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Objective. The National Childhood Cancer
Registry (NCCR) of the Spanish Society of Paediatric
Oncology (SEOP) is a central hospital-based cancer
registry. Overall completeness for Spain is nowadays
70% with big differences between regions, from 36 to
100%. The objective of this work is to describe the
results of the SEOP in terms of survival, in the
autonomous regions where completeness of the
Registry is high.

Methods. Period of study, 1990-1998 (cohort 1990-
1994 for survival). The criteria to select the regions
was: completeness > 90% and, at the same time, follow-
up until five years from the diagnosis > 90%.
Completeness was calculated taking as a reference the
expected number of incident cases by region. This
number was estimated from the average age specific
incidence rates of childhood cancer for Spain
published in International Incidence of Childhood
Cancer II, and the population figures published by the
National Institute of Statistics. World population was

used for age standardisation and Kaplan-Meiefor
survival rates. Follow up was active.

Results. The regions selected were Aragon,
Baleares, Cataluna, Euskadi and Navarra. 1889 new
cases were registered during 1990-1998. Completeness
for the five regions combined was 96%. Standardised
registration rate for all cancers was 136,3 per 10 a la 6.
Observed survival rates: all cancers, 72%; Acute
Lymphoblastic Leukaemia, 73%; Hodgkin Disease, 95%;
Non Hodgkin Disease, 76%; Central Nervous System,
68%; Sympathetic Tumours, 66%; Retinoblastoma,
100%; Kidney, 85%; Hepatic; 44%; Bone, 65%; Soft
Tissue, 70%; Gonadal, 88%; Epithelial, 69%.

Conclusions. Results of the Spanish Paediatrics
Oncology that approximate those of other western
countries are sown. Nevertheless, a percentage of
missing cases is known and retrospective data
gathering is being made to improve completeness.
(European Conference on Cancer Strategies & Outcomes.
Edinburgh, United Kingdom, 11-14 March 2001).

Estudio de prevalencia diagnoéstica en consultas de enfermeria de

atencion primaria de Navarra

A. Carinena, A. Giralt, M.C. Gutiérrez, F. Hueso, R. Lanz, M.C. Silvestre

Objetivo. Determinar la frecuencia de los diagnos-
ticos de enfermeria en los centros de salud de Atenci6on
Primaria de Navarra.

Diseno. Estudio descriptivo transversal prospecti-
vo.

Poblacién. Usuarios de la consulta de enfermeria
de Atencion Primaria (5 de adultos y 1 de pediatria) a
los que se les realiz6 un diagnostico nuevo, durante los
meses de octubre-noviembre de 2001 en 6 centros de
salud (3 rurales, 2 urbanos y 1 semiurbano) de la
Comunidad Foral de Navarra.

Variables. Edad, sexo, centro de salud, diagnosti-
co de enfermeria seglin taxonomia NANDA clasifica-
ci6én 2001-2002.
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Recogida de datos. Se recogieron todos los diag-
ndsticos nuevos en el momento de su aparicion. Los
datos se introdujeron en una base de datos elaborada
a tal efecto. Se asegurd la correcta introduccién de los
datos mediante la revision de los mismos por dos com-
ponentes del equipo investigador. Se realizé un analisis
exploratorio de los datos con el fin de corregir o elimi-
nar los valores andémalos o faltantes.

Analisis. Se realizd una descripcién de las varia-
bles cualitativas con la distribucién de frecuencias de
cada una de las categorias, y las cuantitativas median-
te la media y la desviacién estandar. El estudio de la
asociacion entre variables cualitativas se ha realizado
mediante la prueba de la chi-cuadrado. El nivel de sig-
nificacion estadistica aceptado ha sido del 5%.
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Resultados. Se estudiaron 338 pacientes: 280 adul-
tos y 58 ninos. De las consultas de adultos 108 (38,6%)
eran varones y 172 (61,4%) mujeres. De la consulta de
pediatria 32 (55,2%) eran nifios y 26 (44,8%) ninas.

La edad media de los adultos era 67,8 anos (DE:
16,2), con un rango desde los 15 a los 96 anos. La edad
media de los varones 64,4 (DE 16) y la de las mujeres 70
(DE 15,8); diferencia estadisticamente significativa (p <
0,05).

