Departament de Medicina i Cirurgia Toracica, Unitat Docent Hospital Joan XXIII, Facultat
de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili

Paraules clau: hiperhidrosi, malaltia rara, nervi simpatic.

Introduccié: La hiperhidrosi focal primaria, expressada en formes palmar,
axilar i craneofacial, entre d’altres, afecta entre un 1,5% i un 5,5% de la po-
blaci6, depenent de quines referencies consultem. Al nostre medi, no hi ha
cap estudi fiable sobre la prevalenca d’aquesta malaltia, de manera que no
tenim dades per filiar-la com a malaltia rara o, en canvi, com a malaltia rela-
tivament freqiient amb un impacte que cal tenir en compte.

Metodologia: Ens hem proposat fer un estudi basat en una enquesta a pobla-
ci6 jove, concretament al final de I'educaci6 obligatoria, és a dir, del darrer
curs d’ESO. D’aquesta manera ens assegurem que la poblaci6 és tan homo-
geénia com sigui possible i amb una baixa probabilitat de biaixos. El calcul
de la mostra s’ha basat en les poques referéncies bibliografiques sobre pre-
valenga que existeixen en altres paisos, i ha resultat en una mida mostral de
222. En la continuacié del nostre estudi, tenim previst augmentar la mostra
per tal de poder fer comparacions. Les 15 preguntes de 1'enquesta han es-
tat validades segons el metode Delphi, mitjangant consultes a 20 experts, i
modificades segons el que s’ha acordat. Hem demanat a cinc centres d’ense-
nyament, repartits en el territori (Tortosa, Reus, Tarragona, Gandesa, Valls)
la seva col laboraci6 per fer una presentacio del que és la malaltia i tot seguit
passar I'enquesta als seus alumnes. Tenim previst que aixo es faci durant el
mes de setembre de 2014.

Resultats: Queden supeditats al fet que 'enquesta estigui realitzada. Per a
I'analisi dels resultats comptem amb 1'ajuda de la bioestadistica especialit-
zada de I'lISPV.
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Conclusions: Sera molt interessant i pertinent per a futurs estudis coneixer la
prevalenca real d’aquesta malaltia a la nostra poblacio.
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RNA as diabetes mellitus biomarkers

Bardaji, A.; Ferré, N.; Perales, R.

Unitat de Cardiologia, Hospital Universitari Joan XXIII

Paraules clau: miRNA, diabetis, vasculopatia, coronariopatia, base de dades.

Introduccié: Els miRNA sé6n reguladors posttranscripcionals de les proteines.
La seva desregulaci6 és causa de malalties diverses. S6n una eina terapéu-
tica potent, ja que poden actuar sobre uns quants gens alhora, i es troben
disminuits en moltes malalties, la qual cosa permet fer terapia substitutiva.
L’objectiu del nostre treball és estudiar el paper dels miRNA en el desenvo-
lupament de vasculopatia diabetica als malalts coronaris.

Metodologia: Analisi de les caracteristiques basiques dels pacients coronaris a
les bases de dades RENACI i BIOEBANK per tal de trobar 2-3 miRNA aptes
per a l'estudi (mesurables a plasma, cost economic baix, etc).

Resultats: Per ara s’han treballat les bases de dades, revisant les histories cli-
niques dels pacients coronaris, i es té una mostra de 400 pacients per analit-
zar. I'analisi comencara en els propers dies-setmanes.

Conclusions: Encara és aviat per establir conclusions, pero la bibliografia ja ha
demostrat el paper dels miRNA en el desenvolupament de moltes malalties.
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Efecte de les tintes dels tatuatges sobre els nervis
periférics

Torrents, L.; Santafé, M.

Unitat d’Histologia i Neurobiologia, Departament de Ciéncies Meédiques Basiques, Facultat
de Medicina i Ciencies de la Salut (Reus), Universitat Rovira i Virgili
lluisa.torrents@gmail.com

Paraules clau: tatuatges, tintes de tatuatges, neurotoxicitat, electrofisiologia,
nervi periferic.

Introduccio: La popularitat dels tatuatges suposa un problema social en ser
més comunes les seves compilacions. La composici6 de les tintes dels tatuat-
ges, la seva farmacocineética en el cos huma i els riscos potencials de la inocu-
laci6 de les tintes son desconeguts. Aixi, quan un anestesista troba tatuatges
a la zona lumbar on pretén realitzar una puncié lumbar o administrar una
anestesia epidural, no sap com procedir: hi ha risc d’arrossegar colorants i
que aquests siguin neurotoxics? Davant el dubte, n’hi ha que opten per sec-
cionar la pell i suturar després del procediment en qtiestio.

Metodologia: S’han utilitzat nervis ciatics de rata sprague dawley. S"ha cons-
truit una camera de registre de la conduccié nerviosa per nervis ciatics amb
tres compartiments. El compartiment central és on s’afegeixen les drogues
per testar. S"han testat diferents concentracions dels compostos majoritaris
de les tintes com ara sulfur de mercuri o sulfat de bari, aixi com tintes comer-
cials (Intenze i Millenium). Les incubacions han estat de 60-90 minuts. S’han
avaluat les amplituds dels potencials d’accié compostos (peak to peak).

Resultats. Els registres control realitzats mostren una oscil lacié maxima d’un
20% al final dels 90 minuts. Les tintes dels tatuatges son altament neuroto-
xiques, excepte la taronja i la blava, amb efectes immediats, ja que en poten-
cials d’accié compostos disminueixen les distancies peak to peak durant el
temps que indica que hi ha un bloqueig de la conduccié nerviosa.
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Conclusions: Els colorants que susen habitualment en els tatuatges bloque-
gen la conducci6 nerviosa.

Bibliografia:
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Systemic Review of NAFLD biomarkers
Sancho, E.; Abell6, D.; Camps, J.; Joven, ].

Departament of medicine and Surgery, Faculty of Medicine and Health Science, Rovira i
Virgili University. Biomedical Research Unit, Hospital Universitari de Sant Joan, Institut
d’invesitgacio Sanitaria.

Introduction: It is well known the increasing incidence and prevalence of
obesity around the world, Obesity comorbidities have been mainly studied,
among them, nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and its potencial
malignan evolution to nonalcoholic steatohepatitis (NASH), cirrhosis, liver
failure and hepatocarcinoma.

Methodology: The search was performed in three electronic databases
(PubMed, Scopus and Cochrane Database) with no date limit. All of the
articles selected investigated NAFLD and noninvasive diagnostic method
specially serum biomarkers and hepatic steatosis, The exclusion criteria were
a sample size < 100 patients, non-human studies, editorials and systematic
reviews without restrictions on the country origin.

Results: After apply the exclusion criteria a total of 26 manuscripts were
inclued, All articles were observiational prospectives studies, published
between 2006 and 2014 and include a total of 50,449 participans. There is a
vast variability in the biomarkers analyzed, from the 26 articles selected only
8 studied mutual molecule: cytokeratin 18, alanine aminotransferase(ALT),
hihg sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and dehydroepiandrosterone
(DHEA) with two publications each. (Prelimenary results, the final manuscrit
is still in progress).

Conclusions: Research on NAFLD biomarkers is a recent field of research.
There is a huge range of molecules studied with no consensus on methodlogy.
There is an important limitation in the most of the studies included: The
NAFLD diagnosis was based on echography instead of liver biopsy.
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Estudi de ’estres oxidatiu, inflamacié i hiperlipémia
en un model animal deficient en CCL2

Baiges, G.;* Djemmabh, I.;* Luciano-Mateo, F.; Rodriguez-Gallego, E.; Her-
nandez-Aguilera, A.; Garcia-Heredia, A.; Guirro, M.; Cabré, N.; Fernandez-
Arroyo, S.; Camps, J.; Joven, J.

* Aquests autors han contribuit de manera equitativa en aquest projecte.

Unitat de Reserca Biomedica (URB-CRB), Institut d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili,
Universitat Rovira i Virgili
jjoven@grupsagessa.com, jorge.joven@urv.cat

Paraules clau: dieta, obesitat, inflamaci6, quimiocina CCL2, paraoxonasa 1,
receptor LDL.

Introduccid: La ingesta excessiva d’energia provinent d’aliments d’alt con-
tingut caloric i baix valor nutricional provoca l'aparicié de patologies com
I'obesitat i totes les comorbiditats associades. Aquestes patologies tenen en
comu caracteristiques fisiopatologiques i mecanismes moleculars relacio-
nats amb la inflamaci6 i I'oxidacié. L'objectiu d’aquest estudi és observar
els efectes de la deficiencia de la quimiocina CCL2 en el metabolisme d'un
model animal d’estres oxidatiu i hiperlipemic, a més d’avaluar la influéncia
del factor dietetic.

