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La investigacion biomédica es un instrumento fundamental para mejorar nuestra calidad vy
expectativa de vida. El papel central que deben desempefar los Hospitales, como centros de
investigacion, y la necesidad de alcanzar la requerida masa critica de investigadores son objetivos
prioritarios de las politicas sanitarias.

La Fundacion Investigacion Hospital General se cre6 el 19 de abril de 1999 por iniciativa de la
Diputacién Provincial de Valencia para dotar de un marco especifico a las actividades que en [+D+l
que se realizaban en el Hospital General. Y ésta, fiel a su mision y valores, ha ido creciendo en su
actividad investigadora y ha introducido las reformas necesarias para potenciarse y convertirse en
referente. Sus instalaciones integran laboratorios con tecnologia de vanguardia para llevar a cabo
investigaciones de alto nivel, y poder incorporar nuevas féormulas con las que mejorar los procesos
médicos y quirurgicos. Con ello el hospital esta dotado de los medios necesarios para desarrollar
una investigacion traslacional que intente resolver los problemas de salud de los pacientes.

El Consorcio Hospital General Universitario Valencia dispone de cuatro Unidades de Investigacién
que integran laboratorios con la tecnologia necesaria para dar soporte a proyectos de investigaciéon
de maximo interés en la actualidad. Estos laboratorios disponen de equipos de analisis gendmico,
analisis de proteinas, cromatografia liquida de alta presion con detector de masas, citometria de
flujo, etc, y se ha estructurado en las siguientes unidades:

Unidad de Terapia Celular provista de diferentes laboratorios dedicados al cultivo, crecimiento y
diferenciacion de diversos tipos celulares con fines terapéuticos. La creacién en esta Unidad de
una sala blanca destinada a la manipulacion de los diversos tipos celulares permitira poder estudiar
en detalle procesos especificos de senalizacion, proliferacion y diferenciacion celular para
determinadas patologias, asi como el efecto de determinados farmacos mediante la realizacién de
experimentos in vitro. La instalacion contara con un sistema de bioseguridad, que permitira
ensayos clinicos de terapia celular en pacientes, ofreciendo la posibilidad de una aplicacién clinica
directa en patologias tan comunes como la diabetes, enfermedades -cardiovasculares o
neurodegenerativas.

Unidad de Medicina Molecular, provista de los equipos de analisis gendmico y de proteinas,
permite abordar proyectos relacionados con la identificacion de proteinas que sufren alteraciones
en sus niveles de expresion a consecuencia de cambios en su entorno, situaciones de estrés,
administracion de drogas, efectores o sefiales bioquimicas o su estado fisiolégico o patoldgico,
permitiendo asi determinar cuales son las proteinas que intervienen en esos procesos (aplicacion
de farmacos mas precisos) o identificacion de marcadores diagnosticos de enfermedades. Esta
unidad dispone de infraestructura compuesta por:

» Secuenciacion ADN (En el secuenciador ABI 3130XL de Applied Biosystems Se procesan
plasmidos, DNA, productos de PCR, fragmentos de DNA aislados de gel).

Termociclador de Throughput desarrollado por Applied Biosystems con
capacidad de realiza PCR en modo FAST en placas de hasta 384 pocillos
tanto con SYBR Green como con sondas TaqMan, asi como de procesar
y analizar tarjetas microfluidicas para microarrays basados en PCR.
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* Deteccion polimorfismos (Ensayo SNaPshot: En el secuenciador ABI 3130XL de Applied
Biosystems. Ensayo TagMan: En el equipo de PCR a tiempo real ABI 7900HT Sequence Detection
System de Applied Biosystems) Equipo PCR a tiempo real de Roche 4800.

» Expresion génica (En el equipo de PCR a tiempo real ABI 7900HT Sequence Detection System
de Applied Biosystems; Ensayo SYBR Green; Ensayo TagMan)

* SISTEMA ANALISIS de inmunoensayos, complejos genéticos y ensayos enzimaticos en un solo
formato. Los reactivos de estos ensayos anticuerpos, oligonucleétidos, sustratos, etc.) estan
anclados a la superficie de microesferas de poliestireno. Kits disponibles IgG1, 19G2, IgG3, 1gG4,
IgA, IgM and IgE, Hepatitis B, SNP's, carga viral de HIV, CV y HSV |, tipaje DNA , Perfiles de
transcripcién, medicion de citokinas, mapeo de epitopos, marcadores cardiacos, Drogas de abuso,
Test de alergia y autoinmunidad, hCG , AFP y ToRCH mediante LUMINEX « Sistema analisis
proteico en gel 2D

« Sistema andlisis proteico por microarray Zeptosens

Plataforma de microarrays de proteinas compuesta por un robot impresor
de arrays (mas de mil muestras diarias en volimenes inferiores a 3
picolitros, siendo capaz de utilizar hasta 100 marcadores en cada
muestra) y un scanner con gran capacidad de procesado. Anilisis
bicinformético integrado v optimizado,

Sistema de Real Time RT-PCR basado en nanofluidos que permite
enfrentar hasta 96 muestras con 96 sondas TagMan de manera que se
producen simultdneamente alrededor de 10000 reacciones de PCR cada
una de ellas en unos pocos nanolitros de volumen de reaccién, lo que
permite trabajar con incluso una inica célula aislada por microdiseccion.
Vilido 4rote para el andlisis de expresion como para discriminacién
alélica mediante sondas TagMan.

+ Sistema microarray de ADN AFFYMETRIX DX2

* Robot procesador EVO

Unidad de Investigacion Traslacional, que permite corroborar mediante técnicas basicas las
evidencias clinicas. Esta Unidad abre una nueva aplicacién de la investigacion en biologia
molecular y genética basica. La aplicacion real de los ultimos conocimientos sobre biologia
molecular en la practica clinica, debe ser comprendida como una nueva forma de investigacion a la
que se ha llamado traslacional, ya que su objetivo es trasladar el descubrimiento en el laboratorio a
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la clinica para el diagnéstico, tratamiento, pronodstico o prevencion de las enfermedades que
afectan al ser humano. Esta unidad dispone de infraestructura compuesta por:

» Sistema de HPLC acoplado a detector ultravioleta, fluorescencia y masas

* Equipo Albira SPECT/CT para Investigacion Pre-Clinica con Pequefios Animales, sistema que
permite analizar a nivel metabdlico fluctuaciones en trazadores como la glucosa y en sustancias
como la timidina que actuan como indicadores de proliferacion celular en animales de
experimentacioén in vivo. De las diversas tecnologias existentes en el mercado para este tipo de
estudios, la mas prometedora por cuestiones de sensibilidad y versatilidad es la Tomografia por
Emision Simple de Fotones (SPECT), que acoplado a un aparato de Tomografia Axial
Computerizada (CT) integra el sistema Albira SPECT-CT objeto de la presente peticion. Este
sistema esta disenado por la empresa Oncovisidon dado que tiene patentada la tecnologia de
cristales continuos necesaria para su funcionamiento. La parte SPECT esta compuesta por varias
camaras formadas por cristales centelleadores y un fotomultiplicador que transforma la luz emitida
por estos cristales en pulsos eléctricos. ElI CT esta formado por un emisor de Rayos-X y un detector
bidimensional.

* Laboratorio de Citometria de Flujo y Microscopia de Fluorescencia

Unidad de Investigacion Clinica (UIC) para la Realizacion de Ensayos Clinicos con
Medicamentos.

USFITAL GENERAL
MIVERSITAR]
A ENGLD I

Los objetivos generales son:

1. Establecer una unidad de investigacion clinica para la realizacion y racionalizacién de EC, en
instalaciones clinicas apropiadas y llevados a cabo por investigadores que hayan adquirido la
habilidad y la experiencia necesaria para efectuar ensayos, con una plantilla de personal que tenga
el nivel de entrenamiento apropiado y experiencia previa en estudios en humanos.

2. Dotar a la unidad de investigacion clinica de instalaciones, equipos y personal para la
resucitacion y estabilizacién de los individuos ante una emergencia. Por ello, desde el CHGUV se
oferta la unidad de investigacion clinica para aproximar las necesidades tanto de los investigadores
independientes como de la industria farmacéutica a las capacidades del CHGUV, favoreciendo la
cooperacion y desarrollando mecanismos que aceleren la transferencia al ambito clinico de las
innovaciones farmacolégicas. Ademas, se pretende evitar la sobrecarga en el trabajo diario
asistencial.
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Animalario Fundacion Investigacion Hospital General Universitario de Valencia, inscrito como
centro usuario de animales de experimentacion del Servicio de Innovacién y Tecnologia ganadera
de la Conselleria de Agricultura, Pesca y Alimentacién de la Generalitat Valenciana.

[ 1L Dl ]{ _

Los animales provienen generalmente de centros de cria y suministro oficiales, cumpliendo en todo
momento con la normativa Espafola y Europea (FELASA) en cuanto al estado sanitario se refiere,
siendo animales SPF, “specific pathogen free”; animales libres de patégenos principales.

Ofrece a todos los usuarios la infraestructura y medios necesarios para el desarrollo de la parte
experimental con animales en los proyectos de investigacion que asi lo requieran:

 Estabulacion y produccion de animales de experimentacion en condiciones adecuadas segun la
normativa vigente referente a bienestar y salud animal.

» Asesoramiento de protocolos de trabajo con animales: inoculacion, toma de muestras; extraccion
sangre, organos etc.., cirugias experimentales y eutanasia de los animales.

» Comité ético de experimentacion animal (CEEA)
* Controles sanitarios de los animales estabulados
Para ello cuenta con el siguiente equipamiento:

» Zona estabulacion. Dispone de: o Racks con jaulas convencionales o Racks ventilados, jaulas con
ventilacién individual, aire impulsado a través de filtros HEPA, y en condiciones medioambientales
controladas (temperatura, humedad relativa)

* Quiréfano. Dispone de un amplio y completo equipamiento experimental:
-Dos lupas de microcirugia
-Ventilador mecanico para ratones

-Circuito anestésico o Amplificador con grabadora plana de graficos o Sistema de regulacion de
temperatura de los animales postoperatorio o Analizador de CO2

» Zona de Lavado y Esterilizacion. Con material necesario para esta actividad.
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* Antesala de Procedimientos. Con todo el material a disposicién para la realizaciéon de cualquier
manipulacién con los animales de experimentacion.