La distribucién de las edades fue entre 15-39
anos:17 pacientes (6,1%), entre 40-64 anos: 81 pacien-
tes (28,9%), entre 65-74 afos: 67 pacientes (23,9%) y

mayores de 75 anos: 115 (41,1%). En el analisis bivaria-
ble se hallaron diferencias significativas en la distribu-
cién del sexo segin edades, debido a que en la franja
de edad entre 40-64 aiios habia mas varones y menos
mujeres de las esperadas, mientras que en la franja de
edad mayor de 75 anos ocurria lo contrario (p < 0,05).

Se han establecido 456 diagndsticos nuevos duran-
te el periodo estudiado.

En las consultas de adultos elaboraron 376 diag-
noésticos nuevos, de los cuales 94 eran diferentes. Los
diagnosticos mas frecuentes eran: 1, 46, 47, 78, 82, 85,
126, 132 que acumulaban el 52% de los realizados.

TABLA FRECUENCIA DE TODOS LOS DIAGNOSTICOS

CODIGO DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
82 MERT * 54 11,84 11,84
78 MIRT* 35 7,68 19,52
126 conocim def 32 7,02 26,54

1 deseq nutr exc 24 5,26 31,80
46 deter int cut 18 3,95 35,75
4 riesgo infecci 13 2,85 38,60
11 estrenimiento 12 2,63 41,23
51 det com verbal 12 2,63 43,86
132 dolor agudo 12 2,63 46,49
47 rieg det int cut 11 2,41 48,90
85 det mov fisica 11 2,41 51,32
95 det patr sueno 10 2,19 53,51
15 riesgo estri 9 1,97 55,48
48 det denticion 8 1,75 57,24
84 cond gene salud 8 1,75 58,99
44 det integ tisul 7 1,54 62,28

*Manejo Efectivo Régimen terapéutico
*Manejo Inefectivo Régimen terapéutico

En la consulta de pediatria se establecieron 81
diagnodsticos nuevos, de los cuales fueron diferentes

26. Los mas frecuentes fueron: 15, 48, 113, 51, 95, 31y
104 que acumulaban el 53% del total.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES PEDIATRIA

CcODIGO DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
15 Riesgo estrenimiento 7 8,6
48 det denticion 7 8,6
113 riesg crec despr 7 8,6
51 det com verbal 6 74
95 det pat sueio 6 7,4
31 limpieza ineficaz VA 5 6,2
104 LM ineficaz 5 6,2
4 Riesgo infeccion 4 49
52 det inter social 4 49
57 ries det parental 4 49
55 desmp ineficaz rol 3 3,7
1015 riesg colic lact 3 3,7
1016 rieg interru LM 3 3,7
344 ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, N° 3, septiembre-diciembre



Respecto a la distribucion por Dominios (ver
tabla), los dominios mas frecuentes son: 1, 11, 5, 4, 3,
2,7,9.
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COMUNICACIONES PRESENTADAS

Conclusiones.

- Se constata una gran variabilidad de diagnés-
ticos en nuestro ambito de estudio.

- Son motivo de revisién diagnésticos como:
MERT Y MIRT y conocimientos deficientes.

- Coincidimos con otros estudios (M. Ugalde,
etc.) en el resto de la clasificacion.

- Se establecen nuevas lineas de Investigacion:

e Factores relacionados con: MIRT, MERT y
conocimientos deficientes.

- Sienta las bases para la planificacion basica
de la formacién enfermeras primarias.

- Favorece la comparacién con otros estudios.

- Posibilita la concordancia con otros observa-
dores.

Laparoscopia con trdcar tnico en la recuperacion de fragmentos de

catéter abandonados en abdomen

A. Pérez-Martinez, M.A. Martinez-Bermejo, J. Conde-Cortes, L. Bento-Bravo, E. Aznal, C.

Goii-Orayen, M.E. Yoldi
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccidn. Los pacientes afectos de hidrocefa-
lia de diversa causa, pueden precisar miltiples cirugi-
as abdominales para colocacién, retirada, o reubica-
cion del catéter peritoneal o bien para solventar com-
plicaciones de dicho catéter. La laparoscopia es una
técnica sencilla y fiable para la resolucion de estos pro-
blemas.

