{*JORMADA DE INVESTIGACIGN
A

DEL HC

SPITAL LA PEDRE

EXPOSICION DE TRABAJOS DEL 5 AL 9 DE JUNIO
'EN EL ESPACIO DE EXPOSICIONES DE PLANTA BAJA

o —

El viernes, O de junio, en el salén de actos del Hospital
La Pedrera se hara la entrega de premios a los 3 trabajos
mas votados. jPARTICIPA! Vota a traves del codigo QR

Ly

3 GENERALITAT Haspital
§ ey Q@@ e (G mevotoncrn wopinpesnsnsrc: g

Sovens: bons adee ASIStIsin @ Tw magdldn




X"I SIMPOSIO NAacional coleda Hospital
soBRe LILCERAS por PRESION e &
v heridas cronicas noviemBRe de 2021 La Pedrera

Afectacion cutanea en pacientes post-infeccion por SaRS-CoV-2 en un Hospital de
Atencion a Pacientes Cronicos y de Larga Estancia (HACLE)

Moll Cervera, F; Carrid Lluesma, S; Mendoza Gil de Montes, M; Segui Blasco, F; Lopez Barrientos, MC; Navarrete Aguilar, MJ, Serrano
Torregrosa, E.
Hospital La Pedrera, Denia (Alicante)

Introduccion

En abril de 2020 el HACLE La Pedrera de Denia (Alicante) ingresd por primera vez a un paciente que habia sufrido infeccién por
SARS-Cov2 para cuidados post-hospitalizacion y rehabilitacion. Desde esa fecha hasta Julio del 2021, 57 pacientes han sido
atendidos con esta patologia, siendo aproximadamente un 60% de los mismos los que presentaban algun tipo de afectacion

cutanea al ingreso, y, por tanto, se les identifico el diagnostico de “Deterioro de la Integridad Cutanea”.

Objetivos

El presente trabajo describe los distintos tipos de afectacion cutanea que estos pacientes presentaban al ingreso en el HACLE o
durante la estancia en el mismo, la localizacion de las lesiones y la evolucion de las mismas hasta el momento del alta, segun
resultados obtenidos tras el Registro en el Programa Informatico ORION-Clinic utilizados en hospitales de la red publica de la

Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana.

Metodologia
Estudio descriptivo de los pacientes atendidos en el HACLE La Pedrera tras sufrir hospitalizacion en hospital de agudos por infeccion

por SARS-Cov2 en cuanto a la presencia de lesiones cutaneas asociadas a la hospitalizacion.

Resultados

Se ha atendido a un total de 57 pacientes (22 mujeres, 38.6%) con una edad media de 67.8 ahos 8mediana de 70, rango 35-92
anos).

La situacion funcional previa a la infeccién segun el Indice de Barthel era de autonomia funcional en 47 pacientes (82.5%),
dependencia leve en 2 (3.5%), dependencia moderada en 7 (12.3%) y dependencia grave o total en 1 (1.7%).

El tiempo medio de ingreso en el hospital de agudos, parametro determinante en la presencia de UPPs fue de 55 dias (mediana de
57, rango de 17-232 dias) y el 63.2% de los pacientes habian precisado ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En cuanto a la valoracion del Estado de la Piel, 34 pacientes (59.6%) presentaron algun tipo de afectacion al ingreso en el HACLE,

24 de los mismos (42.1%) presentd mas de una lesion.

Otros lugares : Categorizacién Yy
Clasificacion segun etiologia Columna Dorsal - Localizacion
8 Heridas Escapula I de las UPPs
4 Ulceras quirdrgicas 2 LESCAHSs TibiaD.
arteriales/isquém ‘ o
Menton .
7 Heridas Periné )
traumaticas 58 UPPs Isquionl. ® UPP Categorial 10,4%
Isq:"l’f‘ D: : ® UPP Categoria Il 50%
TalénD. m UPP Categoria Il 24,1%
Maléolo L. UPP Categoria IV 15,5%
Maléolo D. .
Rodilla I. .
Rodilla D. .
Durante la estancia hospitalaria, 8 pacientes Gliteo .
Glateo D.
presentaron lesiones de nueva aparicion, un total Codol.
. Codo D.
de 11 lesiones: 7 UPPs (5 de CI y 2 de CII), 2 oreiaD.

Sacro

LESCAHSs, 1 herida traumaticay 1 UPP mixta.

De los 57 pacientes ingresados, 4 fallecieron, 2 precisaron traslado a Hospital de Agudos y 2 mas siguen ingresados en el HACLE.

Los siguientes graficos recogen la evolucion de las lesiones cutaneas de los pacientes que han sido dados de alta:
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N N = Mejoria fue o porque sigue
hospitalizado.

*Evidenciada por la clinica y por la Escala RESVESH
Conclusiones

La mayor parte de los pacientes que ingresan en un HACLE tras la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 lo hacen en el
programa de Convalecencia para iniciar y/o seguir con la rehabilitacion funcional. Mas de la mitad de estos pacientes presentan
lesiones cutaneas, en su mayoria relacionadas con la presion tras un encamamiento prolongado, por lo que precisaran los cuidados
de enfermeria adecuados para el manejo de las mismas. Para algunos de estos pacientes se ha precisado una continuidad de
cuidados por parte de enfermeria de Atencion Primaria una vez dados de alta, pues cuando el paciente ha adquirido un cierto nivel
de autonomia (el indice de Barthel medio al alta es de 72,5 puntos) es dado de alta hospitalaria, siempre asegurando la continuidad

de cuidados requeridos
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Participacion de la Enfermera referente en Ulceras por Presion y Heridas Complejas (ErUPPsHC)
en el Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA) en un Hospital de Atencion a

Pacientes Cronicos y de Larga Estancia (HACLE): Intervenciones durante el 2020.

Moll Cervera, F; Navarro Catala, D; Carrio Lluesma, S; Serat Perez, C; Manrique Blanquez, R;
Gomis Mascarell, MT; Vicente Mas, J

INTRODUCCION

OBJETIVO

la mortalidad esta de sobra demostrada. Con el

sanitaria por optimizar el uso de antimicrobianos.

ErUPPsHC formo parte activa del grupo de trabajo.

La eficacia de los antimicrobianos en la reduccion de la morbilidad vy
tiempo,
microorganismos pierden su sensibilidad natural a estos agentes a
través de la creacion de resistencias. Los PROA han sido definidos

como la expresion de un esfuerzo mantenido de una institucion

iniciamos el PROA del Hospital La Pedrera, y ya desde el inicio, la

Destacar |a importancia de |la

la ErUPPsHC en el

grupo de trabajo multidisciplinar del

los  participacion de

PROA mediante la evaluacion de las
intervenciones realizadas por el
ano 2015 programa, en especial aquellas
relacionadas con UPPs, heridas y/o

infecciones cutaneas

MATERIAL Y METODO

El grupo PROA en el HACLE La Pedrera esta formado por un equipo multidisciplinar de meédico internista,

farmacéutica, microbiologa, meédico preventivista y ErUPPsHC.Se establece una metodologia de trabajo

consistente en una reunidon semanal durante la que se revisan todas las prescripciones de antimicrobianos:

dosis, via de administracion, pauta posologica, indicacion del tratamiento, resultados de microbiologia

(muestra, microorganismos y antibiograma) y duracion del tratamiento. Tras esa revision, se comunica al

meédico prescriptor las intervenciones/ recomendaciones emitidas por el grupo. Se revisan los datos recogidos

por el PROA durante el ano 2020 relacionadas con afectacion cutanea y las funciones que la ErUPPsHC

desarrolla en la emision de recomendaciones sobre una posible optimizacion antimicrobiana en estas

prescripciones.

RESULTADOS: PROA 2020.

CONCLUSIONES

-35 reuniones
-750 lineas de prescripcion revisadas
-90

afectacion de la piel y/o anexos (UPPs, heridas, celulitis,

lineas de prescripcion (12%) relacionadas con

osteomielitis con heridas abiertas).
13 de ellas (33.3%)

afecciones

-42 recomendaciones emitidas,

relacionadas con  tratamientos para

anteriormente nombradas. 2 recomendaciones no

fueron aceptadas.

Intervenciones en m Adicidon de Tto.

afecciones cuténeas
&
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El personal de enfermeria, como administrador de
tratamiento, juega un papel importante en la toma
de decisiones sobre la gestion del mismo, y, mas
especificamente sobre la optimizacion del uso de
antimicrobianos. La ErUPPsHC con su conocimiento
clinico de las lesiones debe:

-Documentar la presencia de antecedentes de alergias.
-Indicar y asegurar la técnica adecuada para la toma de
muestras biologicas.

-Asegurar la indicacion del tratamiento segun resultados de
laboratorio.

-Fomentar el cambio de via IV a oral en la desescalada.
-Realizar el seguimiento clinico de la lesion y participar en la
decision de posibles cambios de tratamiento o via, dosis o
momento de administracion.

-Fomentar |la excelencia en los cuidados de las UPPs y heridas
complejas para asi evitar la aparicion de infecciones en la

medida de lo posible.

Comunicacion oral presentada en: XIII SII‘II}‘JGSID n&ulmnal
sopRe LLCERAS por PRESION
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: del 10al 12d
v heridas crOnicas

1Al 12 de
NOVIEMBRE de 2021




12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

EXPERIENCIA DE USO DE LEVETIRACETAM SUBCUTANEO EN
PACIENTES PALIATIVOS

Mas-Sese G (1). Martin-Bautista D (1). Navarro-Catala A (2)
1. Unidad de Neurologia. 2. Servicio de Farmacia. Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION OBJETIVO

Los pacientes en situacion final de vida presentan, Presentamos la experiencia de uso de levetiracetam
en ocasiones, sintomas de dificii manejo. En subcutaneo (LEV sc) en pacientes paliativos con crisis
lesiones del sistema nervioso central pueden epilepticas atendidos en nuestro centro.

aparecer crisis epilépticas de dificil control, con un

deterioro de la calidad de vida en fases finales de MATERIAL Y METODO

la enfermedad. La via de eleccion para el
tratamiento de este sintoma en cuidados

paliativos suele ser la via oral, pero ciertas Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en
circunstancias pueden imposibilitar su uso, siendo el HLP, que han recibido levetiracetam via subcutanea. Se
necesario recurrir a otras vias alternativas, como describen los datos demograficos, diagndstico y numero de
la via subcutanea. crisis pre y post tratamiento.

RESULTADOS

Se han tratado 6 pacientes en el periodo desde Julio de 2016 a Diciembre de 2019 (Tabla 1).

El inicio del tratamiento subcutaneo vino motivado por la imposibilidad para administracion via oral, y la dificultad
para canalizar un acceso venoso.

La administracion fue intermitente, cada 12 horas, diluyendo el farmaco en 100 cc de suero fisiologico, y mediante
un sistema de palomilla subcutanea con aguja de tamano 22 G, colocado en hemiabdomen inferior y rotando el sitio
de inyeccion (Fig 1 y 2).

La dosis administrada fue la misma que la que tomaba el paciente previamente. Uno de los pacientes presento
irritacion cutanea en el sitio de administracion reduciéndose la dosis diaria y administrandola de forma continua, sin
mas incidencias.

La duracion media de administracion de LEV sc fue 9,5 dias (rango: 3-16) y el numero de dosis total administradas
fue de 103. Ningun paciente presento crisis comiciales tras el inicio del tratamiento por via subcutanea (Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Paciente Edad Sexo Diagnodstico Tipo de Tiempo de tratamiento
epilepsia con LEV previo al
inicio subcutaneo
1 60 Mujer | Enfermedad de Parcial 2 afios y 6 meses
Alzheimer avanzada y
Sindrome de Down
2 70 Mujer | Glicblastoma grado IV Generalizada 3 meses
3 64 Varon | Glioblastoma grado IV | Parcial 13 meses
4 50 Vardn | Meningioma anaplasico | Generalizada | 6 afos y 2 meses Fig 1. Palomilla subcutanea
2 50 Mujer | Glioblastoma grado IV | Generalizada | 2 afios y 23 meses
6 67 Varon | Metastasis Linfoma no Generalizada 8 meses
Hodkgin T

Tabla 2. Respuesta clinica tras el inicio de levetiracetam subcutaneo

Paciente N? crisis pre Dias Dosis f12 Cambio de Reacciones
LEV scC tratamiento horas dosis adversas
0 7 en 15 dias Ninguna 16 1.500 Mo Mo
_ 2 en 3 meses Minguna 11 500 Mo No
0 10en30dias Ninguna 4 1.000 Mo Mo
W0 1 cada 15 dias  Ninguna 3 1.500 Mo Mo
1 en 3 meses Minguna 12 1.500 Si (2000 Eritema
- mg/dia cutaneo
infusidén
continua) _ o _ _
5 1en6meses Ninguna 11 500 No No Fig 2. Posicionamiento del sistema

CONCLUSIONES

Las crisis epilépticas pueden aparecer hasta en un 70% de los pacientes con lesiones cerebrales o enfermedad
degenerativa. El Levetiracetam es un farmaco ampliamente utilizado por su perfil de seguridad y tolerabilidad. En
nuestra serie, todos los pacientes quedaron libres de crisis y solo hubo un evento adverso leve que se resolvio.

En nuestra experiencia el LEV sc se muestra como una alternativa segura y eficaz en pacientes con crisis epilépticas
que se encuentren en situacion de final de vida.

El presente trabajo se encuentra publicado en la Revista Neurologia. Vol. 36 (6). Julio-Agosto 2021. Pag 474-475. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.06.017
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ATENCION PALIATIVA EN PACIENTES INGRESADOS CON DIAGNOSTICO DE DANO

CEREBRAL ADQUIRIDO EN UN HOSPITAL DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA.

ESTUDIO RETROSPECTIVO

J. Vicente Mas''), G. Mas Sesé® M.T. Gomis Mascarell'™, D. Martin Bautista™®, M.V. Pérez Pomares'®, M.C.Mafé Noguercles'' D.
Rueda Gordillo'" y E. Diaz Guardiola‘'™
(1)Medicina Interna, (2)Unidad Dano Cerebral. Hospital la Pedrera. Dénia (Alicante).

1.INTRODUCCION 2. OBJETIVO

El dano cerebral adquirido (DCA) es causa de
discapacidad y muerte en el adulto. En pacientes con
secuelas graves y alto grado de dependencia puede ser
necesaria una Atencion Paliativa y una Planificacion
Anticipada de Decisiones (PAD). Existen pocos estudios
publicados sobre cuidados paliativos en DCA.