* Almacén. Para el almacenamiento de la cama y pienso de los animales asi como de todo el
vestuario desechable de los usuarios.

Biobancos. La FIHGUYV participa en la gestion de los siguientes biobancos:

 Biobanco del Hospital General. Mediante Convenio de Colaboracién firmado el 8 de marzo de
2012 entre el CHGUV y la FIHGUV para la regulaciéon de la Encomienda de Gestion del Biobanco
del Hospital General a la Fundacién, la FIHGUV pone, aparte de su personal técnico, operativo y
sanitario, los medios materiales necesarios para una adecuada prestacién del servicio y
mantenimiento de las certificaciones de calidad que se determinen.

* Plataforma Biobanco Pulmonar. Mediante Convenio de Colaboracién firmado en Mallorca el 1 de
julio de 2009 entre el CHGUV, la FIHGUV vy el CIBERES para la cooperacién en la Plataforma
Biobanco Pulmonar, se pone en marcha el Biobanco para la recogida de porcién de excedente de
tejido pulmonar, muestras biolégicas relacionadas e informacion clinica asociada de la poblacién
residente en Espana bajo criterios de calidad y de forma sistematica, con el fin de promover y
desarrollar la investigacion traslacioonal biomédica y favorecer la mejora de calidad, bienestar y
esperanza de vida de la poblacién. Este convenio se enmarca y adapta a la LEY 14/2007, de 3 de
julio de 2007, de Investigacion biomédica.

Salas blancas. La Fundacion de Investigacion dispone de 5 salas blancas que han sido disefiadas
siguiendo la normativa GMP requerida para la fabricacion de medicamentos estériles (colirios,
inyectables, vacunas, productos de terapia celular, terapia génica e ingenieria tisular, etc.)

El Centro de Simulacién de la Fundacién de Investigaciéon del Hospital General Universitario de
Valencia comenzé su actividad en 2014. Su misién fundamental es proporcionar a los alumnos de
grado y residentes (pregrado y posgrado) y a los profesionales del centro y de fuera del
departamento una formacion practica estandarizada de vanguardia en un entorno controlado y
seguro para mejorar la capacitacion médica.

Proporciona un entranamiento en situaciones clinicas poco habituales, permite la realizacion de
procedimientos en escenarios que recrean situaciones criticas reales, al tiempo que refuerza el
trabajo en equipo y el autoaprendizaje.
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El Centro cuenta con 34 modelos de simulalcion diferentes, mecanicos y electronicos, que permiten
recrear mas de un centenar de patologias y situaciones criticas. Asi pues, permite la resucitaciéon
cardiopulmonar con maniquies de lactante, nifio y adulto con desfibrilador. Técnicas médicas y
quirdargicas como nudos, suturas, acceso a vias, traqueotomias, entubaciones, etc...

Dispone de dos plantas:

-Planta baja (420m2): con un aula doble polivalente y el salén de actos (dotado con tecnologia que
permite conectar con el Edificio Quirdrgico para interacturar y ver la cirugia que se esta realizando
en tiempo real).

-Planta Primera (391m2): con un aula de informatica dotada con 24 ordenadores con carros
portables y 3 aulas:

1. Aula de simulacion médica
2. Aula de simulalciéon ecografica

3. Aula de simulacion quirdrgica (integra los modelos de cirugia de la Escuela Europea de
Endoscopia Ginecolégica). Tiene conexién en directo con el Edificio Quirdrgico.

Consta de:

-Femoral line man

-Bloque tejido de repuesto femoral line man
-Entrenador reparador episotomia

-Pad de reparacion episotomia y perineo
-Simulador puncién lumbar 2.0

-Bloque de puncion-epidural

-Brazo para canalizacion vias lactante
-Simulador entrenamiento piccs guiados eco
-Almohadillas para puncion picc

-Bloque puncioén ecoguiada
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-Lamina piel ecoguiada

-Entrenador sondaje nasogastrico y traqueotomia
-Entrenador avanzado sondaje vesical
-Entrenador realizacion nudos

-Entrenador apertura y cierre abdominal
-Almohadilla apertura y cierre abdominal

-Brazo y pierna sutura grapado

-Torso trauma

-Almohadilla drenaje toracico

-Almohadilla descompresiéon aguja

-Videmix transthoracic echocardography

Laboratorio Dermocosmética de la Fundacion de Investigacion del Hospital General en
colaboracién con el Departamento de Farmacologia de la Universidad de Valencia, realiza el
tratamiento de las muestras recibidas dentro del entorno acreditado de buenas practicas de
laboratorio, -Good Laboratory Practices (GLPs)- y de buenas practicas clinicas, -Goog Clinical
Practices (GCPs)- en los laboratorios de investigacion del departamento de Farmacologia de la
Facultad de Medicina y en la Unidad de Investigacion Clinica de la Fundacion de Investigacién del
Hospital General.

Seguridad IN VITRO

Métodos alternativos: El laboratorio de Dermocosmética de la Fundacién Investigacion Hospital
General Universitario de Valencia lleva a cabo evaluaciones de seguridad de productos
cosmeéticos siguiendo las indicaciones de las Guias de la OCDE y bajo normas de Buenas
Practicas de Laboratorio (Certificado Oficial de Cumplimiento de BPL exigido en la legislacion
espafola)
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A través de nuestros expertos en ensayos toxicolégicos cosméticos, ofrecemos los siguientes
servicios:

Prueba BCOP de irritacion/Corrosion ocular: NORMA REGULADORA OECD TG437
Prueba Episkin test para corrosion cutanea: NORMA REGULADORA OECD TG 439

Test de difusion in vitro para medir absorcion cutanea en piel humana: determinacion de la
sustancia absorbida por HPLC: NORMA REGULADORA OECD TG 428

3T3 NRU Test de fototoxicidad in vitro (fotoirradiacion): NORMA REGULADORA OECD TG 432

Seguridad IN VIVO

La Unidad de Investigacion Clinica (UIC) en estrecha colaboracién con el servicio de
Dermatologia del hospital lleva a cabo evaluaciones de seguridad y eficacia de productos
cosméticos en voluntarios sanos siguiendo las premisas éticas y de buenas practicas clinicas
pertinentes.

Patch test/ aplicacion unica
Patch test/ aplicacion repetida
Fotopatch test

Test de Uso Bajo control cinico

Open test

Eficacia IN VIVO

La unidad de Investigacion Clinica (UIC) en estrecha colaboraciéon con el Servicio de
Dermatologia del CHGUYV lleva a cabo evaluaciones de seguridad y eficacia de productos
cosmeéticos en voluntarios sanos siguiendo las premisas éticas y de buenas practicas clinicas
pertinentes.

Efecto Hidratante; Efecto Tensor/Lifting; Efecto Reafirmante/Efecto sobre la elasticidad-
tonicidad de la piel; Eficacia  Antiarrugas; Eficacia  Regenerante; Eficacia
Adelgazante/Reductora; Eficacia Anticelulitis; Eficacia Autobronceadora; Efecto Acelerador del
Bronceado y/o mantenimiento del efecto bronceado; Efecto Sebo-regulador; Efecto sobre el
nivel de sebo-efecto mate; Efecto comedolitico; Efecto Blanqueante; Efecto Despigmentante
sobre manchas oscuras; Efecto Calmante; Factor de Proteccié6 Solar (FPS); Factor de
Proteccion Solar + Resistencia al Agua (FPS+WR)
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Investigacion Basica en Dermatologia

Bioquimicas

Moleculares

Histologicas e Inmunohistoquimicas
Celulares

Cultivos Celulares

“Flow Chamber”

Citometria de flujo
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EL PATRONATO

COMPOSICION DEL PATRONATO FUNDACION DE INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL
(hasta el 16 de diciembre de 2015)

PRESIDENCIA

lima. Sra. Diha. Amparo Mora Castella
Diputada de Bienestar Social y Sanidad

VICEPRESIDENCIA

Hble. Sr. D. Luis Ibanez Gadea
Secretario Autondmico de la Conselleria de Sanitat

VOCALES NATOS POR RAZON DE SU CARGO:

Dr. D. José Manuel Iranzo Miguélez
Director Gerente CHGUV

Dr. D. Juan José Soler Ros
Subdirector Gerente CHGUV

Dna. Rosario Calatayud Medina
Directora Econdmica Financiera CHGUV

Dr. D. Ricardo Guijarro Jorge
Presidente de la Comisién de Investigacion

Dr. D. Severiano Marin Bertolin
Presidente del Comité Etico de Investigacién Clinica

Dr. D. Esteban Morcillo Sanchez
Rector Universidad de Valencia

Dr. D. Francisco Mora Mas
Rector Universidad Politécnica

VOCALES GRUPOS POLITICOS:

D. Juan José Medina Esteban
Diputado de cooperaciéon municipal y medio ambiente - Vicepresidente 1° de la Diputacién de
Valencia

D. Maximo Caturla Rubio (hasta 27 de mayo de 2015)
Diputado del area de hacienda y economia - Vicepresidente 3° de la Diputacién de Valencia

D. Antoni F. Gaspar Ramos
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Diputado grupo PSOE, Diputacion de Valencia

D. José Vicente Morata Estragues
Presidente de la Camara de Comercio

VOCALES POR ELECCION

Dr. D. Emilio Marqués Vidal
Jefe del Servicio de Urologia
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Dr. D. Juan Carlos Valia Vera
Jefe de Seccidon de Reanimacion y Cuidados Criticos
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Dna. Ana Salcedo Patricio
Supervisora de Neumologia
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

D. José Folgado Roig

Supervisor Unidad de Pluripatolégicos
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

VOCALES DESIGNADOS POR EL CONSELLER DE SANIDAD

Dr. D. Santiago Grisolia Garcia
Secretario de la Fundaciéon de Estudios Avanzados

Dr. D. José Manuel Garcia Verdugo

Catedratico de la Universidad de Valencia

Laboratorio de Neurobiologia

Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva

Dna. Teresa de Rojas Galiana
Directora General de Ordenacion, Evaluacion, Investigacion, Calidad y Atencién al Paciente.
Conselleria de Sanitat

D. Juan Miguel Morales Linares
Directora General de Recursos Econdmicos
Conselleria de Sanitat

GERENTE DE LA FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
VALENCIA

Dr. D. Julio Cortijo Gimeno

Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion
Gerente Fundaciéon HGUV

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

SECRETARIA DEL PATRONATO

D. Carlos Gil Santiago
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Jefe de Formacién
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

COMPOSICION DEL PATRONATO FUNDACION DE INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL
(desde el 16 de diciembre de 2015)

PRESIDENCIA

lima. Sra. Dia. Mercedes Berenguer Llorens
Diputada de Bienestar Social y Sanidad

VICEPRESIDENCIA

Hble. Sra. Dra. Diha. Dolores Salas Trejo
Secretaria autondmica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public

VOCALES NATOS POR RAZON DE SU CARGO:

Dr. D. Enrique Ortega Gonzalez
Director Gerente CHGUV

Dra. Dia. Pilar Canelles Gamir
Directora Médica Asistencial CHGUV

Dr. D. Ernesto Bataller Alonso
Director Econdmico-Financiero CHGUV

Dr. D. José Vicente Bagan Sebastian
Director de Docencia e Investigacion CHGUV
Presidente de la Comisién de Investigacién CHGUV

Dra. Diia. Elena Rubio Gomis
Presidenta del Comité Etico de Investigacion Clinica CHGUV

Dr. D. Esteban Morcillo Sanchez
Rector Universidad de Valencia

Dr. D. Francisco Mora Mas
Rector Universidad Politécnica

VOCALES GRUPOS POLITICOS:

D Ivan Marti Escandell
Diputado delegado de informatica y desarrollo de la administracion electrénica.
Diputacién de Valencia.