Casos clinicos. Caso 1: Paciente de 6 anos, porta-
dor de valvula de derivaciéon ventriculo-peritoneal
(DVP) desde el nacimiento por una hidrocefalia secun-
daria a hemorragia cerebral. Sufre 5 recambios valvu-
lares (infecciones, fistulas de LCR y malfuncion), que-
dando un fragmento de catéter en torno al higado en el
altimo episodio (afio 2000). Ante la aparicion en las
ultimas semanas de anorexia, abdominalgias y vomitos
recurrentes se retir6 el fragmento por laparoscopia
abierta y con trocar Gnico en vacio derecho. La cirugia
duré 50 minutos y fue dado de alta al tercer dia asinto-
matico.

Caso 2: Paciente de 14 aiios con DVP por secuelas
de hemorragia intraventricular neonatal. Necesit6 tres
recambios por malfuncién; en el dltimo se abandono el
segmento abdominal al no poder desprenderlo. Ingresa
por cuadro sugestivo de infeccién de la DVP. Se practi-
ca derivacion externa del sistema funcionante, pero al
no ceder el cuadro infeccioso decidimos extraer por
laparoscopia el segmento abdominal abandonado. La
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cirugia, con un solo trocar en fosa iliaca derecha, duré
32 minutos.

Discusién. Los enfermos portadores de DVP son
objeto de cirugia abdominal repetida, no s6lo para
recolocar o recambiar los segmentos abdominales de
los catéteres, sino también para la reparacién de reflu-
jo gastroesofagico, colocaciéon de gastrostomias, ciru-
gia urologica, etc. Esto hace que presenten miiltiples
cicatrices, con adherencias peritoneales extensas,
pseudoquistes y alteraciones de la anatomia normal.
La recuperacion de un fragmento de catéter por cirugia
convencional exige amplias incisiones y disecciones
cruentas, con actos quirdrgicos laboriosos y postope-
ratorios prolongados. La laparoscopia facilita esta
labor, con la precaucioén necesaria a la hora de insertar
el trocar, lo cual se facilita con la técnica abierta. La
instauracién de pneumoperitoneos a baja presién no
altera el funcionamiento de las DVP.

Conclusiones. La laparoscopia abierta se muestra
como una técnica segura en el abordaje de abdémenes
multioperados. Permite una visualizacion completa de
la cavidad peritoneal, permitiendo desbridar quistes,
reubicar o extraer catéteres, o diagnosticar las abdo-
minalgias de causa desconocida y todo ello con una
incision, una agresion quirdrgica y una estancia hospi-
talaria menores que las secundarias a una laparotomia
convencional. (IV Congreso Ibérico de Cirugia
Pediatrica. Salamanca, 22-25 de mayo de 2002)
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Proceso de la biopsia hepatica

I. Pérez de Vinaspre, L. Mariezcurrena, R. Olleta

Anatomia Patolégica. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccién. El higado es la glandula del organis-
mo de elevada complejidad en donde se han identifica-
do mas de 500 funciones distintas. Aproximadamente
el 15% del volumen sanguineo se localiza en el lecho
hepatico, debido a esta rica vascularizacion. Tiene
mayor riesgo de metastasis, siendo las mas frecuentes
las de mama, pulmoén, colon y péancreas. Por todas
estas razones la biopsia hepatica es muy frecuente e
importante.

Material. El material que llega a la sala de macros

puede ser:

* Biopsia: -cuifla: se obtiene mediante cirugia.
-trucut: mediante control ecografico se
obtiene un cilindro de tejido aproximada-
mente de 2 cm de longitud por 0,2 cm de
anchura.

e Citologia: -puncion-aspiracion bajo control ecogréfico.

-bloque celular: se obtiene del coagulo san-
guineo acumulado en el émbolo tras reali-
zarse las extensiones.

Métodos. Una vez obtenido el bloque de parafina o
las extensiones citologicas podemos hacer diferentes
técnicas:

e Técnicas histologicas:

Hematoxilina-eosina: técnica de rutina que
tifie nacleos y citoplasmas.

Tricromico de Masson: tifie de azul las bandas
de colageno.

Van-Gieson: tifie de rosa las bandas de colage-
no, util para colestasis.

Hierro: tifie de azul los depésitos de hierro.
Reticulina: tifie de negro las fibras de reticulina.

PAS D: tifie lipofushcina, macréfagos y mem-
branas basales.

e Técnicas inmunohistoquimicas:
Cualquier técnica se puede utilizar para la
biopsia hepatica, dependiendo de lo que que-
ramos ver en ella.

¢ Citologia:

El material tiene que ser valorable para su
diagnéstico. Teniendo la extension citologica
podriamos hacer técnicas de citologia o fijar-
la y hacer técnicas de imnuhistoquimica.

