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Trabajos de fin de grado y trabajos
de fin de residencia - 2025

MEJOR TRABAJO
DE FIN DE GRADO

Largas supervivientes de cancer de mama:
supervivencia a los 15 aios y factores asociados

DOI: 10.55783/rcmf. 19E1094
Diana Torres Rojo*

a Universidad Rey Juan Carlos. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la supervivencia en una cohorte de mujeres que han sido
largas supervivientes de cancer de mama y los factores asociados a
los 15 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo de co-
horte histérica en un &rea de Atencion Primaria (AP) y su hospital de
referencia. Se incluyeron a mujeres con un cancer de mama in-
cidente diagnosticadas entre 2000 y 2006 con una supervivencia
minima de 5 afios desde el diagnéstico a 1/01/2012, libres de en-
fermedad al inicio del seguimiento en la cohorte y con el fin de se-
guimiento el 31/12/2021. Se recogieron variables sociodemografi-
cas, estilos de vida, comorbilidades y caracteristicas relacionadas
con el tumor basado en los registros de cancer y la historia clinica.
Se realizé un analisis descriptivo. Se calculd la supervivencia a
15 anos y se comparo el tiempo de supervivencia segin las caracte-
risticas clinicas y del tumor, con curvas de Kaplan-Meier y para es-
tudiar los factores asociados se realizé una regresién de Cox.

RESULTADOS

Se incluyeron 1066 mujeres largas supervivientes, con una edad
media de 57 (12,5) afios. La mediana de supervivencia a 15 afios fue
de 17,65 anos (RIQ: 8,58-19,70) y la tasa de supervivencia del 72,
61%. Los factores asociados a la mortalidad fueron haber tenido un
tumor invasivo HR 1,69 (IC del 95%: 1,14-2,50), IMC > 30 HR 2,03 (IC
del 95%: 1,59-2,60), tener una edad al diagndstico 60-69 HR 3,08 (IC
del 95%: 11,45- 6,54),>70 anos HR 9,79 (IC del 95%: 4,65-20-6) y tener
diabetes HR 1,33 (1,03-1,72).
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CONCLUSIONES

Las mujeres largas supervivientes tuvieron una mediana de super-
vivencia alta y una tasa de supervivencia a 15 afios similar a la de
otros estudios. Los factores asociados a una mayor mortalidad fue-
ron el haber tenido un tumor invasivo, ser mayor de 60 afios al
diagnéstico, presentar obesidad y diabetes. La AP tiene un papel
clave en el seguimiento de estas mujeres.

CEI

Comité de Etica del Hospital del Mar y H12 de Octubre. N.° CEIm:
25/442.

MEJOR TRABAJO
DE FIN DE RESIDENCIA

Deprescripcién de fdrmacos que aumentan
de forma predecible el riesgo de caidas, en los
pacientes institucionalizados en residencias
sociosanitarias, tras una intervenciéon en el
centro de salud de Grado-Candamo

DOI: 10.55783/rcmf.19E1095

Beatriz Ibaseta Serrano?, Marta Ramos Conejo? y Fiorella
Lizeth Salvador Chuquipul®

@ CS de Grado/Candamo. Asturias (Espaiia)

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de una intervencién formativa dirigida a los
médicos del centro de salud (CS) de Grado-Candamo para promover
la deprescripcién de los farmacos que aumentan el riesgo de caidas
en las personas institucionalizadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental con disefio antes-después, realizado en
165 pacientes institucionalizados durante al menos seis meses en
residencias adscritas al CS Grado-Candamo. Se excluyeron mutua-
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listas sin receta electrénica y registros incorrectos. Se revisaron las
historias clinicas y recetas electrénicas mediante criterios STOPP/
START (seccién K) y el indice de Barthel. La intervencién consistid
en una sesién informativa a los médicos y la entrega de listados
personalizados con pacientes en riesgo. Se evalu6 la deprescripcion
a los tres meses.

RESULTADOS

El 61,3% de los pacientes tenia la prescripcién de al menos un far-
maco inapropiado. La media de edad fue de 86 afios; el 77,5% pre-
sentaba polimedicacién. Tras la intervencion, el 7,5% logré la retira-
da completa de algin farmaco de riesgo y un 16,5 % inici6 la
deprescripcién; en conjunto, el 24% de los pacientes mostré algin
avance. La media de medicamentos por paciente apenas varié (7,7 a
7,6; p > 0,05). Se redujo el uso de antipsicéticos (-50%), alfablo-
queantes (-60%), benzodiacepinas (-30%), antidepresivos (-25%) e
hipnéticos (-10%).

CONCLUSIONES

La intervencién tuvo un efecto limitado, pero clinicamente relevan-
te, con una deprescripciéon efectiva en el 24% de los casos, siendo
estamas frecuente en los pacientes con menor carga farmacolédgica
y menos comorbilidades.

Como recomendaciones, seria necesario implementar estrategias
de seguimiento activo, auditorias farmacolédgicas y formacién con-
tinua para reducir la prescripcién inadecuada y mejorar la seguri-
dad en los pacientes fragiles.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias
(CEImMPA) 2024.041

TRABAJOS DE FIN DE
GRADO PRESENTADOS

Actualizacién sobre el cribado de cancer
colorrectal en el hospital: estudio descriptivo
sobre el tratamiento endoscépico del
carcinoma colorrectal precoz (pT1)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1096
Carmen Murfioz Garcia®

2 Universidad de Murcia. Murcia (Espafia)
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OBJETIVOS

Analizar el seguimiento de los pacientes diagnosticados de CCR
pT1.Identificar factores de riesgo pronésticos que orienten el segui-
miento colonoscépico y/o quirdrgico, y describir las caracteristicas
clinicas, endoscépicas e histolégicas de los pélipos pT1 y de posible
recidiva.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y transversal de 49 pacientes,
tratados inicialmente mediante una resecciéon endoscédpica en un
hospital entre 2015 y 2024, incluidos en un cribado regional con
TSOHi+, y revisados al afio y tres afios. Con los datos de los respec-
tivos informes se recogieron variables epidemiolégicas, endoscépi-
cas e histolégicas, evaluando la recidiva mediante identificacién del
tatuaje con tinta china y la colonoscopia. Mediante un estudio esta-
distico se analizaron tres grupos de variables que se correlacionan
con tres grupos de pacientes: grupo global, global con quirtrgico, y
quirdrgico, y se analizé mediante una estadistica descriptiva, prue-
bas bivariantes como chi-cuadrado o Fisher y modelos de regresién
logistica (odds ratio, IC del 95%).

RESULTADOS

La reseccién endoscépica fue eficaz en el 78,7% de los casos, con
margenes libres, la ausencia de una invasién linfovascular y la ex-
tirpacién en bloque en su mayoria. En el primer afio de seguimiento
once pacientes requirieron cirugia; el resto de las revisiones sin re-
cidivas locales. Se hallaron globalmente asociaciones significativas
entre el consumo de alcohol y el «budding tumoral»; entre los pa-
cientes totales y los derivados a cirugia con configuracién visual,
localizacién, grado de Haggit y margenes de reseccién, y en el grupo
quirdrgico entre la extirpacién en bloque y el diametro tumoral. Lo
cual nos induce a pensar en la presencia de factores con valor pre-
dictivo positivo o negativo, que nos permiten establecer criterios de
buen pronéstico que apoyan un seguimiento endoscépico.

CONCLUSIONES

Se identificaron factores que podrian ayudarnos en la toma de deci-
siones terapéuticas y prondsticas, en el seguimiento del CCR pT1
tratado mediante una reseccién endoscédpica adecuada, dado el
tamarfio muestral y la pérdida de pacientes en el seguimiento preci-
sa estudios multicéntricos a largo plazo que confirmen la validez de
las variables descritas.

CEI
Fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital con cédigo 04-

2025-TAl, y por el Comité de Etica de Investigacién (CEI) de la Uni-
versidad con memoria M10/2025/271R.

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (E1): 114-130



D MONOGRAFICO

Trabajos de fin de grado y trabajos de fin de residencia - 2025

Anilisis de la conducta suicida en la poblacién
adolescente atendida en el servicio de
urgencias hospitalarias del Hospital
Universitario Central de Asturias pre y post
COVID-19

DOI: 10.55783/rcmf.19E1097
Virginia de la Iglesia Estévez®

2 CS Contrueces. Gijon. Asturias (Espaia)

OBJETIVOS

Analizar el aumento de la conducta suicida adolescente pre y post
de la pandemia covid-19 en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA), y determinar el perfil de
paciente més habitual, los métodos utilizados y los factores asocia-
dos a esa conducta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal de la conducta sui-
cida en los adolescentes tratados en el SUHUCA en los primeros
semestres de 2019, 2021 y 2023. Se recogieron quince variables so-
ciodemograficasy caracteristicas del episodio. Se realiz6 un analisis
bivariante utilizando la prueba de chi-cuadrado para la compara-
cién de las proporciones y el anélisis de la varianza (ANOVA) para la
comparaciéon de las medias.