Metodologia: Es va utilitzar un total de 48 ratolins mascles. A les 10 setmanes
d’edat els animals es van distribuir de manera aleatoria segons el tracta-
ment dietétic: un grup (n = 24) amb dieta estandard (CD) i un segon grup
(n =24) amb dieta rica en greix (HF) van ser sacrificats després de 14 setma-
nes de tractament. En cada grup es van utilitzar animals wild type (n = 8) i
PON1/LDLr KO (n = 8), com a grup control, i, com a model d’estudi, CCL2/
PON1/LDLr knockout (n = 8). Es van analitzar I'evoluci6 del pes i la ingesta,
tincions histologiques del teixit hepatic i adipds, i immunohistoquimiques
(F4/80) en el teixit hepatic.
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Resultats: Quan els animals van ser alimentats amb una dieta CD, es va ob-
servar un increment de pes significativament menor en els animals PON1/
LDLr KOiCCL2/PON1/LDLr KO respecte a wild type, tot i mostrar una in-
gesta similar. Els animals triple KO van mostrar menys acumulacié de greix
al fetge que els grups control i un major nombre de macrofags en teixit hepa-
tic respecte al wild type, en ambdues intervencions dietetiques. Finalment,
independentment de la dieta administrada, els animals triple KO mostraren
més hipertrofia d’adipocits respecte a la resta de models animals.

Conclusions: Els nostres resultats preliminars suggereixen que CCL2 té un
paper rellevant en la funci6 d’organs metabolics com el fetge i el teixit adip6s
en un model animal d’estrés oxidatiu i hiperlipemia, independentment del
factor dietetic.
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Estudio comparativo de cinco dispositivos supraglé-
ticos con drenaje gastrico en un modelo de limitacién
de apertura de la boca

Huerta, L.; Afiez, C.; Farré, V.; Miranda, M.
ANESTARRACO (IISPV)

Palabras clave: via aérea dificil; dispositivos supragléticos; ventilacion; inser-
cion.

Introduccion: La via aérea dificil es una situacion relativamente frecuente en
la préctica clinica y consiste en la incapacidad de intubacién y ventilacion
por parte de un especialistaes una emergencia. Hay predictores y algorit-
mos que indican cémo actuar. Recientemente, se han desarrollado una se-
rie de dispositivos supragléticos con canal gastrico, cuya insercién permite
aperturas de boca menores. En este estudio se comparan cinco dispositivos
supragloticos con canal gastrico en un modelo de limitacién de la apertura
de la boca.

Metodologia: Es un estudio piloto en el que 10 anestesidlogos expertos en
el uso de dispositivos supragléticos insertaron 5 de éstos (LMA Supreme,
LMA ProSeal, I-gel, Baska Mask y Ambua Gain) en un modelo de maniqui
para intubacién con limitaciéon de apertura de la boca. La insercién se realiz6
con una apertura de la boca de 3, 2’5, 2, 1’5y 1 cm. La variable principal fue
la tasa de éxito de ventilacién, otras fueron: la tasa de éxito de insercion, el
tiempo necesario para la insercion y la facilidad valorada.

Resultados: Los resultados del estudio realizado indican que las mascarillas
LMA Supreme y LMA ProSeal obtienen un 100% de éxito en la ventilacién y
un tiempo de insercién més corto. También més facilidad de insercién desde
los 3 cm hasta 1 cm de apertura bucal, siendo a 1 cm las tnicas aun califica-
das de muy fécil por los anestesiélogos.
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Conclusion: LMA Supreme y LMA Proseal podrian ser recurso en situaciones
de emegencia con limitacién de la apertura bucal. La limitacién que presenta
es que es un estudio piloto con un ndmero reducido de casos y realizado en
un modelo experimental.
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Papel de los acidos grasos poli-insaturados y de las
adipoquinas en los procesos inflamatorios asociados
a la enfermedad de alzheimer

Merimi, S.; Martinez, N.; Patraca, I.; Folch, J.

Departament de Bioquimica i Biotecnologia, Unitat de Bioquimica, Facultat de Medicina i
Ciéncies dela Salut (FMCS), Universitat Rovira i Virgili (URV),
jaume.folch@urov.cat

Introduccion: Recientemente, se ha puesto de manifiesto la importancia de los
acidos omega-3 como moduladores de los procesos inflamatorios. Estos efec-
tos son observados en enfermedades neurodegenerativas como la del Alzhe-
imer [1], asi como en trastornos de tipo crénico como depresién mayor, entre
otros [2]. Las células que componen la glia en el sistema nervioso central,
tienen un papel fundamental en el desarrollo de éstos procesos inflamatorios
que integran las bases etiopatogénicas comunes en todas estas enfermeda-
des. Sin embargo, se ha estudiado relativamente poco los posibles efectos
antiinflamatorios de los 4dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga (n-3
LC-PUFAs) en células gliales, asi como tampoco sus posibles interacciones
con adipoquinas como prolactina y leptina [3]

Metodologia: Aislamiento y cultivo celular de la neuroglia. Conclusions In-
cubacién con los diferentes acidos grasos, saturado (palmitico), poliinsatu-
rados n-3 LC-PUFAs y citoquinas (Leptina y Prolactina). Determinacién de
las curvas de concentraciones 6ptimas y combinaciones de los reactivos me-
diante, el método MTT, para la viabilidad celular y Greis, para determinar la
produccién de 6xido nitrico. Valoracién de la actividad de las diferentes ru-
tas metabolicas implicadas en los procesos inflamatorios mediante Western
Blot, que permite determinar la presencia y actividad de moléculas clave en
estos procesos.

Resultados y conclusiones: Mientras que el acido palmitico ha mostrado su
capacidad pro-inflamatoria, los acidos grasos n-3 LC PUFA Linoleico y Lino-
lénico tienen efectos antiinflamatorios dependientes de la dosis. Del grupo
de las citoquinas, la Leptina muestra claros efectos antiinflamatorios.
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Estudio observacional de los factores de riesgo que
determinan la linfadenectomia como parte del trata-
miento en el cincer de endometrio

Lloret, M.; Ruz, A.; Cavallé, P.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut. Uni-
versitat Rovira i Virgili.
pecavalle@grupsagessa.com

Palabras clave: cancer de endometrio, linfadenectomia, factores prondstico,
grupo de riesgo.

Introduccion: Las cadenas linfaticas pélvicas y paradrticas son un lugar muy
comun de metastasis del carcinoma endometrial. El objetivo de nuestro es-
tudio es la identificacién de los factores pronésticos de afectacion ganglionar
de forma preoperatoria que nos ayuden a individualizar el tratamiento, dis-
minuyendo asi la morbimortalidad.

Metodologia: Anélisis observacional longitudinal y retrospectivo, de un total
de 361 pacientes con carcinoma de endometrio que han sido operadas en el
Hospital Universitari Sant Joan de Reus durante el periodo de 2000-2014.
Fueron considerados como bajo riesgo todos aquellos con histologia tumoral
G1-G2, subtipo histolégico de adenocarcinoma endometrioide e infiltracion
miometrial menor del 50%. Se consideré como alto riesgo los que no cum-
plian los criterios de bajo riesgo.

Resultados: La relacion entre la invasiéon miometrial por anatomia patoldégica
postquirtrgica y por resonancia magnética fue significativa (p = 0,001). Las
correlaciones de anatomia patoldgica postquirtirgica con los ganglios pélvi-
cos afectos fueron significativas (grado histolégico p = 0,023, tipo histolégico
p = 0.028 e infiltracién miometrial p = 0.014), mientras que la relacién entre
los parametros de anatomia j patolégica de la pieza con los ganglios aérticos
positivos resultaron no significativos (grado histolégico de p = 0.192, tipo
histolégico de p = 0.158 e infiltraciéon miometrial de p = 0.527). Por tltimo, la
correlaciéon entre los dos grupos de riesgo y los ganglios pélvicos y paradr-
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ticos positivos resulté no significativa (p = 0,235 en ganglios pélvicos y p =
0.407 en ganglios adrticos).

Conclusiones: Se han asociado los diferentes factores de riesgo en relacién a
la infiltracién linfatica pélvica y/o paradrtica y simplemente se da un caso
con ganglios pélvicis positivos en grupo de bajo riesgo, con lo cual podemos
asumir el riesgo de no realizar linfadenectomia a estas pacientes, y asi dismi-
nuimos la morbi - mortalidad desde un punto de vista poblacional.

Bibliografia:

ONcocuia SEGO: Cancer de Endometrio 2010. Guias de prictica clinica en cincer
ginecologico y mamario. Publicaciones SEGO, Octubre 2010.
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¢Varia la tolerancia al ejercicio y los pasos realizados
en un dia después de realizar un programa de educa-
cién y actividad gradual en pacientes con fibromial-
gia?: ensayo clinico

Loépez, C.; Parralejo, E.; Portaluri, G.; Rodriguez, H.; Tabera, M.

Unitat de Fisioterapia. Departament de Medicina i Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciéncies
de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
sonia.monterde@urv.cat; iris.miralles.@urv.cat

Palabras clave: exercise, ergonomics, education, chronic pain.