Patologias mas frecuentes. La biopsia hepatica
permite la valoracion de miiltiples procesos de afecta-
cién hepatica, siendo los mas frecuentes:
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1¢ Infecciosos:
a) Viricos: Hepatitis A, B, C, D, E.
b) Otros: Quiste hidatidico, tuberculosis, proto-
zoos (paludismo, amebas).
2° Metabdlicos:
a) Cirrosis.
b) Hemocromatosis.
c¢) Enfermedad de Wilson.
d) Toxicidad por drogas.
3° Tumores:
a) Benignos: -Adenomas hepatocelulares.
-Hemangioma cavernoso.
b) Malignos: -Carcinoma hepatocelular o hepato-
carcinoma.
-Colangiocarcinoma.
-Metéstasis.
-Tumores hematolégicos (linfomas,
leucemias).
4° Otros:

Lesiones vasculares, déficit de alfa l-antitripsina,
glucogenosis, obesidad.

Conclusiones

e El trucut hepatico es de facil obtencién y no
supone el trauma de una operaciéon para el
paciente. Al ser la muestra pequena en 45 minu-
tos la tendriamos fijada, facilitando su rapido
procesamiento.

* Biopsia frecuente en el laboratorio de Anatomia
Patologica para descartar metastasis y estudio de
extension de enfermedades hematologicas.

e Las técnicas histoldgicas habituales proporcionan
importante informacién sobre enfermedades
comunes, permitiendo el diagnoéstico y estadiaje
de muchas de ellas.

e Es posible realizar todas las técnicas de inmu-
nohistoquimica con el fin de precisar el diagnosti-
co de la patologia del enfermo. (XV Jornadas de
Técnicos de Laboratorio del Pais Vasco-Laborategi-
Teknikareien XV  Ihardunaldiak  Euskadiko
Autonomia Elkartea. Vitoria-Gasteiz, 31 mayo-1
Junio, 2002).
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La importancia de una técnica inmunohistoquimica adecuada en el

diagnostico anatomo-patolégico

M.L. Mariezcurrena, I. Pérez de Vinaspre, R. Olleta

Anatomia Patologica. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccién. La inmunopatologia trata de deter-
minar la presencia de determinados antigenos en los
tejidos y células que estudia. Es una técnica especial
ampliamente utilizada en los laboratorios de Anatomia
Patoldgica. El reactivo fundamental comin a todas las
técnicas de [HQ y en la que se basan todas las reaccio-
nes es el anticuerpo (AC).

El AC es una molécula producida por las células
plasmaticas, que constituyen el estadio de diferenciéon
terminal de linfocito B del sistema inmunitario adapta-
tivo.

Fisiopatologia de la reaccion Ag-AC

A.- Los AC pertenecen a un grupo de proteinas lla-
madas Inmunoglobulinas: IgA, IgM, IgG, IgD, IgE.
Contienen 2 cadenas pesadas (H) idénticas entre si que
determinan la clase y subclase de la molécula y 2 cade-
nas ligeras: Kappa y Lambda. Cada cadena presenta
una fraccion variable y una fraccién constante. Los AC.
pueden ser policlonales o monoclonales:

¢ Policlonales:
Producidos por distintas células plasmaéticas.
Se unen a varios epitopos en el antigeno que los
origina.
El animal que mas frecuente lo produce es el cone-
jo.
Se puede emplear como antisuero estabilizado.
Completo o fracciones purificadas.

¢ Monoclonales:
Producidos por clones de células plasmaéticas.
Soélo se unen a un antigeno especifico.
El animal que mas frecuente lo produce es el raton.

B.- Los principales factores que determinan la
union del Ag con su AC. especifico son:

1. Afinidad intrinseca: reside en porcion variable de
la Ig. A mayor afinidad del AC menor concentra-
cién de AC libre necesario para alcanzar el equili-
brio.

2. Afinidad funcional: tiempo requerido para alcan-
zar el equilibrio con el Ag tisular.

3. Especificidad: complementariedad Ag-AC.
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4. Reaccién cruzada: reaccion de un AC con otro Ag
con determinantes antigénicos similares o idénti-
COos a su propio Ag.