Analizar la atencion prestada a pacientes con DCA y
discapacidad grave ingresados en un Hospital de
Media-Larga Estancia

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos entre Mayo 2018-Diciembre 2019 con DCA y dependencia
grave. Se describen las caracteristicas clinicas, funcionalidad, terapias recibidas, valoracion de necesidades paliativas y
destino

4. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES (n=48)
29/19 | ETIOLOGIA DANO CEREBRAL

Sexo (Hombres/Mujeres)

' +
,_E e (Mecf'a) 7?’4‘8'8_ ICTUS ISQUEMICO 34/48
 Charison (Mediana) U2l ICTUS HEMORRAGICO 12/48
Criterios de Pluripatologia 13/48 1
1. Barthel al ingreso (Mediana) 0 (IQR 0-0) | TOXICO-METABOLICA 1/48

-El 62.5% fueron remitidos para tratamiento Neuro-Rehabilitador - INFECCIOSA 1/48
con objetivo recuperador
-Ningun paciente habia registrado voluntades anticipadas al

‘ ingreso
SINTOMAS PRESENTADOS
PROBLEMAS 22 A DCA IDENTIFICADOS AL INGRESO

Inmovilismo 46/48 " Dolor 12/48
Afasia 27/48 ' Disnea 5/48
Disfagia 46/48 ] o ) |
Alteracién Cognitiva 35/48 Ansiedad 1/48 l
-El 50% presentaban Ulceras por presion Animo deprimido 10/48

-El 39.1% de los pacientes con disfagia eran portadores de sonda
de gastrostomia . y Agitacién 6/48

-El 8% se encontraba en Situacion de Estado Alterado de

Conciencia

En 35,4% de pacientes se valoré con la familia la necesidad

de atencion paliativa. Solo se realizo planificacion anticipada| |. Barthel al alta (Mediana) 0 (IQR 0-0)
de decisiones (PAD) en 4 pacientes.

ACUERDO ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO (29.1%) Dias de estancia (Mediana)  84.5 (IQR 51.25-148.25)

No colocar Sonda nasogastrica/Gastrostomia 3/48
- - ; : DESTINO AL ALTA

| No administracion de tratamuentouptravenoso “ 4/48 | SCTEE A o e

No administrar tratamiento antibiotico en caso de Hospitalizacién Agudos m Traslado a otro HACLE
complicacion infecciosa 2/48 EXITUS

Tratamiento exclusivamente sintomatico 4/48

Limitacion exploraciones complementarias 5/48

No trasladar a Hospital de Agudos en caso de complicacion

no tratable en HACLE 11/48

Orden de no reanimar en caso de PCR 12/48

La mortalidad acumulada al ingreso y en los 6 primeros meses tras el ingreso fue del 37,5%

5. CONCLUSIONES

El DCA es causa de dependencia grave y de mortalidad. En los pacientes que presentan gran dependencia cobra gran
importancia la atencion paliativa principalmente orientada al control sintomatico y a la planificacion consensuada de
terapias y cuidados..
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El presente estudio fue presentado en el 41° Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) - Virtual 23-27
Noviembre de 2020 Publicado en Rev Clin Esp. 2021;221 (Espec Congr 2):435
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EXPERIENCIA DE UN HACLE EN PACIENTES CON INFECCION
POR SARS-Cov2

Manuel Vallalta Morales, Maria Teresa Gomis Mascarell, Josep Vicente Mas, Diego Rueda Gordillo,
Elena Diaz Guardiola, Mayka Mafe Nogueroles, Pedro Martinez Aviles.

Servicio Medicina Interna. Hospital La Pedrera. Denia.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas y evolucion de los pacientes con infeccion por SARS-Cov 2 atendidos en un hospital de
cronicos y larga estancia (HACLE).

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de los pacientes atendidos en un HACLE tras sufrir infeccion por SARS- Cov2. El hospital tiene
cuatro programas asistenciales: convalecencia, dafio cerebral, CUIDA/larga estancia y cuidados paliativos. El primer

paciente ingreso en abril de 2020; se han valorado todos los casos hasta junio de 2021.

RESULTADOS

Ingresaron un total de 57 pacientes (22 mujeres, 38,6%) con una edad media de 67,8 anos (mediana 70 anos, rango
35-92 anos). La situacion funcional previa a la infeccion era de autonomia funcional en 47 pacientes (82,5%),
dependencia leve (indice Barthel mayor de 60) en 2 pacientes (3,5%), dependencia moderada (indice de Barthel 35-60)
en 7 pacientes (12,3%) y dependencia grave o total (indice de Barthel inferior a 35) en un paciente (1,7%). El tiempo
medio de ingreso en hospital de agudos fue de 55 dias (mediana 57, rango:17-232dias). El 63,2% de los pacientes
habian requerido ingreso en UCI, de los que 94°4% habian requerido ventilacion mecanica invasiva y el 75% habian

precisado de tragueostomia.

Febrero de 2021 presento el pico maximo de ingresos con 13
pacientes seguidos de marzo de 2021 con 11 ingresos. Por
programa asistencial ingresaron 40 pacientes en programa de
Convalecencia, 9 pacientes en programa de CUIDA/Larga
estancia, 5 pacientes en programa de Paliativos y 3 pacientes
en programa de Dano Cerebral tras presentar un evento
cerebro-vascular isquémico asociado. Treinta y cuatro
pacientes presentaban algun tipo de alteracion de la
integridad cutanea de los que 20 (35,1%) presentaban
ulceras por presion grado 3 o mayor. Cuarenta y nueve
pacientes (86%) presentaban puntuacion en MNA inferior a 8
(desnutricion) y el resto presentaban MNA inferior a 11
(riesgo de malnutricion). La estancia media en el HACLE fue
de 55 dias (mediana 51, rango 6-139).

26 pacientes presentaban alteraciones radiologicas
pulmonares, doce pacientes un patron radiologico sugestivo
de fibrosis, veinticuatro pacientes presentaban insuficiencia
respiratoria al ingreso y de ellos 8 la mantuvieron al alta.

CONCLUSIONES

Cuatro pacientes ingresaron con traqueostomia y tres
se pudieron decanular. El indice de Barthel medio al

ingreso fue de 34 puntos y el indice de Barthel medio
al alta de 72,5 puntos. En programa de Convalecencia

el indice de Barthel medio al ingreso fue de 44 puntos
y al alta de 85 puntos. El nivel medio de albimina al
ingreso fue 3,1g/dl y al alta 3,5g/dl. Cuatro pacientes
fallecieron durante el ingreso hospitalario (3
pacientes ingresados en SEAT en programa de
Paliativos y otro paciente ingresado en CUIDA con una
iIsquemia irreversible de MMIIl y complicaciones
infecciosas bacterianas de repeticion). Dos pacientes
precisaron traslado a Hospital de agudos, uno por
neumotorax y otro por colecistitis aguda litiasica.

La mayor parte de pacientes que precisan ingreso en un HACLE tras la fase aguda de la infeccion por SARS-Cov2 lo

hacen en el programa de Convalecencia y su pronostico funcional es bueno. Es muy frecuente la desnutricion y la

presencia de UPP.

El presente estudio fue presentado en el 429 Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) - Santiago de Compostela
24-26 Noviembre de 2021

Publicado en Rev Clin Esp. 2021:;222 (Espec Congr 2):920
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DISFAGIA EN PACIENTES CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO: SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES ORALES MODERADAMENTE ESPESOS EN LA PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA DESNUTRICION

M. Mafée (Medicina Interna), G. Mas (Neurologia), D. Navarro (Farmacia), A. Belda (Logopeda), F. Moll (DUE)
J. Buhigues (DUE Nutricion), S. Vilar (Enfermeria), M. Perez (Rehabilitacion).
Hospital la Pedrera. NUTRICIA S.R.L. (Advanced Medical Nutrition)

INTRODUCCION

El dafo cerebral adquirido o sobrevenido es una lesion de cualquier origen que ocurre de
forma aguda en el encéfalo, causando en el individuo previamente sano, un deterioro
neurologico, que condiciona un menoscabo de su capacidad funcional y de su calidad de
vida previas, que en ocasiones, puede ser permanente. las personas que padecen disfagia
pueden tener alterada la eficacia de la deglucion y, por lo tanto, la capacidad para
alimentarse e hidratarse de manera optima, pudiendo aparecer cuadros de desnutricion y
deshidratacion. La disfagia es un sintoma frecuente en personas que han sufrido dafo
cerebral y la desnutricidon es una complicacion habitual de la disfagia.

OBJETIVO

Determinar el cambio en el estado nutricional, de acuerdo con la puntuacion en el MNA-SF,
gque se produce entre el ingreso y el alta del hospital de los pacientes con dano cerebral
adquirido (DCA) y disfagia, que presentan desnutricion o estan en situacion de riesgo de
presentarla, que reciben un suplemento oral nutricional (SON) completo, moderadamente
espeso, durante su estancia hospitalaria, por recomendacion del equipo meédico
responsable en su practica clinica habitual.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un diseno observacional, prospectivo, descriptivo de una cohorte, abierto,
llevado a cabo en el Hospital la Pedrera, de acuerdo con la practica meédica habitual,
concebido para conocer la evolucion del estado nutricional de los pacientes con DCA vy
disfagia que reciben un SON completo, moderadamente espeso, durante su estancia en el
hospital. El estado nutricional de los pacientes se evaluara al ingreso y al alta del hospital (o
transcurridos 60 dias desde el ingreso, lo que ocurra primero) para establecer los cambios
en el estado nutricional que puedan acontecer con la utilizacion de un SON en la situacion
clinica de DCA, disfagia y desnutricion o riesgo de desnutricion.

Los resultados del estudio estaran dados por el numero de pacientes con parametros
nutricionales medidos al ingreso, a los 30 dias y al alta del hospital (o transcurridos 60 dias
desde el ingreso, lo que ocurra primero), asi como por aquellos en quienes se haya
establecido la tolerabilidad, grado de satisfaccion, adherencia, preferencias por las
caracteristicas del SON y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

RESULTADOS
Pendiente de resultados estadisticos procesados

CONCLUSIONES

Pendiente de resultados estadisticos procesados

No presentado a ningun congreso ni publicado
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12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

DEMORAS DEL ALTA POR MOTIVOS NO CLINICOS

PEDRO CERVERA (Farmaceutico), VICENT MARS (Psicélogo), NURIA GOIG (Trabajadora Social)
Hospital La Pedrera. Denia (Alicante)

INTRODUCCION

Las altas Demoradas por Motivos No Clinicos
(DMNC) se definen como aquellas situaciones en la
gue el paciente sigue ocupando una cama de
agudos o no agudos a pesar de que clinicamente
no precisa estos cuidados. En hospitales de agudos
se asocian a determinadas patologia, en pacientes
mayores y con necesidades complejas.

No conocemos ningun estudio que analice la
prevalencia en instituciones sanitarias de cuidados
intermedios.

RESULTADOS

OBJETIVO

E
e

To

objetivo del presente estudio es caracterizar la DMNC en
Hospital de Cronicos y Larga Estancia La Pedrera e
entificar los factores sociales asociados.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo realizado en pacientes que
ingresaron en el hospital entre enero de 2018 y abril de
2021. Se describen variables clinico-asistenciales
dependencia (Barthel) y riesgo sociofamiliar (Gijon) que
caracterizan a los pacientes. En un analisis bivariante se
analiza la asociacion de cada una de ellas con |la DMNC.

En el periodo de estudio ingresaron 1047 pacientes; 100 experimentaron DMNC de 125 dias de media, produciendo
una pérdida potencial de 12.535 dias utiles de hospitalizacion.

Los pacientes con DMINC ingresaron con mayor frecuencia en el programa de Larga Estancia (ULE) y presentaban un
grado de dependencia y riesgo sociofamiliar mayor que los que no demoraron su estancia. Su destino
mayoritariamente fue una residencia sociosanitaria (tabla 1). No se aprecian, sin embargo, diferencias
estadisticamente significativas respecto a la edad, sexo, diagnodstico al alta o polifarmacia. En |la escala de Gijon, el
porcentaje de pacientes que vivian solos, carecian de hijos o vivian alejados y los que carecian de ingresos o
percibian pensiones no contributivas era doble en los pacientes con demoras (54,2% vs 21% vy 23,6% vs 13,5%
respectivamente); multiplicaba por cuatro los que no salian del domicilio y/o no recibian visitas (20,8% vs 6%) y por
ocho los que estaban pendiente de ingreso en residencia geriatrica o con cuidados permanentes y los que no
disponian de una vivienda adecuada (19,5% vs 2,9% vy 13,9% vs 2,1%, respectivamente) (Tabla 2).

Total PUA No PUA p-valor

1047 100 (9,6%) 947 (90,4%)
Programa al ingreso
CONV 240 11 (11%) 229 (24, 2%) <0,01
UCPA 155 8 (8%) 147 (15,6%)
UDC 441 38 (38%) 403 (42,6%)
ULE 211 43 (43%) 168 (17,7%)
Destino al Alta
Domicilio 650 24 (24%) 626 (66,2%) <0,01
Residencia sociosanitaria 150 62 (62%) 88 (9,3%)
Otro Hacle 4 0 (0%) 4 (0,4%)
Exitus 229 14 (14%) 215 (22,7%)
Otros 14 0 (0%) 14 (1,5%)
Barthel (n=1110; 95,1%) <0,01
Totalmente dependiente 365 (32,9%) 57 (49,6%) 308 (31%)
Dependencia Grave 129 (11,6%) 17 (14,8%) 112 (11,3%)
Dependencia Moderada 121 (10,9%) 8 (7%) 113 (11,4%)
Dependiente Leve 389 (35%) 26 (22,6%) 363 (36,5%)
Independiente 106 (9,5%) 7 (6,1%) 99 (9,9%)
Gijon (n=827; 79%) <0,01

Normal o riesgo social bajo (<10) 426
Existe riesgo social (10-14) 305
Riesgo social elevado (>14); problema social 96

10 (11,4%)
39 (44,3%)
39 (44,3%)

416 (56,3%)
266 (36%)
57 (7,7%)

Los datos se expresan como numero de pacientes (%).

