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Proleg

La Universitat necessita que un cert nombre dels futurs professionals que
s’incorporin a la instituci6 i dediquin part de la seva carrera a investigar i en-
senyar. Per aix0, la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la URV no
només pretén formar professionals de la medicina, la fisioterapia i la nutricié
en l'ambit assistencial, sindé que també ho vol fer en la recerca i la docéncia.
En aquest sentit, per treballar diverses competéncies transversals de docéen-
cia, recerca, comunicacio i treball en equip, es va crear 'activitat Recerca en
Biomedicina i la figura d’alumne intern, oferta en els tres ensenyaments de
la nostra facultat. Els objectius d’aquesta activitat sén:

1.

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

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

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

En general, obtenir una visi6 global de la feina que es du a terme en
I’ambit de la investigaci6 a la nostra facultat que els permeti esta-
blir les bases per a 1’accés posterior a la recerca biomedica.

Els estudiants treballen en un grup de recerca, s’integren a 'activitat
investigadora i estan tutoritzats per un professor. A més, assisteixen activa-
ment a dues sessions conjuntes amb altres alumnes interns:

En una primera sessi6, a principi de curs, plantegen de manera oral
el projecte de recerca que duran a terme.

En una segona sessi6, a mig curs, exposen els resultats preliminars
del que han fet fins al moment.
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¢ Finalment, es donen a coneixer els resultats de recerca en el marc
d’un congrés simulat, a final de curs, on 'alumne ha de presentar
un treball mitjangant una exposicié oral.

Aquesta publicaci6é sén els resums d’aquests treballs de recerca duts a
terme pels alumnes de Recerca en Biomedicina corresponents al cursos 2008-
09, 2009-10, 2010-11 i 2011-12. En total, hi trobem 56 treballs, en els quals han
participat 153 estudiants.

Actualment, participen en aquest programa acollint alumnes interns i
introduint-los en la investigacié moltes de les unitats de recerca que hiha a la
Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de Reus i també als dos hospitals
universitaris, Sant Joan de Reus i Joan XXIII de Tarragona. Facultat de Me-
dicina i Ciencies de la Salut: Bioquimica, Cirurgia, Farmacologia, Fisiologia,
Histologia i Neurobiologia, Pediatria, Nutrici6 i Desenvolupament Huma, i
Recerca en Lipids i Arteriosclerosi (URLA). Hospital Universitari Joan XXIII:
Cardiologia, Cirurgia Toracica, Ginecologia, Laboratori d'Habilitats, Medi-
cina Interna i Otorinolaringologia. Hospital Universitari Sant Joan de Reus:
Cardiologia, Ginecologia, Medicina Interna i Neurologia.

El nostre desig és contribuir a la formaci6 integral dels alumnes i donar-
los els coneixements i les eines més adients perque en el futur puguin escollir
el cami al qual volen dedicar la vida professional. La recerca i la docéncia sén
camins engrescadors que contribueixen a tenir millors professionals i millors
persones.

12



Nota dels coordinadors

Els estudiants de Recerca en Biomedicina tenen I'oportunitat, 'any després
de ser alumnes interns, de presentar els seus treballs als Premis Reus, en la
categoria de Premis Sant Lluc, modalitat de recerca, organitzats per la Facul-
tat de Medicina. Els millors treballs presentats es premien economicament i
la seva excel 1éncia és reconeguda publicament pels membres del jurat, per-
sones rellevants en I'ambit de la gesti6 i la recerca de la nostra universitat.

EnTledici6 de I’any 2009, els guanyadors van ser els alumnes interns de
la Unitat de Cirurgia, amb la ponéncia:

«Estandarizacién experimental de la técnica de exclusién dudocenal en
animales obesos y su aplicabilidad en el campo de la regulacién de la
ingesta»

Neus Aracil Pico, Cristina Bas Reina, Laura Blanch Rius, Mireia Caste-
llano Aparicio, Marta Paris Sans i Angela Garcia Gonzélez

La guanyadora de l'edicié 2010 va ser la Unitat de Neurologia, amb la
ponencia:

«Epidemiologia de les neoplasies del sistema nerviés central a Tarra-
gona»

Neus Falgas Martinez, Begona Urdin Oroz, Gloria Vives Masdeu, Mi-
reia Feliu Masgoret, Cristina Bas Reina, Irina Hermosilla Semikina, Ma-
ria Pilar Iskra Marco, Ana Belén Martin Arnau, Laura Vilaplana Domin-
guez, Marta Ramirez Carrasco, Jordi Gonzalez Menacho, Josep Maria
Olivé Plana, Sonia Gonzélez Menacho i Antoni Castro Salomo

13
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En l'edicié del 2011 el premi es va repartir en dues ponencies de les
unitats de Fisioterapia de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus i de la
Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut respectivament:

«Avaluaci6 de la millora clinica en la sindrome subacromial amb dife-
rents tecniques de fisioterapia»
Natalia Carbé, Cristina Pellicer i Cristina Santigosa

«Efectos del kinesiotape en la flexién del tronco»
Hector Ibanez i Maria Roman

Pel que fa al 2012, els guanyadors van ser els alumnes interns de la
Unitat de Bioquimica, amb la ponéncia:

«Disseny de primers adaptat a les practiques de geneética i genomica
humana de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut»
Manel Garcia i Marc Llagostera

Finalment, els coordinadors de Recerca en Biomedicina volem reconixer
especialment als tutors del treball de recerca I'esfor¢ i la dedicaci6 prestada
als seus alumnes, i agrair-los el gust per la feina ben feta que han demostrat
tenir, ja que n’han sortit treballs de molta qualitat.
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Embriologia y anatomia de superficie
Llinas, A.; Maiques, E.; Moreno, E.; Vicente, M.; Piera, V.; Jové, M.

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

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

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

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

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

17
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arteriales, mediante la palpacién. Se han realizado tres practicas, destinadas
al estudio de la extremidad superior, del tronco y de la extremidad inferior,
respectivamente.

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

Bibliografia

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

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

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

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

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

Paraules clau: Docencia; dedicaci6; preparacio; osteoteca; professor; alumne
intern.

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

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

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

19
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Resultats i conclusions: De forma generica podriem dir que les practiques d’os-
teologia s’han basat en ajudar al professor a explicar els ossos i procurar que
els alumnes identifiquessin sense dificultat els diferents detalls morfologics
explicats. Ens ha semblat una activitat molt didactica tant pels propis alum-
nes interns com per a la resta de persones amb qui hem treballat, motiu pel
qual animem als futurs alumnes interns a continuar amb el treball realitzat.

Bibliografia

Frank, H..; NETTER, M. D. Atlas de anatomia humana.

ScUNKE, Schulte; SCHUMACHER, Vool; WESKER, Prometheus. Texto y atlas de ana-
tomia. Tomo 1 i Tomo 3.

RicHARD, L.; DRAKE, Wayne; VocL, Adam; W.M. MITcHELL. GRAY. Anatomia para
estudiantes.
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Diseccion y técnica anatomica
Dolz, L. M.; Molina, K,; Oliva, L; Rodriguez, G.; Piera, V.; Jové, M.

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

Palabras clave: Diseccion; técnica anatOmica; anatomia; cadaver.

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

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

Resultados y conclusiones: Como resultado de todo lo anterior, hemos profun-
dizado en nuestros conocimientos del cuerpo humano y hemos adquirido
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experiencia en las habilidades técnicas para poder llevar un estudio anaté-
mico 6ptimo.
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Carga acida de la dieta y sindrome metabélico
Fernéndez, J. C.; Bull6, M.

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

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

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

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

Resultados: Al inicio, 378 sujetos presentaban SM. La carga acida de la dieta

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

Conclusion: La carga 4cida de la dieta no parece ser determinante en el desa-
rrollo o la remisién de SM o de alguno de sus componentes.
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Obesidad infantil, programacién en las primeras
etapas de vida por la nutricion infantil

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

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

Palabras clave: Programacion metabdlica; obesidad infantil; ingesta proteica.