Introduccion: La actividad fisica ayuda a disminuir el dolor en pacientes que
padecen dolor crénico. Para ello resultan ttiles los podémetros, ya que moti-
van a los pacientes para realizar actividad fisica.(1). El objetivo del estudio es
valorar si hay diferencias en la tolerancia al ejercicio y los pasos por dia tras
una intervenciéon de educacion, actividad gradual y relajaciéon en pacientes
con fibromialgia (FM).

Metodologia: En el presente ensayo clinico participan cinco mujeres con FM,
se realizan cinco sesiones educacionales y de relajaciéon ademas de activi-
dad gradual en el grupo intervenciéon 1 (n=3) y ergonomia en intervencion 2
(n=2), durante un mes. A ambos se les entrega un podémetro Yamax SW-200
Digi-Walker. Se recogen los datos de la tolerancia al ejercicio mediante el test
6MM al inicio y al final del estudio, cada participante anota los pasos por dia.
Se hace una comparacién de medias (U de Man-Whitney) de la diferencia de
los pasos por dia y; los metros y pasos caminados durante seis minutos.

Resultados y conclusiones: No existen diferencias significativas entre la tole-
rancia al ejercicio ni entre los pasos por dia en ambos grupos. En cambio,
Giannotti et al (2), si que obtuvo diferencias significativas con 41 participan-
tes que realizaron 20 sesiones. En lineas futuras se deberia incrementar la
muestra y ntimero de sesiones.
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Effects of hesperidin enriched orange juice on
systolic blood pressure

Malapeira, J.; Valls, R.M.; Sola, R.

Research Unit on Lipids and Atherosclerosis, Department of Medicine and Surgery, Faculty
of Medicine and Health Sciences, Universitat Rovira i Virgili,
rosamaria.valls@urv.cat

Key words: hesperidin, orange juice, blood pressure, endothelial function.

Background: Hypertension is a risk factor independently associated with
coronary heart disease. Adoption of healthy lifestyle is an indispensable
part for the management of hypertension and diet plays an important role
[1]. Hesperidin is a flavanone present in orange juice (OJ) and may improve
blood pressure (BP), lipid profile and endothelial function (EF) in those
people with cardiovascular risk factors [2][3]. However more studies are
required to establish a causal relationship between hesperidin consumption
and cardiovascular risk. The aim is to compare the effect of different doses of
hesperidin in 100% OJ on the reduction of systolic BP and assess the effects
on EF when regularly or postprandially consumed.

Methodology: 252 healthy pre- and stage-1 hypertensive participants will
be assigned a nutritional intervention in a randomized, parallel, doubled-
blinded, placebo-controlled study. Intervention will consist in consumption
of 500 mL of different products: O] with natural content of hesperidin,
hesperidin-enriched OJ and control product. BP and EF, measured as ischemic
reactive hyperemia, will be measured every four weeks and in postprandial
interventions at basal, 2, 4 and 6 h after the product consumption.

Results and conclusions: hesperidin-enriched O] will provide more benefits on
BP reduction and EF than placebo in pre- and grade 1 hypertensive patients.
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Estudi de la relaci6 de la concentracioé de lipoprotei-
nes remanents i la malaltia d’Alzheimer

Guardiola, M.; Ribalta, J.; Gaviria, A.; Salvador, I.; Pellicer, A.; Martinez, I.;
Rosich, M.; Vilella, E.
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Paraules clau: RLP, ApoE, Alzheimer, DM2.

Introduccio: Les lipoproteines remanents (RLP) sén aquelles que durant el
seu metabolisme presenten dificultat per ser eliminades de la circulaci6 i
que, per tant, resten més temps en circulaci6, i afavoreixen l'aparicié d’al-
teracions vasculars. Les RLP sén eliminades mitjangant I’apolipoproteina E,
que alhora esta fortament relacionada amb la malaltia d’ Alzheimer. La hipo-
tesi d’aquest estudi és que existeix relacié entre la concentracié de RLP i la
demencia.

Metodes: Hem estudiat una mostra de 575 individus dividits en tres grups
segons l'estat cognitiu: grup control (n = 196), deteriorament cognitiu lleu
(n = 174) i Alzheimer (n = 205). Es disposava de dades cliniques, bioquimi-
ques, antropometriques i de 53 SNP de 37 gens candidats per I’ Alzheimer. Es
van mesurar, mitjangant cromatografia d’immunoafinitat, les concentracions
de RLP.

Resultats: No hi ha diferencies significatives en les concentracions de RLP en-
tre els individus dels grups control, deteriorament cognitiu lleu i Alzheimer.
Hem identificat una tendéncia segons la qual hi ha un 38% menys d’indivi-
dus portadors d'un polimorfisme en el gen PVRL2 en el grup Alzheimer en
comparacié del grup control (p = 0,051), i els individus portadors del po-
limorfisme en PVRL2 presenten un 14% menys de concentracié de RLP en
relacié amb els no portadors (p = 0,031). Hem identificat altres associacions
significatives mai descrites entre polimorfismes en els gens PS1, DSC1, A2M,
PLA2G3 i TF amb concentracions més baixes de RLP, que van de1'11% al 79%.
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Conclusions: No hi ha diferéncies significatives entre els tres grups respecte
a les concentracions de RLP. Hem identificat 6 gens que modulen la concen-
tracié de RLP. Futur: Com que hem identificat 6 SNP associats a les concen-
tracions de RLP i com que els RLP estan intimament relacionats amb el risc
cardiovascular dels diabetics, ens proposem genotipar aquests SNP en una
mostra de 400 pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 per conéixer millor
la seva predisposicié genetica a nivells alts de RLP.
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Rehabilitation Gaming System (RGS)
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Unidad de medicina fisica y rehabilitacion, Hospital Joan XIII Tarragona
Palabras clave: RGS, RIMT, Rehabilitacién, Hemiparesia.

Introduccion: La hemiparesia es una de las secuelas mas frecuentes tras un ic-
tus, afectando al 80% de los supervivientes. Se estudia una posible alternati-
va terapéutica (Reinforcement Induced Motor Therapy, RIMT) a las técnicas
de rehabilitacién actuales del brazo parético. Esta terapia permite, mediante
un sistema de realidad virtual llamado RGS, observar de forma aumentada
los movimientos del brazo afectado. (1)

Metodologia: Se comparan los resultados de la rehabilitacién de miembro
superior en diez pacientes con hemiparesia dividiendo la muestra en dos
grupos. Uno recibe la terapia RIMT y otro es el grupo control. La funcién de
los pacientes se evaltia antes del tratamiento, a las 6 semanas (fin de la reha-
bilitacion) y a las 12 semanas con cuatro escalas estandarizadas: Fugl Meyer,
CAHALI, Barthel y Hamilton. (2)

Resultados: Los resultados muestran que hay un aumento de frecuencia en
el uso del brazo parético en el grupo RIMT. Considerando las escalas clini-
cas, se observan mejoras en este grupo respecto al grupo control en la escala
Fugl-Meyer.

Conclusion: La terapia RIMT podria ser efectiva en la rehabilitacion de estos
pacientes asociandose a las terapias actuales. Es necesaria una muestra més
grande para concluir si los protocolos RIMT podrian inducir ganancias fun-
cionales sustanciales.
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Estudi de volum i buidament gastric en pacients obe-
sos morbids gastrectomitzats a 3 i 8 cm del pilor: es-
tudi randomitzat

Carrillo, M.; Navasquillo, M.; Sabench, F.; Castillo, D. del; Molina, A.
Unitat de Cirurgia, Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili

Objectiu: Actualment no hi ha consens sobre quina és la distancia optima
per a l'inici de la gastrectomia vertical des del pilor. El nostre objectiu és
estudiar la relaci6 entre la preservacié o no de I'antre, quant a la velocitat
de buidament gastric i volum en pacients obesos morbids intervinguts amb
gastrectomia vertical laparoscopica (GVL).

Material i métodes: Estudi prospectiu aleatoritzat amb dos grups d’interven-
ci6 segons la distancia de secci6 de la GVL (grup 1: 3 cm i grup 2: 8 cm del
pilor). Es realitza un estudi antropometric (pes, IMC, IMCE, PEIMCP), anali-
tic (glucosa, insulina, HbA1c); fisiologic (velocitat de buidament gastric mit-
jancant gammagrafia (temps mitja de buidament, T1/2) i mesura dels canvis
volumetrics (TAC i reconstruccié tridimensional, cc), els resultats dels quals
s’obtenen abans de la cirurgia, als 6 mesos i a I’any de la cirurgia.