RESULTADOS

Se recopilaron 306 interconsultas, de las cuales se analizan 102. Se
observé un aumento en la conducta suicida y la demanda de servi-
cios psiquiatricos, con tasas anuales de 0,35 (2019), 0,67 (2021) y
0,75 (2023). Predomin¢ el sexo femenino (83,33%) y la edad media de
15,08 anos con familia nuclear (85,29%). La intoxicacién farmacolo-
gica voluntaria destacé como motivo principal de consulta (65,69%).

CONCLUSION/ES

La pandemia de covid-19 supuso un importante incremento en la
conducta suicida de los menores de 18 afios, lo que se constata con
el aumento de las interconsultas solicitadas a salud mental desde
el servicio de urgencias por este motivo.

CEI

El Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias ha
revisado el proyecto de investigacion (Trabajo Fin de Grado), codigo
del CEImPA n.° 2024.199, titulado: «Anélisis de la conducta suicida
en poblacién adolescente atendidos en el servicio de urgencias hos-
pitalarias del Hospital Universitario Central de Asturias pre y post
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pandemia COVID-19». Investigadores principales: Dr. Pablo Herrero
Puente, Dra. Elisa Seijo Zazo. Hospital Universitario Central de As-
turias. Alumna: Virginia de la Iglesia Estévez.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyec-
to reune las condiciones éticas necesarias para poder realizarse y,
en consecuencia, emite su autorizaciéon.

HIP/CI: Exencién (Base de datos seudonimizada).

Le recuerdo que debera guardarse la méxima confidencialidad de
los datos utilizados en este proyecto.

Campus libres de humo de tabaco en las
universidades saludables

DOI: 10.55783/rcmf.19E1098

Sonia Martinez Diez?, M.* Encarnacion Serrano Serrano®,
Javier Rubio Serrano® e Ileana Gefaell Larrondo®

@ Universidad de Alcala. Alcala de Henares. Madrid (Espafia)
b Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Objetivo principal: conocer la prevalencia de las universidades sa-
ludables que han adoptado medidas para la creacién de espacios
libres de humo de tabaco en sus campus universitarios.

Objetivos secundarios: conocer el tipo de acciones destinadas para
el control del tabaco y productos relacionados en los campus de
universidades saludables y comparar la implementaciéon de dichas
acciones entre las universidades participantes.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio descriptivo, transversal de prevalencia.

Poblacién a estudio: universidades saludables, de la Red Espafiola
de Universidades Promotoras de la Salud, durante el curso acadé-
mico 2024-2025.

Variables a estudio: caracteristicas basales de las universidades;
variable principal (tener acciones relacionadas con campus univer-
sitarios sin humo); variables secundarias (tipo y diferencias entre
las acciones implementadas).

Recogida de datos: cuestionario en linea, autocumplimentado, ano-
nimizado y voluntario, entre el 14 y 28 de febrero de 2025.

Andlisis: univariado (porcentaje, mediana, recorrido intercuartilico
RIC, intervalo de confianza [IC] 95%) y asociacién de variables; sig-
nificacién 0,05. Exportacién desde Microsoft® Excel versién 16.43 a
software R-Studio® (versién 4.4.2).

RESULTADOS

Datos procedentes de 57 universidades. E1 78.9% de los centros fue-
ron de gestién publica. Andalucia fue la comunidad autondmica
mas participativa. El 75% de universidades desarrollaban acciones
relacionadas con campus libres de humo. Las mas implementadas
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fueron: actividades formativas, campaifias informativas sobre el
humo ambiental de tabaco y la sefializacién de espacios libres de
humo en los campus externos. Existian diferencias significativas en
el tipo de acciones entre las universidades que autodeclararon rea-
lizar actividades en sus campus y las que no. Menos de la mitad
fueron campus 100% libres de humo.

CONCLUSIONES

Desarrollar acciones relacionadas con zonas externas libres de
humo en las universidades y establecer alianzas de colaboracioén,
con objetivos comunes en la prevencién y el control del tabacoy de
nuevos dispositivos de nicotina, con presupuestos y una regulacion
normativa especifica de obligado cumplimiento parecen funda-
mentales para conseguir campus universitarios 100% libres de
humo de tabaco.

CEI

Comité de Etica de Investigacién (CEI) Universidad de Alcala, codigo
CEI-EA: CEIG/2025/1/011.

¢;Es la entrevista motivacional til en el control
de los pacientes con diabetes tipo 2? Revisién
sistematica

DOI: 10.55783/rcmf.19E1099

Adriana Rosales Ros?, Nuria Val Jimenez® y Alba Gdllego
Royo*

@ Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza. Zaragoza (Espafia)
> CS Actur Sur. Zaragoza (Esparia)
¢ Hospital Miguel Servet. Zaragoza (Espafia)

OBJETIVOS

General: evaluar la bibliografia actual sobre el uso de la entrevista
motivacional como herramienta de control de los pacientes con
diabetes tipo 2 en Espana.

Especificos: revisar la literatura cientifica disponible en Espafia so-
bre la influencia de la EM en el control glucémico (HbA1c), la adhe-
rencia terapéutica y el indice de masa corporal (IMC) en los pacien-
tes con DM2.

PACIENTES Y METODOS

Ala pregunta de investigacién: «;Es la entrevista motivacional til
en el control de los pacientes diabéticos tipo 2 en el entorno espa-
fol?», se respondié mediante una busqueda en PubMed, exponien-
do el proceso de seleccién segin las directrices PRISMA.

Se incluyeron estudios espafioles de 2019 a 2025. Poblacién adulta
con DM?2. Intervencién mediante una entrevista motivacional.
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Comparacién con una intervencién habitual. Resultados reflejados
en el HbAlc, el IMC y la adherencia terapéutica.

Para realizar una comparacién con la evidencia internacional se
incluyeron estudios de mayor evidencia que cumplian todos los
criterios salvo el geografico.

Las principales limitaciones correspondieron a la heterogeneidad
de las escalas y al escaso numero de resultados y, por tanto, posibi-
lidad de generalizacién.

El proyecto cumple con la Ley 14/2007 y respeta las recomendacio-
nes de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La busqueda identificé 638 documentos iniciales, de los cuales fue-
ron seleccionados dos nacionales segtin los criterios establecidos y
tres internacionales.

Los principales resultados correspondieron a valores del HbAlc, el
IMC y la adherencia terapéutica, recogiéndose secundariamente
otros parametros lipidicos, escalas de depresién o valores referen-
tes a la actividad fisica y la dieta.

CONCLUSIONES

Se evidencian efectos positivos de la EM en los pacientes con DM2,
observandose mejoras en los niveles del HbAlc y en la adherencia
terapéutica. Sin embargo, en relacién con el IMC, los resultados son
mas limitados, lo que resalta la necesidad de un seguimiento a lar-
go plazo.

Se evidencia la influencia de factores contextuales, como la depre-
sién o factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en el control meta-
bélico del paciente.

Destaca un creciente interés en la intervenciéon destinada a modifi-
car habitos de salud, asi como a promover la formacién en este
campo.

CEI

Respuesta del Comité Etico de Investigacién Clinica de Aragén: al
ser una revisiéon bibliografica no lo tenemos que evaluar.

Estudio transversal multicéntrico para conocer
los factores psicolégicos, laborales, sociales y
en el estilo de vida que pueden modificar la
calidad de vida de los pacientes mayores de
18 afios supervivientes de cancer de mama

DOI: 10.55783/rcmf.19E1100

Sara Palacin Melus?®, Cruz Bartolomé Moreno?, Elena Melus
Palazon?, Juan Carlos Palacin Arbués®, Mario Lopez Salas®®
y Antonio Yanes Rolddn®®

@ Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza. Zaragoza (Espafia)
® Asociacién Espafiola Contra el Cancer
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OBJETIVOS

Analizar la afectividad negativa que presentan las mujeres supervi-
vientes de cdncer de mama, y su relacién con la esfera psicolégica,
social, laboral, biolégica y en el estilo de vida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal multicéntrico mediante formulario online
autocumplimentado que incluia la versién validada del Quality of
Life in Adult Cancer Survivors (QLACS). Tras la aprobacién del CEIC
de Aragdn, el estudio se desarrollé entre junio de 2024 y febrero de
2025. Para hacer una inferencia, se calculé una muestra de 1.054
pacientes (DE 1,348; IC del 95%,; precisién 8%), ampliada un 15%
para compensar posibles pérdidas, precisando un tamano de 1.240
mujeres.

RESULTADOS

Las pacientes encuestadas informaron sentir «casi siempre» cierta
afectividad negativa (AN) (mediana: 4,3 puntos; rango intercuartili-
co: 2 puntos). A nivel psicolégico, se identificé una correlacién débil
entre la AN y los problemas de la apariencia, y con la angustia por
un cancer familiar (Kendall 0,279, Spearman 0,285, respectivamen-
te), y moderada con el miedo a la recurrencia (Kendall 0,348). Las
repercusiones laborales se asociaron de forma débil y estadistica-
mente significativa con la AN (¢2 0,0447), mientras que los proble-
mas financieros de forma moderada (Spearman 0,319). También se
hallé una correlacién moderada entre la AN y aislamiento social
(Pearson 0,628). Solamente se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre la AN y la hormonoterapia (p < 0,05),
aunque con un efecto pequeno (r: 0,0715). Se hallaron correlaciones
moderadas entre la AN y los sintomas cognitivos (Kendall 0,416),
sexuales (Spearman 0,470), el dolor (Kendall 0,507), la fatiga (Ken-
dall 0,471). Se detectd una asociacién positiva entre la AN y el con-
sumo de tabaco (OR 1,31) y los alimentos ultraprocesados (OR
1,228). En contraposicién, consumir alcohol mostré una relaciéon
negativa con la AN, siendo estadisticamente significativa para méas
de una vez (OR 0,844) y mas de cuatro veces por semana (OR 0,769).