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

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

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

Conclusiones: Se espera establecer criterios de programacién metabélica, ade-
mas de estimacion del gasto de energia segtin su estilo de vida, obtener datos
para una correcta ingesta de proteinas en la infancia, conocer el comporta-
miento paterno en la alimentacién infantil en relacién con su comportamien-
to y elaborar una pequefia escala para la produccién de nuevas férmulas
para lactantes que puedan ayudar a prevenir la obesidad infantil.
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Estudi dels canvis hepatics en ratolins obesos
sotmesos a dieta hipercalorica: aspectes teécnics

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

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

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

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

Metodologia: La nostra contribucié ha estat realitzar biopsies hepatiques als
ratolins de I'estudi «SteaStop», fet que requereix que 1’animal sobrevisqui.
Utilitzavem femelles LDLr-/- alimentades amb una dieta rica en greixos
(20% oli de palma) complementada amb 0,25% de colesterol durant 14 set-
manes per induir-los I'esteatosi. Després practicavem la biopsia hepatica per
tal de coneixer I'estat hepatic abans d’iniciar el tractament. Hem intervingut
un total de 35 ratolins malalts. Per fer la bidopsia hepatica, anestesiavem el
ratoli (ketamina més xilacina) i, posteriorment, realitzavem una laparotomia
mitjana d’1 cm a un través de dit sota l'apofisi xifoide (2). Després de la
incisi6 cutania, obriem la paret abdominal, exposavem a l'exterior el fetge
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i realitzavem la biopsia del 1obul hepatic dret mitjancant la transfixié amb
un fil de seda. Finalment, tancavem la paret abdominal i la pell amb dues
sutures continues (PDS 5/0). Buprenorfina SC en dosi tnica per al control
del dolor postquirurgic (3).

Resultats: Després de diversos assaigs amb ratolins no malalts, vam acon-
seguir una mortalitat del 0%. Durant la fase d’estandarditzacié tecnica, la
mortalitat va passar del 50% al 0%, moment en qué vam iniciar el treball amb
els casos. La mortalitat va ser d'un 0%, n= 35.

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

y su aplicabilidad en el campo de regulacion
de la ingesta

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

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

Palabras clave: Exclusiéon duodenal; cirugia metabdlica; obesidad mérbida.

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

Métodos: Contamos ya con la estandarizacion del bypass gastroyeyunal en

Y de Roux, de la gastrectomia tubular y de la transposicion ileal en ratas
Sprague Dawley obesas por dieta cafeteria. Técnica: Laparotomia media y
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localizacién de estructuras. Gastrotomia proximal a piloro (0,5 cm). Prepa-
racién de tubo de polietileno de 10 cm tutorizado mediante guia de silicona
y anclado con un punto extraible de seda en su extremo distal. Introduccién
de la céanula en direccién craneo-caudal. Fijaciéon del extremo proximal en
estdmago mediante triangularizacién (tres puntos polipropileno 5/0). Ex-
traccién de guia tutor y punto distal. Cierre de gastrotomia (seda 4/0).

Resultados: El tubo debe ser de 0,4 cm de diametro y sin aristas de soldadura
(es necesaria la eversion del tubo) para evitar dlceras por presion. La guia tu-
tor de silicona con anclaje permite no tener que realizar una duodenotomia
ademas de la gastrotomia, tal y como hemos encontrado en la literatura, y
evitar desgarros duodenales o posibles fugas.

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

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

Unidad de Pediatria y Desarrollo Humano, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
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Palabras clave: Pielonefritis; DMSA; dafio renal; cicatrices renales.

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

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

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

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

Bargay, I; Hsu, P; Valcarcel, D.; Villarin, A.; Sabench, E.; Hernandez, M.; Del
Castillo, D.

Unidad de Cirugia, Departamento de Medicina y Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud, Universidad Rovira i Virgili
ddelcastillo@grupsagessa.cat

Palabras clave: PTFEe; hernia incisional; eventracion.

Introduccion: La cirugia herniaria ha ido evolucionando desde la utilizaciéon
de materiales aut6logos (dermis, fascias...), en los que se observaba una alta
tasa de recurrencia, hasta la utilizacién de nuevos materiales sintéticos. Glo-
balmente, el material mas utilizado es el polipropileno. Su principal con-
traprestacion es la adherencia tisular que presenta, lo que restringe su uso
intraperitonenal. Una de sus alternativas es el Gore-tex (PTFE), raz6n por la
que nuestro trabajo se centra en este material, dado que trabajamos a nivel
intraperitoneal. El PTFE presenta una microporosidad de 1-6 micrones. El
grosor ideal, teéricamente, es de unos 70 micrones, por lo que la neovascu-
larizacién de la plastia se veria mermada (en comparacién con la no repara-
cion) (1). Obtendriamos en contrapartida una menor respuesta a la agresion
que con el polipropileno. Nuestro objetivo es valorar la integracién tisular,
neovasculararizacion y respuesta bioldgica a la agresién en la colocacion de
una protesis de PTFE en animales con eventracién inducida (2).
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Metodologia: 10 ratas SD. Cronologia: Eventracién: incisiéon de piel y pared
muscular, y sutura de ambas de forma incompleta. Esperamos 15 dias. Her-
niorrafia: colocacién y sutura de la malla de PTFE. Sacrificio y procesamiento
de las muestras: se realiza a 9 de las 10 ratas; la décima no se ha reparado
(control); ademds, contamos con un control de pared sana.

Resultados: Muestra enviada al servicio de AP y microscopia electrénica para
observar la reacciéon y vascularizacién de la plastia. EI PTFE (Gore-Tex®)
presenta escasa reactividad tisular, en contacto con las visceras, e induce es-
caso desarrollo de adherencias, lo que permite su empleo en forma intrape-
ritoneal para la reparacion laparoscopica de la pared abdominal.

Conclusiones: En el momento del sacrificio observamos que no existen adhe-
rencias viscerales, a diferencia de lo que ocurria en trabajos preliminares en
los que se utilizaban prétesis de polipropileno. La respuesta a nivel micros-
copico (en proceso) nos determinara el nivel de inclusién y vascularizacién
de la protesis.
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Complicaciones postoperatorias de la gastrectomia
lineal con gastroplastia tubular (Sleeve gastrectomy)
por laparoscopia

Llorens, G.; Sabench, F.; Herndandez, M.; Del Castillo, D.

Unidad de Cirugia, Departamento de Medicina y Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias
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Palabras clave: Sleeve gastrectomy; morbilidad.

Introduccion: La Sleeve gastrectomy (SG) es una técnica restrictiva que indica-
mos en nuestro servicio en pacientes con IMC > 50-55 kg/m? hepatomega-
lias importantes (1) y en la obesidad moérbida de la adolescencia.

Metodologia: En un periodo de 5 afios se ha realizado una SG a 115 pacientes
(76% hombres y 24% mujeres), con una edad media de 51 afios (14-67) e
IMC medio de 61 kg/m? El 92% presentaba comorbilidades mayores. Téc-
nicamente se utilizan 2 trocares de 5 mm, 1 de 10 mm, 1 de 12 mmy 1 de 15
mm. La transeccién se inicia a 4-5 cm del piloro hasta el angulo de His, con
la tutorizacién de una sonda de Faucher orogastrica de 38 FR y dejando un
drenaje de Jakson-Pratt a lo largo de la linea de sutura. A las 24 horas se rea-
liza un TEGD con Gastrografin para demostrar la ausencia de fugas e iniciar
la dieta liquida.
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Resultados: No hubo complicaciones perioperatorias. Hubo complicaciones
mayores en 10 pacientes (8,6%) (2): 2 hemorragias a través de la linea de
grapas (20%), 1 atelectasia/neumonia (10%) y 7 fugas de contraste (70%).
De estos tltimos pacientes, 4 presentaron colecciones intraabdominales para
cuya resolucién precisaron de varias punciones-drenaje. Ningtin paciente re-
quirié una reintervencién (3). Hubo un éxitus (0,86%), en una paciente con
IMC de 70 kg/m? e insuficiencia respiratoria postoperatoria que no pudo
ser desintubada y en la que aparecié una neumonia nosocomial bilateral. La
estancia media de los pacientes que no sufrieron complicaciones fue de 3,8
dias, mientras que entre los que si las sufrieron fue de 32 dias.

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

Torres, S.; Mird, A.; Valero, A.; Tomas, M.; Santafé, M.; Garcia, N.; Besalduch,
N.; Lanuza, M. A.; Tomas, J.

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

Paraules clau: PKC theta, desenvolupament postnatal, sinapsi neuromuscu-
lar, KO.