Resultats: Estudi de 70 pacients, 71,4% i 28,6%, de 51,7 anys d’edat mitjana.
Valors preparatoris: Grup 1 (n = 34): 136,6 kg + 26,3, IMC 51,9 kg/m? + 7 4;
glucosa: 120,91 = 70,97, insulina: 22,62 + 11,82, HbAlc: 6,51 * 1,46. Grup 2
(n=36): pes 136,6 kg £ 26,3; IMC 51,9 kg/m? + 7,4; glucosa: 124,2778 + 56,10,
insulina: 23,14 £ 13,84, HbAlc: 6,66 £1,76. Ambdos grups presenten una per-
dua ponderal aproximada al 60% als 6 mesos i al cap d'un any de la cirurgia.
El volum gastric té diferencies significatives als 6 mesos (grup 1: 136,96 min
+ 100,17 i al grup 2: 164,49 min + 67,3 p < 0,046), que desapareixen a I'any
de la cirurgia (grup 1: 217,64 min + 108,81 i grup 2: 229,30 min * 162,24 ns).
Al buidament gastric es van trobar diferéncies significatives en comparar
el T1/2 dels dos grups, ja que estava més accelerat al grup 3 cm, tant als 6
mesos com al cap d'un any, 35,44 + 10,03 min vs 50,81 * 18 min, p < 0,05.
(Aquests resultats son provisionals fins que no s’obtinguin les dades de la
mostra completa.)
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Conclusions: Les dues opcions técniques sén eficaces per la perdua ponderal
(> al 50% PEIMCP) a tots els pacients. A pesar de les diferencies significati-
ves intergupals en quant al volum gastric i la pérdua ponderal als 6 mesos,
no existeixen diferencies significatives al cap d'un any de la cirurgia. El vo-
lum gastric augmenta significativament als dos grups, pero tendeix a igua-
lar-se al cap d'un any de la cirurgia; d’altra banda, la velocitat de buidament
gastric és significativament major als pacients del grup 1 que als pacients
del grup 2, i continua augmentant al cap d’un any de la cirurgia a pesar de
I'augment de volum.

227



Diversos autors

Validacié del classificador rapid d’activitat fisica en
les consultes d’atenci6 primaria de salut
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Paraules clau: activitat fisica, validesa, qiiestionari, accelerometre, atencié
primaria, sedentarisme.

Introduccio: Lactivitat fisica té un paper important en la prevencié de les
malalties croniques més habituals. Per aquest motiu calen metodes que per-
metin enregistrar el nivell d’activitat fisica en la historia clinica. Els metodes
més valids, precisos i fiables son massa cars i dificils d’aplicar en les consul-
tes d’atenci6 primaria. Una alternativa sén els qiiestionaris d’activitat fisica.
Dos d’aquests son el classificador rapid d’activitat fisica i la classificacié del
nivell d’exercici fisic de I'Enquesta de Salut de Catalunya. Sén barats, facils i
rapids d’administrar i, per tant, una bona eina per identificar el sedentarisme
i poder aixi prescriure exercici fisic de manera preventiva o terapeutica. No
obstant aix0, es basen en la interpretaci6 subjectiva i en el grau de memoria
de les persones, per la qual cosa es fa necessaria la validacié comparant-los
amb metodes objectius com 'accelerometria.

Metodologia: Pacients adults usuaris de consultes d’atencié primaria del CAP
Llevant de Tarragona van contestar les preguntes del classificador rapid
d’activitat fisica i les preguntes sobre activitat fisica de I'ESCA i van portar
un accelerometre triaxial (Omron Walking Style X HJ-304E) durant 7 dies.
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Las citoquinas SDF-1, VEGF y FSTL-1 como marca-
dores prondsticos en pacientes con SCA: un estudio
de cohortes retrospectivo

Carrasco, J.; Mascarell, S.; Perales, R.; Farré, N.; Bardaji, A.; Quintern, V.; Gui-
11én, M.
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Salut, Universitat Rovira i Virgili
abardaji@gencat.cat.

Palabras clave: angina pre-infarto, sindorme coronario agudo, MACE, bio-
marcadores (VEGF, SDF-1, FSTL-1).

Introduccion: Se ha descrito de la familia de las mioquinas llamado Follistatin-
like 1 (FSTL1), que se ha relacionado con un peor prondstico en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA). La angina pre-infarto (APrl) (>2
episodios en 24 horas) se considera un factore de riesgo en el Sindrome
Coronario Agudo (SCA), sin embargo, otros estudios lo cuestionan ya que
podria actuar como precondicionamiento movilizando células progenitoras
hacia el corazén a través de citoquinas Stromal-cell derived factor 1 (SDF1) y
Vascular endotelial growth factor (VEGF). El objetico del estudio es evaluar
si hay relacion de estas citoquinas con la angina preinfarto de estos pacientes,
ademas de evaluar si FSTL1 es un factor prondstico

Meétodos: Se realiza la recogida de datos clincicos y la obtencién de muestras
sanguineas a los pacientes ingresados en el hospital Universitari Joan XXIII
por Sindrome en el momento del caterismo. Se almacenen en el Biobanco
hasta el analisis de las concentracions de VEGF, SDF-1 y fstl-1 con la técnica
de ensayp por inmunoabsorciéon LIGADO A ENZIMAS (elisa). Se realiza el
estudio estadistico. El ntimero de participantes fe de 225 (para el dnalisis de
VEGF y SDF-1) y de 261 (para analisis de FLST-1). Los criterios de inclusion
fueron todos pacientes sometidos a cateterismo en el hospital JXXIII.
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Resultados:

La APrl se mantuvo como factor de riesgo independiente para
eventos cardiovasculares mayores (MACE)(OR 3,77, 1C95% 1.38-
10.33, P=0.01)

Relacion VEGF con APrl. Pacientes no APrl: MEDIA 68+/-
106 pg/ml; pacientes APrl; media de 53 +/- 25pg/ml (p=0.27). Pa-
cientes no APrl: mediana 49 [34-73] pg/ml; pacientes APrl: media-
na 49 [34-65] pg/ml(p0.36).

Relaciéon VEGF con MACE. Pacientes con MACE: media 52
+/-40 pg/ml; pacientes no MACE: media 66 +/-97 pg/ml (p=0.43).
Mediana MACE: 43 (32-61) pg/ml; mediana no MACE 49(34-73]
pg/ml (p=0.14)

Relaciéon SDF1 con APrl. Pacientes no APrl: media 3072
+/- 651 pg/ml; pacientes APrl: media de 3187 +/- 648 pg/ml
(p=0.24). Pacientes no APrl: mediana 2996 [2615-3465] pg/ml; pa-
cientes APrl: mediana 3092 [2782-3550] pg/ml (p=0.34)

Relaciéon SDF1 con MACE. Pacientes MACE: media 3328
+/- 782 pg/ml; no MACE media 3068 +/- 622 pg/ml (p=0.041).
Mediana MACE 3229 ]2870-3564] pg/ml; no mace 2965 [2647-3465]
PG/ML (P=0.059).

Relacion FSTL1 con MACE. Pacientes MACE: mediana 0,96
[0,4-3,52] ng/ml; no MACE mediana 1,12 [0,32-3,84] ng/ml
(p=0,88).
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Caracteristiques descriptives dels malalts que in-
gressen per tromboembolisme pulmonar a 'Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarragona. Caracteristi-
ques diferencials dels pacients amb TEP i cancer

Perpifian, C.; Porras, J. A.; Richart, C.
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versitari Joan XXIII
aporras.hj23.ics@gencat.cat

Paraules clau: tromboembolisme pulmonar, cancer, factors de risc, mortalitat.

Introduccio: El tromboembolisme pulmonar (TEP) té una incidencia 1/1.000
persones/any. Els factors predisposants més importants sén la immobilit-
zaci6 i la cirurgia. La sospita clinica s’estableix pels simptomes, signes i la
presencia de factors de risc. El diagnostic es realitza mitjancant escales de
probabilitat clinica, D-dimers i radiologia. L'espectre clinic és ampli, amb
diferent pronostic i estrategia terapeutica. Un subgrup de pacients amb risc
incrementat de TEP so6n els malalts amb cancer. Cal fer un estudi minim per
descartar aquesta possibilitat.

Objectius:
1. Descriure les caracteristiques cliniques de malalts que ingressen
per TEP a I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona.
2. Comparar el comportament clinic i les decisions terapéutiques en
pacients amb TEP i cancer amb aquells que no presenten cancer.

Metodologia: Estudi prospectiu, observacional de cohorts i cas-control dels
malalts amb diagnostic de TEP que ingressen al Servei de Medicina Interna
del 2007 al 2013. Variables recollides: edat, sexe, simptomatologia, factors
de risc, escala PESI simplificada (PESIs), tractament, mortalitat per TEP. Els
pacients es classifiquen en dos subgrups: pacients amb TEP sense cancer i
pacients amb TEP i cancer. L'analisi estadistica es realitza amb programa
SPSS 19.0.
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Resultats: S’ha estudiat un total de 341 malats, dels quals un 23,5% té can-
cer. Els resultats estadisticament significatius sén: els homes amb TEP tenen
cancer amb més freqiiéncia que les dones amb TEP (p = 0,003). Respecte als
factors de risc, és més freqiient que els pacients amb TEP sense cancer esti-
guin immobilitzats per algun motiu no quirtrgic (p = 0,004) i que presentin
varices (p = 0,002) en comparar-los amb els pacients amb TEP i cancer. Res-
pecte al risc de mortalitat preco¢ mesurat per 1'escala PESIs, els pacients amb
TEP i cancer presenten un risc incrementat de mortalitat en comparacié dels
pacients amb TEP sense cancer (p < 0,001). Pel que fa al tractament a llarg
termini, els pacients amb cancer reben amb més freqiiencia heparina de baix
pes molecular (p < 0,001). Finalment, la mortalitat és més gran en el subgrup
de pacients amb TEP i cancer (p < 0,001).