CONCLUSIONES
Las mujeres supervivientes de cancer de mama presentan una
afectividad negativa “casi siempre” asociada de forma débil, o mo-

derada, con las distintas esferas estudiadas. Estos hallazgos consti-
tuyen una base preliminar para orientar futuras investigaciones.

CEI

CEIC Aragon, en fecha del dia 26/06/24; C1 P124/296; acta n.° 13/2024;
version protocolo: VERSION 2.17-6-24.
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Ma3s alla del aula: servicios universitarios para
la prevencién y recuperacion de la salud en
estudiantes de Medicina

DOL: 10.55783/rcmf. 19E1101
Daniel Ferreres Palacin®

@ Universidad de Zaragoza. Zaragoza (Espafia)

OBJETIVOS

General: conocer qué recursos existen para los estudiantes de Me-
dicina y cuales son recomendados por la evidencia para la promo-
cién y prevencion de la salud.

Especificos:

1. Identificar qué actividades estdn recomendadas por la eviden-
cia cientifica para la promocién y prevencién de la salud en los
estudiantes de Medicina.

2. Analizar qué recursos de promocién y prevenciéon en la salud
ofrecen aquellas universidades que ofertan el grado en Medici-
nay qué recursos ofrecen otras organizaciones.

3. Proponer posibles estrategias de mejora en la atencién a la sa-
lud de los estudiantes de Medicina.

PACIENTES Y METODOS

Se han realizado tres busquedas en bases de datos, una en Medline
y dos en Google Académico; y busquedas en las paginas web de
universidades espafiolas que imparten el grado en Medicina y en
paginas webs de otras organizaciones como el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM) y los Colegios de Médicos.

RESULTADOS

En las busquedas en las bases de datos se han encontrado siete ar-
ticulos acerca de diferentes intervenciones para mejorar la salud de
los estudiantes de Medicina, como las consultas de psicologia, el
apoyo por pares o el mindfulness. Entre las universidades espafiolas
se ha encontrado que los servicios méas ofertados son los de aten-
cién psicolégica y apoyo a la diversidad funcional, siendo menos
numerosos los de prevencién y promocién de la salud. El Servicio
Telematico de Apoyo Psicolégico a Estudiantes de Medicina (SA-
PEM) es un servicio ofrecido en colaboracién entre el CEEM y la Or-
ganizacién Médica Colegial de Espafia (OMC).

CONCLUSIONES

Existe la evidencia de intervenciones que mejoran la salud mental
del estudiantado de Medicina como el mindfulness, las consultas
de psicologia o el apoyo por pares; el ejercicio fisico también ha de-
mostrado mejorar la salud fisica y mental de los estudiantes. Asi-
mismo, desde las universidades se ofrecen principalmente servicios
de atencién psicolégica y de apoyo a la diversidad funcional; en
menor medida existen también servicios de promocién de la salud
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y de atencién a una patologia fisica. No existen protocolos estanda-
rizados de derivacién al sistema sanitario.

CEI

CEICA (Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad de Ara-
gbn). De acuerdo con este comité el trabajo no necesité ninguna
revisién ni autorizacién de ningun tipo por su parte.

TRABAJOS DE FIN
DE RESIDENCIA
PRESENTADOS

Adecuacion del tratamiento con
anticoagulantes orales directos en la
prevencién tromboembdlica en los pacientes
de fibrilacién auricular

DOI: 10.55783/rcmf.19E1102

Sona Pilarcikova?, Luisa Benito Serrano?, Guillermo
Pérez-Paredes Martinez?, Natacha Carolina Balza
Castarieda®, Montserrat Pinyol Martinez® y Vanesa Mauri
Vazquez®

2 CAP Les Corts. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la adecuacién de la profilaxis de la enfermedad tromboem-
boélica con anticoagulantes orales directos (ACOD) en los pacientes
con una fibrilacién auricular (FA) no valvular atendidos por un
equipo de Atencién Primaria (AP) en un Centro de Atencién Prima-
ria (CAP) urbano.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, no controlado y no enmascarado
en los pacientes adultos (>18 afios) que reciben un tratamiento con
ACOD para la prevencién de un ictus en la FA no valvular, identifi-
cados en la base de datos de un centro de AP urbano desde enero
2015 hasta diciembre 2022. Se excluyeron los pacientes con el diag-
néstico de otro tipo de arritmia y los pacientes que usaban ACOD
para indicaciones distintas a la FA no valvular.

Variables analizadas: adecuacién de la dosificacién de ACOD segin
el resumen de las caracteristicas del producto (RCP), edad, sexo,
factores de riesgo, CHA2DS2-VASc, HAS-BLED, tipo de tratamiento
anticoagulante, complicaciones hemorréagicas y tromboembdlicas.
El analisis estadistico se realizé mediante el programa estadisticoR,
versién 4.1.0. para Windows.
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RESULTADOS

Se incluyeron 400 pacientes, edad media de 80,78 afios (DE 8,99) y
una proporcién de hombres del 52,25%. El principal tipo de profi-
laxis administrada fue el apixaban (41%). E1 10,2% recibia un trata-
miento con ACOD de forma inadecuada. Los pacientes con dosis
inadecuadas presentaron una edad media mayor 83,47 anos (DE
8,14) en comparacién con aquellos con dosis adecuadas, de 80,52
afios (DE 8,7), con un OR significativo (1,05, p = 0,042). La puntuacién
media de CHA2DS2-VAScy HAS-BLED fue similar en ambos grupos.
No se observaron diferencias entre el resto de los factores de riesgo
y las complicaciones.

CONCLUSIONES

La edad avanzada se asocié con una mayor probabilidad de recibir
dosis inadecuadas de ACOD, lo que sugiere la necesidad de un con-
trol mas cuidadoso en los pacientes mayores. Seria necesaria una
intervencién para mejorar la adecuacién de las dosis de ACOD y, en
definitiva, la seguridad del paciente.

CEI

Autorizado por el Comité de Etica de la Investigacién (CEI) del Hos-
pital Clinica de Barcelona con el codigo de protocolo HCB/2023/1051

Analisis de los factores de riesgo
cardiovascular y la presencia o no de placas
de ateroma en las carétidas medidas por
ecografia en profesionales de la mineria

DOI: 10.55783/rcmf.19E1103

Juan Luis Rosario Ventura®, Laura Carbajo Martin®, M.® del
Carmen de Francisco Montero® y M.® del Carmen Canterla
Rufino

2 CS Aracena/Hospital de Riotinto. Huelva (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la presencia de placas de ateroma carotidea. Determinar
la presencia de dislipemia. Analizar la proporcién de hipertensién
arterial (HTA). Analizar las diferencias de género en la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y las placas de ateroma.
Determinar la proporcién de diabéticos. Determinar la prevalencia
del tabaquismo y la relacién con las placas de ateroma. Calcular el
riesgo cardiovascular (RCV) con la escala SCORE2.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional en 165 profesionales de la mine-
ria. Variables: edad, sexo, ocupacién, tiempo trabajado, placa de
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ateroma, tabla de RCV SCORE?2, indice de masa corporal (IMC), fu-
mador, n.° paquetes/sem., alcohol, ejercicio, HTA, dislipemia, car-
diopatia isquémica, diabetes.

RESULTADOS

Edad media: 43 afios (DE 10), peso medio: 79,1 kg (DE 15,8), talla
media: 1,72 (DE 0,09), IMC: 26,7 (DE 4,2), tiempo trabajado: 11,32
afios (DE 7,48), consumo alcohol UBE: 4,72 (DE 1,0274), tabaco/se-
mana: 1,21 (DE 2,015). SCORE2: Jriesgo medio 56 y riesgo alto 4,
Qriesgo bajo: 42. Asociacién sexo/HTA: (p = 0,008), HTA > J6,1
91,9%. Consumo de alcohol: 477,7% y 947,2% (p < 0,001), ejercicio:
> 366,1%y 939,6% (p = 0,001). Placa de ateroma: 6,1% > en las per-
sonas > RCV (p = 0,005). Media de edad con placas: 53 afnos (DE 11),
media sin placas: 42 (DE 9) (p = 0,001). TAS media con placas: 137
mmHg (DE 18) y TAD 86 mmHg (DE 11).

CONCLUSIONES

Los pacientes clasificados como riesgo intermedio en el SCORE2 con
placas de ateroma hay que reclasificarlos en riesgo alto. Existe una
clara disociacién entre la estratificacién del RCV mediante los fac-
tores de riesgo tradicionales y la presencia de placas de ateroma. E1
SCORE2, combinado con la ecografia carotidea, podria ser un proce-
dimiento con mayor coste efectividad para reclasificar a los pacien-
tes con un RCV bajo o intermedio. Los futuros estudios pueden in-
cluir otras poblaciones para comparar tanto el RCV como la
reclasificacién con herramientas como la ecografia de carétidas.