5. Recuperacion antigénica en olla con buffer citrato
de sodio 0,01 M Ph 6.

C.- Los factores inmunoquimicos que afectan a la
calidad de tincién IHQ son:

1. Titulo de AC: se define como la maxima dilucién de
un antisuero que resulta en la tincién especifica
6ptima con la menor cantidad de fondo.

2. Dilucién del AC: relacion entre la solucion mas
concentrada en relacion con el volumen total de
dilucién deseada (1:10).

3. Tiempo de incubacién: relacion inversa con el titu-
lo de AC. Tiempo standard es 30 minutos.

4. Temperatura: el equilibrio de reaccion Ag-AC se
alcanza mas rapido a 37°C.

Las incubaciones largas a 37°C preferible en cama-
ra himeda.

Las incubaciones overnight se realizan a 4°C.

D.- La conservacién adecuada de los AC se realiza
en los viales de polipropileno, policarbonato o bonosi-
licato. La albimina al 0,1-1% reduce la polimerizacion y
absorcion al vial. Los AC prediluidos se conservan a
una temperatura de 4-8°C y los AC concentrados se
conservan a -20°C.

Conclusiones. La IHQ inicialmente se utilizaba Gni-
camente para filiar determinados tumores, actualmen-
te ademas nos puede proporcionar una informacién
esencial en referencia a la presencia o ausencia de
determinados marcadores de proliferaciéon, oncogenes
o receptores hormonales. Estos datos pueden ser de
elevado interés en el estudio del comportamiento
tumoral y con frecuencia tendra repercusiones tera-
péuticas. (XV Jornadas de Técnicos de Laboratorio del
Pais Vasco-Laborategi-Teknikareien XV [hardunaldiak
Euskadiko Autonomia Elkartea. Vitoria-Gasteiz, 31
mayo-1 junio, 2002).
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Valoracion de la consolidacion dsea segiin la eleccion del material de
osteosintesis y el tipo de cobertura en traumatismos complejos de la

extremidad inferior

J.A. Lozano Orella, H. Ayala, J.I. Palacios
Hospital Virgen del Camino.

Objetivos. Evaluar la calidad y rapidez de la con-
solidacion 6sea segtn la eleccion del material de oste-
osintesis y el tipo de cobertura realizada en traumatis-
mos complejos de la extremidad inferior.

Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre
65 fracturas abiertas de tibia que abarca un periodo de
tiempo de enero de 1999 a marzo de 2002, valorando el
tipo de fractura, el material de osteosintesis empleado,
el tipo de cobertura, el tiempo de la consolidacién
Osea, el tiempo hasta la carga sobre la extremidad afec-
tay el nimero de pseudoartrosis observadas.

Resultados. Fractura tipo I de Gustilo 11%. Fractura
tipo I 21%. Fractura tipo IlIIA 33%. Fractura tipo IIIB 26%.
Fractura tipo IlIC 10%. Placas de compresion dinamica
14%. Enclavado intramedular 15%. Fijador externo tipo

Orthofix 40%. Fijador externo tipo Hoffman 36%. Injerto
9%. Colgajos neurofasciocutaneos 29%. Colgajos adipo-
fasciales 9%. Colgajos musculares 36%. Colgajos micro-
quirtrgicos 26%. Presentaremos el tiempo de consolida-
cién segln las diferentes combinaciones.

Conclusiones. El grado de consolidacion 6sea esta
intimamente relacionado con el material de osteosinte-
sis y el tipo de cobertura seleccionada. En nuestra revi-
sion la combinacién del fijador externo tipo Hoffman y
la cobertura mediante colgajos musculares bien sean
pediculados o libres proporcionaron el menor tiempo
de consolidacion dsea e inicio temprano de la carga.
(XXXVII Congreso de la Sociedad Espariola de Cirugia
Plastica Reparadora y Estética. Oviedo, 30 de mayo al 1
de junio de 2002).

Evolucion del indice de masa corporal del paciente con demencia

ingresado en un servicio de dia

A. Goni, M.J. Ojer

Centro Dia. Centro Psicogeriatrico “San Francisco Javier”. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Pamplona.

Objetivo. Analizar la evolucion del Indice de Masa
Corporal del paciente con demencia ingresado en un
Centro de Dia Psicogeriatrico, y las diferencias en
dicha evolucién en funcién de la situacién clinica al
ingreso.