Para la comparacion entre grupos se ha utilizado la prueba de chi-cuadrado

Tabla 1

CONCLUSIONES
La

Total PUA No PUA p-valor
(n=1047) (n=100) (n=1147)
Gijén Familia <0,01
Vive con familia sin dependencia fisica/psiquica 248 (35,2%) 14 (19,4%) 234 (37%)
Vive con conyuge de edad similar 121 (17,2%) 6 (8,3%) 115 (18,2%)
Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia 73 (10,4%) 6 (8,3%) 67 (10,6%)
Vive solo y tiene hijos proximos 91 (12,9%) 7 (9,7%) 84 (13,3%)
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 172 (24,4%) 39 (54,2%) 133 (21%)
Gijon Economia <0,01
Mas de 1.5 veces el salario minimo 52 (7,4%) 0 (0%) 52 (8,2%)
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 288 (40,9%) 18 (25%) 270 (42,7%)
Desde salario minimo hasta pensién no contributiva 263 (37,3%) 37 (51,4%) 226 (35,7%)
LISMI-FAS. - Pension no contributiva 55 (7,8%) 11 (15,3%) 44 (7%)
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 47 (6,7%) 6 (8,3%) 41 (6,5%)
Gijon Vivienda <0,01
Adecuada a las necesidades 403 (57,2%) 23 (31,9%) 380 (60%)
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa 222 (31,5%) 31(43,1%) 191 (30,2%)
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado 8 (1,1%) 1(1,4%) 7 (1,1%)
Ausencia de ascensor, teléfono 49 (7%) 7 (9,7%) 42 (6,6%)
Vivienda inadecuada 23 (3,3%) 10 (13,9%) 13 (2,1%)
Gijoén-Relaciones <0,01
Relaciones sociales 388 (55%) 18 (25%) 370 (58,5%)
Relacion social solo con familia y vecinos 195 (27,7%) 26 (36,1%) 169 (26,7%)
Relacion social solo con familia o vecinos 69 (9,8%) 13 (18,1%) 56 (8,8%)
No sale del domicilio, recibe visitas 32 (4,5%) 9 (12,5%) 23 (3,6%)
No sale y no recibe visitas 21 (3%) 6 (8,3%) 15 (2,4%)
Gijén Apoyos <0,01

Con soporte familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

553 (78,4%)
32 (4,5%)

35 (48,6%)
4 (5,6%)

518 (81,8%)
28 (4,4%)

No tiene soporte 88 (12,5%) 19 (26,4%) 69 (10,9%)
Pendiente de ingreso en residencia geriatrica 27 (3,8%) 12 (16,7%) 15 (2,4%)
Tiene cuidados permanentes 5 (0,7%) 2 (2,8%) 3 (0,5%)

Los datos se expresan como numero de pacientes (%)
Para comparacion entre grupos se usa la prueba de Chi-cuadrado

Tabla 2

DMNC en nuestro hospital es tan frecuente o mas que las referida en hospitales de agudos y son

responsables del 12% de la estancias. En nuestro caso, a pesar de que las causas pueden ser multiples,

no

parecen estar asociadas a la edad, el sexo o la situacion clinica origen del ingreso, y si a la situacion de

dependencia o la falta de apoyo sociofamiliar del paciente.
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COMPLICACIONES MEDICAS DEL ICTUS
EN FASE SUBAGUDA

Teresa Ronda Serrat (1). Gemma Mas Seseé (2)
1. Facultad de Medicina. Universidad Catolica de Valencia. 2. Unidad de Neurologia. Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION OBJETIVO

El ictus supone la segunda causa de muerte en la poblacion Conocer las complicaciones mas frecuentes del ictus en la fase subaguda
(la primera en mujeres), la primera causa de discapacidad en pacientes ingresados en un HACLE para recibir tratamiento
adquirida en el adulto y la segunda causa de demencia. neurorrehabilitador

La mejora del tratamiento en fase aguda ha mejorado la :
supervivencia y el nimero de personas que se benefician de MATERIAL Y METODO

tratamlento, neurorrehabllltadqr <n la fase subagud_a. Est_a Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con ictus atendidos en fase
fase no esta exen_ta de comphcauopes que pueden_ |m_ped|r subaguda, en el Hospital la Pedrera, e incluidos en un programa de
2 mejora del paciente. La _frecuenula de las compllcauones Neurorrehabilitacion integral en el ano 2020. Se ha realizado revision de
medlc_as_ durante este periodo esta pOCO estudla_da y su historias clinicas y se describen las caracteristicas de los pacientes y del
Efaqg%riglspggprzg(e)gees ayudar a prevenirlas e instaurar ictus_, Ia_s com,plicacic_)nes m_édicas surgidas duran’_ce el ingreso, estancia

' media, situacion funcional al ingreso y al alta y destino al alta.
RESULTADOS

139 pacientes (63,3% varones). Edad media: 69,32 anos.
Factores de riesgo vascular mas frecuentes: Sobrepeso (65.2%), HTA (64%), Tabaquismo (48.2%). Un 25.9% de los pacientes tenian antecedentes de

Fibrilacion Auricular/Flutter.
108 pacientes habian sufrido ictus isquémico (77,7%) siendo la etiologia mas frecuente Embdlica (24.5%).

El tiempo medio de evolucion al ingreso fue de 25,73 dias (DE= 24,2). El 86.3 % de los pacientes presentaban un grado de afectacidon neuroldgica
moderada, grave o muy grave (NIHSS>5). En |la Figura 1 se detallan algunas variables consideradas de riesgo para el desarrollo de complicaciones y su

frecuencia de aparicion.

Se registraron 275 complicaciones en 103 pacientes (74.1%). Las mas frecuentes fueron el Dolor por hemiplejia (36%), las Infecciones urinarias (25.2%),
las Caidas (20.1%) y las deposiciones diarreicas (16.5%). En la Tabla 2 se describen con mas detalle todas las complicaciones.

A pesar de la presencia de complicaciones, al alta, un 45.3% de los pacientes presentaba un grado de dependencia “Leve” o “Total autonomia”, frente al
12.9% que presentaban esta condicion al ingreso (Figura 2).

La estancia mediana fue de 74 dias. El destino mas frecuente al alta fue Domicilio (74.2%), seguido de Centro Residencial (10.1%). 4 pacientes (2.8%)
tuvieron que ser derivados a un hospital de agudos para realizacion de mas exploraciones o para mejor manejo de sus complicaciones meédicas. Un 9,3%
(13 pacientes) fueron exitus siendo los motivos mas frecuentes las complicaciones respiratorias y la hipertension intracraneal (Tabla 3)

Figura 1. Distribuciéon por edad y sexo 172 . .
5 P X Flgura 2. Situacion funcional al ingreso y al alta

Tabla 3. Causas de éxitus

Tabla 1. Variables de riesgo para el desarrollo
de complicaciones médicas.

Tabla 2. Prevalencia de complicaciones médicas por sistemas

CONCLUSIONES

Un 74.1% de los pacientes sufrieron algun tipo de complicacion a lo largo del ingreso. Las mas frecuentes fueron el dolor y las infecciones
urinarias. La frecuencia de complicaciones respiratorias fue mas baja que en otras publicaciones, pero fueron la causa principal de éxitus, por lo
que es fundamental una adecuada prevencion y actuacion precoz. La poblacion atendida presentaba un grado severo de afectacion funcional,
siendo mas susceptibles de sufrir complicaciones, pero, a pesar de ello, un elevado porcentaje de pacientes han conseguido una mejora

funcional relevante durante el ingreso.

Conocer las complicaciones mas frecuentes puede ayudar a disefiar protocolos y actuaciones preventivas, para conseguir reducir su aparicion.

Este estudio fue presentado como Trabajo de Fin de Grado de Medicina de Teresa Ronda Serrat, en la Universidad Catdlica de Valencia, siendo defendido en Junio de 2022 ante
el tribunal y obteniendo la calificacion de Sobresaliente
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ESTUDIO PAUSATE: PREVALENCIA Y ADECUACION DEL USO
HOSPITALARIO DE ANTIMICROBIANOS EN ESPANA

Colaboradores: Navarro Catala A, (1) Vicente Mas J,(2) Gomis Mascarell MT (2)
1.Servicio de Farmacia. 2. Unidad de Medicina Interna. Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION OBJETIVO

El uso inadecuado de antimicrobianos en los hospitales es Conocer la prevalencia y el grado de
un hecho que asumimos como cierto, aunque es dificil de adecuacion del uso de antimicrobianos en
cuantificar por las dificultades metodologicas y practicas los hospitales espanoles mediante una
que conlleva su medida y por la falta de estandarizacion de revision sistematica transversal realizada
su evaluacion. Diversos estudios situan el uso hospitalario por farmacéuticos.

inadecuado de antimicrobianos entre el 16 y 70%. Las
consecuencias del uso excesivo o0 inapropiado de
antimicrobianos son el incremento del riesgo de efectos
adversos, el fracaso terapéutico con afectacion potencial
sobre la morbilidad y mortalidad, la seleccion de
microorganismos resistentes y el aumento de costes.

MATERIAL Y METODO PR ==

e | <200 567 35 (6,2%)

Figura 1. Distribucién y tamario de los hospitales participantes.

o9
2]
@
]

Estudio multicéntrico, nacional, transversal sobre el 10% de los pacientes ingresados en los hospitales
participantes un dia del mes de abril de 2021. La participacion de los hospitales fue voluntaria y la seleccion de
la poblacion aleatoria. De la poblacion se disgregd la muestra de estudio, constituida por los pacientes que
recibian el dia del corte al menos un antimicrobiano perteneciente a los grupos J01, J02, J04, JO5AB,J05AD y
JO5AH del Sistema de Clasificacion ATC. Sobre la muestra de estudio, el farmacéutico realizO un registro y
evaluacion de la adecuacion del tratamiento antimicrobiano siguiendo una metddica propuesta y validada por el
Grupo de trabajo de Atencion Farmaceéutica al Paciente con Enfermedad Infecciosa de la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria. La metodica de evaluacion considerd cada una de las dimensiones que conforman la
prescripcion del antimicrobiano e incluyd un algoritmo para calificar la prescripcion global como adecuada,
mejorable, inadecuada y no valorable.

R E S U LT A D O S Tabla 3. Grado de adecuacion por dimensiones y prescription global | | oo
p—— qn::j'::m ............ s S r“""h:;::::f“‘%’mdm ................

Participaron 103 hospitales y se reviso el tratamiento de 3.568  __, ... i TR — i
pacientes, de los que 1.498 (42,0%) recibieron terapia usommeso rist v oo
antimicrobiana,424 (28,3%) en combinacion. La prevalencia de o werods simsrocen et g hodecuode Dudse
los antimicrobianos mas frecuentes fue: amoxicilina-  vedw e Adecuads Melorabl hadecuada Dodoso
clavulanico 7,2%, ceftriaxona 6,4%, piperacilina-tazobactam ol roemen = = = =
5,8% vy meropenem 4,0%. Respecto a la adecuaciOn del  vemermsondedicoympnded | 270 Mo e "
tratamiento la prescripcion, fue considerada adecuada en e| st = T
34% de los casos, mejorable en el 45%, inadecuada en el 19% el oo B M e e 19% e P
y no valorable en el 2%. Las dimensiones que mas influyeron
en la calificacion de la prescripcion como mejorable fueron el e B
registro en la historia clinica, la eleccion del agente, la duracién CRE A
del tratamiento y la monitorizacidn de la eficacia y seguridad, y it 0 5o mpen 7 s
como inadecuada la indicacion de antimicrobiano. ok A pnkeci ER—

CONCLUSIONES o e oo
Los resultados del estudio PAUSATE reflejan que el 45% de las
prescripciones de antimicrobianos son mejorables y el 19% parncns e R
inadecuadas. En el analisis por dimensiones, la que obtiene un i s " —
mayor margen de mejora es el registro en la historia clinica, Clndenicne oo o lganclor oo

que resulta insuficiente en el 34% de las prescripciones. La
metodica utilizada permite conocer la prevalencia y adecuacion

del uso de antimicrobianos, paso previo para disenar vy

emprender acciones de mejora y medir el impacto de su

implantacion en el marco de los programas de optimizacion del

uso de antimicrobianos.

El presente trabajo se encuentra publicado la Revista Farmacia Hospitalaria DOI: 10.7399/fh.13152
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GESTION DE ALERTAS DE PRODUCTOS SANITARIOS

EN UN HOSPITAL DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS Y LARGA
ESTANCIA DURANTE UN ANO =

Navarro Catalad A., Pons Ordines MJ., Morera Guitart J.
Servicio de Farmacia, Servicio de Suministros, Direccidon Médica

M A

OBJETIVOS

Describir la gestion de las alertas de productos sanitarios recibidas en 2019 en un Hospital de Atencion a
Pacientes Cronicos y Larga Estancia (HACLE) de gestion publica (90 camas). El servicio encargado de la
gestion y adquisicion del mayor porcentaje de productos sanitarios es suministros, en su mayoria a traves de
compra centralizada, siendo farmacia, responsable de una gestion minoritaria. A finales de 2018, el director
medico designd como responsable de vigilancia de productos sanitarios a la farmaceutica del hospital en
cumplimiento del RD 1591/2009, de 16 de octubre por el que se regulan los productos sanitarios.

MATERIALES Y METODOS
En 2019 se registraron todas las alertas que la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios

notificd al responsable de vigilancia. Se recogio la siguiente informacion: fecha, referencia, producto
afectado, motivo de afectacidon, medidas adoptadas, difusidon de la alerta y otra informacion de interés. Se
realizo un circuito de coordinacion interna con el responsable de suministros.

RESULTADOS
12 Alertas recibidas sobre 19 productos sanitarios. Afectados: 4 Alertas difundidas: 6

ALERTA PRODUCTO SANITARIO MOTIVO AFECTADO [DIFUSION
2019/109 [Sistema de cierre (en Endoscopios) Defecto de fabricacion NO

2019/110 ([Cabezasfemoralesy cavidades articulares de ceramica Restos que pueden provocar abrasion NO

2019/303 |Tubos de alimentacion Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303  |Tubos Levin / Tubos Levin para rayos X Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303  |Sondas Nelaton Orificios tubos con fabricacion incorrecta S S|
2019/303  [Cateter rectal Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303 |Sondas Ryles Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303 [Cateteres de aspiracion Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303  [Tubos estomacales/ Tubos estomacales para rayos X Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/303  |Kits médicos Orificios tubos con fabricacion incorrecta NO

2019/158  [Valvula de aspiracion para utilizacion en endoscopia Advertencias de seguridad-prevenir rotura NO

2019/369 |Mascara de Fototerapia Anti Acné Acontecimientos adversos oculares NO

2019/457  |Desfibriladores externos automaticos (DEA) Sin certificado CE valido S S|
2019/482 [Capsula de Termdmetro infrarrojo, para aplicacion movil  [Sin certificado CE valido NO

2019/561  |Dispositivos intrauterinos (DIUs) (varios modelos) Posible rotura de los brazos horizontales NO S
2019/597  |TermoOmetros No se garantiza que la T esté dentro del rango Sl S|
2019/616  |Espuma desinfectante prod.sanitarios Posible contaminacion bacteriana NO

2019/657  [Medidores de glucosa Agotamiento acelerado de la bateria del medidor S Sl
2019/695 |Aplicacion para iOS de medidores glucosa Fallo recepcion alertas por los usuarios NO S

CONCLUSIONES
Las alertas de productos sanitarios informan de problemas en el funcionamiento que han causado o pueden

causar un riesgo para la salud de los pacientes/usuarios, aqui la importancia de llevar a cabo una gestion
Optima de las mismas y minimizar problemas de seqguridad. Por otro lado, la funcidn de responsable de
vigilancia de productos sanitarios es una buena oportunidad para el desarrollo de la farmacia hospitalaria



Intervenciones del Programa de Optimizacion de uso de Antimicrobianos
(PROA) en un Hospital de Cronicos y Larga Estancia en 2020

Hospital
[ 4
[a Pedrera
Objetivos:

Evaluar el grado de aceptacion de las intervenciones emitidas por el Grupo PROA en un
hospital de atencion a pacientes cronicos y larga estancia (HACLE) en el ano 2020.