D. Roberto Jaramillo Martinez

Vicepresidente 6°. Delegado de Transparencia.
Diputacién de Valencia.
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D. Antoni F. Gaspar Ramos )
Vicepresidente segundo y responsable del Area de Hacienda.
Diputacion de Valencia.

Dna. M? Carmen Peris Navarro

Diputada provincial
Diputacién de Valencia

VOCALES POR ELECCION

Dra. Dna. Cristina Campos Fernandez )
Médica adjunta Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Dra. Dia. Victoria Ihigo Huarte
Jefa de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Dna. Rosa Ros Mora
Directora de Enfermeria de Atencién Primaria
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

D. Tomas Aparicio Navarro

Director de Enfermeria
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

VOCALES DESIGNADOS POR EL CONSELLER DE SANIDAD

Dr. D. Ricardo Campos Fernandez
Subsecretario de la COnselleria de Sanitat

Dr. D. Oscar Zurriaga Lloréns
Director General dInvestigacio,innovacié, Tecnologia i qualitat.
Conselleria de Sanitat

D. Justo Herrera Gomez
Director General de Recursos Humans i Econémics
Conselleria de Sanitat

GERENTE DE LA FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
VALENCIA

SECRETARIA DEL PATRONATO
Dr. D. Ernesto Bataller Alonso
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA FUNDACION
INVESTIGACION HGUV DURANTE 2015 RELACIONADAS
CON LA INVESTIGACION.

PROYECTOS Y ESTUDIOS DE INVESTIGACION PUBLICOS.

MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD

MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION

MINISTERIO SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

ACTUACIONES OBJETO DE AYUDA DE LOS SUBPROGRAMAS ESTATALES DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y GENERACION DE CONOCIMIENTO.

Proyectos de Investigacién en Salud (Modalidad Proyectos de Investigacion en Salud).

Resolucion de 25 de febrero de 2015, del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se aprueba
la convocatoria correspondiente al aino 2015 de concesiéon de subvenciones de la Acciéon
Estratégica en Salud 2013-2016, del Programa Estatal de Investigacion Orientada a los Retos
de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de
Innovacion 2013-2016.

Solicitadas: 2
Concedidas: 1
N° Exp.: PI15/00753.

Titulo: Caracterizacion de la interacciéon entre célula madre tumoral y microambiente inmune en el
cancer de pulmén no microcitico. Implicaciones traslacionales.

Investigadora principal: Carlos Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Dotacion econémica: 97.405,00 €.
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Duracion: 3 anos.

Concedido para 2016: 24.200,00 €

Renovacion: 4

Resolucion de 5 de junio de 2014, del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se aprueba la
convocatoria correspondiente al ano 2014 de concesién de subvenciones de la Accién
Estratégica en Salud 2013-2016, del Programa Estatal de Investigacién Orientada a los Retos
de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de Investigacién Cientifica y Técnica y de
Innovacién 2013-2016.

N° Exp.: PI14/01309.

Titulo: Marcadores clinicos y biolégicos no invasivos en el diagndstico de la endometriosis.
Investigadora principal: J Gilabert Estelles.

Servicio/Unidad: Tocoginecologia.

Dotacién econdmica: 97.405,00 €.

Duracion: 3 afos.

Concedido para 2015: 36.300,00 €.

N° Exp.: PI14/01480.

Titulo: Valor prondstico de las resistencias vasculares pulmonares y la presencia de fibrosis
miocardica estimadas por resonancia magnética cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Investigadora principal: F Ridocci Soriano.
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Dotaciéon econdmica: 49.670,50 €.
Duracion: 3 afos.

Concedido para 2015: 26.620,00 €.

N° Exp.: PI14/01733.

Titulo: Estudio de la ruta Janus Kinasa 2/ STAT3 como diana farmacoldgica en la fibrosis pulmonar
idiopatica y en la hipertension pulmonar asociada: analisis preclinico y traslacional.

Investigadora principal: J Milara Paya.
Servicio/Unidad: Farmacia.
Dotacion econémica: 62.315,00 €.

Duracion: 3 anos.
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Concedido para 2015: 30.250,00 €.

Resolucion de 8 de febrero de 2012, del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se aprueba la
convocatoria de ayudas de la Accion Estratégica de Salud, en el marco del Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica 2008-2011.

N° Exp.: P112/02838.

Titulo: Identificacion de biomarcadores moleculares asociados a células madre tumorales en
cancer de pulmon no microcitico. Implicacion en el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas.

Investigadora principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Dotacion econdmica: 38.115,00 €.
Duracion: 3 afos.

Concedido para 2015: 19.360,00 €.

Proyectos de Investigacién Clinica Independiente.

Prérroga: 1

Orden SPI/2885/2011, de 20 de octubre, por la que se establece la convocatoria para la
concesion de ayudas para el fomento de la investigacion clinica independiente.

Ref.: EC11-415.

Titulo: Establecimiento del protocolo inicial en el tratamiento de la neovascularizacion coroidea
asociada a la miopia magna con inyeccion intravitrea de bevacizumab: 3 VS 1.

Investigador/a Responsable: E Cervera Taulet.
Servicio/Unidad: Oftalmologia.
Dotaciéon econdmica 33.645,27 €

Duracion: 1 ano — Prorrogado hasta 31/12/2015.

ACTUACIONES OBJETO DE AYUDA DE LOS SUBPROGRAMAS ESTATALES DE
FORMACION, INCORPORACION Y MOVILIDAD.

3.° Contratos Rio Hortega
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Solicitadas: 1

Concedidas: 0

7.° Contratos Sara Borrell
Solicitadas: 1

Concedidas: 0

9.° Contratos para la intensificacion de la actividad investigadora en el SNS:

Solicitadas: 1

Concedidas: 0

SUBPROGRAMA DE REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA (RETICS).

Renovacion: 1

Resoluciéon de 8 de febrero de 2012, del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se aprueba la
convocatoria de ayudas de la Accion Estratégica de Salud, en el marco del Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovaciéon Tecnolégica 2008-2011.

Titulo de la red: Red Tematica de Investigaciéon Cooperativa en Cancer (RTICC).
Ref.: RD12/0036/0025.

Investigador/a: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia Médica.

Aportacién para 2015: 28.050,00€.

PROGRAMA ESTATAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION ORIENTADA A
LOS RETOS DE LA SOCIEDAD.

Resolucion de 13 de diciembre de 2013, de la Secretaria de Estado de Investigacion,
Desarrollo e Innovacién, por la que se aprueba la convocatoria del afio 2014 para la
concesion de las ayudas correspondientes a la convocatoria Retos-Colaboracion del
Programa Estatal de Investigaciéon, Desarrollo e Innovaciéon Orientada a los Retos de la
Sociedad, en el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion
2013-2016.
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Renovacion: 2
N° Exp.: RTC-2014-1532-1.

Titulo: Descubrimiento y desarrollo biomarcadores innovadores para medicina personalizada vy
terapias para el tratamiento eficaz del cancer de pulmon.

Beneficiario: Ability Pharmaceuticals SL.

Investigador responsable en la FIHGUV: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Dotacion econdmica total: 488.885,76 €.

Aportacién para la FIHGUV: 169.132,00 €.

Duracion: 4 afos.

Aportacién para 2015: 59.887,00€.

N° Exp.: RTC-2014-2472-1.

Titulo: Deteccién precoz de toxicidad cutanea por radioterapia mediante estudio traslacional de
biomarcadores, y correlacién con nuevas técnicas de imagen, MINESKIN-e.

Beneficiario: Exploraciones Radiolégicas Especiales S.L.
Investigador responsable en la FIHGUV: JL Sanchez Carazo.
Servicio/Unidad: Dermatologia.

Dotacidon econdmica total: 89.337,16 €.

Aportacién para la FIHGUV: 48.589,00 €.

Duracién: 3 afios.

Aportacién para 2015: 17.897,00€.

ACCIONES DE DINAMIZACION DE CARACTER INTERNACIONAL EUROPA REDES Y
GESTORES

Resolucion de 23 de julio de 2014, de la Secretaria de Estado de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion, por la que se aprueba la convocatoria para el ano 2014 del procedimiento de
concesion de ayudas correspondientes a las acciones de dinamizacién de caracter
internacional Europa Redes y Gestores, contempladas en el Programa Estatal de I+D+]
Orientada a los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de Investigacién Cientifica
y Técnica y de Innovacién 2013-2016.
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Renovacion: 1
N° Exp.: EUC2014-C-51554.

Titulo: Desarrollo de la oficina de promocién y gestidon de proyectos europeos en salud de la
Comunidad Valenciana.

Investigador responsable de la FIHGUV: J Cortijo Gimeno.
Servicio/Unidad: FIHGUV.

Dotacién economica: 125.000,00 €.

Duracion: 2 afos.