Conclusions: Els malalts amb TEP i cancer sén amb més freqtiencia homes i
presenten un major risc de mortalitat precog i a llarg termini.
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Palabras clave: hepatopatia grasa no alcohdlica, esteatosis, esteatohepatitis,
adipocitoquinas, adiponectina.

Introduccion: El tejido adiposo no acttia inicamente como almacén de ener-
gla, sino como un verdadero érgano endocrino, gracias a la produccién de
sustancias proteicas llamadas adipocitoquinas. La obesidad central, una de
las causas de hepatopatia grasa no alcohélica (HGNA), comporta un cambio
funcional del tejido adiposo y también un cambio en la produccién de adi-
pocitoquinas, prevaleciendo las inflamatorias frente a las antiinflamatorias,
entre las que destaca la adiponectina. Por este motivo, en la esteatohepatitis
no alcohdlica ésta dltima parece estar disminuida.

Metodologia: Llevamos a cabo un estudio de casos-control a dos afos. Se
han obtenido, previo consentimiento informado, muestras de sangre y te-
jido hepético procedente de mujeres con obesidad moérbida (IMC _ 40 kg/
m?2) durante intervenciones de cirugia bariatrica, cuando existia sospecha de
hepatopatia, y se las ha clasificado segtin su histologia hepéatica. Inmediata-
mente tras su extraccion, se han conservado en nitrégeno liquido a una tem-
peratura de -80°C. Posteriormente se determinaron los niveles circulantes de
adipocitoquinas mediante ELISA y nefelometria (para medir la RBP4).

Resultados: Los niveles circulantes de lipocalina (LCN2), TNFRIIL, PCR y IL-6
fueron significativamente mayores en las mujeres con obesidad moérbida,
mientras que los niveles de adiponectina fueron significativamente mas ba-
jos con respecto al grupo control. Se hallaron diferencias significativas en
los niveles de adiponectina y de lipocalina entre los sujetos con obesidad
morbida e higado normal y los que padecian esteatosis hepatica. No se en-
contraron diferencias significativas entre las diferentes adipocitoquinas y los
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tres tipos de histologia hepética. Los niveles de adiponectina correlaciona-
ron negativamente con algunos parametros bioquimicos (glucosa en ayunas,
HbAlc, HOMAZ2-IR y GGT), sin embargo, no guardaban relacién con los
demas adipocitoquinas analizadas.

Conclusiones: Los niveles de adiponectina estan disminuidos en el grupo de
pacientes obesas mérbidas con HGNA. Existen diferencias significativas en-
tre los sujetos con obesidad moérbida e higado normal y los que padecian
esteatosis simple. Sin embargo no hay diferencias significativas entres las
pacientes con higado normal y esteatohepatitis. En resumen, con estos resul-
tados, corroboramos que adiponectina es antiesteatdsica. Sin embargo, no
podemos considerar la adiponectina como biomarcador de diagnéstico de
esteatohepatitis no alcohdlica.
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Paraules clau: hiperhidrosi, sistema nerviés simpatic, midriasi.

Introduccio: La hiperhidrosi primaria és un trastorn sudomotor, que consis-
teix en un excés de sudoracié en I'ambit de les glandules ecrines de predomi-
ni palmar, plantar i axilar. La seva prevalenca a la poblaci6 és d’aproximada-
ment un 1%, i predomina majoritariament en dones joves. Aquesta patologia
pot estar associada a envermelliment cutani, alteracions unguials, ansietat o
fobia social. S6n diverses les teories que en defensen I'etiologia. Una, de base
fisiologica, sosté que es deu a una hiperactivitat del sistema nerviés simpa-
tic. Nosaltres ens basarem en aquesta teoria en la nostra recerca.

Metodologia: Assumint que els pacients amb hiperhidrosi primaria presenten
un augment de l'activitat del sistema nerviés simpatic (SNS), hauriem d’ob-
servar mostres d’aquesta hiperactivitat en 'ambit periféric. En el nostre cas,
ho farem mirant a la pupil la. Realitzarem una fotografia a 1'ull a 23 casos
(pacients hiperhidrotics abans d’operar) i 23 controls (pacients sense patolo-
gia hiperhidrotica) i farem tres mesuraments de la mida pupil lar i de I'iris
sempre al mateix lloc, la mateixa distancia i sota les mateixes condicions de
llum. Introduirem els resultats a la base de dades, que ens calculara la mit-
jana dels tres mesuraments i la ratio pupil la/iris. Aquest procediment ha
estat pensat per evitar al maxim I'error huma de mesura.

Resultats i conclusions: El nostre objectiu és demostrar una midriasi subclinica

basal preoperatoria en pacients hiperhidrotics en comparacié de la poblacié
que no pateix hiperhidrosi.
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Paraules clau: menisc, exercicis isotOnics, exercicis isocinetics.

Introduccio: Les lesions de meniscos en el genoll es consideren una de les
patologies més freqiients, concretament tenen una incidencia de 60 per cada
100.000 habitants i el 69% té afectat el menisc intern. En el postoperatori de
meniscectomia s’ha observat que hi ha una disminucié de la for¢a muscular,
del rang de mobilitat i de la seva funcionalitat. S’ha demostrat que s’obtenen
bons resultats en la recuperacio a un centre de rehabilitaci6, amb un progra-
ma precog que consti d’exercicis isotonics i isocinétics. A més, aquest estudi
hi afegira un tractament mixt i es comparara quin és el més eficag.

Metodologia: Es un assaig clinic aleatoritzat (n = 81). Els criteris de partici-
pacié son: homes i dones entre 18 i 60 anys intervinguts de meniscectomia
parcial interna a I'Hospital Sant Joan de Reus i que no compleixin els criteris
d’exclusié. Hi ha tres grups (n = 27). Les tres primeres setmanes realitzen un
tractament comd i a les tres segtients s'hi afegeixen exercicis de potenciaci6
diferenciats: isocinetic, isotonic o mixt. Al llarg del tractament realitzem set
valoracions, on s’avaluen variables com el dolor, el balang articular, la funci-
onalitat del genoll i la forca muscular mitjancant les variables isocinetiques.
Resultats: A dia d’avui s’han tractat 44 pacients, dels quals 14 han format part
del grup isotonic, 14 de I'isocinetic, 16 del mixt i 10 perdues.

Conclucio: Actualment els resultats parcials de les variables escollides estan
introduits a la base de dades, pero falta interpretar-los.

En tot moment durant I'estudi hi ha hagut un treball multidisciplinari
conjuntament amb I'equip de cirurgia, que permet comencar la rehabilitacié
de forma més precog i d’aquesta manera s’afavoreix la recuperacié del pa-
cient.
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Palabras clave: Resonancia Magnética (RM), Secuencia de DIufién Aparente
(ADC), Antigeno prostético especifico (PSA), Préstata transicional y perifé-
rica. Biopsia prostatica.

Introduccion: El cancer de préstata es el mas frecuente en homrbes y la se-
gunda causa de muerte por cancer en hombres (1). El diagnoéstico se basa en
un tacto rectal sospechoso, un PSAelevado mantenido y una biopsia guiada
por ecografia. Esta, sin embargo, tiene un bajo rendimiento. Los avances en
la resonancia magnética la han convertido en una herramienta ttil para el
diagndstico y la estadificacion del cancer de préstata, especialmente la se-
cuencia de Difusion (2,3). El objetivo del estudio es investigar la utilidad de
los valores cuantitativos del Coeficiente de DIfusién Aparente (ADC), para
predecir el resultado de la biopsia.

Metodologia: Hemos disefiado un estudio retrospectivo, de casos y contro-
les, en el que se han analizado 84 pacientes, 45con biopsias positivas y 39
negativas. Todos se sometieron a una RM previa a la biopsia. Se analiz6 la
prostata completa, la glandula periférica y transicional. Se obtuvieron valo-
res minimos, maximos y medios de ADC y se compararon resultados entre
los grupos.

Resultados: Para comparar los datos, se utilizé la prueba estadistica T-Stu-
dent. Se observé que el valor minimo de ADC fue significativamente menor
en el grupo de biopsias positivas; estas diferencias fueron mas significativas
al comparar tnicamente la glandula periférica(p=0,00).
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Conclusiones: Los valores cuantitativos de ADC obtenidos de la secuencia de
difusién ayudan a predecir el resultado de una biopsia de préstata.
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Introduccion: Existe controversia en la literatura en afirmar que la pérdida
de peso preoperatoria se relaciona con los resultados de la cirugia bariatrica
en cuanto a pérdida de peso a medio-largo plazo (1). El objetivo de nuestro
estudio es comparar si la realizacion de una dieta mixta vs una VLCD ayuda
a mejorar la calidad de vida, las comorbilidades, los pardmetros analiticos, la
evolucion ponderal y los cambios en el volumen hepatico.