Material y Método. Se estudiaron 59 pacientes en
el primer afo de ingreso en Centro de Dia. Se recogie-
ron datos sociodemogréficos y clinicos que incluian
deterioro cognitivo (Mini examen cognoscitivo), dete-
rioro funcional (Indice de Barthel) y el IMC (Indice de
Masa Corporal). Se estudié la distinta evolucién del
IMC en funcién del deterioro cognitivo, deterioro fun-
cional y del IMC al ingreso.
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Resultados. El IMC no se modifica significativa-
mente a lo largo del aio, si bien, hay una mayor pérdi-
da de peso cuando el ingreso se produce en una fase de
deterioro cognitivo grave. El grado de deterioro fun-
cional al ingreso no determina diferencias en la evolu-
cién del IMC. El IMC al ingreso si determina una distin-
ta evolucién del mismo a lo largo del aio sin producir-
se cambios significativos.

Conclusiones. En nuestro estudio, la pérdida de
peso en la demencia no se produce en fases leves o
moderadas de la enfermedad, manifestindose Ginicamen-
te cuando el deterioro cognitivo es grave. (XVIII Congreso
Internacional de Alzheimer y Ill Conferencia Nacional de
Alzheimer. Barcelona, 23 al 26 de octubre de 2002).
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Intervencion grupal dirigida a cuidadores/as a través de diagnosticos

de enfermeria

A. Bozal Hernandez, A. Giral Guembe, A. Artazcoz Sanz, S. Villafranca Serrano, T.

Corpas Rubio, S. Urmeneta Aguilar

Centro de Salud de Cascante. Servicio Navarro de Salud.

Introducciéon. La zona basica de Cascante
(Navarra) es de ambito rural y cuenta con una pobla-
cion mayor de 65 anos del 17,8%; la mayor parte es
atendida en su domicilio por la familia. En el Plan de
Gestion de Atencién Primaria de Navarra se contempla
la atencion a los cuidadores/as. Basandonos en esto,
priorizamos para el ano 2001, una actividad de
Educacion para la Salud dirigida a cuidadores/as.

Objetivo general. El presente estudio pretende
mejorar la calidad de vida de los que cuidan y los que
son cuidados a través de una intervencion grupal.

Material y método. Poblacion diana: personas cui-
dadas con escala Norton < 12 y persona cuidadora < 65
afios ademéas de convivir con la persona cuidada > 6
meses/aino o cuidado minimo 5 horas/dia. Se realiza
una valoracion previa por patrones de Gordon de la
persona cuidada y del cuidador/a para establecer unos
diagnosticos de enfermeria que permitan desarrollar
los temas demandados expresamente por los cuidado-
res/as. Estos diagnésticos son: cansancio/riesgo de
cansancio en el rol de cuidador; aflicciéon croénica;
conocimientos deficientes; afrontamiento familiar com-
prometido; riesgo de soledad; dolor crénico. Se lleva a
cabo la intervencién grupal con una duracién de 10

horas y con una metodologia minimamente expositiva
y principalmente participativa.

Resultados. Asistencia del 90% a un minimo de 8
horas. Valoracion general del curso por los/as asisten-
tes: muy buena 80%, buena 20%. Valoracion general de
los ponentes: buena coordinacién que evita repeticio-
nes y da continuidad a las sesiones. Asistentes muy
participativas/os. Consideramos que los/as cuidado-
res/as han obtenido a través de la intervencion las
herramientas necesarias para mejorar su calidad de
vida (objetivo general de la intervencién) aunque la
modificacién de conductas no puede evaluarse a corto
plazo.

Conclusiones. Los/as cuidadores/as de personas
mayores dependientes presentan unas necesidades y
problemas especificos que podemos expresar en diag-
ndsticos de enfermeria. Los diagnosticos de enferme-
ria, permiten centrar los temas y campos de actuacién
a elegir ante una intervencion grupal. La intervencion
grupal es muy bien valorada por los cuidadores/as. La
valoracién conjunta de la persona cuidada y del cuida-
dor nos permite un enfoque mas global de la situacién
social, sanitaria y familiar, de ambas. (IV Simposio
Nacional sobre Ulceras por Presion. Granada, 23-25 de
mayo de 2002).