Aportacién para la FIHGUV: 5.000,00 €.

PROGRAMA ESTATAL DE FOMENTO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNICA DE
EXCELENCIA,

SUBPROGRAMA ESTATAL DE GENERACION DE CONOCIMIENTO.

Modalidad 1: Proyectos de I+D.

Resolucién de 1 de agosto de 2014, de la Secretaria de Estado de Investigacion, Desarrollo e
Innovacién, por la que se aprueba la convocatoria para el ano 2014 del procedimiento de
concesion de ayudas correspondientes al Programa Estatal de Fomento de la Investigacion
Cientifica y Técnica de Excelencia, Subprograma Estatal de Generacién de Conocimiento, en
el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién 2013-2016.

Solicitadas: 1
Concedidas: 1
Ref.: SAF2014-55322P.

Titulo: Nuevos farmacos antiinflamatorios en EPOC y asma. Estudio en modelos de
corticoresistencia in vitro

Investigador/a Principal: J Cortijo Gimeno.
Servicio/Unidad: Fundacion HGUV.
Dotaciéon econdmica: 181.500,00 €.
Duracion: 3 afos.

Aportacién para 2015: 118.882,50€.
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Resolucion de 26 de diciembre de 2014, de la Secretaria de Estado de Educacion, Formacion
Profesional y Universidades, por la que se convocan ayudas para la formacién de
profesorado universitario, de los subprogramas de Formacion y de Movilidad incluidos en el
Programa Estatal de Promocién del Talento y su Empleabilidad, en el marco del Plan Estatal
de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién 2013-2016.

Solicitadas: 1

Concedidas: 1

N° Exp.: FPU14/06911.

Candidato: Alejandro Herreros Pomares
Servicio/Unidad: Laboratorio de Oncologia-FIHGUV.
Duracion: 2+2 afos.

Aportacién para 2015: 1.025 €.

CONSELLERIA DE SANITAT DE LA GENERALITAT VALENCIANA.

ORDEN 4/2014 de 13 de junio, de la Conselleria de Sanidad, por la que se aprueban las bases
reguladoras y se convocan ayudas para impulsar la participacion en los programas de
investigacion de la Unién Europea en el area de salud para los ejercicios 2014-2015.

Renovacion: 1

N° Exp.: AFI-08/14.

Investigador responsable: J Cortijo Gimeno.
Servicio/Unidad: FIHGUV.

Dotaciéon econdmica: 5.075,00 €.

Duracion: 2 afos.

Aportacién para 2015: 4.200,00€.
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RESOLUCION de 21 de mayo de 2015, de la Conselleria de Sanitat, por la que se aprueba la
convocatoria de ayudas para la realizacion de proyectos de investigacion en materia de
metabolomica, a desarrollar durante el afio 2015.

Solicitadas: 2
Concedidas: 1
N° Exp.: APM-10/15.

Titulo del proyecto: Aplicacion de la metabolémica en el descubrimiento de nuevos biomarcadores
en cancer de pulmon no microcitico

Investigador responsable: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.
Dotacion econdmica: 14.216,00 €.

Duracion: 1 ano.

CONSELLERIA DE EDUCACION DE LA GENERALITAT VALENCIANA.

ORDEN 6/2015, de 9 de septiembre, de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y
Deporte, por la que se aprueban las bases reguladoras y se convocan ayudas para la
promocién de la investigacion cientifica, el desarrollo tecnolégico y la innovaciéon en la
Comunitat Valenciana.

Anexo IX Ayudas para la realizacion de proyectos de I+D para grupos de investigacion
emergentes.

Solicitado: 1

Concedido: Fase de resolucion.

VLC/CAMPUS VALENCIA, CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL.

Renovacion: 1
Convocatoria: Microclusters de investigacion (MCI)

Titulo: Polucién atmosférica por particulas diésel y Enfermedades aparato respiratorio: mecanismos
Moleculares de produccién

Investigador/a Principal: J Cortijo Gimeno
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Servicio/Unidad: Fundaciéon HGUV

Duracion: minima 5 afos

DIPUTACION DE VALENCIA.

SUBVENCION COLABORACION EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION.
Renovacion: 1

Resolucion de la Diputacién de Valencia directa a cargo de la aplicacion 612.231.03.480.00.
Servicio/Unidad: Fundacién HGUV.

Dotacién econémica 2015: 120.000,00 €.

Duracion: 1 afno.

COMUNIDAD EUROPEA.

Convocatoria: European Institute of Innovation & Technology. KIC-Innovation for Healthy
Living and Active Ageing.

Renovacioén: 1 (associated partner)

Titulo: VLC/CAMPUS Innovation platform “Science and Technology for Health” para establecer el
“Valencian Node for Innovation in Healthy Living and Active Ageing®.

Parners: Universitat de Valéncia (UVEG), Instituto de Biomecanica de valencia (IBV), Instituto de
Investigacion Sanitaria La fe (IS La Fe)-Fundacién para la Investigaciéon del Hospital Universitario
y Politécnico La Fe de Valencia, Centro de Investigaciéon Principe Felipe (CIPF), Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC)-delegacion Comunidad Valenciana, Fundacién para el
Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad Valenciana (FISABIO),
Fundacion Instituto Valenciano de Infertilidad (FIVI), Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA-
Fundacién para la Investigacion del Hospital Clinico Universitario de la Comunidad Valenciana
(INCLIVA), Fundacién Investigaciéon Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV),
Fundacioén Instituto Valenciano de Oncologia (FIVO).

Responsable de la Fundacion HGUV: J Cortijo Gimeno.
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PROGRAMA PROPIO DE_PROMOCION DE LA INVESTIGACION DEL
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Ayudas Intramurales: Premios Dr. Lopez-Trigo. Resolucion de la Comisiéon de Investigacion
del CHGUV de 5 de marzo de 2015

Concedidas: 12
N° Exp.: PIINTRAMURAL14/181

Titulo del proyecto: Caracterizacion y aislamiento de células tumorales circulantes en cancer de
pulmén no microcitico.

Investigador/a Principal: Silvia Calabuig Farifias
Servicio/Unidad: Laboratorio de Oncologia-FIHGUV
Dotacién econdmica: 6000 €

Duracioén: 1 ano

PI-INTRAMURAL/14/182

Titulo del proyecto: La capsula endoscopica en la enfermedad celiaca: estudio multicéntrico del
impacto diagndstico y terapéutico

Investigador/a Principal: Marisol Lujan Sanchis
Servicio/Unidad: Medicina Digestiva
Dotacién econémica: 6000 €

Duracion: 1 ano

PI-INTRAMURAL14/183

Titulo del proyecto: Predisposicién genética y desarrollo de sobrecarga férrica en pacientes con
sindromes mielodisplasicos.

Investigador/a Principal: Rosa Maria Collado Nieto
Servicio/Unidad: Hematologia
Dotacién econdémica: 6000 €

Duracion: 1 ano
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PI-INTRAMURAL/14/184

Titulo del proyecto: Deteccién rapida de hongos dermatofitos mediante un sistema automatizado de
PCR real-time en pacientes con tinea unguium, tinea pedis o tinea corporis.

Investigador/a Principal: David Navalpotro Rodriguez
Servicio: Microbiologia
Dotacién economica: 6000 €

Duracioén: 1 ano

PI-INTRAMURAL/14/185

Titulo del proyecto: Ajuste de dosis de adalimumab (Humira) en pacientes con enfermedades
reumaticas: hacia una mejora de la eficiencia y seguridad del tratamiento con adalimumab.

Investigador/a Principal: Javier Milara Paya
Servicio/Unidad: Farmacia
Dotaciéon econdmica: 6000 €

Duracion: 1 ano

PI-INTRAMURAL/14/186

Titulo del proyecto: Implementacion de la via clinica para el proceso quirurgico de la tiroidectomia
Investigador/a Principal: Francisco Villalba Ferrer

Servicio: Cirugia General y del Aparato Digestivo

Dotacion econdmica: 6000 €

Duracion: 1 ano

PI-INTRAMURAL/14/187

Titulo del proyecto: Estudio de reproducibilidad del sistema de puncion percutanea “percutaneous
surgical set” en el abordaje laparoscépico en cirugia minimamente invasiva intraperitoneal (PSS-
CHGUV)

Investigador/a Principal: Jose Francisco Noguera Aguilar
Servicio/Unidad: Cirugia General y del Aparato Digestivo
Dotacion econdmica: 6000 €

Duracion: 1 ano
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PI-INTRAMURAL/14/188

Titulo del proyecto: Valor diagnostico del estudio de microRNAs en el condensado de aire exhalado
en el cancer de pulmon.

Investigador/a Principal: Francisco Sanz Herrero
Servicio/Unidad: Neumologia
Dotacién economica: 6000 €

Duracioén: 1 ano

N° Exp.: PIINTRAMURAL/14/189

Titulo del proyecto: Analisis de las repercusiones de la obesidad en el equilibrio y la marcha de
nifos adolescentes.

Investigador/a Principal: Francisco Aguilar Bacallado
Servicio/Unidad: Pediatria
Dotaciéon econdmica: 6000 €

Duracion: 1 ano

N° Exp.: PIINTRAMURAL/14/190

Titulo del proyecto: Estudio del efecto vascular de la glibenclamida sobre el estimulo adrenérgico
en segmentos utilizados en el bypass aortocoronario.

Investigador/a Principal: Marina Juez Lépez
Servicio/Unidad: Cirugia Cardiaca
Dotacién econémica: 6000 €

Duracion: 1 ano

PI-INTRAMURAL/14/191

Titulo del proyecto: Estudio de la distribucion clonal de aislados clinicos de mycobaterium
tuberculosis complex mediante técnicas genotipicas en el area de influencia de Consorcio Hospital
General

Investigador/a Principal: Maria del Remedio Guna Serrano.
Servicio/Unidad: Microbiologia
Dotacion econdmica: 6000 €

Duracion: 1 ano
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PI-INTRAMURAL/14/192

Titulo del proyecto: Estudio comparativo para valorar la efectividad, seguridad y eficiencia de una
crema de ketamina 3% y amitriptilina 4% por via topica frente a placebo en el tratamiento del dolor
cronico localizado de etiologia neuropatica.