Introduccié: La serina proteina-cinasa C (PKC) participa en la regulacié de
I'estabilitat de la unié neuromuscular i en I’eliminaci6 sinaptica. Hi ha dife-
rents isoformes de la PKC i cadascuna té funcions especifiques dependent
del tipus cel lular (1). La nostra investigacié s’ha centrat en la isoforma 0 de
la PKC (PKC 0), que és especifica de muscul (2). Els nostres objectius han
estat estudiar 1'expressié de PKC 0 en musculs de ratolins wild type (WT) i
knockout (KO) en PKC 6 de diferents edats postnatals i en I'adult i la influen-
cia de PKC 0 en la mielinitzacio.

Metodologia: Mitjancant tecniques de Western Blot, i amb l’analisi d'imatges

de microscopia electronica de transmissio de nervis periférics intramusculars
de WT i KO mitjangant un programa d’analisi morfometrica (Metamorph).
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Resultats: La PKC 0 s’expressa durant el desenvolupament i en 1'adult no-
mes en els ratolins WT. En 'adult la isoforma 6 s’expressa menys que en el
desenvolupament. S'observa l'existéncia de diferéncies en I'’area de les fibres
nervioses i el gruix de mielina entre els animals WT i KO durant tot el des-
envolupament i en I'adult.

Conclusio: L'expressié de PKC 0 durant el desenvolupament influeix en la
mielinitzacié de les fibres nervioses.
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Identificacié d’un nou marcador cel 1lular
de la sinapsi neuromuscular

Galvan, P; Martinez, L.; Salazar, A.; Sempere, A.; Tomas, M.; Garcia, N.; San-
tafé, M.; Besalduch, N.; Lanuza, M. A.; Tomas, J.

Unitat d’Histologia i Neurobiologia, Departament de Ciéncies Mediques Basiques, Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili, Reus
nuriamontserrat.besalduch@urv.cat

Paraules clau: Sinapsi neuromuscular; sinapsina; immunofluorescencia.

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

Metodologia: Per poder dur a terme els nostres objectius, primer hem fet la
dissecci6 i obtencié del muscul Levator auris longus (LAL) de rata en nadé
de 6 dies i adult. Posteriorment hem utilitzat anticossos com a marcadors
per a la immunohistoquimica de fluorescéncia. Per a la detecci6 del terminal
nervi6s hem utilitzat sintaxina, sinapsina i neurofilament 200, per detectar
la cel lula de Schwann hem emprat S100 i pel receptor d’acetilcolina hem
fet servir alfabungarotoxina. A continuacié6 hem observat les preparacions
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obtingudes amb un microscopi confocal. Per deixar constancia dels resultats
hem realitzat fotografies digitals.

Resultats: Els resultats obtinguts han estat la detecci6 de les molecules estudi-
ades a la sinapsi neuromuscular al muscul de 6 dies d’edat posnatal i adult.
El patr6 d’expressi6 ha estat diferent per a cadascuna de les proteines i esta
en concordanca amb la seva funcionalitat.

Conclusions: Per tant, podem concloure que aquestes proteines sén un bon
marcador dels components cel lulars de la sinapsi neuromuscular.
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Tumores de ovario borderline
Ortigosa, L.; Guillemat, Y.; Cavallé, .

Unidad de Ginecologia y Obstetricia del HUS] de Reus, Departamento de Medicina y Cirugia,
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Rovira i Virgili
cabus@comt.es

Palabras clave: Tumor de ovario borderline.

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

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

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

Camarasa, M.; Muiioz, A.; Romero, M.; Villarin, A.; Sabench, F.; Hernandez,
M.; Del Castillo, D.

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

Paraules clau: simulador, laparoscopia, docéncia.

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

Metodologia: Estudi aleatori de 48 estudiants (16 de segon curs, 16 de quart
curs i 16 de sise curs). Cada curs ha estat dividit en dos grups de 8 perso-
nes: control (una sessi¢ avaluadora), entrenament (quatre sessions + perio-
de de rentat d'un mes + sessi6 avaluadora). Exercicis realitzats: navegacio,
coordinacié de la camera, coordinacié dels instruments, exercici de pinga
(basic), exercici de tall, exercici de prensié i moviment (mitja) i exercici de
dissecci6 fina (nivell alt). S"ha avaluat: puntuacié: 0-100, temps, nombre de
errors, dany tissular, recorregut lineal i angular. El simulador forma part del
laboratori d’habilitats quirtrgiques de la Facultat.
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Resultats: El nivell basal inicial és similar per a tots tres cursos. Es produeix
una millora significativa en tots els exercicis després de I'entrenament, en
tots tres cursos. Els exercicis de nivell mitja sén els que han obtingut menys
puntuacié i han necessitat més temps d’execucié. Aquesta dada és comuna
a tots tres cursos. Els estudiants de sisé curs assoleixen millor les habilitats
proposades després de I'entrenament.

Conclusions: El (LapSim®) és un bon metode de docéncia per adquirir habi-
litats endoscopiques basiques que formaran part de nombroses especialitats
mediques i quirtrgiques. Aquest sistema és capag de discriminar entre els
bons resultats i els dolents, i un metode fiable d’avaluacié. Aquests metodes,
complementats amb les practiques cliniques, potencien de forma positiva el
nivell d’aprenentatge.
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Efectos de la exclusiéon duodenal experimental
mediante barrera fisica sobre la ingesta
y el gasto energético

Bel, S.; Galvez, C.; Mir6, A.; Navarro, L.; Orquin, E.; Sabench, F.; Hernandez,
M.; Del Castillo, D.

Unidad de Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, URV
fatima.sabench@urv.cat

Palabras clave: exclusién duodenal, calorimetria, ingesta.

Introduccion: La introduccién de nuevas técnicas quirtrgicas, como la exclu-
si6on duodenal, parece influir en el curso del sindrome metabdlico, emulando
otras técnicas de cirugia metabdlica, segtin se refiere en otros estudios. Una
forma de evaluar algunos de estos cambios es efectuar un control del peso,
de la ingesta y de la calorimetria indirecta. En concreto, la calorimetria in-
directa describe y evalta de forma no invasiva (in vivo) el gasto de energia
a partir del consumo de O2, la produccién de CO2 y el seguimiento de la
temperatura corporal.

Metodologia: Ratas Sprague-Dawley de 12 semanas de edad. 4 grupos expe-
rimentales: no obesos (n = 15) (intervencién y sham) y obesos n = 15 (inter-
venciéon y sham). Dieta cafeteria en grupo obeso (6.250 Kcal/kg) mantenien-
do las proporciones de HC (45%), proteinas (10%) y grasas (45%) durante
4 semanas. Se procede a la intervenciéon quirdrgica (exclusiéon duodenal).
Sacrificio a las 4 semanas.
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Peso: control semanal, y bisemanal con posterioridad a la intervencién.
Glucemia: semanal hasta el sacrificio. Simultdneamente se toman muestras
de sangre (para estudios hormonales) y de tejidos hepatico e intestinal. Calo-
rimetria indirecta: se realiza una determinacién preintervencién quirdrgica y
una postintervencién. Ingesta: peso diario del alimento ingerido.

Resultados: Grupos no obesos: disminucién significativa del gasto calérico en
el grupo intervencion respecto al grupo sham. Reduccién de la ingesta en el
grupo intervencién de un 20% (media 5 gr de pienso).

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

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

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

Aparicio, N.; Aracil, C; Bas, L.; Blanch; Sabench, F.; Herndndez, M.; Del Cas-
tillo, D.

Unidad de Cirugia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, URV
fatima.sabench@urv.cat

Palabras clave: exclusién duodenal, obesidad, cirugia metabdlica.

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

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

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

Conclusiones: Parece una técnica reproducible, aunque las diferencias de mor-
talidad entre los grupos obesos y los no obesos son evidentes. La pérdida de
peso es significativa al comparar los incrementos de peso antes y después
de la intervencién. A pesar de no retirar la dieta cafeteria, respecto a la cual
no se ve disminuida la apetencia tras la intervencion, la glucemia se sittia en
valores normales.
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Assajos clinics controlats en nutrici6 pediatrica
Vila, G.; Rubio, M.C,; Ferré, N.; Luque, V.; Zaragoza, M.; Escribano, J.; Closa, R.
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natalia.ferre@urv.cat

Paraules clau: EU CHODP, infants, calci, densitat Ossia.