El HACLE tiene una media diaria de 90 pacientes ingresados, de los cuales, entre un 25-30%
esta en tratamiento con algun antimicrobiano. Con los objetivos de optimizar su uso y mejorar
en seguridad, hace 6 anos se instauro un programa PROA en el hospital.

Materiales y Métodos

El grupo PROA esta formado por un equipo multidisciplinar: médico internista, farmaceutico,
microbiologo, medico preventivista y enfermera de la unidad de UPP (ulceras por presion). En
la reunion semanal se revisan todas las prescripciones con tratamiento antimicrobiano:
antimicrobiano prescrito (dosis, via de administracion y pauta posoldgica), indicacion del
tratamiento, resultados de microbiologia (muestra, microorganismo y antibiograma) vy
duracion del tratamiento. Las intervenciones acordadas se comunican al médico responsable
del paciente. Se registra la intervencion y la implantacion de la misma. Se presenta un estudio
retrospectivo del tipo de intervencion y seguimiento de las recomendaciones del ano 2020.

Resultados
En 2020 se realizaron 35 reuniones, revisandose un total de 750 lineas de prescripcion.
Se realizaron 43 intervenciones en las que se sugirieron cambios en el tratamiento

antimicrobiano de 36 pacientes
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Conclusiones
La instauracion de equipos PROA en los hospitales ha demostrado en numerosas publicaciones

gque mejora la calidad de uso de los antimicrobianos. El elevado grado de aceptacion de las
recomendaciones (86%) en nuestro hospital situa al grupo PROA como eje fundamental en el
uso de antimicrobianos.
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FLUOQUINOLONAS: UN ANO DESPUES

Podro Ceryera L asino.
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Introduccion y Objetivos:
El 3/10/2018 el Pharmacovigilance Risk Assessment Committee [PRAC) de |la Union Europea

finalizo la revision de algunos efectos secundaros graves, incapacitantes y potencialmente
permanentes de las guinclonas y fAuoroguinolonas sistemicas. Ese mismo mes, la AEMPS

suscribe la recomendacion, restringiendo su empleoc como medida de minimizacion de riesgos
(MUH (Fv), 14 /2018).

El obhjetiva del estudio es comocer el efecto de dichas recomendaciones en la prescripcion de
nuestra Comunidad Autonoma, de cara a mejorar la seguridad de estos antibioticos.

Material vy metodos:
Se realiza un analisis descriptive comparando 2| emplec del grupo J01MA, antes v despues de

la notificacion de la AEMPS, a partar de los datos registrados en |la base de datos de
prescripcion  [Alumbma)., Pam cada uwuno de los principios acivos (p.a.) afectados

(Ciprofloxacino, Levofoxacine, Morfloxcacing, Moxifloxacino v Ofoxacina) se recoge &l numero
de pacientes tratados en cada Departamento de Salud (DS) em ambos pernodos, el origen del
prescriptor (primaria [AP), hospital, otras) v la adecuacon del diagnostico [CIE-9) gue motivo
la prescripcion.

& efectos comparativos se establece como periodo previo a |la motificacion de Enero a Mayo

2018 v se contrasta con el mismo periodo de 2019 (post) evitando el periodo inmediato a la
fecha de emision de la nota.

Resultados principales:

» La prescripcion del grupo J01MA
procede en un F0% de la AP, sinm
diferendas significativas entre DS,
principios activaos o periodo,

= [El numeno de prescripciones
disminuye globalmente un 11% en =l
periodo pOST, con diferendas
marcadas entre p.a. y DS5.

e IR
S F ALl pmrarm
T AT

el MUK rlevma e KdH

» La mayor disminucion porcentual se
corresponde con el mosafoxacino.

» Las principales indicaciones para cada uno de los p.a. s& repiten, sim gque salvo excepciones se
aprecien cambios destacados de tendencia para las condiciones sernaladas por =l PRAC:
tratamiento de infecciones leves/autolimitadas como faringitis, amigdalitis v bronquitis aguda
[-1&6,4% ), infecciones recurrentes de las wias urinarias bajas vy cistitis no complicadas (-2,69%]).
Mnosinusitis ¥ otitis aguda [-14,3% ) e infecciones no bacteriamas como gripe (-34,3%) o
prostatitis [-7,329%).

Tabla 1 Tratamesebea a5 Floneguealo nas [ rS & marpo 2008 w5 2

C 1 Pl LEW O Y, e MORF

INGICACHD W DECLASA DS Fe i i i el

SR - EMFESPAE DS DES TEL AP R TIC GE R ITICHUA RS R EC IL1SE -1.1% 157 -7 1338 L -2nicw Sq0% ) 140
TR0 P - SRS S RTORAAS ¥ E5 TADTS &0R BSOS Rl DEFM I CEDS Tise £ -104% 3353 § -Z101%m 35 § -aTewm S48 f a7 am
o510 - EMFESPAE DA DES EL AFSRETO SES S TORS ElsS . J -100% P 1 -11, 7% LaELS - 10 A LE0 N -3 s
(- A 30 - ER FESRAEDADES IM FECCWISAS ¥ PARASITAR AS IS4 saw s f -3 fy k) AL

CESMGC - ENFESAAEDALES IEL AFPASRATO ISGEETIVO SEEE S, 3073 -11 181 2% 190 a5,
B0 e - EMFESPAE DS DES (IE LA FEL Y DEL TEN DD CELULAH SUBOUITAM B et f 2w i g -L2 1w 1804 1 4% 23

S0 - EMFESRAEDE DES IEL SSTEWA MERVICOSED v ORG. SERMTICDS E..z-ll-l-_I. & :E'-I-.I. -15%,. 0% 1-531- 1.5% uE:_I. -3 5%
Ciras el uida o iTcassdn aredral AMET S 2T 14355 & -205% 1495 § -2nda%w FIT L -190%

= Se sigue observando un importante numers de presorpciones vimculadas a sintomas, sin
diagnostico o mal codificadas.

Conclusiones:
& pesar de gque la prescripcion del grupo J01AM ha disminuido un 11% un ano despues de la
publicacion de las recomendaciones de la AEMPS, no s& aprecan cambios importantes en lo

esencial. Es necesarioc hacer hincapie en la recomendacion, facilitando localmente las
alternativas seguras de eleccoon em cada una de estas patologias, ass como insistar en la

importancia de una correcta codificacion.
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ESTUDIO DE PRACTICAS SEGURAS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
EN LOS HOSPITALES ESPANOLES

Participantes: Navarro Catala A, (1) Manrique Blazquez R,(2)
1.Servicio de Farmacia. 2. Unidad de Medicina Preventiva. Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION

El Cuestionario de Autoevaluacion de la Seguridad del Sistema

de Utilizacion de los Medicamentos en los Hospitales es una

herramienta proactiva de mejora de la seqguridad que fue Evaluar la seguridad del sistema de utilizacion de
desarrollada originariamente por el Institute for Safe Medication los medicamentos, identificacion de
Practices (ISMP) en Estados Unidos. El Instituto para el Uso Seguro oportunidades de mejora, planificacion de
de los Medicamentos, delegacion en Espana del ISMP, con el apoyo practicas seguras y realizacion de seguimiento
del Ministerio de Sanidad y la colaboracion técnica de un grupo de de los progresos obtenidos, a travées de la
expertos de varios hospitales espafnoles adaptdo este cuestionario realizacion del mencionado cuestionario.

para su utilizacion en nuestro pais en el ano 2007 y realizo una

segunda version actualizada en 2018

OBJETIVO

MATERIAL Y METODO

Realizacion del cuestionario por parte de farmacia y medicina preventiva. El cuestionario esta estructurado en 10 apartados que
se corresponden con cada uno de los elementos clave gue mas inciden en la seguridad del sistema de utilizacion de los
medicamentos. Estos contienen uno o0 mas criterios esenciales y cada criterio, a su vez, incluye varios items de evaluacion que
representan practicas o medidas concretas destinadas a prevenir los errores de medicacion. El cuestionario actualizado
contiene 265 items, cada item debe ser valorado por un baremo con 5 posibilidades

RESULTADOS

La puntuacion total del cuestionario fue del 46,34%. En las tablas adjuntas se muestran las puntuaciones obtenidas en los 10
apartados que se corresponden con cada uno de los elementos clave que mas inciden en la seguridad de medicamentos y las
puntuaciones obtenidas en los criterios esenciales. Hay que destacar que el cuestionario estd mas enfocado a evaluar las
practicas seguras de medicamentos en los hospitales de agudos, no esta orientado a hospitales de atencidon a pacientes
cronicos, por lo gue hay items que no se han valorado.

Criterios esenciales Puntuacion Cnterio esencial 14 - Los profesionales sanitarios reciben una formacion inicial
Criterio esencial 1 - La informacion esencial sobre los pacientes se obtiene y esta suficiente sobre sequridad en el uso de los medicamentos v estan sujetos a una 544 4550
disponible de inmediato en un formato (i, y se fiene en cuenta cuando se £4/108 £0% evaluacion inicial y a otra anual de su competencia sobre conocimientos y '
pres;nben, dispensan y administran los medicamentos, y cuando se efectia el aptitudes sobre practicas seguras con la medicacién.
segumento d_e SuS efeFtDs_ _ : _ — Cnterio esencial 15 - Los profesionales sanitarios implicados en la utilizacion de
g.ntenc.:h?s.ennal ?' La;nf?tzlmacm: esencial detlﬂs mei:camenms P’_Em faciimente los medicamentos reciben formacion continuada sobre prevencion de ermores de 3558 60, 34%
. .. . \ o
'sponibie en un farmafo UL se flens en tuenla cuanda se prresr.n en. TE/186 40, 86% medicacion y sobre uso seguro de los medicamentos que presentan un mayor
dispensan y administran los medicamentos, y cuando se efectia el sequimiento : i
potencial de causar dafio si no se emplean correctamente.
de sus efectos. —— — - - . -
—— . . . - Cnterio esencial 16 - Los pacientes se incorporan como miembros actives en su
Criterio esencial 3 - Se ha establecido un sistema controlado de Guia P . - . . o
atencion mediante una educacion apropiada sobre sus medicamentos v de las 18/66 27, 2T%

farmacoterapéutica que limita la seleccion a los medicamentos imprescindibles,

reduce el nimero de medicamentos que los profesionales deben conocer y 38/56 67,86% practicas para evitar erores.

Crterio esencial 17 - Se ha establecido un programa para la reduccién de
errores, no punitivo y centrado en el sistema, que esta respaldado por el equipo 341108 31,48%
directivo de la institucion.

Crterio esencial 18 - Se fomenta la deteccion y notificacion de errores por los

manejar, y permite disponer del tiempo suficiente para establecer practicas
seguras para el uso de los nuevos medicamentos que se afiaden a esta Guia.
Crterio esencial 4 - Los métodos de comunicacion de las prescripcionas y de

otro tipo de informacion sobre la medicacion de los pacientes estan 73/94 T7,66% : =" _ Y _

estandanzados y automatizados para minimizar el riesgo de errores. profesionales sanitarios y un equipo multidisciplinar analiza regularmente

Criterio esencial 5 - Se establecen medidas para reducir |a posibilidad de que cualquier error que se haya producido en la institucion y en otras instituciones, 471106 44 34%
ocurran errores con medicamentos que tienen nombres parecidos, o etiquetados 11/38 26,95% cen el objetivo de redisefiar los sistemas para que los profesionales sanitarios

y envasados confusos o de apariencia similar. lleven a cabo sus actividades con seguridad.

Criterio esencial 6 - Todos los medicamentos estan correctamente Crterio esencial 19 - En los puntos mas vulnerables del sistema se utilizan

acondicionados, en envases con etiquetas bien disefiadas y legibles que procedimientes de doble chequeo independiente o procedimientos

L . . 38/64 59,38% : . ., . 15/48 31,25%
identifican claramente los medicamentos que contienen, y permanecen automatizados de verificacion, para detectar y corregir los ermores graves antes
etiquetados hasta el momento de la administracion. de que afecten a los pacientes.
Criterio esencial 7 - Las soluciones intravenosas, las concentraciones, las dosis y Crterio esencial 20 - Se utilizan practicas de eficacia probada para el confrol de 21132 65 63%
los tiempos de administracion de los medicamentos estan estandarizados 11/48 22,92% la infeccion cuando se almacenan, preparan y administran los medicamentos. i
siempre que sea posible.
Crterio esencial 8 - Los medicamentos se dispensan a las unidades asistenciales
de forma segura y estan disponibles para su administracion dentro de los plazos 36/44 81,82%
de tiempo apropiados para satisfacer las necesidades de los pacientes. : z
Crterio esencial 9 - Los depdsitos de medicamentos de las unidades 26/66 39,399 Elementos clave Puntuacion
asistenciales tienen unas existencias limitadas y controladas. = | Informacion sobre los pacientes 54/108 50%
Crterio esencial 10 - Los productos quimicos peligrosos estan aislados, sin . - P
peligro para los pacientes, y no se encuentran accesibles en as zonas de 812 66,67% Il Informacion de los medicamentos 114/242 4? 11%
preparacion de los medicamentos. Il Comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre la
Criterio esencial 11 - Se presta especial atencion a los procedimientos de ] . P P y P 73/94 77,66%
adquisicion, mantenimiento, utilizacion y estandarizacion de los dispositivos 29/120 24 17% medicacion
tilizad 3 3 dministrar | di tos, | fin de reducir | L : :
;ﬂezseﬁf}rr’;:fuﬁ;’:a’f rinisTrarios medicamertos, con eliin de reciarios IV Etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos 49/102 48.04%
Criterio esencial 12 - Los medicamentos se prescriben, transcriben, preparan, V Estandarizacion, almacenamiento y distribucién de los medicamentos 81/170 47,65%
dispensan y administran en un entorno fisico con espacio e iluminacion 44148 91 67% e 2 . ., . : " . -z
adecuados, lo que permite a los profesionales sanitarios permanecer centrados y 6% VI Adquisicion, utilizacion y seguimiento de los dispositivos para la administracion 29/120 54179
sin distracciones en sus actividades relacionadas con la medicacion. de los medicamentos ? 0
Crterio esencial 13 - La dotacion de personal sanitanio cualificado y
suficientemente descansado se adecla a la carga de trabajo asistencial, sin 30/48 62,5% VIl Factores del entorno 74/96 77,08%
comprometer la segunidad del paciente. : s
: = > VIIl Competencia y formacion del personal 37/102 36,27%
IX Educacion al paciente 18/66 27,27%
( :O N( :L l |S I O N ES X Programas de calidad y gestién de riesgos 117/294 39,8%

_0s resultados de este cuestionario de autoevaluacidon nos serviran como instrumento de trabajo muy util para orientar a los
orofesionales sanitarios del hospital y a la institucion, a traves del Comité de Seguridad Farmacologica, a implantar nuevas
oracticas seguras de medicamentos y dar un nuevo impulso a las iniciativas y programas desarrollados por los diferentes
agentes sanitarios para avanzar en el reto mundial de seguridad del paciente de "Medicacion sin dano” lanzado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

El cuestionario se realizo el 25/07/2022 en la pagina https://www.ismp-espana.org/

CEI-HLF
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PHONICSOFT: App para la mejora de la comunicacion
en pacientes con discapacidad auditiva

Begona Bellés Fortuno (Directora Instituto de Lenguas Modernas IULMA/ GENTT).
Vicente Mars Llopis (Hospital La Pedrera).
Alicia Garrote Garcia, Teresa Costa Soler, Lucia Bellés Calvera, Sergio Iserte Agut

INTRODUCCION

Desarrollo de una app para pacientes con diversidad funcional auditiva que permita la transcripcion inmediata
de la comunicacion médico-paciente en entornos clinicos como la consulta médica. Posibilidad de interaccion

con el personal sanitario en las dos lenguas co-oficiales de la Comunitat Valenciana. El objetivo es progresar en
la calidad, la comprension y la inclusion de pacientes con diversidad funcional auditiva para incidir en |la mejora

de sus tratamientos meédicos.