Investigador/a Principal: Ana Minguez Marti
Servicio/Unidad: Unidad del Dolor
Dotacion econdmica: 6000 €

Duracioén: 1 ano

AYUDAS A LA INVES'TIGACI(')N DE FUNDACIONES, SOCIEDADES
CIENTIFICAS E INICIATIVA PRIVADA.

Financia: Beckman Coulter.

Proyecto: Actualizacion e implementacion de la gestién clinica y un modelo organizativo
profesionalizado.

Codigo: PRV00156.

Investigador/a principal: R Blasco Encinas.
Servicio/Unidad: Gerencia CHGUV.
Aportacién 2015: 74.000,00 €.

Financia: Ciudad de las Artes y Las Ciencias SA.

Proyecto: Estudio in vitro de la reactividad farmacolégica de musculo liso vascular y pulmonar del
delffin.

Codigo: PRV00202.

Investigador/a principal: J Cortijo Gimeno.
Servicio/Unidad: FIHGUV.

Aportacion 2015: 9.068,33 €.

Financia: European Thoracic Society Oncology Platform.

Proyecto: An epidemiolocigal study of ALK gene rearrangement: Prevalence and clinical outcomes
in patients with non-small cell lung cancer in Europe.
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Caodigo: PRV00106.
Investigador/a principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacién 2015: 500,00 €.

Financia: European Thoracic Society Oncology Platform.

Proyecto: Lungscape - Subestudio Lungscape 005: A Retrospective Cohort Study Of Pd-L1
Prevalence And Clinical Outocmes In Patients With Non-Small Cell Lung Cancer.

Cddigo: PRV00199.
Investigador/a principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2015: 1000,00 €.

Financia: Faculty of Pharmacy (Helsinki).

Proyecto: Design and development of human artificial skin using cell sheet technology (FINSKIN).
Caodigo: PRV00154.

Investigador/a principal: C Escobedo Lucea.

Servicio/Unidad: Universidad de Helsinki.

Aportacién 2015: 10.965,80 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Estatus angiogonico en pacientes con patologia pulmonar benigna y malina. Calor
diagnostico, pronostico y de respuesta al tratamiento.

Cddigo: PRV00206.
Investigador/a principal: G Juan Samper.
Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2015: 4.500,00 €.

Financia: Fundacién de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Valor pronostico del estudio del perfil de microRNAs en la neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizada.
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Caodigo: PRV00196.
Investigador/a principal: F Sanz Herrero.
Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2015: 9.000,00 €

Financia: Fundacién ECO.

Proyecto: Proyecto EXOLUNG. NEW methods for isolation and characterization of serum exomes
form non-small cell lung cancer patients.

Cddigo: PRV00193.

Investigador/a principal: E Jantus Lewintre.
Servicio/Unidad: FIHGIV — Lab Oncologia.
Aportacién 2015: 3.250,00 €.

Financia: Fundacion Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Proyecto: Ajuste de dosis de adalimumab (HUMIRA) en pacientes con enfermedades reumaticas;
hacia una mejora de la eficiencia y seguridad del tratamiento con adalimumab.

Cédigo: PRV00164.
Investigador/a principal: J Milara Paya.
Servicio/Unidad: Farmacia.

Aportacién 2015: 4.106,20 €.

Financia: Menarini SA.

Proyecto: Alteraciones del suefio en pacientes con EPOC estable y su relacion con los fenotipos de
la enfermedad__ Investigacion traslacional en Neumologia.

Cddigo: PRV00114.
Investigador/a principal: E Verdejo Mengual.
Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2015: 8.000,00 €.

Financia: Merck Sharp & Dohme Espana S.A.

Proyecto: Determinacién de niveles séricos y en piel lesional de TNF-ALFA y otras citoquinas, en
pacientes con hidrosadenitis supurativa y su tratamiento con farmacos anti-TNF.

Cadigo: PRV00097.
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Investigador/a principal: JL Sanchez Carazo.
Servicio/Unidad: Dermatologia.

Aportacién 2015: 5.000,00 €.

Financia: Mundipharma Pharmaceuticals S.L.

Proyecto: Consulta especifica de control de sintomas del paciente oncoldgico: manejo de pacientes
con dolor y otros sintomas y su relacion con la mejora en la calidad de vida.

Cddigo: PRV00113.
Investigador/a principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2015: 14.000,00 €.

Financia: Novartis Farmacéutica, S.A..

Proyecto: Estudio para determinacion insitu de IL17a en las diferentes formas clinicas de psoriasis
mediante inmunohistoquimica e inmunofluorescencia en piel lesional.

Cédigo: PRV00175.
Investigador/a principal: JL Sanchez Carazo.
Servicio/Unidad: Dermatologia.

Aportacién 2015: 14.000,00 €.

Financia: Pfizer S.A.

Proyecto: Incidencia de eventos hemorragicos e ictus en pacientes mayores de 75 afos
anticoagulados con fibrilacion auricular no valvular.

Cdédigo: PRV00172.
Investigador/a principal: J Pérez Silvestre.
Servicio/Unidad: Medicina Interna.

Aportacion 2015: 2.015,55 €.

Financia: Roche Farma SA.
Proyecto: New biomarkers for lung cancer: a metabolomic approach.
Cédigo: PRV00167.

Investigador/a principal: C Camps Herero.
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Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacién 2015: 24.750,00 €.

Financia: Roche Farma SA.

Proyecto: Estudio de la innovaciéon y su sistematizacion en el entorno del Consorcio Hospital
General Universitario De Valencia.

Cddigo: PRV00194.

Investigador/a principal: FJ Simarro Mir.
Servicio/Unidad: Gerencia CHGUV.
Aportacion 2015: 12.250,00 €.

Financia: Sanofi Aventis, S.A.

Proyecto: Estudio multidisciplinar de investigacion clinica en esclerosis multiple.
Cadigo: PRV00200.

Investigador/a principal: A Cervell6 Donderis.

Servicio/Unidad: Neurologia.

Aportacién 2015: 8.000,00 €.

Financia: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Proyecto: Implicacién pronéstica del valor de las resistencias vasculares pulmonares y la presencia
de fibrosis miocardica estimadas por resonancia magnética cardiaca en pacientes con insuficiencia
cardiaca .estudio integral con marcadores mitocondriales de defensa frente a estrés oxidativo.

Cdédigo: PRV00173.
Investigador/a principal: O Fabregat Andrés.
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2015: 3.000,00 €.

Financia: Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).
Proyecto: Programa de control de calidad en microbiologia (CCs).

Codigo: PRV00128.

Investigador/a principal: C Gimeno Cardona.

Servicio/Unidad: Microbiologia.
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Aportacion 2015: 20.000,00 €.

DONACIONES

La fundacion también ha llevado a cabo sus fines fundacionales mediante las donaciones
aportadas por las siguientes instituciones a las siguientes actividades:

Cddigo: PRV00065.
Financia: Terumo Europe Espana, S.A.

Proyecto: Programa de capacitacion post-grado en cardiologia intervencionista y cuidados
intensivos.

Investigador/a principal: A Berenguer Jofresa.
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2015: 18.000,00 €.

Caodigo: PRV00116.

Financia: Puntocardio, S.L.U.

Proyecto: Estudio ISIS.

Investigador/a principal: JS Morell Cabedo.
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacién 2015: 12.000,00 €

Codigo: PRV00124.

Financia: Nipro Europe

Proyecto: Escuela del paciente renal
Investigador/a principal: A Galan Serrano
Servicio/Unidad: Nefrologia.

Aportacion 2015: 1.500,00 €.

Cadigo: PRV00128.

Financia: Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).
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Proyecto: Programa de control de calidad en microbiologia (CCs)
Investigador/a principal: C Gimeno Cardona
Servicio/Unidad: Microbiologia.

Aportacion 2015: 11.978,22 €.

Cddigo: PRV001609.

Financia: Abbott Laboratorios S.A., Fresenius Kabi Espafia S.A., Nutricia SRL., Persan Farma, Nestlé
Nutrition

Proyecto: Impacto de la prescripcion de la nutricion enteral domiciliaria por una unidad de nutricién:
eficacia, coste-efectividad y efectos sobre la calidad de vida.

Investigador/a principal: C Sanchez Juan.
Servicio/Unidad: U Endocrinologia y Nutricion.

Aportacion 2015: 15.000,00 € + 9.500€ + 15.000,00 € + 15.000,00 € + 15.000,00 €,
respectivamente.

Financia: Fresenius Kabi Espafia S.A., Pfizer Gep SLU
Proyecto: Tratamiento del paciente oncohematolégico.
Caodigo: PRV00174.

Investigador/a principal: P Blasco Segura.
Servicio/Unidad: Farmacia.

Aportacién 2015: 1.800,00 € + 6.900,00 €, respectivamente.

Financia: Merck, S.L., Almirall, S.A.

Proyecto: Estudio multidisciplinar de investigacion clinica en esclerosis multiple
Codigo: PRV00200.

Investigador/a principal: A Cervellé Donderis.

Servicio/Unidad: Neurologia.

Aportacién 2015: 15.000,00 € + 3.600,00 €, respectivamente.

Financia: Medtronic Iberica, S.A.
Proyecto: Disefio de un modelo de coste por proceso en el area cardiovascular del chguv

Cadigo: PRV00203.
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Investigador/a principal: JS Morell Cabedo
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2015: 24.840,00 €.

Financia: Finox Biotech S.L.

Proyecto: Parametros de receptividad endometrial y predictores de calidad embrionaria en mujeres
afectadas de endometriosis

Cddigo: PRV00204.
Investigador/a principal: | Cuevas Saiz.
Servicio/Unidad: Unidad de Reproduccion Humana.

Aportacion 2015: 4.000,00 €.

Financia: Pfizer S.L.U.

Proyecto: Linea de investigacion en oncologia molecular
Cadigo: PRV00205.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacién 2015: 10.000,00 €.