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

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

Resultats: En la mostra estudiada fins al moment (n=27), els resultats no mos-
tren una correlacié entre el consum de calci i la densitat mineral ossia. El
consum mitja de calci és de 723,25 + 352,63 mg/dia i, per tant, les necessitats
diaries de calci per a I'edat estan cobertes (400 mg/ dia).

Conclusions: Hem observat que cal tenir en compte més parametres per mo-
dular la densitat mineral ossia. La ingesta de calci no ens déna prou informa-
ci6 per descriure aquest parametre.
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Epidemiologia de les neoplasies del sistema nervioés
central a Tarragona
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Josep Maria;' Gonzalez Menacho, Sonia;' Castro Salomé, Antoni.?

1 Seccio de Neurologia, Servei de Medicina Interna, Hospital Universitari Sant Joan de Reus;
Unitat de Patologia General, Departament de Medicina i Cirurgia, Facultat de Medicina i de
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Paraules clau: tumor, sistema nervids, epidemiologia.

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

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

51



Diversos autors

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

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

Bibliografia
Ruiz-Tovar; POLLAN-SANTAMARIA; LOPEZ-ALBENTE. «Epidemiologia de los tu-
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Practicas de embriologia y datacion de embriones
Bernabeu, C.; Alari, M.; Campoy, S.; Piera, V.; Jové, M.

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

Palabras clave: embriologia, protocolo, feto, embrién, pollo.

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

Metodologia:

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

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

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

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

Resultados: Al colaborar en la realizacién de las practicas, hemos entendido
la dificultad y responsabilidad que comporta su planificacién. Nos hemos
esforzado por que nuestros comparieros de primero entendieran y aprendie-
ran los objetivos marcados para cada una de las précticas: por una parte, ob-
servar las caracteristicas propias de desarrollo del pollito de entre 7-10 dias
y de sus cubiertas externas; por otra, comparar la morfologia de distintos
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embriones (rata, pollo, humano) en cortes seriados segtn distintos planos
(coronal, sagital y transversal). En el laboratorio, se ha realizado la obser-
vacion y el andlisis morfol6gico para intentar establecer un protocolo que
permita establecer su edad de desarrollo. Se ha visto que, pese a pertenecer a
estadios similares, sus caracteristicas morfolégicas son distintas.

Conclusiones: Hemos conseguido afianzar los conocimientos en embriologia
y profundizar en ellos. Por otra parte, en el &mbito docente, hemos tenido la
oportunidad de interactuar con compafieros de otros cursos, lo que nos ha
ayudado a adquirir habilidad en el arte de hablar en ptblico.
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Dating and morphological study of human foetuses
Garcia, J.; Gonzalez, B.; Jamhour, K.; Jové, M.; Piera, V.
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Keywords: human anatomy; embryology; human foetus; vertex-coccyx leng-
th; dating; dissection.

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

Background: Sciatica is the inflammation of the sciatic nerve, usually marked
by pain and tenderness along the course of the nerve and on through to the
thigh and leg. It is commonly caused by the piriformis syndrome, because
the piriformis muscle acts to rotate the leg outward. When it is stretched, the
sciatic nerve may be compressed and irritated. Introduction: One of the most
important aspects of human anatomy is practicing with human corpses.
Dissection is the most efficient method for learning about human anatomy.
Objectives: Our target was to dissect a specific region of some clinical im-
portance: the sciatic nerve. We described the course of the nerve, and its rela-
tions and the branches in the gluteal, femoral and popliteal regions. Material
and methods: We consulted the specialized bibliography, and we used such
specialized material as forceps, scissors, scalpel, hemostatic forceps, gauzes,
Cambridge liquid, etc. We made a longitudinal cut along the low limb, from
the gluteal region to the popliteal region, and dissected the skin and subcu-
taneous fat tissue. Then we delimited the muscles which had relations with
the sciatic nerve and described the nerve’s course. Results and conclusions:
We have described every detail of the course of the sciatic nerve and, there-
fore, consolidated our knowledge about this region of the human anatomy.
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We improved the way we worked in the dissection room and our anatomic
technique. We felt that it was important to study the human anatomy in situ.
As was said in former times, «mortui viventes docent».
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Avaluaci6 de 'equilibri i la coordinacié en pacients
amb fibromialgia: estudi pilot
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Paraules clau: fibromialgia, equilibri, coordinacid, rendiment psicomotor.

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

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

Resultats: S’observa millora en la puntuacié de tots els tests i estadisticament
son significatives les de TUG (p < 0,01) i UPST amb ulls oberts (p < 0,05).
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Conclusions: El tractament multimodal continuat durant tres mesos millo-
ra l'equilibri dels pacients amb FM. No s’observen canvis significatius pel
que fa a la coordinacié. Un programa multimodal és efectiu en la millora de
I'equilibri de persones amb FM, encara que no inclogui exercicis dissenyats
especificament amb aquest fi.
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Palpacié i formol: objectiu anatomia
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Paraules clau: anatomia de superficie, relleu ossi, muscul, posar en formol,
sala de disseccio.

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

Metodologia: Amb I'objectiu d’aproximar-nos a aquestes dues vies tan dife-
rents d’estudiar I’anatomia, el treball ha estat estructurat en dos grans ves-
sants tematics. Primer de tot, es descriuen els components topografics super-
ficials d’'una extremitat superior i una cintura escapular, practica realitzada
entre els mateixos interns i amb la col laboracié d’'un model. Pel que fa a la
Técnica Anatomica, s’analitzen graficament els passos a seguir a I'hora de
posar en formol un cadaver, des de l'arribada a la sala de dissecci6 fins al
final del procés de conservaci6.
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Materials: Amb aquesta finalitat, s’han fet servir hemostats, pinces, bisturis
i tisores amb extrems arrodonits i roms. La presentacié d’aquests resultats
s’acompanya de fotografies fetes amb una maquina CASIO Exilim s880, que
pretenen il lustrar el més rellevant de cadascuna de les tecniques.

Resultats: Al final d’aquest curs, hem estat capagos de crear un material di-
dactic i fotografic que hem posat a disposici6 de les professores responsables
d’impartir Anatomia Humana. A més d’aconseguir imatges topografiques
d’una extremitat superior i una cintura escapular, hem elaborat una guia il-
lustrada que reflecteix el procés que se segueix amb el formol.

Conclusions: Fan referencia a 'aprofundiment que hem obtingut en I'estudi
de l'organisme huma, tant practic com teoric. L'anatomia de superficie i el
procés de posar en formol el cadaver ens han aportat coneixements comple-
mentaris, que han contribuit a ampliar la nostra perspectiva en el camp de
I’anatomia humana.
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Localitzacié de les proteines d’ancoratge de quinases
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Paraules clau: PKC, PKA, AKAP, sinapsi neuromuscular.

Introduccio: Les proteines quinases C i A (PKC i PKA) pertanyen a la fami-
lia de les serines/treonines quinases i participen en la senyalitzacié de la
transducci6 intracel lular fosforilant el seu substrat. Desenvolupen un paper
fonamental en I'eliminacié sinaptica durant el desenvolupament postnatal.
D’altra banda, les proteines d’ancoratge de les quinases PKC i PKA (AKAP)
les situen en el lloc idoni dins la cel lula per poder accedir al seu substrat. En
aquest treball s’estudia I'expressi6 al muascul esqueleétic i la localitzaci6 a la
sinapsi neuromuscular de les AKAP |, a la vegada, es pretén coneixer si hi ha
diferencies d’expressié durant el desenvolupament postnatal i adult.

Metodologia: S"utilitzen ratolins C57BL/6] control de 6 dies postnatals (P6) i
adults (P30). Mitjangant la tecnica de Western-Blot es determina la preséncia
de les AKAP estudiades (AKAP150, AKAP9, AKAP12) al mtscul esqueletic i
posteriorment es realitza una prova immunohistoquimica per determinar-ne
la localitzaci6 en la sinapsi neuromuscular.
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Resultats: Els resultats obtinguts mitjangant la tecnica de Western-Blot evi-
dencien la preséncia de I’AKAP150 al muscul esqueléetic en les dues edats
estudiades, tot i que és més abundant en P6. La immunohistoquimica ens
mostra que es localitza al component postsinaptic de la sinapsi neuromuscu-
lar. Tant la preséncia de I’AKAP9 112 com la localitzacié estan per confirmar.