CEI

Comité de Etica Huelva. Codigo de la comunicacién/solicitud: SI-
CEIA-2024-0026009.

Artesana. ;Cuadl es la perspectiva sobre
la prescripcién de arte del profesional
de Atencién Primaria sensibilizado?

DOI: 10.55783/rcmf.19E1104

Claudia Maria Ferndndez Vallina®, Maria Lafuente
Yanguas®, Ana Ortega Soudant® y M.* José Alvarez
Pasquin®

2 CS Montesa. Madrid (Espafia)
> CS Soria Norte. Soria (Espaiia)
° CS Santa Hortensia. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue explorar la percepcién y la experien-
cia de los profesionales de Atencién Primaria (AP) sensibilizados
sobre la prescripcién de arte para la mejora de la salud de sus pa-
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clentes, recogiendo experiencias concretas, identificando las habili-
dades necesarias y detectando las principales barreras para imple-
mentar esta practica.

PACIENTES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio cualitativo con profesionales de AP de
centros de salud (CS) urbanos. Se realizaron cuatro entrevistas se-
miestructuradas y un grupo focal con diez participantes, todos ellos
profesionales sanitarios interesados o con experiencia en la pres-
cripcién de arte. El analisis se realizé de forma manual mediante la
codificacion tematica, y con triangulacién entre las investigadoras
y técnicas.

RESULTADOS

Los participantes reconocen que existe una estrecha relacién entre
arte y salud, considerando la prescripcién de arte en AP como una
herramienta terapéutica innovadora, y accesible, que aporta bene-
ficios a la relaciéon médico-paciente. Entre las barreras encontradas
destaca la falta de formacién, tiempo, recursos y apoyo institucio-
nal, por lo que se propone implementar mejoras en estas areas que
hagan del arte un recurso accesible a toda la comunidad.

CONCLUSIONES

La prescripcién de arte es valorada como una intervencién comple-
mentaria con gran potencial para mejorar la AP e, inherentemente,
humanizarla. Los profesionales entrevistados coinciden en su utili-
dad, aunque reconocen importantes limitaciones estructurales y
formativas que requieren cambios, y senialan la necesidad de inte-
grar esta practica en estrategias de salud publica mas amplias.

CEI

Comité de Ftica de Investigacién con medicamentos (CEIm) del
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. (Cddigo: Artesana.
Numero de registro: 5789).

Comisién Local del Centro de Investigacién. Gerencia Asistencial de
Atencién Primaria, Madrid (Cédigo: 20240031).

Comorbilidades en las personas con un
trastorno del espectro autista de 0-14 anos
en un area basica de salud

DOI: 10.55783/rcmf.19E1105

Aranzazu Santana Gonzalez®, David de la Nuez
Rodriguez®, Alicia Villanueva Herndndez® y Angels Ballarin
Castany®

@ CAP El Remei. Vic. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de las personas con un trastorno del
espectro autista (TEA) (edad, género, edad de diagnéstico, grado de
afectaciéon segun si alto/bajo funcionamiento).

Determinar la frecuencia de las comorbilidades de los pacientes en
edad pediatrica con diagnéstico de TEA de un area basica de salud.
Determinar la frecuentacién de los pacientes con TEA al centro y
comparar con la media.

PACIENTES Y METODOS

Revisién de las historias clinicas de la poblacién pediétrica con
diagnéstico de TEA en un area basica de salud.

RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron 136 pacientes con diagnéstico de
TEA de O a 14 afios, 105 nifios y 31 nifias. La media de edad global fue
de 8,08, siendo mayor en nifios que en nifias. E1 81,62% presentaron
un bajo grado de afectacion y el 18,38% un alto grado.

Las comorbilidades méas prevalentes fueron los trastornos de con-
ducta, del lenguaje y dolor abdominal. La frecuentacién anual fue
de7,8.

CONCLUSIONES

El objetivo general era describir las caracteristicas de las personas
con TEA, y determinar la frecuencia de las comorbilidades en la
edad pediatrica (de 0-14 afos) con un diagnéstico de TEA mientras
eran atendidos en un area basica de salud.

Los pacientes con un diagnéstico de TEA presentan una alta preva-
lencia de los trastornos de conducta (83,82%), los trastornos del
lenguaje (66,18%) y el dolor abdominal (80,88%). Estas comorbilida-
des son frecuentes desde edades tempranas.

Aunque sin significacién estadistica, se identificé una mayor fre-
cuencia de la ansiedad y dieta restrictiva en las nifias en compara-
cién con los nifios. La frecuentacién de la poblacién general fue
menor que la de los pacientes con TEA.

En conclusién, es necesario el diagnéstico precoz, la proactividad en
el manejo de las comorbilidades y las posibles complicaciones de
los nifios con TEA. La creacién de protocolos de seguimiento que
incluyan tanto los problemas conductuales y relacionales como las
comorbilidades fisicas podrian ser de ayuda. El abordaje social y
familiar es necesario para ofrecer una atencién holistica a este tipo
de pacientes.

CEI
Comité de Etica del Institut de Recerca i Innovacié en Ciéncies de la

Vida i de la Salut de la Catalunya Central (IRIS-CC). Cédigo CEIm:
25/041.
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Consultas telefénicas: sllegaron para
quedarse? Estudio mixto en un centro de
salud tras la pandemia de COVID-19

DOI: 10.55783/rcmf.19E1106

Maria Gallardo Garcia?, Ainoa Gonzalez Casaii?, M.® Elena
GOrriz Leén® y Blanca Pérez Dominguez®

@ CS de Segorbe. Castell6 (Espaiia)

OBJETIVOS

Conocer el grado de satisfaccién de los pacientes con la consulta
telefénica en Atencién Primaria (AP) durante la pandemia por CO-
VID-19; asi como determinar si desean su continuidad segun el
motivo de consulta y explorar su percepcién sobre las ventajas,
desventajas y posibles mejoras.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de enfoque mixto, descriptivo. Se
seleccion6 una muestra aleatoria de 360 pacientes mayores de 18
anos, a quienes se administrdé una encuesta telefénica estructura-
da. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y preferen-
cias sobre el tipo de atencién (telefénica vs. presencial) segiin el
motivo de la consulta, ademas de una pregunta abierta sobre su
opinién. Se realizd un analisis estadistico descriptivo y bivariante
(chi-cuadrado), y un analisis del contenido tematico para las res-
puestas abiertas.

RESULTADOS

Mas del 90% de los encuestados manifesto6 sentirse comodo con la
atencién telefénica, haber recibido un buen servicio y haber resuel-
to su motivo de consulta. No se hallaron diferencias significativas
en el grado de satisfaccién segiin la edad, el sexo o la discapacidad.
La opcién més aceptada para mantener esta modalidad fue la reno-
vacién de recetas (85,3%), seguida de dudas sobre la medicacién
(73,6%) y la tramitacién de una incapacidad temporal (62,8%). Las
menos aceptadas fueron las consultas por salud mental (19,2%) y
fisica (30,8%); especialmente entre los mayores de 66 afios, los pa-
cientes crénicos y quienes consultaban con mayor frecuencia.
Entre las ventajas, destacaron la rapidez (34,4%), la comodidad
(32,8%) y el evitar desplazamientos (25,8%). Como desventajas: la
pérdida de contacto personal, la incertidumbre del horario de lla-
mada y las limitaciones para valorar ciertos problemas.

CONCLUSIONES

La atencién telefénica fue bien valorada en los aspectos adminis-
trativos y de seguimiento, pero insuficiente para las consultas clini-
cas complejas. Los pacientes demandan un uso complementario,
no sustitutivo, de esta via, y mejoras organizativas que garanticen
la calidad asistencial.
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CEI

Pendiente de valoracién por el Comité de Etica de Investigacién
(CEI) del Hospital de Sagunto.

Efectividad de la tirzepatida en pacientes con
obesidad en la practica habitual

DOI: 10.55783/rcmf.19E1107
Nuria Garcia Cezén de la Cruz®

2 UDMFyC de Ciudad Real. Ciudad Real (Espafia)

OBJETIVOS

Describir la proporcién de los pacientes que alcanzan una pérdida
de peso superior al 5% con tirzepatida a las 12 semanas de trata-
miento.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en la zona basica
de salud (ZBS) Ciudad Real 1, 2 y 3. Se incluyeron pacientes con
diagnostico CIE-9 de sobrepeso, u obesidad, tratados con tirzepati-
da. Se utiliz6 un muestreo no aleatorio consecutivo hasta alcanzar
un tamano muestral de 62 pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 64 pacientes en tratamiento con tirzepatida con una
media de edad de 55 afios (DE +11) y un predominio claro de la obe-
sidad (95,2%) frente al sobrepeso (4,8%).

Se observo que el 92,2% de los pacientes logré una pérdida de peso
superior al 5% a las 12 semanas de tratamiento. Ademas, el 42,2%
de los pacientes consiguié una pérdida superior al 10% al final del
periodo observacional.