Sindrome linfoproliferativo ligado al X (XLP): importancia de un

diagnostico presintomatico

A. Valiente, J. Molina*, E. Rodriguez, A. Alonso, S. Moreno, M.A. Ramos-Arroyo
Seccion de Genética. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

* Seccion de Oncologia Pediatrica. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Fundamentos. El sindrome linfoproliferativo liga-
do al X o enfermedad de Duncan es un trastorno que se
trasmite de forma recesiva ligada al sexo. Se caracteri-
za por una inmunodeficiencia selectiva a la infeccion
por virus Epstein-Barr (EBV), hipogammaglobulinemia
y linfoma maligno. Se han identificado mutaciones en el
gen SH2DIA (Xq25) como causantes del XLP. La expec-
tativa de vida no supera los 10 afios en el 70% de los
casos siendo el trasplante de médula 6sea (TMO) o de
células madre de cordén la unica terapia posible.
Debido a estas caracteristicas el objetivo principal es
identificar la mutacién en las mujeres portadoras en
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una familia para poder realizar diagnéstico presinto-
matico a sus descendientes varones.

Métodos y/o pacientes. Se ha recogido informa-
cién clinica de tres generaciones de una familia afecta
de XLP. Se ha realizado estudio molecular del gen
SH2D1A en 17 miembros de la familia de 3 generaciones
diferentes: 10 hembras y 7 varones, uno de ellos se
estudi6 en células de cordén umbilical.

Resultados. Se ha identificado la mutacién Tyr
100  stop, en el gen SH2D1A, en 7 mujeres y 3 varo-
nes (estudio en colaboracién con Universidad de
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Leipzig). De los 3 afectos uno falleci6 a los 5 afios, su
hermano desarroll6 un linfoma y fue trasplantado en
fase de remision hace un ano. El tercero, primo de
estos, fue diagnosticado antes de desarrollar ningtn
sintoma de la enfermedad y ha recibido trasplante
alogénico familiar de células madre de cordén umbi-
lical de su hermano recién nacido en el que previa-
mente se descart6 la mutacion. El trasplante se reali-
z6 hace un mes y el paciente evoluciona favorable-
mente.

Conclusion. Identificar la mutacion causante del
XLP en una familia es determinante para establecer diag-
nostico presintoméatico que permita realizar TMO o de
células de cordon en los varones afectos antes de desa-
rrollar la enfermedad. El trasplante es el tnico trata-
miento eficaz para prevenir el desarrollo de la enferme-
dad. (XLIV Reunion Nacional de la Asociacion Espariola
de Hematologia y Hematoterapia/XVIIl Congreso Nacional
de la Sociedad Espariola de Trombosis y Hemostasia
(SETH). Tarragona, 17-19 de octubre de 2002).

Folatos en la proteccion coronaria: no es sdlo cuestion de suplementos

A. Alonso Gutiérrez, S. Hernandez-Diaz, E. Fernandez-Jame, M. Serrano-Martinez, J. de

Irala-Estévez, M.A. Martinez-Gonzalez*

Slone Epidemiology Unit. Boston University School of Public Health. Brookline, MA. US.
Unidad de Epidemiologia y Salud Puablica. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Departamento de Cardiologia. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Servicios de Atencion Primaria de Navarra.

Antecedentes. Los niveles elevados de homociste-
ina plasmatica se han asociado con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. Dado que la ingesta de
folato puede reducir los niveles de homocisteina,
hemos investigado la asociacién entre el consumo de
folato en la dieta y el riesgo de infarto de miocardio no
fatal.

Métodos. Estudio de casos y controles en tres
grandes hospitales de Pamplona, realizado entre 1999
y 2001. Se eligieron 171 pacientes menores de 80 anos
ingresados por un primer infarto de miocardio y se
emparejaron por sexo, edad, hospital y mes de calen-
dario con 171 controles hospitalarios. Se excluyeron
aquellos participantes (tanto casos como controles)
con enfermedad cardiovascular previa. Se entrevist6 a
los participantes sobre factores médicos y de estilo de
vida. Para la determinacién de la dieta, completaron un
cuestionario semicuantitativo de frecuencias alimenta-
rias, previamente validado en Espaina. Se calculd la
ingesta de folato ajustada por energia y se estimaron
los riesgos relativos (RR) de infarto de miocardio e
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) utilizando
regresion logistica condicional. Los riesgos relativos se
ajustaron por factores de riesgo convencionales.
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Resultados. Solo el 5,6% de los participantes esta-
ban consumiendo suplementos vitaminicos. Las princi-
pales fuentes de folatos fueron verduras, judias verdes
y naranjas, pero no los suplementos. El RR emparejado
para ingestas de folatos en el cuartil superior (>340
pg/dia) fue de 0,57 (IC 95%: 0,35-0,94), comparado con
niveles de ingesta menores. El RR ajustado por milti-
ples factores de confusién fue de 0,51 (IC 95%: 0,24-
1,06). No existia un efecto ulterior para ingestas supe-
riores a 400 pg/dia.