Conclusions: En aquest estudi es pot concloure que AKAP150 és present en el
muscul esqueleétic i, concretament, es localitza al component postsinaptic de
la sinapsi neuromuscular.
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Localitzacié del receptor de neurotrofines p75ntr en
la sinapsi neuromuscular en rates adultes i neonatals
per microscopia confocal
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Introduccio: El receptor de neurotrofines P75 (P75NTR) és una proteina
transmembrana que s'uneix a les neurotrofines i té maltiples funcions en
el sistema nerviés, com promoure la supervivencia, diferenciaci6 i mielinit-
zaci6 de les neurones. Els senyals trofics son enviats a les cél lules a través
dels receptors Trk d’alta afinitat i el PZSNTR de baixa afinitat. El P7ZSNTR
és activat quan s’hi uneix una neurotrofina, desencadena diferents vies de
senyalitzacié i produeix la mort o la supervivencia cel lular. Els objectius
d’aquest estudi van ser: 1) estudiar la localitzacié de PZSNTR en la sinapsi
neuromuscular (SNM) en musculs de rates adultes i neonatals, i 2) comparar
la resoluci6é de microscopi de fluorescéncia i del microscopi confocal en el
detall que ens donen de les SNM.

Metodologia: Es va utilitzar el muscul Levator auris longus (LAL) de rates

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

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

2. ElP75NTR es troba en 'SNM de rates adultes i neonatals, tant en el ter-
minal nervids com en la cél lula muscular i en la cél 1lula de Schwann.

Conclusions:

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

2. L'eficacia i resolucié del microscopi confocal és superior a la del micros-
copi de fluorescencia en I'obtencié d’una imatge complerta de I'SNM.
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Paraules clau: Anatomia, osteoteca, os, intern.

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

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

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

Resultats: Basant-nos en les respostes a 1'enquesta, hem extret els resultats
segiients:
- Un53% dels alumnes opina que el temari esta ben repartit respecte
aun42%, que considera que és massa extens.
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L'horari de consultes hauria de ser més ampli segons el 79% dels
enquestats, bé obrint més dies o més hores els dies que ja hi ha
establerts.

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

Conclusions

1.

Creiem que seria tGtil obrir més hores 1'osteoteca en periodes d’exa-
mens d’anatomia.

2. Els alumnes valoren positivament la nostra feina perque els ajuda
en |'aprenentatge, tal com es reflecteix en les enquestes realitzades.
3. Lexperiéncia com a interns ens ha permes afermar els nostres co-
neixements d’anatomia de l'aparell locomotor, a més de perme-
tre’ns millorar la nostra manera d’expressar-nos en public.
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Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease resulting from the
interaction between genotype and environment (1). In Spain, prevalence in
boys between 10 and 13 years is 16.6%=*3.1 and reaches 31.2%%3.9 also if the
overweight are included (2).Therapeutic strategies for the treatment of obes-
ity involve interventions in diet, physical activity, behaviour and motiva-
tion. Results were best when these strategies were combined. The aim of this
project is to demonstrate that obesity in adolescence can be reversed after a
hygienic-nutritional intervention.

Methods: Prospective longitudinal study carried out durnig one year in obese
adolescents (cases) who were subjected to an hygienic-nutritional interven-
tion. An observational group without obesity or overweight adolescents not
subjected to an intervention was also included (controls). We determined the
anthropometry, body composition and physical activity. Nutrient intake was
recorded by a 3-days food diary at baseline and after one year of interven-
tion. In the obese group a hygienic-nutritional intervention was carried out.
Patients were taught how to eat a balanced diet, and to detect and correct
dietary errors to control weight.
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Results: The study sample consisted of 49 obese individuals (44.9%boys) and
26 controls (38.46%boys) aged between 9 and 14 with no differences in age
or sex distribution. It was noted that the control group had a higher intake
of all macronutrients and energy. After a one-year-long hygienic-nutritional
intervention in the obese, the total intake and all macronutrients were sig-
nificantly decreased. This was associated with a decrease in body mass index
(29.29+3.67 vs. 28.24+4.08, p<0.001).

Conclusion: This hygienic-nutritional intervention based on targets is effec-
tive at reducing BMI in obese children.
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Estudi pilot d’intervencié nutricional, aleatoritzat,
paral lel, doble cec i controlat amb placebo per ava-
luar l'eficacia de I’administracié d’una cervesa sense
alcohol rica en fibra soluble en comparacié d'una cer-
vesa sense alcohol sobre la funcié intestinal en una
mostra de subjectes sans
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Paraules clau: cervesa, fibra soluble, estrenyiment, motilitat intestinal.

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

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

El TTC es valora amb el recompte de marcadors radioopacs (MR) al
colon i la seva disposici6, a través d'una radiografia simple (Rx) d’abdomen
després d’ingerir 20 MR els 3 dies previs i a la mateixa hora. S’han valorat
parametres antropometrics, la freqtiéncia i el tipus de deposicié amb el test
de Bristol, el perfil lipidic i la resisténcia a la insulina.

Resultats: Al final de I’estudi, s’ha observat en els dos productes una dismi-
nucié del TTC, un augment de la freqiiéncia de deposicions (no diferéncies
significatives) i un augment del grau de sacietat (P<0,001), i cap canvi en els
parametres antropometrics.

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

Ferreira, C.; Casas, P,; Bull6, M.; Salas, ]J.

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

Palabras clave: nutricion enteral, sonda nasoentérica, viscosidad, tiempo de
administracion.

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

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

Resultados: Las férmulas hiperproteicas Isosource Protein Fibra, Nutrison
Protein Plus Multifibre y Jevity Plus fueron las que presentaron las visco-
sidades mayores (29, 30 y 63 cPs, respectivamente). La férmula Jevity Plus
mostré una relacion positiva entre el tiempo de administracién por grave-
dad de 500 ml y la viscosidad con todas las sondas. Para cada uno de los pro-
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ductos, se observé una relaciéon inversa entre el tiempo de administracién y
el didmetro interno de la sonda. No se observé ninguna obturacién de las
sondas nasogastricas durante la administraciéon de 500 ml de las férmulas
por caida libre. Solo se observé la presencia de obturacién en la sonda de 9
French tras la administraciéon de 1500 ml/24h de la férmula Ensure Fibra.

Conclusiones: Para evitar retrasos en la administracién u otras complicaciones
para el paciente, la viscosidad de las férmulas de nutricién enteral deberia
figurar en el etiquetado del producto.
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Avaluaci6é de la millora del dolor en la patologia
d’espatlla en diferents combinacions de téecniques de
fisioterapia

Raga, 5.0.; Salto, B.C.; Casajuana, C.

Unitat de RHB, fisioterapia, logopedia, Departament de Fisioterapia i Farmacologia, Facultat
de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat Rovira i Virgili, Reus
carme.casajuana@urv.cat

Paraules clau: sindrome subacromial, proves diagnostiques, exploracio.

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

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

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

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

Grup A: US + gel conductor

Grup B: US + gel antiinflamatori

Grup C: iontoforesi
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Finalment, a tots se’ls fa crioterapia.
El tractament consisteix en 20 sessions. Se’ls anira passant també el Dash
i el Constant per valorar la qualitat de vida i rebran un triptic informatiu.

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

Conclusions: Bona experiéncia i nova forma de treballar la fisioterapia en un
mon diferent com la investigacio.
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Localitzacié de les proteines d’ancoratge de la
proteina-cinasa A (AKAP) al muiscul esqueletic

Mengual, M.; Morales, S.; Ruiz, M.; Vives, L.; Besalduch, N.; Tomas, M.; San-
tafé, M.; Farcia, N.; Lanuza, M.A.; Tomas, J.

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

Paraules clau: AKAP, immunohistoquimica, transferéncia Western, sinapsi
neuromuscular.

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

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

Resultats i conclusions: Mitjangant la transferéncia de western s’ha detectat
I'expressi6 de les dues AKAP estudiades al muscul esquelétic estriat i la im-
munohistoquimica ha mostrat que estan concentrades a la sinapsi neuro-
muscular. Aixi, conclourem que tant ' AKAP 150 com I’AKAP 9 s’expressen
al muscul esquelétic i es localitzen a la sinapsi neuromuscular.

77


mailto:mariaangel.lanuza@urv.cat

Diversos autors

Bibliografia

SKROBLIN, P; GROsSMANN, S.; ScHAFER, G.; RosenTHAL, W.; Krussmann, E.
«Mechanisms of Protein Kinase A Anchoring». Int Rev of Cell and
Molecular Biology. 2010 283: 235-330.