OBJETIVO

Diseno y desarrollo de una app en version Beta para la mejora de |la comunicacion clinica y la optimizacion de
los tratamientos médicos en pacientes con discapacidad auditiva en el sistema de salud. Testeo de la app con
un grupo preseleccionado de pacientes con hipoacusia.

MATERIAL Y METODO

Se describen las diferentes etapas del proyecto y las actividades que se deberan llevar a cabo para su ejecucion

Deteccion de necesidades en consulta
de pacientes con discapacidad auditiva,
afasia y heminegligencia.

1. Investigacion de l|a literatura e
investigaciones sobre necesidades
especiales en consulta médica v

accesibilidad de los pacientes a

diferentes recursos.

2. Establecer cuales son las dificultades
mas comunes de los pacientes y/o
profesionales de la salud y como a
partir de |la app se pueden superar
diferentes obstaculos.

Entrenar una red neuronal para
transcribir senales de audio a texto.
Integrar una interfaz de usuario para
capturar voz y mostrar la transcripcion

1. Entrenamiento de  modelo
predictivo basado en redes neuronales

2. Diseno e implementacion de
software para transcribir en tiempo
real las voces capturadas. La
transcripcion podra ser guardada para
posterior lectura por parte del
paciente en caso de duda.

3. La transcripcion podra contar con
metainformacion referente a
definiciones o aclaraciones

Validacion de |la APP en contexto
clinico de la consulta

1. Instalacion de la app en el
dispositivo del paciente

2. Redaccion de un manual de uso
breve y conciso para meédicos vy
pacientes

3. Formacion dirigida a los usuarios
de PhonicSoft

4. Recopilaciones de resultados vy
estudios de las utilidades de la App.
También se evaluaran
comportamientos inesperados

5. Analisis de las ventajas de la app
segun opinion de los usuarios.

El presente proyecto ha obtenido una beca dentro del Programa UJISABIO 2022 Modalidad ACCIONES PREPARATORIAS
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Sistema de Registro y Analisis Multiparametrico de Biosenales en la Evaluacion de la
Respuesta a la estimulacion en Pacientes con Estados Alterados de Conciencia.
Proyecto MultiAsc

Mas-Sese G (1). Rieta-Ibanez 1] (2). Garrote-Garcia A (3). Martin-Bautista D (1). De la Torre A (2)
1. Unidad de Neurologia. 2. Dpto. de Ingenieria Electrdnica. Universidad Politécnica de Valencia. 3. Terapia Ocupacional.

INTRODUCCION

El dano cerebral grave puede ocasionar situaciones de Estados Alterado de Conciencia (EAC) tales como el Sindrome de Vigilia sin
Respuesta o el Estado de Minima Conciencia.

En la Comunidad Valenciana se estima que la incidencia en pacientes con EAC seria de 75 casos por afio. En el Hospital la Pedrera (Denia),
desde el ano 2014 hasta 2020 se han atendido 80 pacientes con EAC.

Uno de los objetivos en estos pacientes es mejorar su grado de interaccion con el entorno y conseguir respuestas consistentes a los
estimulos. Para ello, uno de los pilares del tratamiento es la estimulacion multisensorial.

Sin embargo, no todos los estimulos provocan respuestas y se ha demostrado que aquellos emocionalmente mas significativos para el
paciente pueden ser mas efectivos. Por ello, se convierte en imprescindible disponer de sistemas que permitan evaluar objetivamente el
tipo de respuesta del paciente ante un estimulo aplicado, permitiendo asi realizar un programa terapéutico individualizado.

El proyecto a realizar tendria una aplicacion en la practica clinica real y actualmente no existen dispositivos parecidos al propuesto.

OBJETIVO METODOLOGIA

El objetivo de esta accion ha consistido en desarrollo conceptual de un Se ha realizado una revision de la literatura existente sobre
dispositivo que permita evaluar de forma objetiva y en tiempo real la cambios fisioldgicos de diferentes parametros (Tension arterial,
respuesta a las terapias de estimulacion en pacientes con Estados frecuencia cardiaca, sudoracion, actividad EEG...).

Alterados de Conciencia. Se han realizado reuniones de trabajo del equipo investigador
Para ello, el sistema debe ser capaz de registrar, almacenar y analizar para disefar un prototipo que integre, en un unico dispositivo, los
sefales biomédicas susceptibles de alterarse durante la estimulacion diferentes tipos de senales.

multisensorial (Frecuencia cardiaca, sudoracion, actividad EEG...)

RESULTADOS

Una vez revisada la literatura se concluyo que los parametros a analizar, y de los que podiamos disponer en el Hospital la Pedrera eran un
registro ECG continuo, el registro BIS, la saturacion de O2 y frecuencia cardiaca, y la impedancia cutanea.
En consecuencia, se planted el diseno y desarrollo de un prototipo capaz de poder registrar estas senales biomedicas.

Por parte el HLP se disend un protocolo de intervencidon de estimulacion y un sistema de recogida de senales tanto clinicas como fisiologicas
mediante el uso de diferentes dispositivos, con el fin de evaluar la capacidad de deteccion de cambios en estos parametros durante las
terapias (ver figuras). Se piloto en 5 pacientes y se realizaron, en total, 8 sesiones con monitorizacion.

Los datos obtenidos tanto en respuestas objetivadas en el paciente, como los suministrados por los diferentes dispositivos, fueron remitidos a
la UPV para su analisis.

' .

Sist diciéon ECG conti Si dicié d ia piel  Monitor Multi Atri e ~dicion Indi
istema medicion continuo istema medicién conductancia pie onitor Multiparameétrico Sistema medicién Indice
Easy ECG Pocket ® E-Sense Skin Response® Mediphealth© Biespectral BIS®
i i Estudio MultiAsc numicu: 301000305 NHC: 3678 Nueva Sesidn
SESION 1. ESTIMULACION VISUAL 13 Fecha Sesion 06/03/2021 id_sutor: 20009853 Modalidad Sensorial de Estimulo: |Auditiva E
5 min en situacion basal (permitir que el sistema registre parametros mientras no se hace estimulo: oz de familiares (audios) [x]
estimulacion) o _
Estimulacién luminosa sobre ojo derecho. 5veces en intervalos de 2-3 segundos Incidencra B
Estimulacion luminosa sobre ojo izquierdo. 5 veces en intervalos de 2-3 segundos
Mostrar Imégenes de rostros no conocidos l[personajes famosos}. Mostrar cada imagen 10 . incidencia Descripcion de la Incidencia (si lo requiere) Fecha Incidencia Modalidad Sens. Tipo Estimulo ﬂ
segundos. P ver fal E 06/03/2021 18:28:45  Auditiva E Voz de familiares (audios) E
Mostrar imagenes de paisajes. Cada imagen 10 segundos. |
- Ver su rostro en un espe]o_ Durante un minuto. Fijacion visual |E| 06/03/2021 18:28:39 Auditiva |E| Voz de familiares (audios) |E|
Poner un video significativo familiar. (lo que dure el video) ||
Sonrisa [ 06/03/2021 18:28:32  Auditiva [+] voz de familiares (audios) [~ ]
Se puede repetir esta secuencia una segunda vez
Fin de estimulacién. 5 min de registro. E [] [x] [~

1 Modelo de sesion de intervencion y Registro en RAH Project
CONCLUSION

Por parte del equipo de Neurorrehabilitacion del HLP se llevaron a cabo las acciones indicadas en el Proyecto presentado. Los resultados de
los parametros obtenidos en la sesiones de estimulacion no fueron analizados. Por parte del equipo asistencial, si que se observaron
cambios en las mediciones del sistema BIS durante las sesiones de estimulacion, pero seria necesario un analisis mas exhaustivo y
correlacionado con resto de parametros registrados y los cambios clinicos objetivados en el paciente.

El presente trabajo se realizo tras conseguir una Beca en la Convocatoria de concesion de Ayudas del SUBPROGRAMA DE FOMENTO DE ACCIONES PREPARATORIAS UPV-FISABIO PARA LA
EXPLORACION Y FORMULACION DE FUTUROS PROYECTOS DE INVESTIGACION/INNOVACION.

Esta accion preparatoria sirvio para la redaccion del Trabajo de Fin de Grado de Ana de la Torre, “Proyecto de Implementacion de un Sistema de Bajo Coste y Cdodigo
Abierto para Estimacion del Nivel de Consciencia”. https://riunet.upv.es/handle/10251/172718
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“EXPLORACION DE LA CAPACIDAD DE EVALUACI()I\! DE LA DIFAGIA NEUR(’?GENA POR
ICTUS MEDIANTE ELECTROENCEFALOGRAFIA Y ELECTROMIOGRAFIA"”

Marta Gutiérrez Delgado (1), Javier Imaz-Higuera (2), Isabel Ferrero Lopez (1), Gema Prats-Boluda (2), Araceli Belda Calabuig (3), Javier Garcia-Casado (2).
1. Hospital Pare Jofre, Valencia. 2. Centro de Investigacion e Innovacion en Bioingenieria (CI2B). Universitat Politécnica, Valencia. 3. Hospital La Pedrera

INTRODUCCION

En la practica diaria de la neurorrehabilitacion, la
disfagia  neurdgena, presenta una elevada
prevalencia en los pacientes tras un ictus (28-
73%) con riesgos de comorbilidad severa asociada.
Este estudio descriptivo multicéentrico longitudinal
ha sido realizado como un trabajo conjunto entre
Ci2B de la Universidad Politecnica, el Hospital La
Pedrera y el Hospital Pare Jofre

OBJETIVO

El objetivo fue evaluar si la
electroencefalografia (EEG) y la
electromiografia (EMG) pueden
utilizarse para crear herramientas
de cribado no Invasivas,
economicas, accesibles, Yy
especificas y cuantificables para
la deteccidn de la disfagia.

MATERIAL Y METODO

Protocolo: Seleccion de paciente caso: Deteccion de disfagia con MECV-V, recogida de datos funcionales y nutricionales
(CONUT, IMC, pérdida de peso, fuerza de prensa, GLIM).

Registro (FIG.2): actividad cerebral (EEG) y muscular (EMG) durante actividades repetitivas de deglucion volicional (20
degluciones) en la ultima viscosidad segura.

Se comparo la actividad cerebral durante la deglucion de 13 pacientes y 21 sujetos sanos. Se eliminaron artefactos
musculares, oculares y de otros tipos mediante la identificacion de sus componentes independientes (ICA). La sefal
resultante se proyectd sobre la corteza motora y se obtuvo la secuencia de activacion cerebral mediante los Event
Related Potentials (ERP) de las zonas de Broadmann.

RESULTADOS

A nivel nutricional nos encontramos con un perfil de paciente que presenta unas medias de: CONUT 1,84 ptos. (no
desnutricion), IMC 26,4 kg/m2 [18-35] (perfil entre normal y sobrepeso), dinamometria en hombres de 23 kg (debajo del punto
de corte de 27) y en mujeres de 18 kg (dentro de la normalidad), criterios GLIM 50% positivos, no habia pérdida de peso en
un 50% de la muestra. Con la escala Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) se demostro que todos tenia un grado
de disfagia entre los niveles 3 y 6.

Los resultados revelan diferencias significativas en la activacion de areas cerebrales como la prefrontal y la lateral, con
dominancia del hemisferio izquierdo (Fig. 1). Se observan diferencias en la zona frontal (BA10) con mayor activacion en el
grupo disfagico asociada a la concentracion, la sensacion de recompensa y la toma de decisiones. Ademas, se caracteriza la
zona motora y se destaca la activacion en la zona lateral cerebral (BA22) cercana al control motor de la mandibula, la lengua y

facial.
Grand ERF’h vs Grand ERPd

gERP Healthy [ Healthy confidence interval 95% e
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Fig. 1. Activacion de areas cerebrales en sanos vs disfagicos Fig. 2. Potencial de respuesta relacionada con Evento (ERP) en sanos y en disfagicos

CONCLUSIONES

Los resultados revelan diferencias significativas en la activacion de areas cerebrales como la prefrontal y la lateral, con
dominancia del hemisferio izquierdo (FIG.1). Se observan diferencias en la zona frontal (BA10) con mayor activacion en el grupo
disfagico asociada a la concentracion, la sensacion de recompensa y la toma de decisiones. Ademas, se caracteriza la zona
motora y se destaca la activacion en la zona lateral cerebral (BA22) (FIG.2) cercana al control motor de la mandibula, la lengua
y facial

El presente proyecto ha sido dotado de una primera beca de 3500 euros UPV-FISABIO 2021 Subprograma ACCIONES PREPARATORIAS , y en este momento iniciando una
segunda beca de 20000 euros UPV-FISABIO 2022 Subprograma POLISABIO con el nombre proyecto Dishelp.
Se ha presentado poster en el XXXI Congreso de la Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el 38 Congreso Nacional de la SENPE y en el
XL Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica (publicado libro de abstracts ISBN-978-84-09-45972-8, pags. 142- 145).
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Yolanda Vales I, José M. Catalan i, Arturo Bertomeu-Motos i, José V. Garcia-Pérez i, Luis D. Lledé6 I,
Andrea Blanco-lvorra , Camila A.Marzo ?, Gemma Mas? y Nicolas Garcia-Aracil ..