El peso medio disminuyé de 110,8 kg a 100,5 kg (p < 0,0001). Esta
pérdida de peso se acompafné de una reduccién en el perimetro
abdominal, que pasé de 116,2 cm a 108 cm (p < 0,0001), lo cual su-
glere una mejora importante en la adiposidad visceral.

Se evidenci6 una mejoria significativa del indice triglicéridos/gluco-
sa (TyG), que pasé de 8,79 (DE £0,50) a 8,59 (DE £0,37) (p < 0,0001) y
del cociente de triglicéridos/HDL, que disminuy¢ de 3,25 (DE +1,76)
a 2,62 (DE +£1,08) (p < 0,0001), lo que indica una reduccién del perfil
lipidico aterogénico.

CONCLUSIONES

El tratamiento con tirzepatida durante 12 semanas en los pacientes
con obesidad en la practica clinica habitual resultd en una pérdida
de peso significativa, con el 92,2% de los pacientes logrando una
reduccién de peso superior al 5% y el 42,2% de los pacientes supe-
rando el 10%.
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Se objetivo una mejora significativa en el peso corporal, los pardme-
tros antropométricos, los marcadores glucémicos y lipidicos, asi
como en los indices de resistencia a la insulina.

CEI

El Comité de Etica de Investigacién con medicamentos de la Geren-
cia de Atencién Integrada de Ciudad Real, en su reunién del dia
28/01/2025 (Acta n.° 01/2025), acordé la aprobacién definitiva.

Estudio descriptivo transversal sobre la salud
bucodental de los pacientes en el programa de
atencién domiciliaria del CAP Casanova

DOI: 10.55783/rcmf.19E1108
Elia Reyes Tena®, Laia Vallejos Diaz? y Judit Fabregat Polo®

@ CAP Casanova. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Examinar la higiene bucodental de los pacientes incluidos en el
programa de atencién domiciliaria (ATDOM) y su relacién con la
dependencia funcional y la desnutricién.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en los pacientes que aceptaron la
visita de una higienista dental, excluyendo a quienes estaban insti-
tucionalizados o no podian ser evaluados en su domicilio. Se anali-
zaron variables como la dependencia funcional (escala de Barthel),
la desnutricién (MNA), los problemas bucodentales, la edad, el sexo
y el riesgo social (TIRS). Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
evaluar la relacién entre la higiene dental, la dependencia y la des-
nutricién, extrayendo datos de historias clinicas electrénicas de
manera anénima. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
acreditado con referencia HCB/2024/0679. Las autoras declaran no
tener conflictos de intereses.

RESULTADOS

Se estudiaron 106 pacientes, con una media de edad de 87,71 afios
y el 75,47% mujeres. El1 51,89% (n = 55) tenia una dependencia de
moderada a total y un 4,7% (n = 5) tenian riesgo de desnutricién. El
19,81% (n = 21) tenia una buena higiene dental, el 76,42% (n = 81)
una higiene regulary el 3,77% (n=4) una deficiente. No se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre la dependencia
funcional y la desnutricién con la higiene dental (p > 0,05).
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CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que, a pesar de la dependencia, los cuidado-
res garantizan una higiene bucal adecuada. A diferencia de otros
estudios previos, que no consideraban el papel de los cuidadores,
este trabajo destaca su importancia en el mantenimiento de la sa-
lud oral de los pacientes. Se concluye que es fundamental reforzar
los conocimientos sobre la higiene bucal en los pacientes, familia-
resy cuidadores principales para asegurar una correcta higiene oral
en las personas en situacion de dependencia.

CEI

El estudio tuvo que ser aprobado por el Comité Etico del Hospital
Clinico de Barcelona, que resulté favorable para la realizacion del
mismo con referencia HCB/2024/0679.

Estudio piloto: consecuencias de la soledad
en gente joven

DOL: 10.55783/rcmf.19E1109
Olga Chorniy Rudko?

aCS Cuenca 2. GAI Cuenca. Cuenca (Espaiia)

OBJETIVOS

Analisis de la prevalencia de la soledad en los jévenes espafioles y
explorar sus asociaciones con variables de salud mental conside-
rando, ademas, el género y el habitat como posibles moduladores.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal con 168 participantes de 18 a 30 afios recluta-
dos en centros de salud (CS) rurales y urbanos. Se aplicaron instru-
mentos validados: escala de soledad de UCLA, inventario de depre-
sién de Beck (BDI-II), escala de autoestima de Rosenberg (EAR) y
cuestionario de ideacién suicida de Beck (BSI). El anélisis estadistico
incluyé correlaciones de Pearson/Spearman y pruebas t de Student,
fijando la significacién en p < 0,05.

RESULTADOS

El 29,2% de los jovenes presentd una soledad moderada-alta; un
26,2% mostr6é una sintomatologia depresiva de leve a severa; un
8,9% report6 una ideacién suicida moderada/alta y un 6% exhibi6
baja autoestima. Se hallaron correlaciones positivas entre la sole-
dad, la depresién (r=0,588,p < 0,001) y la ideacién suicida (r =0,215,
p < 0,01), y negativas con la autoestima (r = -0,516, p < 0,001). No se
observaron diferencias significativas por género, aunque los partici-
pantes rurales reportaron una mayor autoestima que los urbanos
(p=0,018).
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CONCLUSIONES

La soledad se confirma como un factor de riesgo asociado a la de-
presién, la baja autoestima y la ideacién suicida en los jévenes
espafioles. Los hallazgos subrayan la necesidad de programas de
deteccién temprana en Atencién Primaria, intervenciones comuni-
tarias que fortalezcan las redes sociales y estudios longitudinales
que profundicen en los mecanismos causales y los factores protec-
tores, considerando ademas el contexto sociocultural.

CEI

Comité de Investigacién de Etica en medicamentos (CEIm) de Cuen-
ca, REG 2024/P11924.

Estudio retrospectivo de adherencia

al protocolo de CERVICAM (prevencién

del cancer de cérvix) en tres centros de la
Comunidad de Madrid durante el afio 2023

DOI: 10.55783/rcmf.19E1110

Esperanza Tenreiro Villar®, Maria Torrado Bonet” y Roberto
Julidn Colmenero Rollinson®

@ CS Isla de Oza. Madrid (Esparia)
® CS Lavapiés. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Determinar el porcentaje de adherencia al cribado de céncer de
cérvix mediante una citologia cervical entre las mujeres de 25 a 65
anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo observacional en el que se inclu-
yeron a todas las pacientes mujeres entre 25 y 65 afnos pertenecien-
tes a los cupos de los médicos investigadores con indicacién de cri-
bado de cancer de cérvix.

Variables principales: adherencia al cribado seglin los criterios CER-
VICAM en la fecha de realizacién del estudio.

Variables secundarias: resultado de la citologia, determinacién del
VPH (virus de papiloma humano) y localizacién de la realizacién de
la citologia.

RESULTADOS

De las 991 pacientes incluidas en el estudio se tuvieron que excluir
a cincuenta participantes por la ausencia de una indicacién de cri-
bado de cancer de cérvix, por lo que se obtuvo una adherencia al
cribado del 55,6% pese a que en un 18,6% de los casos no pudo
comprobarse la ausencia de la realizacién de una citologia fuera del
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protocolo. La determinacién fue negativa en el 95%, aunque el VPH
no se realizé inicamente en el 10,3% de las pacientes. Un 48.5% de
las citologias fueron realizadas en el CERVICAM frente al 35.2%
realizadas en la privada. Se han demostrado, asimismo, diferencias
estadisticamente significativas en funcién del nivel socioeconémi-
co de los centros participantes, con un descenso de la adherencia
del 72,3% al 44,1%, aunque la realizacién en el centro de salud (CS)
fue del 48% en ambos casos.

CONCLUSIONES

El contacto telefénico con las pacientes, o explicar la importancia
del cribado como parte de la actividad clinica diaria, es necesario
para aumentar la adherencia al cribado de cancer de cérvix y, con
ello, reducir la morbimortalidad.

CEI

Cédigo de protocolo: Cervic 2025 Codigo. CEL: EO033-25_FJD. Apro-
bado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Fundacién Ji-
ménez Diaz (CEImFJD) en marzo de 2025.

Evaluacién del impacto de una intervencién
educativa en los conocimientos y actitudes
sobre el VIH en profesionales sanitarios

DOI: 10.55783/rcmf.19E1111

Blas Serrano Costa®, Cristina Martinez Ruiz?, Lara Galea
Zamora® y Lucia Guirao Lopez®

2 CS Profesor Jesus Marin. Molina de Segura. Murcia (Espafia)
> CS Mario Spreéfico. Archena. Murcia (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de una intervencién educativa en los profesio-
nales sanitarios para optimizar los conocimientos sobre el VIH y
mejorar su abordaje.