78



Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2012

Avaluaci6 de la millora clinica en la sindrome
subacromial amb diferents técniques de fisioterapia
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Paraules clau: sindrome subacromial, dexketoprofen, ultraso, iontoforesi, do-
lor, qualitat de vida.

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

Metodologia: Se seleccionaran usuaris homes i dones (n=84), que compleixen
els criteris d’inclusié i d’exclusi6, i es definiran de forma aleatoria tres grups
de tractament amb una n=28 per grup:
*  GRUP A: exercicis + ultraso (US) + crioterapia
*  GRUP B: exercicis + US amb dexketoprofen (Enangel gel) + criote-
rapia
*  GRUP C: exercicis + iontoforesi amb dexketoprofén (Enantyum so-
lucid) + crioterapia
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Se’ls valorara el dolor mitjancant 'escala EVA i la qualitat de vida amb
els quiestionaris Dash i Constant. El tractament durara vint sessions amb una
freqiiéncia de cinc sessions per setmana.

En finalitzar el tractament i un mes després d’haver-lo finalitzat, se’ls
tornara a valorar el dolor i la qualitat de vida.

Resultats i conclusions: Encara no tenim resultats finals, ja que I'estudi no ha
finalitzat i s’estan tractant pacients; per tant, no en podem establir conclusi-
ons definitives.
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Localitzacié del factor neurotrofic ciliar i del seu
receptor a la sinapsi neuromuscular en rates adultes
i neonatals per microscopia confocal

Ara, N.; Benito, G.; Pugés, P; Besalduch, N.; Tomas, M.; Priego, M.; Lanuza,
M.A.; Garcia, N.

Unitat d’Histologia i Neurobiologia (UHN), Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut,
Universitat Rovira i Virgili
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Paraules clau: sinapsi neuromuscular, desenvolupament, adult, factors neu-
rotrofics, factor neurotrofic ciliar, rates.

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

Metodologia: Es va utilitzar el muascul Levator auris longus (LAL) de rates de 6

130 dies per dur a terme les técniques d'immunohistoquimica i la transferén-
cia western. Els musculs es van observar en el microscopi confocal.
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Resultats: 1) Els anticossos anti-CNTF i CNTF-R detecten una banda de 22 i
80 KDa en el LAL adultinadé. 2) El CNTF es troba en la SNM de rates adul-
tes i neonatals, en el terminal nerviods, en la cel lula muscular i en la cel 1lula
de Schwann. 3) El CNTF-R es troba en la SNM de rates adultes i neonatals,
tant en el terminal nervids com en la cel lula muscular. No es localitza en la
cel lula de Schwann.

Conclusions: 1) Els anticossos anti-CNTF i CNTF-R s6n especifics. 2) La pre-
séncia del CNTF i CNTF-R en la SNM fa pensar que pot estar implicat en el
desenvolupament de la sinapsi i també en el fet que es mantingui en I'estat
adult.
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Relaci6 entre el contingut de polifenols aportats
per la dieta i la concentracié de polifenols en orina
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Paraules clau: polifenols, biomarcadors, ingesta, dieta, orina.

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

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

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

Conclusions: El consum de polifenols en persones sanes entre 20 i 70 anys
d’edat és d'1,5 g/dia. Es confirma que els TPE en orina sén marcadors de
consum del contingut de polifenols aportats per la dieta.

Bibliografia

CRrOZIER, A.; JacanatH, 1.B.; CrirrorD, M.N. «Dietary phenolics: chemistry,
bioavailability and effects on health». Nat Prod Rep. 2009; 26:1001-1043.

ScaLBert, A.; WiLLiamsoN, G. «Dietary intake and bioavailability of
polyphenols». | Nutr. 2000;130:20735-85S.

MEDINA-REMON, A.; ZAMORA-ROs, R.; ROTCHES-RIBALTA, M.; ANDRES-LACUEVA,
C.; MartiNEZ-GONzALEZ, ML.A.; Covas, MLL. et alii. «Total polyphenol
excretion and blood pressure in subjects at high cardiovascular risk».
Nutr Metab Cardiovasc Dis; 2010 Feb 16. [Epub ahead of print]

84



Recerca en Biomedicina. Resums 2008-2012

Efecte ’embenatge neuromuscular sobre la flexi6
del tronc en la prova de flexi6é de tronc assegut.
Estudi pilot

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

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

Paraules clau: embenatge neuromuscular, prova de flexi6é del tronc assegut,
flexibilitat, tronc lumbar.

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

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

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

Conclusio: No s’ha pogut demostrar que 'aplicacié de I'embenatge neuro-
muscular faci augmentar la flexié de tronc, ni de forma immediata ni passa-
des 48 hores.
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KEFT: Efectos del kinesiotape en la flexion de tronco.
Estudio piloto
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Palabras clave: vendajes, vendaje neuromuscular, amplitud de movimiento,
raquis, sit&reach, kinesiotaping.

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

Material y métodos: Estudio piloto experimental a doble ciego. 12 participan-
tes (media de edad 20,17 + 1,99; ICM 23,18 + 3,91 kg/m?) divididos de ma-
nera aleatoria en dos grupos de 6 sujetos cada uno: a) grupo terapéutico, b)
grupo control. Se evalud la flexion del tronco mediante la prueba sit&reach,?
tanto antes como inmediatamente después de la aplicacion del vendaje, asi
como a las 72 horas. El incremento en la flexion del tronco se analizé median-
te Visilog®, a partir de fotografias realizadas durante la prueba sit&reach. El
analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS (versién 17.0), aplicando la T de
Student para las variables cuantitativas y chi-cuadrado para las cualitativas,
y aceptando un error tipo I del 5% para un contraste bilateral.

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

Conclusiones: El kinesiotape aumenta la flexiéon de tronco inmediatamente
después de su aplicaciéon y pierde su efecto a las 72 horas. El incremento
conseguido no alcanza significacién estadistica.
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Efecte del tractament amb quimioterapia neoadju-
vant sobre la técnica del gangli sentinella en el can-
cer de mama
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Paraules clau: gangli sentinella, cancer de mama, quimioterapia.

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

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

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

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

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

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

Resultats: Comparant la via d’accés amb les diferents variables analitzades,
s’ha observat una distribucié similar en ambdés grups pel que respecta a
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sexe, diagnostic intraoperatori i nombre de complicacions postoperatories.
El grau d’experiéncia en laparoscopia del cirurgia responsable determina la
via d’accés quirtdrgic utilitzada amb una p < 0,001. No s’observaren diferen-
cies significatives (p>0,05) entre el diagnostic intraoperatori i I'anatomopa-
tologic. La incidencia de complicacions en el grup de laparoscopia és del
10% i en el grup de cirurgia oberta, de I'11%. Com a dada important, podem
destacar la rellevancia analitica dels parametres inflamatoris com la proteina
C reactiva, que caldria incloure com a complementaria sistematica.

Conclusions: La cirurgia laparoscopica de 'apendicitis aguda es presenta com
una técnica tan segura com la via oberta, fins i tot en les apendicitis evoluci-
onades i sobretot en els pacients més grans, que sén els que presenten més
index de complicacions postoperatories. Els parametres inflamatoris sén
factors independents de prediccié d’apendicitis, perd contenen informaci6
diagnostica important, com és el cas de la proteina C reactiva, en les apen-
dicitis evolucionades. La proteina C reactiva actua com a factor predicitiu
d’evoluci6, sobretot en pacients amb clinica més silenciosa. Per tant, s"han
d’incloure sistematicament en les proves complementaries davant la sospita
d’apendicitis aguda.
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Rentabilidad de la biopsia pulmonar en la enferme-
dad intersticial
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Palabras clave: enfermedad intersticial pulmonar, rentabilidad de la biopsia
pulmonar, videotoracoscopia, paciente critico.

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

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

Resultados: La edad media fue de 58 + 13,5 afios. El 60% fueron varones. El
9% de las biopsias se realizaron en la Unidad de Criticos. Se realizaron un
49% de biopsias videotoracoscépicas. No se dieron diferencias entre el diag-

93


mailto:emilio.canalis@urv.cat

Diversos autors

noéstico radiolégico y AP en funcién de la procedencia (p = 0,180), aunque
entre los pacientes criticos la discordancia fue mayor. No hubo variacién en
el tratamiento (p = 0,108) tras la biopsia. La videotoracoscopia produjo me-
nos drenaje que la técnica abierta (p < 0,005) siendo la mortalidad mayor en
los pacientes criticos (p < 0,005).