Conclusién. Nuestros resultados, obtenidos inte-
resantemente en una poblacién donde los suplemen-
tos no son fuente importante de folatos, proporcio-
nan nuevas pruebas para apoyar que el consumo de
folato puede ser un factor protector independiente
frente al infarto de miocardio. La magnitud del efec-
to, su plausibilidad biolégica y la consistencia entre
diversos estudios ofrecen apoyo para una posible
relacion causal. (XX Reunion Cientifica de la Sociedad
Espariola de Epidemiologia. Género y Salud: la vision
epidemiologica. Barcelona, 12, 13y 14 de septiembre
de 2002).
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Carcinoma bilateral de mama: revision de nuestra casuistica

M.A. Sanz de Pablo, N. Moras, 1. Pérez, F. Dominguez, L. Apesteguia, L. Flores, C. Garde
Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccién. El carcinoma bilateral es el carcino-
ma primario que aparece en ambas mamas. Segin su
aparicion en el tiempo se diferencian dos tipos: sincré-
nico si aparece a la vez en ambas mamas y asincrénico
si lo hace a lo largo del tiempo en la otra mama, lo que
sucede entre un 3 y 7%. Globalmente no tiene peor pro-
nostico que el unilateral en las estadisticas generales.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 47
casos diagnosticados de carcinoma bilateral en nues-
tro centro desde 1988 al 2001, representando el 3,2% de
neoplasias malignas de mama diagnosticadas en este
intervalo. Analizamos el tipo histoldgico, tamafo tumo-
ral, grado de diferenciacion, la afectacion ganglionar y
el tipo de cirugia realizado.

Resultados. -Sincronicos: 23 casos. Edad media 68
anos. Tamafo medio tumoral 2,9 cm. Tipo histolégico:
19 casos ductal infiltrante, siendo bilateral en 11 y dife-
rente en la otra mama en 8 de ellos (4 intraductales, 2
lobulillar infiltrante, 1 papilar y 1 mucoide), 5 casos de
lobulillar infiltrante, siendo bilateral en 3 y 1 caso bila-
teral de mucoide y otro de intraductal. Encontramos
afectacion ganglionar en 12 casos. El grado de diferen-
ciacion fue 37% IlI, 42% Il y 21% 1. Como técnica quirar-
gica se realizaron 8 mastectomias bilaterales, 7 conser-
vadoras y en 6 casos mastectomia en una mama y con-
servador en la otra. Dos casos no intervenidos, uno de
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ellos un varon con metastasis supraclaviculares y una
mujer con T4 bilateral.

—Asincroénicos: 24 casos. Edad media de aparicion
del primer tumor 51 anos y el tiempo medio de apari-
cion del segundo tumor fue de 6 afios. Tamafio medio
tumoral de 2,25 cm. Tipo histoldgico: 15 de ellos ductal
infiltrante, siendo bilateral en 8 casos y diferente en la
otra mama en 7 (2 lobulillar infiltrante, 4 intraductal y
1 medular). Lobulillar infiltrante bilateral en 4 casos y
diferente en la otra mama en 6 (4 intraductales y 2 duc-
tal infiltrante). Un caso de medular bilateral.
Afectacion ganglionar en 12 casos. Grado diferencia-
cion: 21,7% 111, 69,5% 11 'y 8,7% 1. Se realiz6 tratamiento
conservador bilateral en 13 casos, mastectomia bilate-
ral en 4 y combinada con conservador en otros 7.

Conclusiones. El carcinoma bilateral en nuestra
serie es poco frecuente, similar a otras estadisticas.

-El numero de sincrénicos es similar al de asin-
cronicos, a diferencia de otras series, probablemente
debido a la edad mas alta de diagnoéstico de los prime-
ros en nuestra casuistica.

-La variedad intraductal es poco representativa,
siendo con diferencia la infiltrante la mas frecuente,
sobre todo el tipo ductal infiltrante con afectacién gan-
glionar en el 50% de los casos. (XXIV Congreso Nacional
de Cirugia. Madrid, 11-15 noviembre de 2002).
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