PACIENTES Y METODOS

Se realiza una encuesta validada en dos centros de salud (CS) para
medir los conocimientos y las aptitudes sobre el VIH en los sanita-
rios. Aleatoriamente se seleccioné uno de ellos para ser el grupo
que recibe la intervencién formativa sobre los conocimientos de la
situaciéon actual, la prevencidn, el diagnéstico y el tratamiento del
VIH. Dos meses después se realiza la misma encuesta en el centro
de intervencién. Se realiz6 un anélisis descriptivo comparativo en-
tre ambos CS.
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RESULTADOS

Se estudiaron 85 sanitarios, de los cuales mas del 50% eran médicos
de familia. Se observé un incremento del conocimiento en el grupo
de intervencién respecto al de control, especialmente en aspectos
clave como la transmisién, la profilaxis posexposicién y la preexpo-
sicién. Se registré una disminucién en el grado de preocupacion
frente al contacto con pacientes con VIH, y una mejora en el reco-
nocimiento de protocolos institucionales y medidas de bioseguri-
dad. Persisti6 un notable desconocimiento sobre las politicas espe-
cificas contra la discriminacién.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa mejord notablemente el conocimiento
sobre el VIH y redujo ciertas actitudes de preocupacién entre los
profesionales. Sin embargo, persisten algunas creencias estigmati-
zantes y un limitado conocimiento sobre las politicas instituciona-
les. Este estudio refuerza la utilidad de las intervenciones formati-
vas breves y especificas como estrategia efectiva para mejorar la
capacitacién del personal sanitario frente al VIH, junto con la difu-
sién activa de protocolos institucionales y politicas antidiscrimina-
torias. Ademas, seria conveniente desarrollar intervenciones mas
integrales que aborden el estigma desde una perspectiva ética, legal
y comunicativa para lograr un cambio sostenible en la atencién a
las personas con VIH.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos, CEIm/CEI,
del Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer.
Codigo protocolo: EST: 59/24.

Experiencia del equipo de Atencién Primaria
sobre el deseo adelantado de moriry la
eutanasia

DOI: 10.55783/rcmf.19E1112

Amida Celeste Rosario Castillo®, Nuria Cobo Valenzuela?,
Maria de los Angeles del Moral Chica® y Marta del Moral
Carrascosa®

@ CS Bulevar. Jaén (Espafia)

OBJETIVOS
Conocer las experiencias de los médicos y las enfermeras de Aten-

cién Primaria (AP) ante el deseo adelantado de morir (DAM) y la
solicitud de prestacién de ayuda para morir (PAM) de sus pacientes.
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PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo fenomenolégico descriptivo. Los participantes
son médicos y enfermeros de AP de Jaén que hayan tenido solicitud
de PAM de sus pacientes. El muestreo intencional heterogéneo con
bola de nieve se completara con incorporaciones progresivas hasta
saturacién de informacién. Entrevistas individuales semiestructu-
radas con entrevistas en profundidad y grupos focales heterogé-
neos en cuanto a la edad, el sexo, la categoria profesional y el ejer-
cicio profesional, de 5-10 participantes. Analisis en siete pasos de
Colaizzi: lectura de las transcripciones, identificacién de las citas,
codificacién, agrupacién de las categorias, descripciéon del fenéme-
no. Dificultades: resistencias de los profesionales a abordar el tema,
limitaciones al no recoger la perspectiva de los usuarios.

RESULTADOS

1. Los profesionales se sintieron sin recursos para guiar a la fami-
lia. La ausencia de apoyo institucional fue una constante que
incrementoé su malestar.

2. Profunda desorientacién administrativa, carga emocional in-
tensa y una fuerte sensacién de soledad interprofesional ante la
gestién de una solicitud de eutanasia.

3. Lapresién por la familia anadi6 tensién al proceso. Los profesio-
nales relatan momentos de incertidumbre por interpretar la
voluntad del paciente y cuestionamientos éticos sobre la capa-
cidad real para decidir.

4. Falta de preparacién emocional y practica para llevar a cabo el
acto mismo. Coinciden con imégenes mentales recurrentes so-
bre ser quien administra los medicamentos.

5. Los profesionales sintieron cierto alivio, acompaniado de dudas,
sobre lo que pudo haber sucedido después y su desempetio en el
proceso.

CONCLUSIONES

La aplicacién de la ley de eutanasia en AP se acompania de una ele-
vada carga emocional, incertidumbre administrativa y falta de apo-
yo. Se hace necesaria la elaboracién de guias de acompanamiento
institucional, espacios de formacién y apoyo emocional para los
profesionales.

CEI

Sistemna de Informacién de los Comités de Etica de la Investigacién
de Andalucia (SICEIA).
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Impacto de las desigualdades socioeconémicas
en la esperanza de vida de la poblacién
residente en las proximidades de la linea 5

del metro de Madrid

DOI: 10.55783/rcmf.19E1113

Eva de Santiago Cortés*4, Sara Santamaria Rodriguez®,
Rosa Gonzdlez Crespod y Amanda Sanz Aguado®?

@ CS Daroca. Madrid (Espaia)

b CS Los Yébenes. Madrid (Espaia)

¢ CS Santa Hortensia. Madrid (Espaiia)
4 UD Centro Madrid. Madrid (Espaiia)

OBJETIVOS

Los determinantes sociales de la salud impactan significativamen-
te en los resultados relacionados con el bienestar. La utilizacién de
mapas sirve como herramienta ilustrativa para mostrar estas varia-
bles y suimpacto en la salud. El objetivo de este estudio es calcular
la esperanza de vida al nacer por sexo, y analizar su relacién con la
privacién social a lolargo de las estaciones de la linea 5 del Metro de
Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo y analitico centrado en la poblacién
que vive dentro de un radio de 350 metros de cada estacion de la
linea 5 del Metro de Madrid entre 2015 y 2019. El estatus socioeco-
némico se evalud a través de un indice de privaciéon. Se utilizd el
coeficiente de correlaciéon de Pearson para analizar la relaciéon entre
la esperanza de vida por sexo y el indice de privacién.

RESULTADOS

Se identificaron desigualdades en el estatus socioeconémico a lo
largo de la linea del metro. En el &rea circundante a las estaciones
de la linea 5 del Metro de Madrid, la esperanza de vida media para
los hombres fue de 82,29 anios (IC del 95%: 80,05-84,54) y para las
mujeres de 86,95 anos (IC del 95%: 85,15-89,11). La esperanza de
vida masculina estuvo inversamente relacionada con el indice de
privacién (r = -0,38,p < 0,005).

CONCLUSIONES

La esperanza de vida varia significativamente a lo largo de la linea 5
del Metro de Madrid, con la esperanza de vida masculina estrecha-
mente vinculada al estatus socioeconédmico. Estos hallazgos subra-
yan el impacto de las desigualdades socioeconémicas en los resul-
tados de salud, y destacan la necesidad de intervenciones de salud
publica dirigidas.
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CEI

Este estudio fue remitido al Comité Local Central de Investigacién
de la Gerencia de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid
(cédigo del Comité 20240030), y fue aprobado en marzo de 2025. El
Comité de Etica fue dispensado para este estudio porque no se reco-
gleron datos personales.

Impacto de la implantacién de sensores

de monitorizacién continua de la glucosa

en Atencién Primaria sobre el control de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

DOI: 10.55783/rcmf.19E1114

Julia Garcia Garcia®, Reyes Fullana Alba® y Claudia Bareas
Bueno®

aCS Goya / UD Centro Madrid. Madrid (Esparia)

OBJETIVOS

e Evaluar el impacto de la implantacién de sensores de monito-
rizacién continua de la glucosa (MCG) en el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) en los pacientes con dia-
betes tipo 2 atendidos en Atencién Primaria (AP).

e Evaluar el cambio en los niveles de glucosa (perfil ambulatorio
de glucosa 0 AGP) y la hemoglobina glicosilada antes y después
de la implantacién de los sensores de MCG.

e Estudiar la asociacién entre las variables de control glucémico
y algunos FRCV.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio antes-después sin un grupo de control sobre
los cambios en un periodo de seis meses desde la implantacién del
sensor en el tiempo de glucosa en el rango, la hemoglobina glicosi-
lada, la tensién arterial, el perfil lipidico y el indice de masa corporal
(IMC), en la poblacién de pacientes con DM2 y los sensores del CS
Goya. Los cambios se analizan con una prueba t de muestras parea-
das. Se estudian las correlaciones entre distintas variables.

RESULTADOS

Mejoraron de forma estadisticamente significativa el colesterol to-
tal (A = -16,3; IC del 95%: -30,1;-2,4), el colesterol LDL (A = -16,8; IC
del 95%: -24,3; -9,3), los triglicéridos (A = -25,7; IC del 95%: -48,7;-
2,7), la hemoglobina glicosilada (A = 0,69 %,; IC del 95%: 0,52; -0,86),
el porcentaje de los pacientes por debajo del 7,5% (A = 24%; IC del
95%: 9,36; 37,24) y el coeficiente de variacion glucémico (A = -1,56;
p=0,17). Encontramos correlaciones inversas significativas entre el
tiempo en rango y los triglicéridos, la lipoproteina de baja densidad
(LDL) y la hemoglobina glicosilada.
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CONCLUSIONES

La implantacién de sensores de MCG en los pacientes con diabetes
tipo 2 atendidos en AP ha demostrado tener un impacto positivo en
el control glucémico y de diversos FRCV, cumpliendo asi con el ob-
jetivo principal de este estudio. En conjunto, los hallazgos respal-
dan la utilidad de la MCG como herramienta para un abordaje inte-
gral de la diabetes tipo 2 en el entorno de la AP. Su uso no solo
permite una mejor comprensién y manejo de la glucemia, sino que
también se asocia a diversos beneficios en otros determinantes del
riesgo cardiovascular.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm): Hos-
pital Universitario de La Princesa. N.° de registro: 5978.