Conclusiones: A pesar de la discordancia diagndstica en los pacientes criti-
cos, no significativa, no se produjo un cambio en el tratamiento empirico
prebiopsia. La técnica videotoracoscépica fue menos agresiva. El pronéstico
de los pacientes criticos, como es l6gico, fue peor, independientemente del
procedimiento utilizado.
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Efectes de la fagomina sobre l’estrés oxidatiu i
I’esteatosi hepatica de rates amb sindrome metabolica
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Paraules clau: sindrome metabolica, fagomina, estres oxidatiu.

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

Metodologia: Quinze rates Wistar de tres mesos van ser aleatoritzades en tres
grups que vanseguir durant sis mesos les dietes segtients: 1) HFHS (dieta rica
en greixos i sucres), 2) HFHS+F (la mateixa dieta anterior més fagomina) i 3)
control, dieta estandard. En finalitzar aquest periode es van mesurar diversos
biomarcadors d’estres oxidatiu (superoxid-dismutasa, catalasa i substancies
reactives a l'acid tiobarbittaric (TBARS), entre d’altres) al fetge de les rates.
També es va analitzar I'anatomia patologica (AP) dels fetges per determinar-ne
el grau ila localitzacié de I'esteatosi, la fibrosi i la inflamaci6. Posteriorment es
van analitzar les dades i es van comparar els resultats de tots tres grups.
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Resultats: En cap dels parametres estudiats es van trobar diferéncies signi-
ficatives, excepte en les TBARS, que son significativament més altes en el
grup control. Tots els resultats de I’AP mostren diferéncies significatives en-
tre tots tres grups. El grup control presentava un grau d’esteatosi <5%; el
grup HFHS, de 33->66%, i el grup HFHS+fagomina, de 5-66%. Quant a la
inflamaci6 lobel 1ar, el grup control tenia entre 0-1 focus; el grup HFHS, entre
1->4 focus, i el grup HFHS+fagomina, entre 1-4 focus.

Conclusions: S"han obtingut resultats paradoxals pel que fa als biomarca-
dors d’estres oxidatiu. Basant-nos en aquests resultats, sembla que la fago-
mina no té un paper protector en les rates amb sindrome metabolica induida
mitjangant una dieta HFHS. L’AP, en canvi, si que mostra diferéncies signifi-
catives en els graus d’esteatosi i d'inflamaci6 entre els tres grups, i demostra
una possible proteccid en les rates a les quals es va administrar la fagomina.
Sén necessaris més estudis en aquesta linia per poder arribar a conclusions
més solides.
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Fiabilidad de la resonancia magnética en la infiltra-
cién miometrial para casos de cancer de endometrio.
Relacion entre infiltracion miometrial y afectacion
de nédulos linfaticos
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tad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili
pecavalle@grupsagessa.com

Palabras clave: resonancia magnética, cancer, endometrio, miometrio, infiltra-
cion, linfaticos.

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

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

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

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

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

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

Conclusions: Esperem confirmar els resultats observats d’Armolipid plus®
sobre el c-LDL i veure millora en alguns dels criteris de la sindrome meta-
bolica.
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Los polifenoles en el tratamiento de la inflamaciéon y
la oxidacion en un modelo animal de arteriosclerosis
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Palabras clave: antioxidantes, ApoE, aterosclerosis, inflamacién, isquemia ce-
rebral, polifenoles.

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

Metodologia: Estudiaremos ratones macho deficientes en la apolipoproteina E
durante 16, 24 y 32 semanas a los que se administrara el extracto polifenélico
a distintas concentraciones (0,08, 0,04 y 0,02 mg/dia). Se monitorizara de
forma rigurosa el comportamiento, el peso y la ingesta de liquido y alimen-
to durante todo el estudio. Al finalizar el tratamiento, se les inducird una
isquemia cerebral durante 90 minutos mediante la oclusién de la arteria me-
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dia cerebral bajo anestesia con isoflurano siguiendo los protocolos descritos
por McCullough et alii, 2003 y Liu Fudong et alii, 2009. Dichos ratones seran
sacrificados a los tres dias de la reperfusion. El alcance del dafio cerebral
sera valorado mediante tinciones especificas de las distintas secciones del
cerebro.

Resultados: Los parametros que hemos podido analizar hasta el momento
en el primer grupo de estudio (32 semanas, 0,08 mg/dia), y sin que este
haya finalizado, son el peso y la ingesta. Se ha observado que el grupo de
intervencién tiene un incremento de peso menor que el grupo control, pese
a tener una mayor ingesta.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que el proyecto atin se esté llevando a cabo,
no hemos llegado a conclusiones definitivas. Con todo, se espera que el ex-
tracto polifendlico genere neuroproteccion frente a un accidente cerebrovas-
cular.
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quimioatrayente de monocitos-1y de la proteina
C-reactiva en el riesgo de fibrilacion auricular
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Palabras clave: marcadores inflamatorios, fibrilacion auricular, PCR, MCP-1,
polimorfismos.

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

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

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

103


file:///D:\users\52218047-c\Documents\SLJose\DocsJose\Assessorament\Assessorament_treballs\txalegret@hotmail.com

Diversos autors

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

Conclusion: Los polimorfismos determinados en este estudio, aun estando

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

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

Metodologia: Experiment amb resposta segons variacié abans-després de la
intervencié i comparacié amb un grup control per a cadascuna de les tecni-
ques. Model experimental: rates Sprague Dawley de set setmanes (12 PG +
12 SG + 6 grup sham). Dieta cafeteria hipercalorica estandarditzada durant
quatre setmanes. Previ a la cirurgia: puncié de vena jugular externa per a
extracci6 sanguinia. Control diari del pes i la ingesta. Control setmanal de
la glicemia per puncié de vena coccigia. Plicatura gastrica: laparotomia me-
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diana 4 cm. Disseccié de curvatura major i lligadura de vasos rectes. Sutu-
ra longitudinal caudocranial invaginant la curvatura major gastrica i part
del rumen. Gastrectomia lineal: longitudinal amb exeéresi parcial del rumen
i sutura continua doble. Bidpsia hepatica intraoperatoria (cuny 0,5 cm2) per
quantificar I'esteatosi. Variables a determinar: canvis en el pes, ingesta, gli-
cémia, grelina, GLP-1, insulina, esteatosi hepatica i mucosa gastrica. Calcul
de la mostra: programa Sample Power. Analisi de dades: t de Student- Fisher
i W de Wilcoxon per comparar mitjanes en dades aparellades. T de Student-
Fisher i U Mann -Whitney per comparar mitjanes en dades independents.
Per comparar variables qualitatives s’utilitza la X2. Analisi de les dades amb
el paquet estadistic SPSS-PC 17.0.

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

Conclusions: La PG és una tecnica relativament rapida i menys laboriosa que
la SG. Les implicacions ponderals, metaboliques i en especial hormonals,
pel que fa a la grelina, estan encara per determinar. El fet de no realitzar
I'exeresi del fundus (principal productor de grelina) pot ser que no reguli la
sensacid de sacietat en els futurs pacients obesos morbids intervinguts. La
invaginaci6 del fundus pot anular I’estimul de I’aliment sobre part de les cel-
lules productores de grelina i produir un altre efecte metabolic en la ingesta.
Encara que falta completar 1’analisi antropometrica, bioquimica, histologica
i hormonal, la PG sembla una técnica quirdrgica menys efectiva que la gas-
trectomia lineal quant al percentatge de perdua de pes.
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Valoracion de la eficacia de un programa de ejercicio
fisico individualizado en personas con uno o dos
factores de riesgo cardiovascular
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Servicio de Rehabilitacién, Fisioterapia y Logopedia del Hospital Universitario Sant Joan de
Reus, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat Rovira i Virgili
jenny.faba@urv.cat, gloria.bernal@urov.cat

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

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

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

Metodologia: 35 pacientes para cada grupo (caso, control) de entre 35 y 65
afos con uno o dos FRCV (sobrepeso, obesidad tipo 1, dislipemia, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, sedentarismo) que no presenten en-
fermedades psicolégicas, psiquidtricas, drogodependencias, enfermedades
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oncolégicas y cardiopatias diagnosticadas y que actualmente no estén par-
ticipando en ningtn programa de ejercicio fisico. El programa individua-
lizado de actividad fisica se llevara a cabo a lo largo de 40 sesiones, 3 dias
por semana durante una hora aproximadamente, y esta basado en bicicleta
estética, tonificacion, equilibrio y propiocepcion y estiramientos. No asistir
al menos al 80% de las sesiones sera motivo de exclusién. En cada sesion se
controla la frecuencia cardiaca de reposo y en esfuerzo, la tensién arterial, la
saturacion de oxigeno y la percepcién subjetiva del esfuerzo segtin escala de
Borg.? Entre el primer y el altimo dia de tratamiento se valoran las variables
de fisioterapia de equilibrio, flexibilidad y fuerza muscular.?

