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pacientes con linfoma difuso de células VIRGEN DEL ROCIO
) . HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS | PUIOL
grandes 8 refractarios o en recaida (/R HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS |
LDCGB) no candidatos a quimioterapia a Tel: 95501 34 14 . .
- . INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA PUIOL
14.001 altas dosis y transplante de celulas —
. . o HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS |
progenitoras hematopoyéticas. e-mail:
angel barriga_exts@juntade HOSPITAL DEL MAR PuioL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL andalucia.es
rROCio HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
ELCHE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
CANARIAS rocio
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS rocio
SPTRL UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA HOSPITAL UNIVEHSI IHI\I\:P%EFN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEM
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HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA HOSPITAL INFANTA CRISTINA
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Network
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HOSPITAL ROYO VILLANOWVA ROCIO
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HOSPITAL SON ESPASES ROCIO
HOSPITAL UNIERSITARIO MARQUES DE HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
VALDECILLA ROCIO
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACA DE MURCIA DE LA ARRIXACA DE MURCIA
HOSPITAL UNIWERSITARIO CENTRAL DE HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ASTURIAS BOCIO
"
< HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS HOSPITAL DE TKAGORRITXU \
T — HOSPITAL UNIVERSITARIO mn.ﬂ:ﬂ-g(
HOSPITAL UNIWERSITARIO DE CANARIAS ROCIO
HOSPITAL UNIWVERSITARIO INSULAR DE GRAN | HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
CANARIAS ROCIO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
ALICANTE DE LA ARRIXACA DE MURCIA
HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE VALENCIA
HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI DE
HOSPITAL MARINA BAIXA VALEMNCIA
_Tjtul-:? F Gestor de proyecto Centros re.c !.utadﬂres cuya gestion se ha UICEC responsable de la monitorizacion
-C Solicitante solicitado a la plataforma
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Codigo Trtu:'-:.) y Gestor de proyecto Centros re.c J'-umdares cuya gestion se ha UICEC responsable de la monitorizacion
UICEC Solicitante solicitado a la plataforma
CORPORACIO SANITARIA CLINIC DE CORPORACIO SANITARIA CLINIC DE
BARCELOMNA BARCELONA
HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANQON [Hasta contratacién de personal:
MARANON HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ)
HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANQN [Hasta contratacién de personal:
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ)
HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE MARANQON (Hasta contratacién de personal:
Sara Varea HIERRO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ)
Estudio aleatorizado, enmascarado, . . HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI DE
controlado con placebo sobre los efectos CELTPPJERSEIEAEE?;{EANRAA HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE WVALENCIA
de Adalimumab intralesional en estenosis COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO | COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
intestinales de pacientes con Enfermedad Tel: 932975400 DE SANTIAGO DE COMPOSTELA DE SANTLQGFJ DE CO‘MPOST'ELA
14.031 de Crohn Ext: 3343 CORPORACIO SANITARIA CLINIC DE
HOSPITAL DEL MAR BARCELOMNA
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HOSPITAL DE SABADELL (PARC TAULI
SABADELL)
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de la PD0Q 39 (estado emocional, estigma y disconfort corporal).EL
58% de los operados conserva la autonomia funcional (5&E = 70%).

Conclusiones: La ECP del nicleo subtalamico aporta un benefi-
cio mantenido a 5 afios en ciertos aspectos de la enfermedad como
temblor, complicaciones motoras, estigma, ansiedad, dolor y re-
duccion de dosis de ldopa, produciéndose un empeoramiento res-
pecto a la situacion basal en sintomas axiales, en comunicacion y
estado cognitivo.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ¥ COSTE-EFECTIVIDAD
DE ESTUDIO TELECINEMATICO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

B. Solano Vila', |. Aicua Rapung’, N. Arenaza Basterrechea’,
M. Mariscal Pérez?, J. Rodriguez Vico', M. Bartulos lglesias’

Servicio de Neurologia, Hospital General Yagiie.
Shervicio de Neurologia, Hospital Universitario de Bureos.

Objetivo presenta una en-
fermedad neurcdegenerativa frecuente asociada a un importante
coste sociosanitario debido a la larga duracion de la enfermedad,
envejecimiento de la poblacion, v uso de terapias farmacologicas/
no farmacologicas. Objetive: analizar la factibilidad, adherencia al
uso de nuevas tecnologias v el coste efectividad de analisis cinema-
ticos a través de telemedicina en pacientes con EP avanzada.