1 Grupo investigacion de Robdtica e Inteligencia Artificial, RAI. Instituto de Bioingenieria. Universidad de Miguel

Hernandez, Elche, Espana.

2 Hospital de La Pedrera, Denia, Espaia.

INTRODUCCION

Existe un conocimiento limitado sobre la eficacia de las intervenciones de terapia
robotica para la rehabilitacion de miembro superior en pacientes con alteraciones
motoras graves.

RESULTADOS

ESCALAS DE VALORACION CLINICA

Fugl-Meyer: Funcién Motora
20

Hospital La Pedrera

Se presentan los resultados iniciales obtenidos de un estudio longitudinal destinado a Grup Contro
., ., : . : B cruse xperimentsl | LOS grupos fueron evaluados con
comprender la evolucion de la funcion motora de pacientes con ictus grave con terapia . .
_ S escalas clinicas y parametros del
asistida por robot. o ) .,
o robot en tres ocasiones: sesion
5 inicial, una segunda tras la
décima sesion y la ultima en la
decimoquinta sesion.
Primera Sesion Ultima
PARTICIPANTES Sesion Intermedia Sesion
. Fugl-Meyer: Sensibilidad A través de la escala de Fugl—
Grupo Control Meyer (FM-MS) se evalud Ia
. . Grupo Experimental ., I
Se ha comparado un grupo control que acude a terapia convencional, con un grupo S - _ funcion motora vy la sensibilidad
. . . . 4. . ’ © . .
experimental que acude a rehabilitacion asistida por robot. Se ha incluido a 2 10 T del miembro superior.
o
participantes con ictus grave y miembro superior pléjico, con Fugl-Meyer< 8pts, en fase E T T
. . a
subaguda y capaces de comprender las instrucciones de las tareas. Ambos grupos s| - | 1 P 1 1
recibieron un total de 15 sesiones. . 1
Primera Sesion Ultima
Sesion Intermedia Sesion
Fig 1. FM-MS, la funcidn motora (azul) y la sensibilidad
Tabla 1: Datos de los pacientes de grupo experimental v control con las puntuaciones imiciales de las escalas clinicas. (naranja) del grupo control y experimental.
n sexo Edad Diagnostico Lateralidad Tiempo desde Fugl-Meyer Frenchay
la lesion Miembro Soperior  Arm Test
1 F 62 lctus isgquémico en ACM Derecha 4 mieses (/6 5
M 6%  Hemorragia en fistula paretal Derecha 3 meses 4/ 5
I M 58  Hemorragia cerebral bilateral lzquierda 2 mieses 5/6k 5
. 4 M 63 lctus isgquémico en ACM Derecha 1 mes 5/6i 5
‘Emm il 5 F T lotus isgquémice en ACK lequierda ? meses b (s
permenta 6 F 84  Hemorragia frontotermporal lzquierda 2 mieses 2/ 5
T M 34 lctus isgquémico en ACM lzquicerda 2 meses 66 5
5 F 63 lotus isgquémice en ACK Derecha 1 meses R (s
9 M Tt letus squémico aterotrombdticn Derecha 2 mieses 4/ 5
1 F T letus isquémico en protuberancia derecha Derecha 2 mieses T/ Gy 5
M B lotus isguémico embblico en ACK lequierda 2 meses il it 5 Z e e
G 3 F 43 Hemorragia cerebral en malformacidn artenovenosa  lzquierda 5 mieses LTl it 5 EVALUACION DEI— DISPOSITIVO DE REHAB"-ITACION ROBOTICA
Lf:lup::“ 4 M 600 Hemorragia en hematoma parietal lzquierda 4 rmieses T/ Gy /5
) 5 F 15 lctus isgquémico en ACM Dierecha 2 meses 46 ] 100
fh F =il letus isgquémico en ACM Derecha 1 mes i s a o
T M 37T  Hemorragia en ganghos basales lequierda 4 meses LTl 0 5 ")
< so| __
MNota. ACM. Aneria Cerebral Media; Fugl-Mever Miembro superior, {Fugl-Meyer et al, 1975, Meyer et al, 20014); Frenchay Arm Test, ('Wade et al., 1983 S
ﬁ 60
Primera Sesion Ultima 2
Sesidn Intermedia Sesién O
( O A Alto E 40 e -
afr afp olp
" 4 < = 20
Paciente 1 | Qe ) ) O JeQ - O OO e
O O O O O O O O O o Primera Sesion Ultima
A J Sesion Intermedia Sesion
R ’ 4 O O ) b
OBOT DE REHABILITACION DE MIEMBRO SUPERIOR e ® O s %
<l / R f/,o 1S
Paciente 2| () @ O O O’ =) O O @) %‘E“ 20
I—..D
5% - T
O O O O O O Gg o
e O o 7 JUum o2 |
Pantalla actividad 5 ﬂEJ' —-20
Robot de rehabilitacion ( ) 4 % E
Tiempo f Objetivos f Fig 2. Mapa de calor que indica el nivel de asistencia necesaria $ © —10 J_
del robot durante la realizacién del juego de dos pacientes. S e
Los colores mas oscuros indican mayor asistencia, mientras E Y
gue los mas claros menor asistencia <  _s0 . —
Sesion Ultima
Intermedia Sesion
Fig 3. Resultados del grupo experimental en los
parametros de Rubidium, con respecto a las evaluaciones

Cursor Jugador

anteriores. A) Porcentaje de éxito B)Nivel de asistencia
proporcionada

El grupo experimental ha sido evaluado con los propios parametros de Rubidium.
Se observa un aumento en el porcentaje de éxito, y una reduccion en la asistencia
proporcionada por el robot.

La plataforma robdtica empleada “Rubidium” de miembro superior proporciona una guia
y asistencia a los movimientos en horizontal durante la realizacion de juegos serios. Se
realiza un juego de evaluacidén para obtener el rendimiento del ejercicio y el nivel de
asistencia del grupo experimental.

CONCLUSION

En este estudio piloto, mostramos los resultados preliminares en los que se
compara la evolucion de las puntuaciones de FM-MS, en funcion motora vy
sensibilidad del grupo de pacientes con ictus grave que asiste a terapia convencional
con los que asisten a terapia robdtica. Se observa que los pacientes del grupo
experimental obtuvieron mejores resultados que los de grupo control.

yvales@umh.es

rai.umh.es
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12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION EN MIEMBRO SUPERIOR
PLEJICO TRAS DANO CEREBRAL ADQUIRIDO EN UN HOSPITAL DE ATENCION A
CRONICOS Y LARGA ESTANCIA (HACLE). LA PEDRERA. DENIA

Garrote Garcia, A; Lloret Pérez, M. J; Costa Soler, T. (Terapeutas ocupacionales Hospital La Pedrera).
Servicio de Rehabilitacion. Hospital La Pedrera de Denia. (Alicante).

INTRODUCCION:

El hospital La Pedrera de Denia es un hospital de atencion a cronicos y larga estancia.

Atiende a personas que han sufrido un dano cerebral adquirido (DCA), entre otros.

Las secuelas mas frecuentes pueden ser motoras, sensitivas, conductuales o cognitivas.

Un alto numero de pacientes muestran afectacion grave de la movilidad voluntaria.

OBJETIVOS:

Objetivo Protocolizar |a intervencion a 5%1= e, Realizar intervencion
general: pacientes del HACLE con ~oeiles basada en la evidencia.

afectacion severa de
movilidad derivada de DCA.

RESULTADOS:

-

En funcion de los resultados de |a tabla A .
anterior, se adaptan y establecen unas medias Las escalas de valoracion que Se elaboran guias con pautas a Si tras el tiempo establecido no hay
de tiempo y frecuencia en funcion de los se establecen son las familiares/cuidadores y personal sobre: regresion del déficit motor:
recursos disponibles en el Hospital La Pedrera: ) siguientes:
PROTOCOLO MIEMBRO SUPERIOR __
_ i * Terapia espejo.
"YFRECUENCIA | DURACION _ e Calidad del - Imagl'nerl'.a’mutura..
e = — ﬂ‘lufimiEEntD. * Observacion de acciones. i cepuimon N ALAMIOS
e (e * Frenchay Arm Test. g Fum;?ar;a?gsdady Trabajo del déficit sensitivo. ’ cero TRATAMIENTO

* Nine Hole Peg Test.

: * Destreza motora
L] ND'l'tlnghﬂm " ﬁ Ma. CUI-dﬂdI]S pﬂSl'uralﬂr., Ell-ltﬂrnml'ﬂizacinnes y
¢ Sensibilidad. movilizaciones pasivas.

& VECES POR
SEMANA

1 SEMANAS

8 VECESPOR
SEMANA

Se valoran necesidades de recursos humanos/materiales.

Se elabora un plan de difusién/implantacion.

CONCLUSIONES:

El presente trabajo se comenzo a desarrollar a finales de 2019 y principios del 2020.

Se presento al personal del hospital en una reunion el 6 de febrero de 2020. No se puso en marcha
debido a las restricciones en los tratamientos derivadas del estado de alarma por la pandemia.

Actualmente esta en proceso de difusion e implantacion.

Se realizara una revision en un periodo de 1 ano para valorar su adecuacion e implantacion, asi como
los resultados en las intervenciones.

REFERENCIAS:
w
1 Iruthayarajah M5 et al, Chapter 10. UPPER EXTREMITY MOTOR REHABILITATION INTERVEMTIONS. Canadian Partnership for Stroke Recowverny.
2 Borges, L. R, Fermandes, A. B., Melg, L. P, Guerra, R. 0., & Campos, T. F. (2018). Action cbservation for upper limb rehabilitation after stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, 21{10), 234-244.
3. da Silva, P. B, Antunes, F. N, Graef, P, Cechetti, F, & de Souza Pagnussat, A (2015). Strength training associated with task-oriented training to enhance upper-limb motor function in elderly patients
with mild impairment after stroke: a mndomized controlled trial. American journal of physical medicine & rehabilitation, 94{1), 11-19.
4. Gurbuz, M., Afsar, 5. |, Ayas, 5., & Cosar, 5. N. 5. (2016). Effect of mirror therapy on upper extremity motor function in stroke patients: a mndomized controlled trial. Joumnal of physical therapy science,

28(9), 2501-2506.
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REHABILITACION FUNCIONAL EN LESION MEDULAR A TRAVES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y LA PSICOTERAPIA EN

UN CASO DE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD. IMPORTANCIA DE LA RELACION TERAPEUTA-PACIENTE
COMO CLAVE DEL EXITO TERAPEUTICO

Autores: Alicia Garrote Garcia (Terapeuta Ocupacional). Vicente Mars Llopis (Psicologo Clinico). Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION

La lesion medular en fase aguda provoca incapacidad para la realizacion de las aclividades de la vida

diaria (AVD). El trastorno limite de la personalidad (TLP), caracterizado por impulsividad, provoca
deterioro funcional, dificuliando la recuperacion e interfiriendo negativamente en la rehabilitacion.

OBJETIVO

Fomentar la autonomia en las AVD y disminuir las interferencias conduciuales en la rehabilitacion.

RESULTADOS

Varon de 43 anos con encefalomielitis aguda diseminada con paraplejia. Aniecedenies psicopatologicos

de depresion, consumo de cocaina, opioides y tabaquismo. Ingresa en unidad de convalecencia en
hospital de atencion a cronicos y larga estancia y se realiza intervencion en las aclividades basicas

e instrumentales de la vida diaria desde el enfoque contemporaneo del control motor y modelo de la

ocupacion humana. Se realizan sesiones diarias de hora y media de terapia ocupacional durante 10
semanas, en las que se frabaja: el establecimiento de vinculo terapeuta-pacienie, el vestido £ higiene

de miembros inferiores, las transferencias cama-silla-silla de ruedas-suelo, control de esfinteres mediante
auto-regisiros y movilidad en silla de ruedas en interiores y exteriores; la tonificacion global de la

musculatura del tren superior, inferior y tronco; y la autogestion y el control de impulsos a traves
de la psicoeducacion y seguimienio psicoterapico. Se valora la funcionalidad a traves de la version

espanola de la Spinal cord independence measure (esCIM lll), siendo de 50/100 al inicio y /3/100 al final.
La valoracion psicologica se realizo medianie entrevisia no estructurada, la observacion y la

informacion en abucasis siguiendo criterios CIE-10. Al alta es independiente en el cuidado personal, el
manejo esfinteriano y en traslados en silla de ruedas en interiores y exieriores. Hace marcha con andador

fijo y bitutores y con supervision y precisa seguimiento psicoterapico.
CONCLUSIONES

A pesar de la dificultad inicial de trabajar con un paciente con trastorno limite de la personalidad en la
rehabilitacion fisica de miembros inferiores, el exito de la rehabilitacion global en todas las areas de las

aclividades de la vida diaria y de la buena adherencia al fratamiento fue debido a la creacion
del vinculo enire terapeuta-paciente, aparie de la motivacion por recuperar la marcha, la constancia del

pacienie en la realizacion de los ejercicios aprendidos y su transierencia en las aclividades de la vida
diaria. A nivel de intervencion cognitivo-conduciual se trabajo la relacion terapeutica y se le

dio continuidad, a nivel cognitivo, a su proceso de reorientacion personal iniciado de manera autonoma a
fraves su experiencia vital; potenciando el autocontrol y la motivacion

El presente trabajo fue presentado en el 2° Congreso Internacional de Actualizacion Sanitania. Modahdad online. Febrero 2022
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UN CASO DE “SILENT HYPOXIA” EN PACIENTE POST-COVID 19: TRABAJANDO EL AUTOCONOCIMIENTO Y LA AUTOPERCEPCION CON EL
USO DE ANILLO MONITOR DE OXIGENO CONTINUO WELLUE Oz RING TM DESDE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y LA FISIOTERAPIA

p— -
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N° Ref:

Autores: Alicia Garrote Garcia (Terapeuta Ocupacional). Angela Franco Franco. (Fisioterapeuta). Hospital la Pedrera. Denia

CONCLUSIONES

Aunque el paciente al inicio no era consciente de la falta de oxigeno, el uso de anillo monitor de oxigeno continto
Wellue O, ring TM nos permitio al area de terapiaocupacional y fisioterapia trabajar, conjuntamente y con el
paciente, la conciencia del déficit e identificar signos organicos de alarma que pudieran indicar hipoxia. Al alta fue
capaz de identificar algunos sintomas como senales de alarma a nivel general. El uso de dispositivos que
monitoricen la saturacion de oxigeno, especialmente en pacientes post COVID-19, puede ser beneficioso, ya que
la hipoxia prolongada no detectada podria ser peligrosa y en ocasiones podria provocar la muerte. Es necesario
mas estudios y con mayor humero de casos que confirmen la utilidad de estos dispositivos.