Influencia de los determinantes sociales
de la salud en el grado de control de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

DOI: 10.55783/rcmf.19E1115

Raquel Oviedo Ferndndez®, Lourdes Mazon Castro®,
Tamara Varela Sanda® y Maria Jesus Freiria Tato®

2 CS de Milladoiro. A Coruia (Espafia)
® CS de Vila de Cruces. Pontevedra (Espafia)

OBJETIVOS

El presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia de los
determinantes sociales en el grado de control de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en tres centros de salud (CS) de Gali-
cia. Se pretende identificar los condicionantes sociales més relevan-
tes, valorar la presencia de complicaciones, como la retinopatia dia-
bética, y proponer intervenciones que mejoren la atencién integral.

PACIENTES Y METODOS

Para ello se disefi6 un estudio observacional, transversal y analitico.
La poblacién diana estéd constituida por pacientes mayores de 18
afios diagnosticados de DM2 con al menos seis meses de evolucién,
atendidos en los centros mencionados y con datos clinicos registra-
dos en IANUS (historia clinica electrénica de Galicia). Se excluyen
casos de diabetes tipo 1, gestacional, otras formas especificas de la
enfermedad, y los pacientes con un deterioro cognitivo o enferme-
dades graves que limiten el autocuidado. El tamafio muestral esti-
mado es de 120 individuos. La recogida de informacién se realizara
mediante una entrevista clinica y un cuestionario estructurado
basado en la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (2017), complemen-
tado con datos analiticos y oftalmolégicos. Las variables depen-
dientes son el grado de control metabdlico (HbA1lc)yla presencia de
una retinopatia, mientras que las independientes incluyen lo si-
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guiente: edad, sexo, nivel socioeconémico, educativo, ocupacién,
vecindario, estilo de vida, etnia, diversidad funcional y apoyo social.
Se aplicaran andlisis descriptivos, pruebas bivariantes y modelos
multivariantes mediante una regresién logistica.

RESULTADOS

Se espera identificar asociaciones significativas entre determinados
factores sociales (nivel educativo, ingresos, ocupacién y apoyo so-
cial) y el grado de control glucémico. Asimismo, se prevé confirmar
la relacién entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y las
complicaciones microvasculares como la retinopatia.

CONCLUSIONES

Este proyecto busca evidenciar cémo los determinantes sociales
condicionan la evolucién y control de la DM2, lo que permitira
orientar futuras intervenciones centradas en la persona y reducir
desigualdades en la salud. Ademas, los resultados contribuirdn a
sensibilizar a los profesionales y gestores sobre la necesidad de in-
tegrar la dimensién social en la practica clinica.

CEI

Es importante mencionar que el presente proyecto se encuentra
pendiente de aprobacién por el Comité Etico de Galicia.

La importancia de la monitorizacién de los
anticoagulantes orales de accién directa

DOI: 10.55783/rcmf.19E1116

Nancy Barén Baron?, Juan Pablo Agamez Cdrdenas®,
Raquel Villar Gutiérrez® y Brezo Gonzdlez Serrano Serrano®

2 UD Gerencia de Atencion Primaria

OBJETIVOS

Describir el perfil clinico, la prescripcién de farmacos y las compli-
caciones asociadas al uso de anticoagulantes orales de accién di-
recta (ACOD) en pacientes atendidos en el servicio de urgencias de
un hospital comarcal en el ano 2022.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la revi-
sién de historias clinicas electrénicas. Se estudiaron 255 pacientes
en tratamiento activo con ACOD que consultaron en urgencias por
complicaciones hemorrégicas o trombéticas. Se recogieron varia-
bles sociodemogréaficas, clinicas y de prescripcién, valorando la ade-
cuacién de la dosis seglin las guias. Se aplicaron pruebas de chi
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cuadrado, razén de verosimilitudes y regresién logistica para explo-
rar las asociaciones.

RESULTADOS

El 8,4% de las consultas de urgencias correspondié a pacientes an-
ticoagulados con ACOD, con un promedio de 2,9 consultas por pa-
ciente/ano. El 10% presenté alguna complicacién asociada. De la
muestra analizada, el 81,6% tenia >75 afos, predominé el sexo
masculino (60%) y la polimedicacién (78,4%). Las complicaciones
fueron principalmente hemorragicas (86,3%), destacando la hema-
turia, la epistaxis y el sangrado digestivo, mientras que el 13,7%
fueron tromboéticas, fundamentalmente ictus y accidente isquémi-
co transitorio (AIT). Se encontrd una asociacién entre la edad >85
afos (p=0,012) y las cifras tensionales elevadas (p = 0,013), también
con mayor puntaje de CHA.DS,-VASc con trombosis. Por otro lado,
las dosis altas sin ajustar de ACOD se asociaron con hemorragias
(p=0,001), mientras que las dosis reducidas no mostraron una aso-
claciéon con los eventos tromboticos (12% vs 14,5%; p = 0,65).

CONCLUSIONES

El perfil de pacientes fue principalmente de >75 afios y polimedica-
dos, esto incrementa el riesgo de complicaciones trombéticas o he-
morrégicas. El control de las cifras tensionales y el ajuste periédico
de la dosis realizado desde Atencién Primaria (AP) resultan funda-
mentales para reducir las complicaciones de la anticoagulacién.
Por la naturaleza observacional y descriptiva de este estudio, los
hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no como rela-
ciones causales, si bien aportan informacién con la finalidad opti-
mizar la seguridad del tratamiento.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos de Canta-
bria. Proyecto de Investigacién (cddigo interno: 2025.351).

Objetivo LDL inferior a 55: ;realidad o ficcién?

DOI: 10.55783/rcmf.19E1117
Saray Franco Dauden® y Elisabet Marti Sole®

2 Tortosa - Terres de I'Ebre. Tortosa. Tarragona (Espafia)
> EAP Tortosa Est. Tortosa. Tarragona (Espaiia)

OBJETIVOS

Las guias clinicas recomiendan un objetivo terapéutico de coleste-
rol transportado en la sangre por lipoproteinas de baja densidad
(colesterol LDL) inferior a 55 mg/dl en la prevencién secundaria. El
objetivo principal del estudio es analizar el grado de control de LDL
en los pacientes con una cardiopatia isquémica conocida, evaluan-
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do asi el impacto del seguimiento clinico en el cumplimiento del
objetivo.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
basado en la revisién de historias clinicas. Se incluyeron pacientes
sometidos a un cateterismo cardiaco en 2018 procedentes del hos-
pital de la zona. La variable principal fue el nivel de colesterol LDL
(mg/dl), registrado al afio y a los cinco anos del procedimiento. Se
analizaron también variables sociodemograficas. Se aplicaron tests
de Wilcoxon, Z de diferencias de proporciones y McNemar para
comparar los valores y la evolucién.

RESULTADOS

De 184 pacientes incluidos, 167 disponian de datos de LDL al afio. De
estos, solo el 23,4% alcanzaban el objetivo terapéutico, mientras
que el 76,6% no lo lograban. A los cinco afos, el porcentaje de con-
trolados aumento al 32,6%.

Entre quienes estaban bien controlados al afo, un 64,5% mante-
nian el control a los cinco anos. Del grupo mal controlado inicial-
mente, un 22,5% lograron alcanzar el objetivo posteriormente. La
media de LDL fue de 74,6 mg/dl al anoy 72,6 mg/dl a los cinco afios.
El 76,1% de los pacientes eran hombres y el factor de riesgo més
prevalente fue la hipertensién arterial (78,1%).

CONCLUSIONES

El estudio evidencia un control subéptimo del LDL en pacientes con
una cardiopatia isquémica y, por tanto, de muy alto riesgo cardio-
vascular, lo que subraya la necesidad de estrategias més eficaces en
la prevencién secundaria. Cabe destacar que uno de cada cuatro
pacientes inicialmente mal controlados mejora con el tiempo, lo
que pone de relieve la importancia del seguimiento clinico estrecho.
Factores como la adherencia o las condiciones socioeconémicas por
parte del paciente, la estrategia terapéutica empleada, y la accesibi-
lidad y coordinacién entre los niveles asistenciales pueden influir, y
deben tenerse en cuenta al disefiar intervenciones mas efectivas.

CEI

En tramite.
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Prevalencia de la comorbilidad psiquiatrica en
pacientes con trastornos adictivos en Atencién
Primaria

DOI: 10.55783/rcmf.19E1118

Paula Vara Abad®, Beltrdn Calleja Cobo De Guzmdn®,
Antonio Garcia Morales® y Beatriz Alonso Serna“

@ CS Potes. Madrid (Espaiia)

® CS San Fermin. Madrid (Espafia)

¢ CS Carabanchel Alto. Madrid (Espafia)
4 CS Orcasitas. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

El estudio calcula la prevalencia de la comorbilidad psiquiatrica en
las adicciones y compara variables como la edad, el sexo, el centro,
el tiempo de consumo, la abstinencia, el diagnéstico asociado y la
frecuencia de tratamiento psiquiatrico.

