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los especialistas, el origen de este tipo de solicitudes y el perfil de
estos pacientes.

Métodos: Revision retrospectiva de todas las peticiones de consul-
ta preferente realizadas en nuestra area sanitaria entre enero/2016
y marzo/2017. Se recogieron datos referentes a fechas: de solicitud
de consulta, de valoracion por el Nefrologo y de visita en consulta. Asi
como motivos de consulta, servicio solicitante y datos clinico-epide-
mioldgicos (edad, sexo, diabetes, FGE, albuminuria y grado HTA).

Resultados: Evaluamos 712 peticiones preferentes de consulta.
Eran varones un 52%, con una edad media de 66,2 (15-96) anos y una
prevalencia de diabetes mellitus del 26,5%. El tiempo de espera des-
de la solicitud de las mismas hasta la valoracion por el nefrélogo es
de 9,53 (0-27) dias y hasta la atencion en consulta de 99,52 dias.
Incluyendo solo aquellas que se consideraron realmente preferentes,
20,59 (1-71) dias. Los motivos de derivacion mas frecuentes: ERC
46,5%, HTA 27,2%, FRA/ERC agudizada 6%, HTA + embarazo 4,2%,
proteinuria/hematuria 3,6%, ERC+HTA 3%, realizacion de MAPA 2,4%
y otros 4,5%. Los principales servicios de origen fueron: Atencion
Primaria 54,4%, Nefrologia 8,3%, Urgencias hospitalarias 6,7%, M. In-
terna 4,3%, Ginecologia 4%. De las 712 solicitudes de consulta con
caracter preferente solo fueron catalogadas como tales el 28,65%
(204). De éstas, la patologia con un mayor porcentaje de adecuada
derivacion seria la valoracion prequirurgica (100%), HTA en embara-
70 (92,9%) y ERC agudizada/ERC (45%). Los servicios que mejor se
ajustan a los criterios de derivacion: Anestesiologia y Ginecologia.

Conclusiones: En nuestra area sanitaria, menos de una de cada
tres solicitudes de consulta preferente se ajustaron a los criterios
establecidos de derivacion preferente al nefrélogo. Recalcamos, la
necesidad de una adecuada y constante actualizacion en los crite-
rios de derivacion a Nefrologia tanto en Atencion Especializada
como en Atencion Primaria. Asimismo, queda patente la utilidad de
una valoracion previa a la citacion en consulta para poder optimi-
zar los recursos asistenciales disponibles.

Enfermeria
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Unidad de Investigacion, Centro de Salud La Alamedilla,
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Objetivos: Evaluar el efecto de anadir la utilizacion de una APP a
un consejo breve sobre actividad fisica y dieta mediterranea, para
analizar los cambios producidos en los factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) y en el riesgo cardiovascular (RCV) en global, mediante
la modificacion de estilos de vida como la dieta y la actividad fisica.

Métodos: Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado multicén-
trico, en el ambito de la atencion primaria. Participaron un total de
833 sujetos procedentes de seis Centros de Salud, seleccionados me-
diante muestreo aleatorio. Se asignaron 415 sujetos al grupo inter-
vencion (Gl) a los que se les proporcion6 consejo + app, y 418 a el
grupo control (GC) a quienes solo se les proporciond consejo. El con-
sejo dado fue sobre dieta mediterranea y actividad fisica. El Gl reci-
bid adicionalmente, entrenamiento en el uso de una aplicacion para
el Smartphone durante un periodo de 3 meses. El objetivo principal,
fue el cambio en los FRCV y en el RCV estimado a los 3 y 12 meses de
seguimiento en el Gl en comparacion con el GC.

Resultados: Las cifras de presion arterial sistolica (mmHg) dismi-
nuyeron a los 3 meses en ambos grupos: Gl -2,27 (IC95% -3,37 a
-1,18) y GC -4,12 (-5,26 a -2,99), pero a los 12 meses solo en el GC:
-2,75 (1C95% -4,00 a -1,51). La cifra de colesterol solo disminuyod a

los 12 meses en el GC: -5,68 (IC95% -8,67 a -2,69), EL RCV disminu-
yo a los 3 meses en ambos grupos: Gl -0,49 (1C95% -0,83 a -0,15) y
GC 0,56 (1C95% -0,87 a -0,25), pero a los 12 meses solo en el GC:
-0,55 (1C95% -0,95 a -0,15). A los 3 meses el consumo de farmacos
hipolipemiantes y antihipertensivos disminuy6 ligeramente en el Gl
(-0,3% y -0,4%) y aumento6 en el GC (1% y 2,4%) con respecto al
consumo inicial, A los 12 meses hubo un aumento en el consumo de
farmacos hipolipemiantes (0,7% en el Gl y de 4,1% en el GC) y anti-
hipertensivos (2,1% en el Gl y de 3,2% en el GC) con respecto al
consumo inicial.

Conclusiones: Se produce una reduccion de la PAS y del RCV
global a los 3 meses en ambos grupos, pudiendo haber influido la
utilizacion de la APP en el Gl y el consumo de farmacos en el GC.
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Objetivos: Evaluar el efecto agudo de un paseo saludable sobre
parametros de rigidez arterial, presion arterial y glucemia capilar,
en diabéticos tipo 2.

Métodos: Ensayo clinico cuasiexperimental de 89 diabéticos tipo
2, con una edad entre 25-70 anos. Las variables principales del es-
tudio fueron medidas antes y después de realizar un paseo saluda-
ble. Este se trata de una caminata de 4 km de distancia, por zonas
llanas, saliendo y volviendo al centro de salud, siendo acompana-
dos siempre por dos enfermeras. Los pacientes fueron instruidos
para que su paseo fuera aeroébico (50-70% de la frecuencia cardiaca
maxima), segiin las recomendaciones de la Asociacion Americana
de Diabetes, dividiéndose a los participantes en dos grupos depen-
diendo de la intensidad de su paseo (intensidad moderada 6 km/h
e intensidad baja 3-4 km/h).

Resultados: La poblacion estudiada tenia una edad media de
65,0 afios (61,2-68,1). Tras el paseo, se produjo una disminucion en
los parametros relacionados con la rigidez arterial: Cardio Ankle
Vascular Index de -0,2 (IC95% -0,4 a -0,1) y presion del pulso de las
extremidades inferiores de -3,9 mmHg (1C95% -5,9 a -2,0) (p < 0,05
para ambos). Se observa que ser varon presenta un odds ratio de
2,728 (1C95% 1,044 a 7,126) para conseguir que el Cardio Ankle
Vascular Index disminuya tras el paseo saludable respecto a ser
mujer. Ademas, en las extremidades inferiores se produjo una dis-
minucion de la presion arterial sistélica -5,3 mmHg (IC95% -7,3 a
-3,3) y de la presion arterial diastolica -1,5 mmHg (1C95% -2,6 a
-0,4). Del mismo modo se observo una disminucion de la glucemia
capilar de -37,6 mg/dl (-43,7 a -31,6).

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que un
ejercicio aerdbico cotidiano a una intensidad baja-moderada,
como son los paseos saludables, tiene un efecto beneficioso inme-
diato, en los diabéticos tipo 2, sobre parametros de rigidez arterial
como son el Cardio Ankle Vascular Index y la presion del pulso.
Ademas, se produjo una mejora en la presion arterial sistdlica y
diastolica en las extremidades inferiores, y en la glucemia capilar.
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