El presente trabajo fue presentado en el 2° Congreso Internacional de Actualizacion Sanitaria. Modalidad on-line. Febrero 2022
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DISENO Y DESARROLLO DE UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE TELEREHABILITACION Y
TELEASISTENCIA A TRAVESDE VIDEOLLAMADA EN LA REINSERCION DOMICILIARIA PREVIO AL ALTA
HOSPITALARIA. PROGRAMA PILOTO.

Alicia Garrote Garcia 1. Teresa Costa Soler!, Maria José Lloret Perez?,
M Angeles Franco Franco?, Luisa Martinez Millet?, Mariano Martin-Macho Martinez?.
1 Terapeuta ocupacional Hospital La Pedrera Denia. 2 Fisioterapeuta Hospital La Pedrera Denia.

INTRODUCCION

En la actualidad la medicina continua avanzando exponencialmente gracias en gran medida a las nuevas tecnologias que van
apareciendo tanto en el ambito asistencial como en el ambito de |la comunicacion. Vivimos en una nueva era digital, donde
todo esta cambiando de forma vertiginosa propiciado en parte por la crisis ocasionada por la pandemia (COVID19) y al
constante desarrollo de herramientas digitales que facilitan enormemente la comunicacion entre el paciente, sus cuidadores
(su entorno), y sus especialistas en medicina.

El Hospital La Pedrera de Denia es un hospital de atencion a cronicos y larga estancia (HACLE) y presta atencion sanitaria
especializada a pacientes en fase subaguda de dano cerebral adquirido entre otros. Al no ser un hospital departamental y
abarcar diferentes departamentos de salud de la Comunidad Valenciana, dificulta el desplazamiento de los profesionales a los
domicilios para la valoracion del entorno.

OBJETIVO

e Facilitar la reincorporacion domiciliaria del paciente atendiendo a las necesidades al alta hospitalaria.

* |dentificar las posibles barreras arquitectonicas de la vivienda.

* Proporcionar informacion a los cuidadores sobre las posibles adaptaciones necesarias.

 Establecer comunicacion entre terapeutas y familiares a través de los medios virtuales.

* Valorar el uso de esta herramienta como medio para facilitar la incorporacion y detectar las barreras arquitectonicas.

CUESTIONARIO VALORACION DOMICILIO DEL PACIENTE MAT E R |A L Y M ETO DO

SUELOS: observe los suelos en cada habitacion. SI NO

Al Ifomb I lod ivienda? . . . 7 .
R o IS e & e Proyecto piloto de apoyo de reinsercion domiciliaria.
Observe las puertas y las zonas de paso de su vivienda ¢ hay espacio N : . : ; ic1h
oo e e el i e [ S s * Destinatarios: pacientes cuyo destino al alta sea el domicilio
cBlaticslestantivesizdiieg con apoyo de familiar/cuidador. El estudio se llevara a cabo

ESCALERAS Y PELDANOS: observe tanto las escaleras que estan o\ en el HACLE La Pedrera y en los domicilios de los pacientes

dentro como las que estan fuera de su hogar. . ) _

¢Algunos peldafios estén rotos o disparejos? de manera telematica a través de videollamada.

¢, Esta bien iluminada la escalera?
¢, Hay pasamanos en la escalera?

COCINA: observe su cocina y area de comer. SI NO * La primera videollamada se realizara con el cuidador
¢Las cosas que usa con mayor frecuencia estan a su altura? . . ., .,
¢ Los accesos a la cocina son suficientemente anchos? ¢ Hay espacio principd | tras la reunion del P lan de atencion
suficiente para moverse con los productos de apoyo necesarios? . . . . e . . . 7
(-’Tiene los productos de apoyo necesarios para preparar alimentos |n|dV|dua||ZadO InICIal pa ra reca bar |nf0rmaC|On SObre IaS
illos? . . . . ’ .
S i G B U T e T TS condiciones de la vivienda. Se enviard un checklist a la
¢L4 MesA para comer esia 4 | aiura adeciada? familia con preguntas sobre el hogar. La informacién se
BANOS: observe todos sus bafios. SI NO : 4 y 1 N1

L Tiene plato de ducha? registrara en |la base de datos de historia clinica ORION.
¢La banera o el piso de su ducha es resbaladiza?
g,Ti_ene asideras para entrar o salir de la banera?
L Diprame de (biisie o sl petie e o er * En la segunda videollamada, previa al alta, se repasara el
¢, Queda espacio libre debajo del lavabo?
¢ Tiene alza o asidera para poder levantarse del inodoro? Ch ecC k| |St con |a fa m | | ia y se d a ra’ N pa uta S SO b re

DORMITORIOS: observe todos sus dormitorios. Sl NO modificaciones en la vivienda y recomendaciones sobre
¢, Dispone de cama articulada?
¢ El acceso hasta la cama esta libre de obstaculos? ¢ Tiene espacio p I"Od u CtOS d e dad poyO .
suficiente?
Observe las puertas y las zonas de paso de su vivienda ¢ hay espacio
suficiente para realizar el giro y entrar a las estancias? ] , . ., Jre .
¢ Tiene el interruptor cerca de la cama? Al final se Pasara una encuesta de satisfaccion. El analisis
; EI camino de su cama al bafo esta oscuro? ;e . ,
‘ estadistico se realizara con el programa R COMMANDER vy se

ACCESOS A LA VIVIENDA SI NO ’ .
¢ Tiene barreras arquitectonicas para acceder a su vivienda? (Escaleras, EXtraera N |OS datOS de Ia base de datOS O RIO N y RAH daNnd IYt|CS.
peldafos, etc.)
PRODUCTOS DE APOYO SI NO

¢, Dispone de algun producto de apoyo para la movilidad?
¢, Dispone de algun producto de apoyo para la alimentacion, vestido o
higiene personal?

ENTORNO SOCIAL SI NO
¢, Dispondra de ayuda al alta? (Familiar, cuidador, servicio domiciliario,
amigos, etc.)

El presente trabajo fue presentado como simposio en el 2° congreso actualizacion sanitaria.

Febrero 2021.
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12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

Autoplanificador de actividades de la vida diaria en funcion del gasto energético y fatiga en las personas
gue presenten sintomas respiratorios derivados de patologias respirator ias, car diacas, oncologicasy post

COVID-19, entreotras.
Garrote Garcia, Al. Pérez Pomares, M.V.1, Congjo Alba, Al, Traver Salcedo, V 2, Lull, J2.
1. Hospital La Pedrera. FISABIO. 2. Grupo ITACA-SABIEN UPV.

INTRODUCCION

Las personas que han superado el COVID-19 y otras patologias
tales como enfermedades oncoldgicas, neurodegenerativas,
patologia cardiaca y respiratoria, presentan en ocasiones
problemas respiratorios y cardiacos que interfieren en el
desempeno de las actividades de la vida diaria (AVD)
ocasionando fatiga.

La correcta distribucion de |la energia de la que se dispone es
importante para poder llevar a cabo dichas actividades de Ia
manera mas optima posible.

MATERIAL Y METODO

OBJETIVO

* I|dentificar parametros para optimizar la distribucion de energia en
actividades de la vida diaria (AVD) en funcion del gasto energético en
personas con patologia respiratoria, cardiaca, oncologica, enfermedades
neurodegenerativas o cualquier otra patologia que implique fatiga en el
desempeno de las AVD.

* Planificar semanalmente las AVD a realizar, teniendo en cuenta el gasto
energético que supone cada actividad, el grado de esfuerzo que supone
para las personas y el momento del dia mas adecuado para realizar cada
actividad.

e Validar un auto-planificador de AVD basado en una app que, a través de un dispositivo (reloj de pulsera o similar) mida y
recoja los siguientes datos: capacidad basal pulmonar, cardiaca y la tolerancia al esfuerzo de las personas. Por otro lado,
las personas usuarias rellenaran un cuestionario/check list referente al tipo de actividades que desea hacer y/o que debe
hacer a lo largo del dia y durante |la semana, y el ahogo o fatiga que ha sentido en los ultimos dias realizando esas

actividades.

 Posteriormente, la aplicacion integrara un algoritmo que en funcion de las actividades que se han seleccionado, la
frecuencia, el gasto energético que requiere cada actividad, el nivel de ahogo que han sentido durante su realizacion, la
capacidad pulmonar basal y en los diferentes momentos a lo largo del dia y propondra un planning semanal de

actividades.

 El planning y los parametros seran supervisados por profesionales cualificados y se podran afadir una serie de pautas y
consejos generales tales como técnicas de conservacion de energia, adaptaciones en el entorno, estrategias de
simplificacion de tareas y uso de productos de apoyo, habitos de vida saludables, series de ejercicios, entrenamiento en

técnicas de relajacion, etc.

RESULTADOS

 Se detectd en el mercado un unico producto
qgue cumplia con las necesidades, el Wellue
O2 Ring, monitor de pulsaciones y frecuencia
cardiaca y se comprobo la posibilidad de
realizar la conectividad de dicho dispositivo
por parte del equipo UPV desde un
Smartphone.

* Se realizo el co-diseno del sistema auto-
planificador, uniendo los conceptos teodricos
desarrollados por el equipo investigador de
FISABIO, con la parte tecnologica de UPV.

 Se realizé la implementacion del prototipo
version movil- version web, anadiendo los
items desarrollados en el co-diseno.

Visualizacion para el médico de una actividad completa. Se dispone de las sefiales capturadas, el

 Swimming tipo de actividad, instante temporal de inicio y fin de actividad, valores minimo, maximo y promeio

‘00.25. 59 de la frecuencia cardiaca y de la saturacion de oxigeno, el paciente que realizd la actividad, el nivel
R de ahogo reportado al finalizar |a app y la grafica completa de las sefales.

Sp02 (%) FC(BPM)

User preview

Viseaizacian ca la appe Autopian en fundianamiento. Se muestra B fcuenca cardaca y ssturacidn Ll
N 1030 MOoMArto y @ NeaiZa una encuesia 3l InII2ar Caca actvieas.

5 A l\-,_’_._‘\.‘ ~ ..\,f_b""'\
L BT L,-'I'”-L A ,_:—‘1/\»\)'\.,‘ Bk \IV\J.,_....—W._.;""’_‘L“_,
~ = User activities preview

Vaualzacdn de granca de saturacidn y fmcuenca cardaca en la web de Adtlaplan, peneredianie 3
una aclividac.

i s D diiied ol

Moy 204

Activity preview | ‘ . ' .
e Tt o Mo T N
% St 1+ ] 5 IR E i 5 6
S o s o : 1 8 g i 1 it K
r 15 0 1 i 10
ey ° ® 3 # 3 % 14 % 8
Signals preview . » 0

< Visualizacion para el medico del calendario de un paciente. Se puede observar los dias en que &l
VLC/CAMPUS usuario ha realizado actividades y cudntas. También se puede modificar el plan de actividades
s MR propuesto para el paciente, o iniciar uno nuevo con &l gutoplanificador.

CONCLUSIONES

Con el uso de esta aplicacion se pretende mejorar el desempeno de las AVD, disminuir la sensacion de ahogo, aumentar la
calidad de vida de las personas que sufren estas patologias y promover su independencia, asi como habitos de vida saludables,
ya que también se podran proponer actividades que contribuyan a mejorar sus capacidades en la planificacion semanal.

Conjuntamente UPV + FISABIO, valoran la posibilidad de continuar con el estudio en una fase mas avanzada: prueba del
prototipo con pacientes ingresados en el Hospital La Pedrera, para lo que se realizara solicitud de ayuda a nuevas

convocatorias.

Hospital
'La Pedrera

Astistencia a tu wedida

% GENERALITAT
VALENCIANA

\\ Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica




12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

REHABILITACION POST COVID-19 DESDE TERAPIA OCUPACIONAL EN UN HOSPITAL DE ATENCION A CRONICOS Y LARGA
ESTANCIA (HACLE): REFLEXION Y NUEVAS METAS.

Alicia Garrote Garcia.

garrote_aligar@gva.es

INTRODUCCION

La reciente pandemia declarada por la OMS
debido a un nuevo tipo de virus de la familia
coronavirus y la clinica en funcion de la gravedad
de los sintomas, ha hecho necesario el ingreso
hospitalario de pacientes que han sufrido esta
enfermedad en UCI y servicios de rehabilitacion,
entre otros. Las secuelas pueden ser desde
leves hasta muy graves. Pueden ser fisicas,
cognitivas y o0 sensoriales. En funcion de la
gravedad pueden Interferir en el desempeno de
las actividades basicas y/o instrumentales de la
vida diaria.

El hospital La Pedrera (HLP) es un hospital tipo
HACLE (de atencion a cronicos y larga estancia),
gue atiende a pacientes con enfermedades
cronicas o0 de larga duracion. Entre sus
programas se encuentra el de convalecencia,
con objetivos rehabilitadores y dirigidos a
recuperar el maximo nivel de autonomia tras un
proceso agudo.

RESULTADOS

Se encontraron 16 pacientes
(2 de ellos fallecieron durante el ingreso).

Virgen de los
Lirios; 1; 6%
Lluis Francesc
Alcanys; 2; de Borja;
13% 7, 44%

Denia; 2;

1204 HOSPITAL DE

PROCEDENCIA,
n° pac. Ingresados
y porcentaje

Villajoyosa; 4;
25%

TERAPIAS REALIZADAS DURANTE EL INGRESO

m 4@ SI

FISIO 10 LOGO NEURO PSICO

CONCLUSIONES

12; 75| 12; 7
NO

OBJETIVO

Generales:

« Cuantificar los pacientes que han ingresado en el HLP
tras sufrir COVID-19.

 |dentificar las secuelas mas frecuentes de los pacientes
gue han ingresado en el HLP tras sufrir COVID-19
durante el ano 2020.

Especificos:

* Describir qué pruebas de valoracion fisicas, cognitivas y
funcionales se han administrado.

 Enumerar las terapias gue han precisado durante su
Ingreso.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo .Poblacion diana:
pacientes que hayan ingresado en el HLP para
rehabilitacion tras sufrir COVID-19 durante el aio 2020. Se
recopilaran datos sociodemograficos y clinicos de la base
de datos RAH analytics y de ORION clinics. Dichos datos
se recopilaran y describiran en el 1° trimestre de 2021.