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



RESUMEN SUBVENCIONES SOLICITADAS, CONCEDIDAS Y RENOVACIONES 2015 (N°)
RENOVACION /

INSTITUCION TIPO SOLICITADO CONCEDIDO PRORROGA
Subprogrz?ma Esta'taI. PI Investigacion en Salud 2 1 4
Generacion Conocimiento
PI Clinica Independiente 0 0 1
Subprograma Estatal
Formacion, Incorporaciény C. Rio Hortega 1 0 0
Movilidad
C. Sara Borrel 1 0 0
Ministerio de Economia C Intensificacion 1 0 0

y Competitividad -
Ministerio de Ciencia e Subprograma Redes
Innovacion - Ministerio  tematicas Investigacion RETICS 0 0 1

Sanidad y Consumo Cooperativa
Programa estatal orientado

Retos Sociedad Retos Colaboracion 0 0 2
Acc. Dlr?amlzacmn Caracter Europa Redes y Gestores 0 0 1
Internacional
Programa Estatal Fomento
Investigacion Cientifica y Modalidad 1: Proyecto I+D 0 0 1
Técnica Excelencia
Subtotal 5 1 10
L Subprogramas Formacion y
M'n'Ste'j'? de Mouvilidad del Programa Formacion de
Educicmn, Cultura y Estatal Promocion Talento  profesoradoUniversiario 1 1 0
eporte y su Empleabilidad
Subtotal 1 1 0
Impulso participaciéon
. . programas investigacion 0 0 1
Consellgna de Samdad. Unién Europea
Generalitat Valenciana . L
Proyectos investigacion en
. - 2 1 0
materia de metabolomica
Subtotal 2 1 1
Conselleriia de Promocién investigacion
+
Educacion. Generalitat cientifica, desarrollo P11+D para Grupos 1 FR 0
} . . ” Emergenges
Valenciana tecnoldgico e innovacion
Subtotal 1 FR 0
Universidad de Valencia Microcluster de 0 0 1
investigacion
Subtotal 0 0 1
Diputacion de Valencia Colaporacion Ejecucion de 0 0 1

Provectos de Investigacion

Subtotal 0 0 1

European Institute of
Innovation & Technology.

Comunidad Europea KIC-Innovation for Healthy 0 0 !
Living and Active Ageing.

Subtotal 0 0 1

Total 9 3 14
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RESUMEN SUBVENCIONES PUBLICAS 2015 (€)

INSTITUCION TIPO CONCEDIDO APORTACION APORTACION RENOVACION
PARA 2015 PARA 2016 PARA 2015

Subprograma Estatal Generacion Pl Investigacion

L 97405,00 0,00 24200,00 112530,00

Conocimiento en Salud
Ministerio de Subprograma Redes teméticas  geqiog 0,00 0,00 0,00 28050,00
Economia y Investigacion Cooperativa
Competitividad - P tatal orientado Ret Ret
Ministerio de Ciencia Srogre;m;x estatal orientado Retos Celoz 3 0,00 0,00 0,00 77784.00
& Innovacion - ocieda olaboracion
Ministerio Sanidady ~ Acc. quamlzaclon Caracter Europa Redes y 0,00 0,00 0,00 5000,00
Consumo Internacional Gestores

Subprograma Estatal Fomento Pr tos d

Investigacion Cientifica y Técnica | o) coroS € 0,00 0,00 0,00 118882,50

; 1+D
de Excelencia

Subtotal 97405,00 0,00 24200,00 342246,50

Subprogramas Formacién y

Ministerio de Mouvilidad del Programa Estatal Formacién de
Educacién, Cultura 'y ! ) 9 Profesorado 1025,00 1025,00 0,00 0,00
Deporte Promocion Talento y su Universiario
Empleabilidad
Subtotal 1025,00 1025,00 0,00 0,00
Impulso participacion programas 0,00 4200,00 0,00

Conselleria de
Sanidad. Generalitat
Valenciana Proyectos investigaciéon en materia

investigaciéon Unién Europea

de metabolémica 14216,00 14216,00 0,00 0,00

Subtotal 14216,00 18416,00 0,00 0,00
Dpdmiinde |cobboly el o
Subtotal 0,00 0,00 0,00 120000,00
Total 112646,00 19441,00 24200,00 462246,50

MSyC MINISTERIO SANIDAD Y CONSUMO

MEyC MINISTERIO ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD

MCel MINISTERIO CIENCIA E INNOVACION

MCyD MINISTERIO EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Cs CONSELLERIA SANIDAD

CE CONSELLERIA EDUCACION

DV DIPUTACION VALENCIA

UE COMUNIDAD EUROPEA
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N°
10

o N M O @

Subvenciones Instituciones Publicas (N°) - Aiio 2015

B SOLICITADO
mCONCEDIDO
ORENOVACION

MEyC+MCel+MSyC M ECyD Ccs CE uv DV UE

SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS  (N°)

SOLICITADO CONC2:(I)51I§IDO RENOVACION
MEyC+MCel+MSyC 5 1 10
M ECyD 1 1 0
CS 2 1 1
CE 1 FR 0
uv 0 0 1
DV 0 0 1
UE 0 0 0
Total 9 3 13
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Subvenciones Instituciones Publicas (Miles de €)

() 400
[}
©
» 300
2
s 200
100
0
MEyC+MCel+MSyC MECyD cs DV
BCONCEDIDO 2015 BAPORTACION 2015
OAPORTACION 2016 o RENOVACION 2015

SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS (Miles de €)

APORTACION ~ APORTACION =~ RENOVACION

CONCEDIDO 2015 2015 2016 2015
MEyC+MCel+MSyC 97,41 0,00 24,20 342,25
MECyD 1,03 1,03 0,00 0,00
CS 14,22 18,42 0,00 0,00
DV 0,00 0,00 0,00 120,00
Total 112,65 19,44 24,20 462,25
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SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS ANOS 2008 A 2015

Subvenciones Instituciones Publicas Ailos 2008-2015 (€)
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MCel MCel- ISCIIl MSPSel MEyC  MECyD MITyC UE CS CE ClyC DSG CHGUV DV uv

ISClII

Navarra

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



Subvenciones Instituciones Publicas (N?)
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DISTRIBUCION POR SERVICIOS DE LAS SUBVENCIONES DE INSTITUCIONES PUBLICAS

Distribucion por Servicios de las Subvenciones de Instituciones publicas -Afio 2015 (N°)

Ne 6 m mSolicitadas
m Concedidas
5 oRenovacion
OF Resolucién

Carg; D Farma., Fungs, . Of; On, Tocoy; 7]
elologig “Matolog, "Macia "Bcion 1y, w “moicgs 09 g, IS0l Re"’Oduccfdn
ica .

Distribucion por Servicios de las Subvenciones
Ministerio de Economia y Competitividad
Ministerio de Ciencia e Innovacion
Ministerio Sanidad y Consumo
Ministerio de Educacién, Cuturay Deporte

Ao 2015
Ne
3
o Solicitadas
2 B Concedidas
ORenovacion
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1
0
C 0, & O 7 %
oy . 7 ", 0y )
0/ &/ 7 Clons % %0, 7o)
0\9/{9 (I o (%7 Cloy, ) % Og,a ) //7@00/ 7t o%%. )
Yy s n
Distribucion por Servicios de las Subvenciones
Generalitat Valenciana- Ao 2015
N°e 2
o Solicitadas
1 B Concedidas
ORenovacion
OF Resolucion
0
~ %
(//’O'a ,700/ /?e'o
%) %; 7o
7, 6’44
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PROGRAMA PROPIO DE PROMOCION DE LA INVESTIGACION DEL CONSORCIO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Ayudas Intramurales: Premios Dr. L6pez-Trigo. Ao 2015

Servicio Investigador principal Cuantia

Cirugia Cardiaca Marina juan Lépez 6.000,00 €
Cirugia General y del Aparato Digestivo Francisco Villaba Ferrer 6.000,00 €
Cirugia General y del Aparato Digestivo José F Noguera Aguilar 6.000,00 €
Farmacia Javier Milara Payd 6.000,00 €
FIHGUV-Lab Oncologia Silvia Calabuig Farifas 6.000,00 €
Hematologia Rosa M Collado Nieto 6.000,00 €
Medicina Digestiva Marisol Lujan Sanchis 6.000,00 €
Microbiologia David Navalpotro Rodriguez 6.000,00 €
Microbiologia Maria del Remedio Guna Serrano  6.000,00 €
Neumologia Francisco Sanz Herrero 6.000,00 €
Pediatria Francisco Aguilar bacallado 6.000,00 €
Unidad del Dolor Ana Minguez Marti 6.000,00 €
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AYUDAS A LA INVESTIGACION DE FUNDACIONES, SOCIEDADES CIENTIFICAS E
INICIATIVA PRIVADA - 2015

Servicio Entidad Cuantia
Cardiologia Sociedad Espafiiola Cardiologia 3.000,00 €
Dermatologia Merck Sharp & Dohme Espafiia, S.A. 5.000,00 €
Dermatologia Novartis Farmacéutica, S.A. 14.000,00 €
Farmacia Fundacién Espafiola Farmacia Hospitalaria 4.106,20 €
FIHGUV Faculty Pharmacy (Helsinky) 10.965,80 €
FIHGUV Ciudad Artes y Ciencias S.A. 9.068,33 €
FIHGUV-Oncologia Roche Farma 24.750,00 €
FIHGUV-Oncologia Fundacion ECO 3.250,00 €
Gerencia Beckman Coulter 74.000,00 €
Gerencia Roche Farma 12.250,00 €
Medicina Interna  Pfizer S.L.U. 2.015,55 €
Microbiologia Soc Esp Enf Infecciosas y Microbiologia Clinica 20.000,00 €
Neumologia Menarini S.A. 8.000,00 €
Neumologia Fundacién Neumologia Comunidad Valenciana 9.000,00 €
Neumologia Fundacidn Neumologia Comunidad Valenciana 4.500,00 €
Neurologia Sanofi Aventis, S.A. 8.000,00 €
Oncologia European Thoracic Oncology Platform 500,00 €
Oncologia Mundipharma Pharmaceuticals S.L. 14.375,00 €
Oncologia European Thoracic Oncology Platform 1.000,00 €
Total 227.780,88 €
Aportaciones para 2015 (€) Aportaciones para 2015 (€)
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DONACIONES 2015

Entidad Servicio Cuantia
Abbott Laboratorios S.A. U Endocrinologia y Nutriciéon ~ 15.000,00
Almirall, S.A. Neurologia 3.600,00
Finox Biotech S.L. U Reproduccién Humana 4.000,00
Fresenius Kabi Espaiia U Endocrinologia y Nutricion 9.500,00
Fresenius Kabi Espaiia S.A. Farmacia 1.800,00
Medtronic Iberica, S.A. Cardiologia 24.840,00
Merck, S.L. Neurologia 15.000,00
Nestlé Nutrition U Endocrinologiay Nutricion  15.000,00
Nipro Europe Nefrologia 1.500,00
Nutricia SRL, U Endocrinologia y Nutricion 15.000,00
Persan Farma, U Endocrinologiay Nutricién ~ 15.000,00
Pfizer Gep SLU Farmacia 6.900,00
Pfizer S.L.U. Oncologia 10.000,00
PuntoCardio SLU Cardiologia 12.000,00
Soc Esp Enf Infecciosas y Microbiologia Clinica Microbiologia 11.978,22
Terumo Europe Espaia, S.A Cardiologia 18.000,00
Total 179.118,22
Aportaciones por donacién 2015 (€) Aportaciones por donacién 2015 (€)
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Medtronic Iberica, S.A.