Material y métodos: Estudio prospectivo randomizado. 40 pacientes candida-
tos a cirugia bariatrica. Se les asignara un tipo dieta pre-quirdrgica; VLCD
(ingesta de 800kcal/dia, 4 batidos durante 21 dias) y dieta mixta (ingesta
1200kcal/dia, alimentos y dos batidos durante 21 dias). Se recogeran datos
antropomeétricos, registros alimentarios, analiticos y TAC para determinar el
volumen hepatico. Se realizaran visitas semanales para la recogida de datos.

Resultados: Hasta el momento se han reclutado 6 pacientes (1 hombre y 5
mujeres), con una edad media de 42,83+14,18 afios, un peso medio de
134,30+16,76kg, un IMC medio de 47,72 +3,95km/m?2. Tres pacientes reali-
zaron VLCD y tres una dieta mixta. En el grupo VLCD los pacientes tenian
un peso medio de 141,80+20,81kg y 131,93+19,08kg inicial y final respectiva-
mente. En el grupo dieta mixta los pacientes presentaban un peso medio de
126,80 £10,02kg y 121,30+10,11kg inicial y final respectivamente. Se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la pérdida ponderal: el grupo
VLCD perdi6 9,87+1,75kg y el grupo dieta mixta perdi6 5,50+096kg (p=0,05).
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Conclusiones: Parece que la dieta VLCD es superior a la mixta en cuanto a
pérdida de peso preoperatoria se refiere. Por el momento no existen datos
suficientes para afirmar que una de las dos dietas preoperatorias produce
mejores resultados en los otros parametros.
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Objetivo: No se conoce la relacion exacta entre la calidad de la ingesta alimen-
taria y la preservacion del antro pilérico, en el marco de una GVL(1). El obje-
tivo de este estudio se centra en analizar la ingesta alimentaria en pacientes
obesos moérbidos antes y después de ser sometidos a este tipo de CB con o
sin preservacion antral.

Meétodos: Este estudio prospectivo randomizado incluyé a 20 pacientes, 75,0%
mujeres y 25,0%hombres, con edad media de 52,7 afios, peso medio de 132,5
kg y un IMC medio de 50,5 kg/m?2. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos de intervencién segtn el inicio de la secciéon de la GVL (n=10 a 3cm
y n=10 8cm del piloro). Se analizaron los registros alimentarios de 3 dias con
el programa Easydiet®, donde se reflejan los porcentajes y gramajes de ma-
cronutrientes, de AGMI, AGPl y AGS; ademas de kcal, la fibra, el colesterol

y gr prot/kg peso/dia.

Resultados: En ambos grupos se produjo una reduccién significativa en la
ingesta diaria de gramos de HC, proteinas, lipidos, fibra, mg de colesterol y
kcal/dia. Alos seis meses y al afio se mantienen los porcentajes de macronu-
trientes, observando el mismo desequilibrio alimentario(2), ya que en ambos
grupos se observa un elevado porcentaje de proteinas y lipidos, por lo que
no se encontraron diferencias en la ingesta entre los dos grupos después de
la cirugfa.

Conclusiones: Los datos aportados confirman que la ingesta de los pacientes
intervenidos de GVL a los seis meses y al afio de la cirugia, respecto a los ma-
cronutrientes, no cambia cualitativamente, pero si cuantitativamente. Sigue
el mismo desbalance nutricional(3). Esto apunta a la necesidad de incluir
refuerzos posteriores a la cirugia, tanto farmacol6gicos como educacionales.
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Ambos grupos presentaron una buena evolucién ponderal y una normaliza-
cién de los parametros metabdlicos, al afio.
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Introduccion: El objetivo del estudio es analizar las diferencias en cuanto a
calidad de vida después de la cirugia bariatrica (Gastrectomia Vertical), asi
como los cambios en la composicion corporal y su relaciéon con la tolerancia
a los alimentos ingeridos.

Metodologia: Estudio prospectivo en el que se evaltian los cambios en la cali-
dad de vida y la composicion corporal de pacientes intervenidos por obesi-
dad moérbida mediante gastrectomia vertical laparoscépica. Analizamos 20
pacientes (10 con reseccién a 3 centimetros del piloro y 10 a 8 centimetros).
En cuanto a la calidad de vida, los pacientes rellenaron el test ‘Moorehead’
(1), especifico de la obesidad moérbida, antes de la operacion, a los 3, 6 meses
y al afio cuya puntuacién oscila entre -3 y 3. La misma dindmica se siguio
para la composiciéon corporal, en este caso mediante impedanciometria en
cada una de las cuatro visitas. Por altimo, se realiz6 el Test de Suter que ofre-
ce una valoracién para la misma evaluando la satisfaccién con la alimenta-
cion, la tolerancia a 8 alimentos especificos y la cuantificacion de los vémitos.

Resultados: En cuanto a composicion corporal, no se observan diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, en cambio, se observan dichas diferencias
en la calidad de vida de los pacientes después de la operacién, ofreciendo
la reseccién a 8 centimetros una puntuacién superior pasados 3 meses. Es-
tos hallazgos no se mantienen en el seguimiento al afio, siendo la calidad
de vida en ambos grupos de cifras muy similares. Respecto a la tolerancia
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alimentaria se observé que no habia tampoco diferencias entre grupos ni
correlacién con la calidad de vida.

Conclusiones: La resecciéon a 8 centimetros ofrece una mejor calidad de vida
a los pacientes pasados 3 meses, al conservar el antro que acttia como una
bomba reguladora y evitar el dumping. La tolerancia alimentaria no influye
en la calidad de vida de estos pacientes, sino que son otros losfactores que la
mejoran como la mejoria de las comorbilidades, el aumento de su vida social
y la mejora de su autoestima (2).
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Introduccion: A pesar de los avances en la terapia antiftingica, la candidiasis
de vias urinarias (CVU) contintda siendo un problema clinico debido al fallo
terapéutico asociado y las infecciones recurrentes (1). Hemos desarrollado
un modelo experimental de infeccién por C. albicans en vias urinarias de
ratén para posteriormente evaluar la eficacia de nuevos farmacos.

Metodologia: Basandonos en previos estudios con modificaciones (2), parches
de 2 mm2 de un material poroso biocompatible (Hemopatch®) fueron su-
mergidos en una suspensioén de 1x108 UFC/mL de C. albicans. Dichas sus-
pensiones fueron incubadas en agitacién (150 rpm) a 37°C durante 28h para
permitir la adhesién de la levadura al parche. Se utilizaron ratones machos
OF-1 previamente inmunodeprimidos mediante ciclofosfamida (200 mg/kg
cada 5 dias) administrada intraperitonealmente (2). Tras anestesia con Zole-
til® se alojé un parche en el interior de la vejiga urinaria de cada animal, a
la cual se accedi6 a través de una pequefia incisién abdominal supraptbica.
La vejiga, las capas musculares y la piel fueron suturadas mediante mate-
rial monofilamento irreabsorbible y trenzado absorbible respectivamente. El
procedimiento duré aproximadamente 20 minutos por animal Los ratones
se estabularon en jaulas metabodlicas 24h tras la infeccion. Durante 7 dias, la
orina nocturna fue colectada, diluida y sembrada en medio Sabouraud para
el recuento de UFC/mL. Una semana post infeccién, los animales fueron
sacrificados y la vejiga y los rifiones extraidos, pesados, y homogenizados
para su cultivo y posterior recuento de UFC/g de tejido.
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Resultados: Se han realizado un total de 10 intervenciones con el fin de estan-
darizar la técnica quirtrgica, y demostrar la reproducibilidad del modelo de
infeccion. Las muestras de orina recogidas consecutivamente demuestran el
mantenimiento de la infeccion durante el con recuentos > 100 UFC/mL du-
rante todo el periodo experimental (7 dias). La carga fingica en vejiga mues-
tra un elevado grado de infeccién al obtenerse recuentos de viables muy por
encima de la dosis infectiva utilizada. No se observé afectacion sistémica.

Conclusiones: Hemos establecido el primer modelo de CVU en ratones sin
aplicaciéon de catéter ni obstruccién de vias urinarias. A falta de demostrar
el grado de afectacién tisular, el modelo es reproducible y puede ser vélido
para posteriores estudios de virulencia, patologia y valoracién de tratamien-
tos antiftingicos.
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Aplicacion de nuevos indicadores de pérdida ponde-
ral en cirugia bariatrica
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Introduccion: La valoracién de la pérdida de peso después de la criujia baria-
trica ha sido objeto de controversia debido a que la poblacién ha ido cam-
biando progresivamente en los tltimos afios, con un aumento alarmante de
la prevalencia de obesidad. Definir cual es el mejor indicador para expresar
la pérdida ponderal resulta de especial relevencia en este tipo de pacientes.
Nuestro objetivo es la aplicacion de un nuevo método para expresar los re-
sultados de la pérdida ponderal después de la cirugfa.