Material y métodos: Estudio longitudinal durante 12 meses en
pacientes con EP avanzada (puntuacion = 4 en la UPDRS complica-
ciones), caso (con dispositivo telematico)-control (sin). 5e ha reco-
gido informacion clinico-demografico v cuestionario de costes di-
rectos. La medida de coste efectividad se calcula usando los afos
de vida ganados ajustados por calidad de vida (QALY) y ratio de
coste efectividad incremental (ICER). El analisis telecinematico se
realiza con Homekinesia (HK) que proporciona registro mensual de
temblor, bradicinesia y discinesias.

Resultados: Incluidos 38 pacientes, 20 pacientes con HK v 17 sin
HEK, 55% mujeres, edad media 67,4 + 8,3, duracion EP de 13,4 + 6,8
y educacion 10,1 + 3,3 anos. Basalmente los grupos de pacientes

I T T T T T T T . T e T Y T e 1

pussta en al menos 12 casos vy graves fluctuaciones motoras (100%
aumento del OFF vy 50% de las discinesias). El tratamiento con
Duodopa durante unos 2,5 anos, 14 horas/dia de infusidn, en mono-
terapia, ha supuesto una mejoria significativa en el periodo OFF v OH
sin discinesias, y mejoria no significativa en el OH con discinesias, asi
como una mejoria en la mayoria de sintomas no motores. Impresion
global de paciente y neurdlogo como, al menos, moderadamente
mejor. Trece pacientes han presentado algun efecto adverso, pero
solo en 2 casos esto ha llevado a la discontinuacion del tratamiento.
En 3 casos el motivo de discontinuacion ha sido el exitus, no relacio-
nado con la enfermedad ni con la infusion.

Conclusiones: La Duodopa®™ es un tratamiento efectivo v seguro
en la enfermedad de Parkinson avanzada que presenta fluctuacio-
nes motoras v sin beneficio del tratamiento oral, permitiendo con-
trolar sintomas motores v no motores ¥y mejorando la calidad de
vida del paciente.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE ACIDO URICO EN LA
PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

J.M. Oropesa Ruiz, 5. Jesis Maestre, |. Huertas Fernandez,
M.T. Caceres Redondo, F. Carrillo Garcia, M. Carballo Cordero,

P. Gomez Garre y P. Mir Rivera
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El dcido drico actia como un antioxidante natural v
s2 ha comprobado que los niveles bajos de acido Urico podrian ser
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades neurodege-
nerativas como la enfermedad de Parkinson (EP). Se desconoce si
podria jugar también un papel en otros parkinsonismos. El objetivo
de este estudio fue valorar si los niveles de acido drico estaban
reducidos en pacientes con paralisis supranuclear progresiva (P5P).

Material ¥y métodos: 5e incluyeron 36 pacientes con PSPE, 109 con
EP v 80 controles sanos. Se compararon los niveles de acido drico
serico de cada grupo mediante analisis de regresion logistica ajus-
tados por sexo y edad.

Resultados: Los pacientes con PSP mostraron unos niveles de
acido urico sérico reducidos comparados con los controles [PSP:
4.55 + 1,61 me/dl; controles sanos: 5,59 = 1,87 meg/dl). Dicha re-
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Que cuenta..

FBIS

Resultado

Subvencione:
y Donacioneg

del ejercicio

Otros Ingreso
de Explotaciol

Ingresos
Financieros

2010 2011 2012 2013 2014
19.339, 71 31.061,9¢ 36.136,1¢ 35.764,3] 54.924,2
208.712,0f 200.226,4¢ 262.973,2¢ 228.741,6( 319.157,1!
431.830,5] 431.444,8( 299.720,1( 395.558,0{ 344.809,4!
3.850,2¢ 23.422,2] 31.109,94 29.682,11 20.384,8¢
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Ingresos aplicados a los Fines Fundacionalg

FBIS 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos

576.619,05 | 600.611,29 | 511.708,47 | 689.912,50 690.768,20

Aplicacion 96,41% 95,08% 88,69% 95,07% 92,63%