HERRAMIENTAS DE VALORACION:

REHABILITACION FISIOTERAPIA
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - Escala de Clasificacién Funcional de la Marcha de
SPPB Sagunto - CFMHS
TIMED UP AND GO - TUG SEDESTACION del Hospital de Sagunto (SedHS)
Escala de equilibrio de BERG (Berg Balance Scale) Tinetti

BIPEDESTACION del Hospital de Sagunto (BipHS)
Manipulacion Hospital de Sagunto - ManipHS

Functional Ambulation Categories - FAC
Functional In Sitting Test - FIST
indice Motor de Demeurisse - IM

Manipulacion Hospital de Sagunto - ManipHS
TEST DE CONTROL DE TRONCO (Trunk Control
Test) - TCT
TIMED UP AND GO - TUG
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY -
SPPB

indice Funcionalidad Hospital Matar6 para
amputados

TERAPIA OCUPACIONAL

Frenchay Arm Test - FAT
Nine Hole Peg Test - NHPT
STREAM - Miembro Superior

PSICOLOGIA

Test MAST
Frontal Assessment Battery - FAB
SPSMQ - Pfeiffer

NEUROLOGIA

ESCALA DE CLASIFICACION DEL DANO
CEREBRAL SOBREVENIDO (DCS)
Escala de Funcionamiento Cognitivo Rancho Los
Amigos - ERLA
Montreal Cognitive Assessment - MOCA
M LOGOPEDIA
Rankin modificada
MiniMental State Examination
Lawton - Mujer
SPSMQ - Pfeiffer
Disability Rating Scale - DRS

JFK Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R)

MECV-V. Resultados
SUNNYBROOK FACIAL GRADING SYSTEM

* Es necesario establecer las prioridades en la atencidon a estos pacientes.

« Se precisa elaboracion de protocolos consensuados para una atencion integral y personalizada.

« Se deben establecer escalas de valoracion adecuadas a este tipo de pacientes.

 Es necesaria la creacion de bases de datos que permitan registrar y recopilar datos de estos pacientes para

Su posterior estudio y analisis.

El presente estudio se presenté como comunicacion oral en el VI CITO modalidad on line. Mayo

2021.
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12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

B —

DISENO Y VIABILIDAD CE UN PROGRAMA DE “TELEACONDICIONAMIENTO FISICO™ EN PACIENTES Y
PERSONAL SANITARIO EN UN HOSPITAL DE ATENCION A CRONICOS Y LARGA ESTANCIA EN TIEMPOS DE
CoviD

i __________ﬁ

Autores: Mana Jose Lloret (1). Teresa Costa Soler (1). Manano Martin-Macho (2). Angela Franco Franco (2). Alicia Garrote
GGarcia (1). Luisa Martinez-Millet (2).
1.Terapia Ocupacional. 2. Fisioterapia
Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION

>e sabe que los beneficios de la practica regular de actividad fisica se conocen desde la antigua Grecia.

Ya en el siglo XX, los estudios de JN Morris y RS Paffenberger demostraron que la actividad fisica en el
trabajo reducia la incidencia de morbilidad y morialidad por enfermedad cardiovascular. La evidencia

cientifica llevo a la OMS a formular sus recomendaciones de 150 min/semana de actividad fisica de
moderada a vigorosa en adulios y mayores, y de 60 min/dia en ninos y adolescentes.

i anadimos a esta informacion que el personal sanitario de los hospitales maneja cargas pesadas, pasa
muchas horas de pie y psicologicamenie puede estar sobrecargado, resulia conveniente aplicar
programas de esltimulacion de la actividad fisica con el fin de evitar bajas laborales y aumentar la
productividad y la motivacion de los empleados.

En estos hospitales juega un papel muy importante la rehabilitacion de sus pacienies, pasando a formar
parte de su dia a dia, no solo duranie las sesiones de rehabilitacion, por lo que resulta convenienie y

necesario pautar actividades fisicas fuera del horario de terapias, ayudados por el personal de planta.

Por todo lo antes descrito, hemos pensado que seria de gran uiilidad implantar un programa de
ieleacondicionamiento para fomeniar las aclividades fisicas por las tardes, fines de semana, festivos 0 en
caso de nueva situacion de emergencia sanitaria.

La ieleasistencia no sustituye la asistencia, pero creemos que puede beneficiar a los pacienies en su
recuperacion, aumentando la calidad del servicio hospitalario, asi como la salud de los trabajadores del

hospital.

OBJETIVO

Estudiar la viabilidad de implantar un plan de gjercicio activo compariido entre sanitarios y pacienies.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Se estudiara la viabilidad de implantar este proyecio mediante grupos de trabajo formados por un equipo
multidisciplinar (ferapeuta ocupacional, fisioterapeuta, enfermero y tecnico en cuidados auxiliares de

enfermeria). Durante un periodo de 3 meses nos reuniremos cada 15 dias con las siguienies funciones:
- El equipo de rehabilitacion propondra su proyecto de teleacondicionamiento fisico que consisie en

sesiones virtuales en directo o diferido de tonificacion, estiramientos y movilidad articular, dirigidos por
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, en los que podran pariicipar los trabajadores y pacientes del

hospital. Se estableceran unos criterios de inclusion en el programa
-El equipo de enfermeria esiudiara la propuesia y las cargas de trabajo por turnos del personal de

enfermeria y comunicara al grupo de trabajo los momenios del dia mas idoneos para llevar a cabo la
actividad.

El presente trabajo fue presentado en el 2° Congreso Internacional de Actualizacion Sanitaria. Modalidad online. Febrero 2022
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12 JORNADA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL LA PEDRERA

EXPERIENCIA INNOVADORA DEL PERFIL DE FISIOTERAPEUTA ADJUNTO EN LA GESTION TRANSVERSAL DE
LAS TERAPIAS REHABILITADORAS EN UN HOSPITAL DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS Y LARGA

Autores: Mariano Martin- Macho (Fisioterapeuta). Alicia Garrote Garcia (Terapeuta Ocupacional). Luisa Martinez-Millet
(Fisioterapeuta). Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION

La figura del "Fisioterapeuta Adjunto” es una profesion muy reciente en los servicios de Rehabilitacion
(RHB) de la mayoria de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud Espaniol.

En nuestro Hospital de Atencion a cronicos y larga estancia, la reciente incorporacion del perfil de
Fisioterapeuta Adjunto se encarga de asumir y dirigir las estrategias transversales en el Servicio de
Rehabilitacion Integral junto a la Direccion Medica y de Enfermeria.

OBJETIVO

Dar a conocer |la experiencia del Fisioterapeuta Adjunto en un servicio de Rehabilitacion Integral

RESULTADOS

Las tareas llevadas a cabo por el mando intermedio anterior se cenfraban en la parte administrativa
(gestion de turnos, horarios, partes de incidencias, gestion de material, etc.)

Acciones realizadas para protocolizar la figura del fisioterapeuta adjunto:
- Se hace una remodelacion de la distribucion del tiempo de su figura incluyendo, ademas de las

funciones administrativas, las funciones asistencial, educativa y de investigacion.

- A nivel de equipo multidisciplinar, se agrupan los recursos humanos con el fin de optimizar las diferentes
terapias rehabilitadoras.

- Se revisan los tipos de programas asistenciales y procedimientos llevados a cabo con los pacientes.

- Propuesta y puesta en marcha de nuevas alternativas administrativas.

- Promocion de la creatividad e innovacion en las terapias realizadas a los pacientes en rehabilitacion.

- Evaluacion de los procesos asistenciales mediante |la aplicacion de criterios y referencias como base
para la posterior toma de decisiones de mejora, tanto del personal com del propio proceso asistencial.

- S5e reconoce la figura de terapeuta adjunto en el organigrama de nuestro hospital, dependiendo
directamente del director-gerente.

CONCLUSIONES

La implantacion de este perfil para llevar a cabo las funciones de gestion y direccion del servicio de
rehabilitacion tiene como aspectos positivos el impacto en el clima laboral, |a recrganizacion de horarios,
mejoras e implantacion de terapias especificas y novedosas en el campo de aplicacion de la
rehabilitacion, ya gue esta figura conoce de primera mano dichas terapias y el trabajo que realiza cada
uno de los perfiles profesionales del servicio con mayor exactitud. Aungue se esta produciendo un cambio

de paradigma en la gestion de estos servicios, es necesario seguir difundiendo y fomentando esta figura.
Se plantean futuros estudios para conocer realmente el impacto de estos perfiles.

El presente trabajo fue presentado en el 2° Congreso Internacional de Actualizacion Sanitania. Modahdad online. Febrero 2022
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-

PERFIL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: A
PROPOSITO DE UN CASO. HOSPITAL LA PEDRERA. DENIA.,

: ___H

Autores: Teresa Costa Server (lerapeuta Ocupacional). Alicia Garrote Garcia (Terapeuta Ocupacional).
Hospital la Pedrera. Denia

INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barre (S(GB) es la causa mas frecuente de neuropatia desmielinizante del sistema
nervioso periferico. El dano impide que los nervios transmitan senales al cerebro, lo que provoca
debilidad, entumecimiento o paralisis, y sobre todo, incapacidad para realizar las actividades basicas de la

vida diaria (AVD).
OBJETIVO

Describir el papel del terapeuta ocupacional en un caso de Guillain-Barre.

RESULTADOS

Pacienie de 6/ anos que presenta polineuropatia aguda de predominio motor y valores de conduccion

con fipo desmielinizante adquirido, de grado severo. No alteracion cognitiva previa.
Ingresa en la unidad de dano cerebral en el hospital, y se realiza la intervencion en las aclividades

basicas desde el enfogue contemporaneo del control motor, modelo
rehabilitador y biomecanica.
>e realizan sesiones diarias de una hora de ierapia ocupacional durante 16 semanas, en las que se

trabaja: a nivel motor el control de tronco y la potenciacion de la
musculatura; y a nivel funcional: la alimentacion,el vestido e higiene y las transferencias cama-silla-wc.

Valoracion de miembros superiores. Inicial: Stream: 4/16, Frenchay Arm Test: 0/5, y Nine hole peqg test: no
valorable; Final: Stream: 12/16, Frenchay Arm Test: 1/5, y Nine hole peg test: mano derecha: = 1 minuto;
mano izquierda: > 1 minuto. Valoracion de la independencia en AVD: Barthel inicial 30/100, Final: 55/100.

Al alta es capaz de comer de forma autonoma, pero requiere ayuda para preparar €l material. Para el
vestido necesita ayuda, pero es capaz de abotonar y desaboionar. Se coloca calcetines y zapatos con
producios de apoyo. Se ducha con supervision. Es independiente en silla de ruedas en inieriores y

deambula con andador y productos de apoyo con supervision.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones funcionales que implican las secuelas del Guillain-Barre, una intervencion
multidisciplinar enfocada a la recuperacion global de la movilidad y funcionalidad es imporianie para

fomentar la autonomia del paciente. Ultimamente la atencion a este tipo de pacientes en la unidad de
rehabilitacion de nuestro hospital se esta viendo incrementada, asi como la derivacion al departamento de

ferapia ocupacional. Como se ha demostrado en esie caso, la intervencion desde |a ferapia ocupacional
fue decisiva para la recuperacion mofora y funcional y para la satisfaccion personal del paciente. Es

necesario contar con la figura del terapeuta ocupacional en las distintas unidades de rehabilitacion que
afiendan a esie lipo de pacientes

El presente trabajo fue presentado en el 2° Congreso Internacional de Actualizacion Sanitaria. Modalhidad online. Febrero 2022
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Litilizacion del reloj de cambios posturales para la Formacion a Cuidadores en

Prevencion de Ulceras por Presion (UPPs) en un Hospital de Crénicos

Seguil Blasco, Francesca; Camio Uuesma, Silvia; Devesa Ferrer, M2 del Carmen; Lopez Barrientos, M2 del Carmen;

Mendoza Gil de Momtes, M2 del Mar; Navarrete Aguilar, M2 Jesus

Hospital La Pedrera, Denia [Alicante)

Introduccion:

El HACLE La Pedrera atiende desde & 2009 a pacientes ingresados en cuatro programas diferenciados: Dano Cerebral
adquirido, Cuidados Integrales Dirigidos a la Adaptacion a la Nueva Situadon, Convalecendia y Cuidados Paliativos. En los
programas mendonados existen padentes con diagnostico Deterioro de Movilidad Hsica y Deterioro de movilidod en Iag
coma. Asi mismo, un alto porcentaje de los pacientes ingresados, alrededor de un 70% en los ultimos 5 anos, presenta un
Riespo Alto/Moderado de UPPs, sepun la Escala Braden utilizada en la valoracion al ingreso, con lo cual trabajamos de

manera may activa el Diagnostico de Riesgo de Deterioro de lo integridod Cutanea mediante el Protocolo de Prevendon de
LIPPs.

Oletivo Docente:
La herramienta de trabajo gue proponemos consiste en un relo] de Cambeos Posturales | adaptado al perfil de pacientes y a

los horarios de trabajo de las Unidades Funcionales de Hospitalizadon (UFH)., que sera colocada a modo de panel en el

cabecero de los padentes que cumplan criterios de seleccion.

Se utilizara esta herramienta como material educativo con
la finalidad de conseguir la participadon de los
familiares/cusddadores en los culidados de los pacientes para
la prevencion de UPPs.

Dicha herramienta se utilizara , como el diseno lo indica, a lo
largo de las 24 horas y sera pautada para aguellos pacientes
Que sean inCapaces de realzar movimientos actvos por

&llos mismos.

Revision del Tema:
Segun las ultimas evidencias cientificas publicadas, los cambios posturales cada 2-4 horas, combinados con una superficie de

apoyo viscoelastica son fundamentales para la prevencion de las UPPs, sin evidenciar diferencias significativas entre los

pacientes clasificados como moderado o alto riesgo de UPP sepun |a Escala Braden.

La mayoria de autores concluyen que hacen falta mas evidencias para poder determinar cual es la mejor posicon del

paciente encamado y la frecuendcia idonea de los cambios de posicion.

alsunos estudios determinan gue el uso de escalas no es mejor que el juicio clinico para la valoradon del riesgo de UPP.

Conclusiones:

Se gstablece un sistema con Relo] de Cambios Posturales adaptado a nuesiro entorno hospritalano, que onenta al personal
canitario y/o cuidadores para la frecuencia y posicion de los diferentes cambios posturales.

Tras haberlo pilotado durante tres meses en una de las UFH y, comprobada |3 eficacia de manera subjetiva, procedemas 3
iInstaurario en el resto de las UFH.

Se precisaran de mas estudios para poder confirmar de manera objetiva la eficada del sistema para |a prevencion de las

LIPPs.
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Puedes votar por los tres trabajos gue mas
te han gustado accediendo desde aqui

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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