Material y métodos: Se han recogido datos antropométricos en una muestra
de 265 pacientes intervenidos de Sleeve Gastrectomy (n=172) y de Bypass
Gastroyeyunal en Y de Roux (n=93), con un seguimiento de dos afios. Se
calcula el IMC inicial y a los dos afios de cirugia, el procentaje del exceso de
IMC perdido, el IMC esperable y el procentaje del exceso de IMC perdido
(PEBMIL) corregido segun las Férmulas propuestas por Baltasar et al®.

Resultados: El IMC esperable en la Sleeve Gastrectomy (SG) se sitia dentro
de los parametros calculados en los tres grupos de IMC estratificado (35-45.
45-55. 55-56). En el caso del Bypass Gastroyeyunal en Y de Roux (GBP), el
IMC esperable se encuentra en el rango aceptado. El PEBMIL corregido es
superior al porcentaje calculado segtn la férmula clésica tanto en el grupo
sg como en el grupo GBP. En el grupo GBP estos resultados se consideran
excelentes para el grupo de IMC superior a 45kg/m?>.

Conclusiones: El IMC esperable propuesto por Baltasar es un buen indicador
de pérdida ponderal en cirugia bariatrica, que se ajusta bien a los resultados
obtenidos a los dos afios de la cirugia en nuestra muestra de pacientes inter-
venidos de SG y de BPG. El PEBMIL corregido es un buen indicador para
expresaar el porcentaje de pérdidad de IMC, y ofrece valores mas ralistas
que cuando utilizamos férmulas con un punto de corte de 25 puntos.
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Estudio de la distribucién topografica de las células
productoras de Grelina en pacientes obesos morbidos
intervenidos con gastrectomia vertical laparoscépica

Carrioén, E.; Montaner, A.; Ramos, C.; Hervas, Y.; Sabench, F.; Del Castillo, D.
Unitat de Cirurgia. Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut. URV
Palabras clave: gastrectomia vertical; obesidad morbida

Introduccion: La Grelina es un péptido orexigena secretado por el fundus gés-
trico, cuyos niveles circulantes aumentan antes de las comidas y disminuyen
tras la ingesta de alimento. La isoforma activa de 28 aminoécidos presenta
una esterificacién con 4cido n-octanoico. La desacil-grelina (total) es una iso-
forma carente de dicha modificacién. Los cambios en los niveles de Grelina
(total y activa) en la obesidad moérbida y después de la cirugia bariatrica son
contradictorios (1), asi como su relacién con el metabolismo hidrocarbonado
y su distribuciéon/ cuantificacién topografica en el estomago (2).

Objetivo: Valorar las diferencias entre Grelina total y activa preoperatoria en
nuestra muestra de pacientes obesos moérbidos, asi como sus correlaciones
con las distintas variables estudiadas. Analizar el estudio topografico pro-
ductor de Grelina en las piezas anatémicas postquirtrgicas.

Metodologia: Estudio randomizado en 68 pacientes obesos moérbidos a los
cuales se les practica una Gastrectomia vertical a 3 y a 8 cm del piloro. Estu-
dio de la pieza anatémica para determinar mediante inmunohistoquimica la
distribucién topografica de las células productoras de Grelina (en proceso).
Analisis de los niveles de Grelina Total y activa preoperatoria (ELISA), asi
como sus correlaciones con las distintas variables estudiadas (peso, Insulina,
Glucemia y Hb glicosilada).

Resultados: A nivel preoperatorio no existen diferencias entre los niveles de
Grelina total y activa en ambos grupos de estudio (3 y 8 cm). Existe una corre-
lacion positiva significativa entre los niveles de Grelina total y activa. Ambas
se correlacionan negativamente con el peso preoperatorio de la muestra de
pacientes. Esta correlacion se pierde cuando seleccionamos una submuestra
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de pacientes diabéticos. Antes de la cirugia, no existe correlaciéon alguna con
los niveles de Glucosa, Insulina y Hb glicosilada. La determinacién de los
niveles de Grelina total y activa a los 6 y 12 meses nos permitird completar a
evolucién y analizar las posibles diferencias entre los dos grupos del estudio
(asi como con la cuantificacién celular)
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Toxicidad neuroldgica reversible asociada a trata-
miento con metronidazol: caso clincio y revision de
la literatura

Gil, L.; Ortiz, M.; Olivé, ].M.; Romeu, M.; Sabench, F.
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Introduccion: La toxicidad cerebelosa es uan reaccién poco frecuente en pa-
cientes en tratamiento con metronizadol, y la suspensién del tratamiento en
general se acompanya de la resolucion total de la sintomatologia. Se describe
el caso de una mujer de 74 afios intervenida quirtrgicamente por patologia
abdominal previa en la que como complicacién apareciceron varios abcesos
abdominales, por lo gie se realiz¢ el tratamiento antibiético con levofloxaci-
no y metronidazol. Tras 3 semanas se presenté con clinica cerebelosa y alte-
raciones estructurales en RM. Con el cese del metronizadol tanto la clinica
como las alteraciones radiolégicas se resolvieron. El objetivo del estudio ha
sido realizar un patrén comun entre los pacientes descritos en la bibliografia
para evitar futuros casos de toxicidad por metronidazol, o si ya estan instau-
rados, para detectarlos precozmente y evitar secuelas.

Metodologia: Se ha realizado una revisién de la bibliografia descrita hasta el
momento obteniendo 49 casos clinicos similares al que se presenta.

Resultados: La toxicidad por metronidazol es més frecuente en hombres, en
el grupo de edad entre los 50-75 afos. La mayoria de estos pacientes pre-
sentaban alguna patologia abdominal de base, destacando la alta prevalen-
cia de alteraciones hépaticas. La clincia mas tipica incluia disastria y ataxia,
pudeindo asociar o no otras alteraciones, La dosis total necesarias para la
aparicion de la toxicidad fue menor en mujeres.

Conclusiones: Se plantea como prevencion primaria el empleo de alternativas
terapéuticas en los pacientes de mas riesgo (hombres de 50-75 afios con pa-
tologia abdominal de base). Como prevenciéon secundaria se recomienda la
elaboracién de notas de farmacovigildncia para que el resto de profesionales
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sanitarios conozcan la existencia de estos efectos adversos y puedan detec-
tarlo mds facilmente.
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Valor de la oxigenacion tisular (rSO2) en la deteccién
precoz de pacientes con sepsis respiratoria «a riesgo»
de complicaciones y su impacto en la resucitacion
por objetivos

Rodriguez, A.; Bodi, M.; Marin-Corral, J.; Claveria, L.; Verdeguer, C.

Unidad de Cuidados Intensivos, Departamento de Medicina Intensiva, Hospital Universita-
rio Joan XXIII,
ahr1161@yahoo.es

Palabras clave: neumonia, sepsis, microcirculacién, resucitacién, UCL

Introduccion: la identificacion precoz, mediante el 1SO2 de aquellos pacien-
tes con Neumonia Comunitaria «con riesgo» de desarrollar complicaciones,
junto a un tratamiento guiado por objetivos, podria permitir revertir las al-
teraciones microcirculatorias, reducir las complicaciones y mejorar su super-
vivencia.

Metodologia: se midieron mediante NIRS y tras TOV en mtsculo braquiorra-
dial rSO2 basal, minima y maxima, pendiente de rSO2 durante la reperfu-
sion, y la diferencia de rSO2 basal y postperfusion. Este proceso se realiza
al ingreso en UCI, a las 6 y a las 24 horas. También se recogieron variables
demograficas, constantes vitales basicas, variables hemodinamicas clasicas
(PAM, diuresis, PVC, SvO2), variables infecciosas, variables bioquimicas y
NET’s.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes con NC y 15 sujetos sanos. De los pa-
cientes con NC, 7 fueron ingresados en UCI. Los pacientes ingresados en
UCI, respecto a los que no ingresaron en UCI, presentaron: menor rSO2 ba-
sal (61,7%%5,7 vs. 68,216,9, p=0,037), una ReOx mas lenta (3,6% /seg+2,3 vs.
7,2£3,7, p=0,015) y un delta menor (5,28%4,30 vs. 10,5£5,4, p=0,029). Los
pacientes ingresados en UCI mostraron una mejoria significativa de ReOx
durante las primeras 24 horas del tratamiento (Urg 3,6% /seg+2,3, ICU 3,4% /
seg+2,4, 6H 4,4% /seg+2,2 y 24H 9,0% / seg+5,7, p= 0,049). No se encontraron
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diferencias significativas en las variables hemodinamicas clasicas a las 24h
de tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes ingresados con NC en UCI presentaron una al-
teraciéon en la microcirculacién evaluada precozmente mediante NIRS. Esto
podria distinguir pacientes que requieran tratamiento en UCI y evaluar la
respuesta microcirculatoria, presentando més sensibilidad que otras varia-
bles hemodinamicas clésicas.
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Particulas endoteliales en relaciéon con la dilatacion
de la raiz adrtica en pacientes con valvulopatia aérti-
ca bicaspide

Alegret, ] M.; Gonzalez, A.B.; Silva, E.; Vela, S.
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Palabras clave: valvula adrtica bicaspide; microparticulas endoteliales; valvu-
la adrtica trictispide; endotelio vascular.