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

Angel, J.; Cortés, A,; Fliquete, G.; Izquierdo, A.; Luna, M.; Martinez, P.; Mon-
taner, A.; Ruiz, M.; Jové, M.; Piera, V.
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Palabras clave: formolacion, diseccion, cadaver.

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

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

Conclusiones: Debido a la importancia del uso de cadaveres humanos en las
ciencias de la salud, es pertinente exponer los procesos explicados anterior-
mente para un mejor conocimiento de la anatomia.
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Expressio de la PKCe i de 1a molecula estabilitzadora
de la PKC (HSP70) al muscul esquelétic de rata adul-
ta i localitzacié immunohistoquimica de la PKCe a la
unié neuromuscular

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

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

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

Introduccio: Les proteines-cinases C (PKC) regulen una gran varietat de fun-
cions neuronals, entre les quals destaquen la implicaci6 en la neurotransmis-
si6 a la sinapsi neuromuscular (NM]). Hi ha diferents isoformes de la PKC,
amb localitzacions i funcions especifiques. Resultats preliminars del nostre
laboratori suggereixen una relacié entre la PKCe i la neurotransmissi6 a la
NM]J. A més, hem descrit que quan la PKCe esta acoblada a la neurotrans-
missio, el nivell de PKCe disminueix. L'objectiu és coneixer la localitzaci6 i
expressi6 de la PKCe a la NM]J i 'expressi6 de la molecula estabilitzadora de
la PKC (HSP70) en situacié de control i quan la PKCe esta inhibida.

Metodologia: Mitjangant una immunohistoquimica es determina la localitza-

ci6 de la PKCe a la NM]J d’una rata adulta. Utilitzant la transferéncia Western
s’analitza I'expressié de la PKCe i la HSP70 en muscul esquelétic durant la
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inhibicié especifica de I'accié fosforiladora de la PKCe mitjangant el peptid
€V1-2 (peptid inhibidor de la translocacié de PKCe).

Resultats: Els resultats mostren que la PKCe i HSP70 s’expressen al muscul
esqueletic. D’altra banda, veiem que la PKCe es localitza especificament al
terminal nerviés de la NM]J. Finalment, s’observa que la inhibicié de 1'accié
de PKCe provoca una disminucié de I'expressié de PKCe en funcié6 del temps
de blocatge i, per contra, comporta un augment de I"expressié de HSP70.

Conclusio: Es conclou que la PKCe es localitza exclusivament al terminal ner-
vibs i que I'expressi6 de la PKCe es redueix en preséncia de I'inhibidor, men-
tre que la HSP70, pel contrari, augmenta.
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ca i genomica humana de la Facultat de Medicina
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Paraules clau: primer, PCR, talassémia deltabeta, electroforesi, delecio, clis-
ter.

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

Metodologia: Dissenyem nous primers que presentin més especificitat a la re-
accié de PCR. En la primera fase d’investigaci6 o fase in silico, seleccionem
el claster de gens de la familia § -globin (1) i cerquem el punt de deleci6
(2,3). A partir d’uns criteris de disseny especifics (4), generem uns fragments
amb caracteristiques comparativament més adients que els primers inicials.
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Realitzem una PCR in silico amb els primers obtinguts (5). En la segona fase
d’investigaci6 o fase in vitro, preparem els primers i les mostres dels paci-
ents que presenten talassémia betadelta i duem a terme les reaccions de PCR
multiplex. Finalment, es realitza la separaci6 electroforéetica dels productes
obtinguts i se’n valora la qualitat diagnostica.

Resultats: Amb el disseny dels primers N1 i N2, i mantenint el primer delta-
beta inicial (6), hem aconseguit amplificar els fragments de la mida esperada.
Ara bé, apareixen diversos fragments no previstos segons la PCR in silico.
Aixi doncs, el disseny inicial requereix encara algunes modificacions abans
de poder presentar-se al laboratori de practiques, on es pretén revisar els
principis basics de la PCR i I'aplicacié en el camp del diagnostic clinic.
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Efecte de I'index glicémic dels aliments i de la carre-
ga glicémica de la dieta sobre el pes corporal i la sa-
cietat
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Paraules clau: index glicémic, pes corporal, sacietat.

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

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

Resultats: Es van analitzar un total de 77 voluntaris. No es van observar di-

ferencies significatives en els canvis de les mesures avaluades. El grau de
sacietat dels individus corresponents al grup de dieta baixa en greix va ser
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superior en comparacié dels altres dos grups, pero no va arribar a cap signi-
ficaci6 estadistica. En la sensacié de gana tampoc es va arribar a una signifi-
caci6 estadistica entre grups.

Conclusions: Els resultats de I'estudi no demostren un efecte beneficiés de la
dieta de baix index glicemic en la perdua de pes, millora de la composici6
corporal i la sensaci6 de sacietat tant en I'estudi agut com en el cronic.
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Papel neuroprotector de 1a molécula de leptina en re-
lacién con la enfermedad de Alzheimer y potencia-
cion de sus efectos neuroprotectores
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Palabras clave: leptina, neuroproteccion, kainato, alzheimer, GSK3b.

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

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

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

Meéndez, R.; Alegret, ] M.; Aragonés, G.; Ligero, C.; Rodriguez, E.; Joven, ].

Centro de Investigacion Biomédica, IISPV, Universitat Rovira i Virgili
txalegret@hotmail.com

Palabras clave: MMP-2, VAB, DAA, lesion endotelial.

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

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

Resultados: El grupo de pacientes con VAB y DAA (> 38 mm) presentaba una

concentracion plasmatica de MMP-2 significativamente superior a la de los
pacientes con VAB no dilatados (203,1 +/- 28 vs. 187,8 +/- 26 ng/mL; p =
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0,006) y al grupo control (182,8 +/- 23 ng/mL; p = 0,0004). No se observaron
diferencias en las concentraciones de MMP-9, TIMP-1 y TIMP-2. Las con-
centraciones plasmaticas de MMP-2 se correlacionaban positivamente con
el diametro de la aorta ascendente (r = 0,313, p = 0,006). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la distribucién genotipica y alélica
entre los pacientes con VAB y el grupo control en ninguno de los polimor-
fismos estudiados, ni entre los grupos de pacientes con VAB con y sin DAA.

Conclusiones: La DAA en pacientes con VAB se relaciona con un aumento de
la concentracion plasmatica de MMP-2, que no es secundaria a los polimor-
fismos analizados y que, por tanto, podria ser debida a alteraciones del flujo.
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Reconstrucci6 de pell i parts toves facials
Galvén Blasco, P; Rodriguez Ferndndez, J.; Gumbau Grau, V.

Seccio Cirurgia Maxil -lofacial, Hospital Universitari Joan XXIII, Universitat Rovira i Virgili
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Paraules clau: empelt, carcinoma basocel lular (CBC), carcinoma escamos
(CE), integra TM, empelt Mustarde, reconstruccié microquirtirgica, estética.

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

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

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

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

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

Resultados y conclusiones: Respecto a la progresion de los didmetros y del gra-
diente transvalvular, se siguieron 73 pacientes en un periodo minimo de un
afo. El resultado observado permitié constatar un aumento significativo del
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didmetro de la raiz adrtica (36 + 6 vs 38+ 6 mm)y dela AA (38 +7 vs41+7
mm). En cuanto al gradiente transvalvular, se observé asimismo un aumento
significativo (17 £ 17 vs 24 £ 21 mm Hg). Se puede concluir, por tanto, que la
VAB se relaciona con una rapida progresion del didmetro de la AA'y con una
elevada prevalencia de dilataciéon de la AA.
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