Terumo Europe Espafia, S.A
Abbott Laboratorios S.A.
Fresenius Kabi Espafia S.A.
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ENSAYOS CLINICOS

Comité Etico de la Investigacion Clinica

INFORME ACTIVIDAD 1/01/2015 HASTA 31/12/2015

1. RESUMEN DE ACTIVIDADES

Segun lo dispuesto en el Real Decreto 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos
clinicos con medicamentos, un ensayo clinico se define como toda investigacion efectuada en
seres humanos para determinar o confirmar los efectos clinicos, farmacolégicos y/o demas efectos
farmacodinamicos, y/o de detectar las reacciones adversas, y/o de estudiar la absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion de uno o varios medicamentos en investigacion con el fin de

determinar su seguridad y/o eficacia.

Los ensayos clinicos constituyen un elemento basico de la investigacion en la Fundacion CHGUV,
ya que son una herramienta fundamental en el desarrollo de nuevos tratamientos y el ensayo
clinico controlado y aleatorizado constituye el mejor método disponible para comprobar la eficacia y

la seguridad de una nueva medida terapéutica.

El Comité Etico se encarga de evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales, y el balance
beneficio-riesgo de todos los protocolos de ensayos clinicos y estudios que se pretenden realizar

dentro del Hospital, siendo su ambito de actuacion la propia Fundacion.

Ademas, el CEIC sigue unos Procedimientos Normalizados de Trabajo que aseguran su correcto

funcionamiento, reune los requisitos legales exigidos por:

DECRETO 73/2009, de 5 de junio, del Consell, por el que se regula la gestion de ensayos clinicos

y estudios postautorizaciéon observacionales con medicamentos y productos sanitarios. [2009/6667]

RESOLUCION de 16 de julio 2009, de la Conselleria de Sanidad, por el que se aprueba el modelo
de contrato que ha de suscribirse entre la gerencia de un centro sanitario, el promotor y los
investigadores, para la realizacion de un ensayo clinico o estudios post-autorizacion
observacionales de medicamentos y productos sanitarios en las organizaciones de servicios

sanitarios de la Comunitat Valenciana. [2009/8925]
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RESOLUCION de 16 de julio de 2009, de la Conselleria de Sanitat, de regulacién de los
procedimientos, documentacién y plazos a observar en la presentacion y modificaciones en
procesos relacionados con los ensayos clinicos y estudios post-autorizacion observacionales de

medicamentos y productos sanitarios en la Comunitat Valenciana. [2009/8823]
Y esta dotado de los medios necesarios para el cumplimiento de sus fines.

Obteniendo la reacreditacién como comité Etico de Investigacion clinica del Hospital General
Universitario de Valencia en la resolucion de la Direccién General de Farmacia y Productos

Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.

En el afio 2015 nuestro CEIC se reunidé en 11 ocasiones en sesién ordinaria y en 1 ocasién en

sesion extraordinaria (Abril).

Este Comité Etico de Investigacion Clinica, ha sido reacreditado por la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la

Comunidad Valenciana con fecha 19 de noviembre de 2015 .

2. COMPOSICION DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA EN EL ANO 2015
La composicion del CEIC en el afio 2015:

Presidente:

Dr. Severiano Marin Bertolin (Servicio de Cirugia Plastica y reparadora)

Vocales:

Dra. Pilar Blasco Segura (Servicio de Farmacia)

Dra. Elena Rubio Gomis (Unidad de de Farmacologia Clinica)

Dr. Ernesto Bataller Alonso (Gerencia del CHGUV)

Dr. José Manuel Iranzo (Direccién Médica)

Dr. Julio Cortijo Gimeno (Unidad de Docencia e Investigacion)
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DiAa. Maria Teresa Jarefio (Unidad de Reanimacion Cardiaca)

Dr. Miguel Armengot Carceller (Servicio de Otorrinolaringologia)

Dr. Gustavo Juan Samper (Servicio de Neumologia)

D. Alejandro Moner Gonzalez (Gerencia CHGUV — Asesoria Juridica)

Dr. Alberto Berenguer Jofresa (Servicio de Cardiologia)

Dra. Ana Blasco Cordellat (Servicio de Oncologia)

Dr. Antonio Martorell Aragonés (Unidad de Alergologia)

Dr. Aurelio Quesada Dorador (Servicio de Cardiologia)

DAa. Encarna Domingo Cebrian (Servicio de Estomatologia)

Dra. M? José Safont Aguilera (Servicio de Oncologia)

Dra. Inmaculada Saez Ferrer (Farmacia — Atencién Primaria) (Baja en el mes de Noviembre)
Dr. Javier Milara Paya (Farmacia)

Dr Elias Ruiz Rojo (Farmacia — Atencion Primaria)

Dra. Goitzane Marcaida Benito (Servicio de Analisis Clinicos)

Dr. Pedro Polo Martin (Pediatra- Atencion Primaria)

D. Jaime Alapont Pérez (Miembro lego Gerencia. Asesoria Juridica)

DAa. Carmen Sarmiento Cabares (Miembro independiente de la organizacion asistencial)
D. A. Baltasar Olivas Nevado (Miembro independiente de la organizacién asistencial)
Secretaria:

Dra. Ana Minguez Marti (Unidad del Dolor)

3. INDICADORES
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Indicador del CEIC: Mide el tiempo medio que tarda el CEIC en dar un dictamen definitivo respecto
a un nuevo Estudio o Ensayo Clinico. Se calcula restando a la fecha del dictamen definitivo de un
Ensayo la fecha en la que se evalua por primera vez (12 reunion ordinaria programada tras la

recepcion de la documentacion).
El valor 6ptimo deseado para este indicador deberia estar préximo a 30 dias.
El valor de alarma para este indicador deberia estar en torno a los 60 dias.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero hasta el 31 de Diciembre de 2015 se evaluaron
114 estudios de los cuales 65 enfases Il y lll y 46 en fase IV y No-EPA (catalogados por la Agencia
segun la Orden SAS/3470/2009) y 3 productos sanitarios.

4. CONTRATOS

Desde el 1 de enero hasta el 31 Diciembre de 2015 el numero total de contratos firmados ha sido

123 de los cuales 92 han sido nuevos contratos y 31 han sido adendas a contratos ya existentes.

5. NUMERO DE ENSAYOS POR FASES

Fase Il y lll: 65
Fase IV (estudios EPA y NO-EPA): 46
PRODUCTO SANITARIO: 3

Desde el 1 de enero hasta el 31 Diciembre de 2015 el CEIC del Consorcio Hospital General de

Valencia ha sido elegido CEIC de referencia y ha tutelado los siguientes estudios:
CEIC de referencia

o HIDROGEL-014. IP: Susana Moliner Velazquez (Servicio de Anestesia).

e CLWB681-P001. IP: Robert Montes Mico (Servicio de Oftalmologia).

e PROBESE. IP: IP: Manuel Granell Gil (Servicio de Anestesia, Reanimacién y Tratamiento
del dolor).

e INM-ACE-2015-01. IP: Inmaculada Saez (Direccién de Atencion Primaria).

e FUN- ANA-2015-01. IP: Ana Minguez Marti (Servicio de Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del dolor).

e GLL-VIH-2014-01. IP: Giovanna Llerena Garcia (Unidad de Enfermedades Infecciosas).

e LACO 15. IP:Javier E. Morales Sarabia (Servicio de Anestesia).
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e ABB-HID-2015-01. IP: Altea Esteve Martinez (Servicio de Dermatologia).

e CAPSULA ENDOSCOPICA . IP: Marisol Lujan Sanchis (Servicio de Patologia Digestiva).
o EXMKTG-55. IP: Robert Montes Mico.

e VCN-AFL-2015-01. IP: Veronica Castro Navarro (Servicio de Oftalmologia).

e ESTUDIO POST-CRE. IP: Patricia Suarez Callol (Servicio de Patologia Digestiva).

TUTELADOS

e M-13-027. IP. Dr. Robert Montes Mico (UV Oftalmologia).

TUTELADOS y CEIC de referencia

e CLT330-P001. IP: Dr. Robert Montes Mico (UV Oftalmologia).

6. ENMIENDAS

También es tarea fundamental del CEIC la revision y aceptacion de las modificaciones relevantes
qgue son la descripcién escrita de una modificaciéon o una aclaracién oficial realizada al protocolo
que afecta a la parte estadistica o a la seguridad o a la integridad fisica o0 mental de los sujetos y al
valor cientifico del ensayo. Cualquier modificacién en las condiciones autorizadas para un ensayo
clinico que se considere relevante no podra llevarse a efecto sin el previo dictamen favorable del
CEIC correspondiente

Desde el 1 de enero hasta el 31 Diciembre de 2015 el nUumero total de enmiendas han sido 176

Ademas de la actividad en ensayos clinicos y estudios observacionales este comité también evalua
proyectos de investigacion que ingresan mensualmente de manera directa procedentes de la
Comision de Investigacion CHGUYV que son remitidos para la evaluacion de la hoja de informacion
al paciente y consentimiento informado. El nimero de proyectos de investigacion evaluados en

este comité experimenta siempre una trayectoria al alza a lo largo del tiempo.
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MEMORIA COMISION DE INVESTIGACION 2015

COMPOSICION DE LA COMISION DE INVESTIGACION CLINICA EN EL ANO 2015

Presidente:

Dr. Ricardo Guijarro Jorge (Cirugia Toracica)

Vocales:

Dr. Julio Cortijo Gimeno (Unidad de Docencia e Investigacion)
Dra. Goitzane Marcaida Benito (Analisis Clinicos)

Dr. Emilio Lépez Alcina (Urologia)

Dr. Carlos Sanchez Juan (Endocrinologia)
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Dr. Federico Palomar Llatas (Dermatologia) Baja septiembre 2015

Dr. Alfonso Berrocal Jaime (Oncologia Médica)

Dr. Julio Alvarez Pitti (Pediatria)

Dr. Miguel Armengol Carceller (Otorrinolaringologia)

Dfia. Angela Garrido Bartolomé (Enfermeria)

Dr. Miguel Sanfeliu  Giner (Traumatologia)

Dr. Manuel Navarro Villena (Atenciéon Primaria, San Isidro) baja mayo 2015

Dra. Amparo Esteban Reboll ( Directora Atencion Primaria, )

Dra. Concha Riera (Atencion Primaria Xirivella)

DrAa. Concha Redondo (Enfermeria)

Secretario:

D. Carlos Gil Santiago (Unidad de Docencia e Investigacion)

Durante el afio 2015 se han producido cambios en la composicidon de esta comision.