Introduccion: Las microparticulas endoteliales circulantes(EMP) estan siendo
estudiadas como nuevo marcador de disfuncion endotelial. Asimismo, los
mecanismos involucrados en la dilataciéon de la aorta ascendente en pacien-
tes con valvula aértica bicaspide (BAV) tampoco son del todo conocidos.

Meétodos:133 pacientes fueron estudiados de manera prospectiva a través de
nuestra base de datos. Se analizaron los siguiente parametros: 1) Se compa-
raron los niveles de EMP entre pacientes con BAV y aquellos con valvula
adrtica trictspide (VAT). 2) Se analizaron la relacién entre los niveles de EMP
en aquellos pacientes con BAVdil (didmetro adrtico mayor de 21 mm/m?2) y
aquellos pacientes con BAV con un didmetro menor. 3) Se compararon los
niveles de EMP entre pacientes con BAV, BAVdil y pacientes con VAT con
un didmetro de raiz aértica mayor de 21 mm/m?2. 4) Se valor6 el tiempo de
circulacién de las EMP en aquellos pacientes intervenidos quirtirgicamente.

Resultados: Se observaron mayores niveles de EMP en pacientes con BAV res-
pecto al grupo con VAT. Los pacientes con BAV tienen mayor niveles de EMP
que el grupo de VAT que poseen una aorta dilatada, independientemente de
su funcién valvular. Se objetivaron un gran descenso de los niveles de EMP
en aquellos pacientes sometidos a cirugia, especialmente en aquellos en que
se realiz6 un recambio de la raiz.
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Conclusion: Las EMP estan elevadas en pacientes con BAV asi como con la
dilatacion de la raiz adrtica.
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Evolucion de las otitis medias serosas en niios trata-
dos con drenajes transtimpanicos
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Introduccion: La otitis media serosa (OMS) se define como la presencia de
fluido en el oido medio sin signos ni sintomas de infeccién (1). Cuando es
persistente, uno de los tratamiento mas comunes es la colocacién de drenajes
transtimpénicos (DTT) (2).

Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de DTT meno-
res de 15 afios en el Hospital Universitario Joan XXIII en el periodo 2009-
2012. Se recogen variables epidemioldgicas, quirtrgicas y de seguimiento
y se analizan con el programa estadistico IBM SPSS stadistics version 20.0.
En el estudio preliminar se han recogido variables epidemiolégicas de 26
pacientes intervenidos en el 2009 (N=26).

Resultados: Se estima que un 30,8% presentaban antecedente de otitis media
aguda (OMA) de repeticién, el 53,8% de infecciones de vias respiratorias
bajas y un 50% atopia.

La mayoria de pacientes (88,5%) no presentaban sindromes craneofaciales ni
sindrome de Down.

Conclusiones: Encontramos alta incidencia de OMA y atopia en nuestra serie,
coincidiendo con la literatura (4) aunque el papel de la alergia en la patogé-
nesis de la OMS es controvertida (1). Nuestro estudio actual representa un
estudio preliminar, por tanto, no podemos extraer conclusiones en cuanto al
seguimiento de estos pacientes, por no disponer todavia de datos.
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Estudi dels parametres rinomeétrics en una poblacié
adulta sense patologia nasal
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Paraules clau: rinometria acustica, obstruccid nasal, correlacié clinicorinome-
trica, normalitat rinometrica, funcié nasal.

Introduccié: La rinometria actstica s'usa actualment com a metode d’objecti-
vaci6 d’obstrucci6 nasal, pero els valors de normalitat no es troben totalment
estandarditzats. L'establiment de parametres rinometrics de normalitat del
nostre entorn permetria millorar les indicacions terapéutiques de 1'obstruc-
ci6 nasal.

Metodologia: Estudi prospectiu sobre una mostra de 150 persones sense obs-
truccio nasal subjectiva obtinguda mitjangant un qiiestionari enviat telema-
ticament als treballadors de I'Hospital Joan XXIII de Tarragona. En I'estudi
s’hi avaluen variables d’exploracié otorinolaringologica (rinoscopia ante-
rior) i variables rinomeétriques. A partir d’aquestes variables se n’obté una
de rinoscopia global que sutilitzara com a variable independent per deter-
minar el punt de tall dels parametres rinometrics del nostre entorn. Partint
d’aquests valors s’elaborara una classificacié funcional d’obstruccié nasal.
Resultats i conclusions: Fins ara s’han recollit 50 participants, 25 dels quals
han estat exclosos per no complir els criteris d’'inclusié de I'estudi. Es tracta
d’una poblacié de 19 dones i 6 homes amb una mitjana d’edat de 47 anys
i una mitjana de 'index de massa corporal de 24,89 kg/m? (19,4-35,9 kg/
m?), equivalent a pes dins la normalitat. La puntuacié mitjana de l'escala
clinica d’obstruccié nasal NOSE és d'un 5% (0-20%). Es necessari completar
la recollida de la mostra per finalitzar 'estudi i determinar els parametres
rinometrics proposats.
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Introduccio: Les proantocianidines sén un tipus de polifenols que presenten
activitat antiinflamatoria, antioxidant i milloren la funcié endotelial. Aquests
mecanismes contribueixen a controlar la pressi6 arterial (PA) i endarrereixen
'aparici6 d’hipertensi6 arterial (HTA). L’objectiu és evaluar l'efecte d’escor-
¢a de pi maritim frances (Oligopin) sobre la PA en persones amb HTA de
grau L.

Metodologia: Estudi aleatorizat, doble sec, creuat i d’intervencié nutricional
controlat amb placebo. Hi han participat 24 subjectes (17 homes i 7 dones)
d’entre 34 i 76 anys, els quals prenien dues capsules al dia d’Oligopin o pla-
cebo durant cinc setmanes, amb un periode de rentat de tres setmanes i una
estabilitzacié préevia d’una setmana. A l'inci i al final de cada setmana es
mesurava la PA, la vasolidatacio arterial a través de I’hiperémia reactiva a la
isquemia (IRH), el pes i el perimetre de la cintura (PC).

Resultats: La intervencié amb Oligopin redueix significativament la PA sis-
tolica (mitjana IC 95%) 6,46 (1,539 a 11,370) mmHg (p = 0,013) i el placebo
4,00 (-2,205 a 10,205) mmHg (p = 0,244). En comparar els tractaments, no
s’observen diferencies significatives en la reduccié de la PA. En relaci6 amb
la PA diastolica i la IRH no s’han observat diferéncies significatives després
d’ambdues intervencions. El pes es manté estable durant les intervencions i
no s’observen canvis en el PC.

Conclusions: Els polifenols de I'Oligopin ajuden a dsiminuir la PA sistolica en
subjectes amb HTA de grau L.

264


mailto:rosamaria.valss@urv.cat

Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2015

Bibliografia:

MammooNa, A.; Naeem, L; SappiQg, Z.; Jameer, K. (2011). «A review on
biological, nutraceutical and clinical aspects of French maritime pine
bark extract», |. Ethnopharmacol. 133: 261-277.

265



Diversos autors

Frecuencia, caracteristicas clinica y factores relacio-
nados con la aparicion de cefalea desencadenada por
presion sobre puntos trigger distantes

Grigorita, L.; Bosca, B.; Iglesias, P.; Gonzélez, ].; Gutiérrez, E.
Departamento de Neurologia, Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Palabras clave: cefalea; trigger; traumas.

Introduccion: El dolor de cabeza es uno de los padecimientos fisicos habi-
tuales méas frecuentes en la poblacién general. Su presencia puede traducir
frecuentemente la existencia de factores de cualquier indole —fisica, emo-
cional, externa al paciente— que se manifiestan en esta forma. En nuestra
unidad, hemos atendido casos de pacientes que consultaran por cefalea y
en los que la presién sobre determinados puntos alejados a la regién craneal
desencadenaba dolor craneal similar o idéntico al que motivaba la consulta.
El objetivo de este trabajo, es describir los detalles semiolégicos — caracter
del dolor, intensidad, localizacién y lateralidad —, de dicho tipo de dolor, su
frecuencia, los puntos de origen —‘llaves del dolor’— y factores asociados,
en especial aquellos de origen emocional.

Metodologia: Para ubicar los puntos trigger que provocan cefalea en los pa-
cientes que acuden al hospital, se realiza una exploracion fisica completa,
presionando varias zonas del cuerpo distantes a la cabeza que podrian des-
encadenar el dolor en ésta.

Resultados: Nuestro estudio indica que existe una relacion entre la aparicion

de puntos trigger y personas con cefalea crénica que han vivido situaciones
traumaticas.
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Conclusiones: Personas con cefalea crénica y que han vivido situaciones trau-
maticas, presentan alteraciones en la percepcién del dolor, provocando asi la
apariciéon de puntos trigger.
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