PACIENTES Y METODOS

Este estudio descriptivo y transversal se llevo a cabo en cuatro cen-
tros de salud (CS) de Madrid durante un afio, con una muestra de 97
pacientes de entre 18 y 64 afios con un diagnéstico de adiccién a
sustancias. Se utilizé la entrevista de cribado para el diagnéstico
dual (DDSI), en formato online, como parte del proyecto nacional
Red de Investigacién en Atencién Primaria de Adicciones (RIAPAd).
El objetivo fue analizar la alta comorbilidad psiquiatrica en las per-
sonas con adicciones, vinculada a un mayor riesgo clinico. Los pa-
cientes fueron seleccionados mediante cédigos P15 y P19. Las limi-
taciones incluyeron el contacto telefénico inicial, la falta de
motivacién y los errores en la codificacion.

RESULTADOS

El estudio reflejé una baja tasa de aceptacién (9%) y dificultades
para contactar a los pacientes. Predominé el sexo masculino (78%)
y el grupo de edad entre 46-55 afios. E1 97,9% presentaba comorbili-
dad psiquiatrica, destacando la depresién, el panico y la ansiedad.
E155% estaba en tratamiento. El consumo de sustancias se extendia
por unos 35 afos, salvo para la cocaina y los inhalantes, con tiem-
pos menores. El 38,5% aun consumia alcohol. Las mujeres partici-
paron mas en la prevencién, mientras que las personas mayores de
56 afos lo hicieron menos. No hubo diferencias por la convivencia.
La ideacién e intento suicida fueron maés frecuentes en las mujeres
y el CS Potes.

CONCLUSIONES

Los resultados evidencian una alta carga clinica y social en los pa-
clentes con trastornos por consumo, con una elevada comorbilidad
psiquiatrica y una baja expresién de los sintomas. Se observa un
mayor riesgo suicida en las mujeres y personas con trastornos afec-
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tivos y de ansiedad, incluyendo intentos suicidas impulsivos sin
una ideacién previa. Mas del 50% recibe tratamiento, pero persiste
una brecha en el acceso a las intervenciones integradas, destacan-
do la necesidad de politicas para la prevencion, el acceso a los tra-
tamientos y la formacién profesional.

CEI

Aprobado por la Comisién Local de Investigacién Centro (nimero
de proyecto 2025B).

Prevalencia de la enfermedad renal crénica
no diagnosticada en los pacientes mayores
de 60 anos

DOI: 10.55783/rcmf.19E1119

Sara Moreda Meleiro®, Teresa Carmen Isasia Tortosa® y
Maria José Bldzquez Martinez"

2 UD Centro Madrid. Madrid (Espafia)
> CS Daroca. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Este estudio se centra en evaluar el grado de infradiagnoéstico de la
enfermedad renal crénica (ERC) en un centro de salud (CS) urbano,
asi como la calidad del cribado realizado en la préactica clinica habi-
tual.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado sobre pa-
cientes de més de 60 afios del CS Daroca, seleccionados aleatoria-
mente. Se revisaron las historias clinicas y las analiticas previas para
determinar si presentaban un diagnéstico conocido de ERC, o si
cumplian criterios analiticos para el diagnéstico (mediante la fér-
mula CKD-EPI y el cociente albumina/creatinina en orina), aunque
este no estuviera registrado. En los pacientes sin analiticas recientes,
se solicité una nueva determinacién para completar el cribado.

RESULTADOS

De los 291 pacientes de la muestra final, un 12,7% (IC del 95%: 9-17)
tenfan una ERC conocida, aunque casi una cuarta parte de ellos no
estaban codificados en Atencién Primaria (AP). Se identificé un
13,7% con una ERC no diagnosticada previamente, es decir, la mitad
de los pacientes con ERC no eran conocidos. En el grupo sin ERC
conocida, solo el 50,8% contaba con un cribado adecuado. El criba-
do fue mas frecuente en los pacientes con hipertensién arterial
(HTA) y diabetes mellitus (DM), pero sin diferencias segiin el sexo o
la edad. No hubo diferencias significativas en la prevalencia de ERC
no conocida segun estas variables.
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CONCLUSIONES

El estudio demuestra un importante infradiagnéstico de la ERC en
APy una baja tasa de cribado adecuado. Mejorar la identificacién y
codificaciéon de los pacientes con ERC, especialmente en grupos de
riesgo, es clave para garantizar un manejo clinico adecuado y preve-
nir complicaciones asociadas. Se requieren estrategias para optimi-
zar el cribado y seguimiento desde AP.

CEI

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacién cli-
nica del Hospital de La Princesa de Madrid y por la Comisién Local
Centro de Investigacién.

SEMAMURCIA

DOI: 10.55783/rcmf.19E1120
Iudn Ferndndez Amat® y Angeles Aragén Martinez®

@ CS Espinardo. Murcia (Esparia)

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio SEMAMURCIA fue evaluar la efecti-
vidad de la semaglutida en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en condiciones reales de Atencién Primaria. Se analizaron
los cambios en los pardmetros clinicos relevantes tras, al menos,
seis meses de tratamiento, asi como el perfil clinico de los pacientes
candidatos a este farmaco en la practica habitual.

PACIENTES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo, con una re-
cogida de datos en los centros de salud (CS) de la Regién de Murcia.
Se incluyeron 413 pacientes con DM2 que iniciaron el tratamiento
con semaglutida y que habian completado al menos seis meses de
seguimiento. Se recogieron variables demograficas, clinicas y bio-
quimicas antes y después del tratamiento: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), hemoglobina glicosilada (HbAlc), peso, ten-
sién arterial, perfil lipidico y comorbilidades cardiovasculares. El
analisis estadistico incluyé pruebas de comparacién de medias y
proporciones, con una significacién estadistica establecida en
p <0,05.

RESULTADOS

Tras seis meses de tratamiento, los pacientes presentaron una re-
duccién media de HbAlc de 1,2 puntos porcentuales y una pérdida
media de peso de entre 4,5 y 6 kg. También se observaron mejorias
en el IMC, las cifras de tension arterial y los parametros lipidicos. La
mayoria de los pacientes tenian obesidad y un mal control glucémi-
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co alinicio. Los resultados fueron coherentes con los datos de efica-
cia reportados en los ensayos clinicos como SUSTAIN 6 y STEP-
HFpEF, pero en un contexto real de AP.

CONCLUSIONES

La semaglutida demuestra una alta efectividad en la vida real, me-
jorando el control glucémico y el peso corporal en pacientes con
DM?2. Estos hallazgos refuerzan su utilidad como herramienta tera-
péutica en el abordaje integral de la diabetes en AP, especialmente
en pacientes con obesidad y riesgo cardiovascular elevado.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm) H.
Virgen de la Arrixaca. Cédigo promotor: AAM-LIX-2020-01. Cédigo
interno: 2020-10-6-HCUVA.

Utilidad de la ecografia de las carétidas

y los femorales en Atencién Primaria como
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OBJETIVOS

Evaluar la utilidad de la ecografia de las carétidas y los femorales en
Atencién Primaria para mejorar la clasificacién del riesgo cardio-
vascular en pacientes dislipémicos con un SCORE2 bajo o modera-
do, y analizar su asociacién con los factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo y transver-
sal sobre 90 pacientes dislipémicos de entre 41 y 74 aflos con un
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RCV grado bajo-moderado (SCORE-2) de una poblacién correspon-
diente a dos centros de salud (CS) urbanos.

Se evalué la presencia de una placa de ateroma en las arterias caré-
tidas y femorales mediante una ecografia y se recogieron datos so-
bre variables secundarias de interés: edad y sexo, hipertensién arte-
rial (HTA), tabaquismo, dislipemia, diabetes mellitus (DM),
enfermedades reumatolégicas y psiquiatricas, pesoy talla, sedenta-
rismo y perfil lipidico en sangre (colesterol total, LDL, HDL, triglicé-
ridos, apoproteina B y lipoproteina A).

Como criterios de exclusién se establecieron: SCORE-2 alto o muy
alto, mayores de 74 y 59 anos (mujeres y hombres respectivamente),
enfermedad cardiovascular previa, DM de mas de 10 anos de evolu-
cién o con lesién de érgano diana, insuficiencia renal crénica (IRC)
grave, hipercolesterolemia familiar, lipoproteina A elevada (>180
mg/d) y embarazo.

El analisis estadistico incluyé pruebas de normalidad (Kolmogo-
rov-Smirnov), comparaciéon de proporciones (chi cuadrado) y de
medias (t de Student o U de Mann-Whitney). Se utilizé un nivel de
significacién del 5% con SPSS.

RESULTADOS

El 31% de los pacientes inicialmente clasificados como de bajo o
moderado riesgo presentaron placas de ateroma, indicando cierta
ateromatosis subclinica y reclasificacién del riesgo cardiovascular.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a las variables secundarias estudiadas entre el paciente
con la presencia o ausencia de una placa de ateroma.

CONCLUSIONES

La ecografia vascular en AP permite detectar la ateromatosis subcli-
nica en los pacientes con un riesgo bajo o moderado, favoreciendo
su reclasificacién a un riesgo alto. Estos hallazgos respaldan su in-
corporacién como herramienta en la estratificacion del riesgo car-
diovascular en este nivel asistencial.
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