Se han aceptado las renuncias del D. Federico Palomar y del Dr Navarro y han sido sustituidos por

la Dra Concha Rieray DhAa Concha Rendondo

1. FUNCIONES

e Promover y fomentar la investigacion en el CHGUV y su Departamento de Salud.

Evaluar los proyectos de investigacion a realizar en el CHGUV y su Departamento de Salud.
Evaluar los proyectos de investigacion presentados por investigadores ajenos al CHGUV y
su Departamento de Salud, que deban ser aprobados por esta Comisién por estar implicado
el Departamento de Salud 09.

Proponer lineas de investigacion prioritarias en el CHGUV y su Departamento de Salud.
Impulsar la difusion de las actividades de investigacion realizadas en el CHGUV vy su
Departamento de Salud.

Convocar las ayudas y premios de investigacién promovidos por el CHGUV.

Colaborar de forma coordinada con la Fundacién de la Comunidad Valenciana para la
Investigacion Biomédica, Docencia y Desarrollo de las Ciencias de la Salud y las diferentes
comisiones del CHGUV.

Promover y colaborar con la formacién continuada del personal del CHGUV en materia de
investigacion.

Asesorar a la Direccion del CHGUV sobre materias o temas relacionados con la
investigacion.
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2. INDICADORES

Indicador de la Comision de Investigacion: Mide el tiempo medio que tarda la Comision en dar un
dictamen definitivo respecto a un nuevo proyecto. Se calcula restando la fecha de aprobacién de la
Comision de Investigacion a la fecha en la que se evalua el proyecto.

En comparacion con lo que ocurre en el CEIC se podria asumir que el valor de alarma para este
indicador deberia estar en torno a los 60 dias.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015, se realizaron 11 reuniones
ordinarias, se evaluaron un total de 107 proyectos de los cuales 13 han sido Tesis doctorales, el
indicador del 2015 es de 30 dias.

3. CONVOCATORIA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CONSORCIO HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA 2015 PREMIOS LOPEZ TRIGO.

El objetivo general de la presente convocatoria es fomentar la investigacion cientifica mediante
la financiacion de Proyectos de Investigacion de caracter basico, clinico, epidemioldgico, de
salud publica y de investigacion en servicios de salud, se valoran preferentemente los
proyectos con un enfoque de investigacion traslacional, para conseguir mayor eficacia y
eficiencia en la transferencia de los resultados cientificos obtenidos de la investigacion en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud de nuestra Comunidad. La
duracion del proyecto es anual y en la convocatoria del 2015 se han presentado 25 proyectos
de los cuales se han concedido 14 ayudas de 6000 euros.

4. NUMERO DE REUNIONES REALIZADAS EN EL ANO 2015

Durante el afio 2015 se han celebrado 11 reuniones ordinarias. En el mes de agosto de 2015 no
hubo sesion alguna.

ANO N° PROYECTOS DE
INVESTIGACION

2011 123

2012 68

2013 94

2014 90

2015 107
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CONVENIO INSTITUCIONALES VIGENTES

AEC-GESIDA/SEIMC (AGENCIA ESPANOLA DE EECC-GRUPO DE ESTUDIO DEL
SIDA/SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA
CLINICA). Convenio para la ayuda técnica al programa de control de calidad en Microbiologia.
CENTRO DE TRANSFUSION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. Convenio marco de
colaboracién en el ambito de la investigacion cientifica y en la docencia.
CIBER DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (CIBERES).
colaboracién para regular las plataformas tecnoldgicas.

CIUDAD DE LAS ARTES Y LAS CIENCIAS S.A. Y PARQUES REUNIDOS VALENCIA S.A.
Convenio marco para la investigacién en animales acuaticos.

CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT Y LAS FUNDACIONES DE
INVESTIGACION SANITARIA. Convenio de colaboracién para regular su participacion dentro
del Nodo Valenciano de la Knowledge and Innovation Community (KIC) Salud.

CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT Y LAS FUNDACIONES DE
INVESTIGACION SANITARIA A ELLA VINCULADAS. Convenio marco de colaboracién para
el fomento de la internacionalizacion de la I|+D+i sanitaria y biomédica de la Comunitat
Valenciana.

Convenio marco de
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CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT Y LAS FUNDACIONES DE
INVESTIGACION SANITARIA A ELLA VINCULADAS. Convenio para el establecimiento de
una estrategia de investigacién en metabolémica clinica en la Comunitat Valenciana.
CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT, LAS FUNDACIONES DE
INVESTIGACION SANITARIA A ELLA VINCULADAS, LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
ESTUDI GENERAL, LA UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA, LA FEDERACION
ESPANOLA DE ENFERMEDADES RARAS, EL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA
EN RED, EL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y LA
FUNDACION LLUIS ALCANYIS. Convenio marco para el establecimiento de la alianza
traslacional en enfermedades raras de la Comunitat Valenciana.

CONSORCIO HGUV. Convenio de colaboracién que regula la realizacion de los proyectos de
investigacion y los ensayos clinicos.

CONSORCIO HGUV. Convenio marco de mantenimiento de infraestructuras de la FIHGUV y
de gestion de Ensayos Clinicos.

CONSORCIO HGUV. Convenio de colaboracién regulador de actuaciones del personal.
CONSORCIO HGUV. Acuerdo del Comité de Direccion del CHGUV de encomienda de gestion
de los espacios cientificos-docentes.

CONSORCIO HGUV. Convenio de colaboraciéon para cumplir el fin de la Docencia vy
Formacion.

CONSORCIO HGUV. Convenio de colaboracién para la encomienda de gestion de la Direccion
cientifica y responsabilidad del Fichero del Biobanco HGUV, asi como de un laboratorio
normalizado de procesamiento y almacenamiento de muestras (LPA).

CONSORCIO HGUV. Convenio especifico de colaboracion para regular las actuaciones entre
CHGUV y FIHGUV para la ejecucion de contratos para la promocién de la actividad
investigadora, asi como el reconocimiento por parte del CHGUV de los contratos que resulten
como consecuencia de la actividad de promocién de la investigacion por parte de la FIHGUV.
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA. Convenio marco para promocionar y realizar tareas
de estudio, formacién e investigacion.

FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA PARA LA INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL DR. PESET. Convenio marco de colaboracion y cooperacion inter-instituciones en
el ambito de la investigacién cientifica y la docencia.

FUNDACION DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALENCIA (INCVLIVA). Convenio marco de colaboracién y cooperacion inter-institucionales
en docencia e investigacion cientifica.

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL. Acuerdo de prestacion de servicios.

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA GESTION DE LA INVESTIGACION EN
SALUD DE SEVILLA (FISEVI). Convenio marco de colaboracién cooperacion inter-
institucionales en el ambito de la investigacion cientifica y la docencia.

GRUPO ERESA. Acuerdo de colaboracién para establecer ayudas para la investigacion.
INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA y el CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA. Convenio marco de colaboracién en actividades de
divulgacién, formacion e investigacion.

INSTITUTO DE MEDICINA GENOMICA SL. Convenio marco para formacién y asesoramiento,
docencia e investigacion.

LA CAIXA. Convenio marco de colaboraciéon cooperacion inter-institucionales en el ambito de
la investigacion cientifica y la docencia.

MINISTERIO DE SANIDAD DE LA REPUBLICA DE MACEDONIA. Convenio marco de
colaboracion.

PANGEA BIOTECH SL. Acuerdo marco para la investigacion traslacional en oncologia.
RESPIRA. FUNDACION ESPANOLA DE PULMON. Convenio de colaboracién para la
investigacion.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (SEMERGEN). Convenio
marco de colaboracion para la realizacion de un estudio clasificado por la AEMPS como NO-
EPA

SISTEMAS GENOMICOS SL. Acuerdo de colaboracion para la oferta de servicios.

SUCOMEX. Convenio marco de colaboracion en el proyecto de reforma del Hospital Nacional
de Clinicas y la creacion de la Ciudad de las Ciencias de la Salud de la Universidad de
Cérdoba, en Argentina.

UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA-CEU. Convenio marco de colaboracion cultural,
educativa y cientifica.

UNIVERIDAD EUROPEA VALENCIA. Convenios de cooperacion educativa para la realizacion
de practicas externa curriculares y extracurriculares.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio marco de colaboracién cultural, educativa y de
investigacion cientifica.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Contrato de comodato para uso y mantenimiento de
equipamientos.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio de colaboracién para docencia e implantaciéon de la
Diplomatura de Enfermeria en el CHGUV.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio de colaboracion para implantar la Sede de la UV en
el recinto del CHGUV.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA Y FUNDACION UNIVERSIDAD-EMPRESA. Convenio marco
para realizacion de practicas formativas por parte de los estudiantes universitarios.
UNIVERSIDAD DE VALENCIA, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA, CENTRO DE
INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE, CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS - DELEGACION COMUNIDAD VALENCIANA, FUNDACION PARA EL
FOMENTO DE LA INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA (FISABIO), FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE INFERTILIDAD,
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA INCLIVA - FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL CLINICO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (INCLIVA),
INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION PARA LA INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE
ONCOLOGIA E INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA. Memorando de
entendimiento para regular la VLC/CAMPUS Innovation Platform “Science and Technology for
Health” to establish the “Valencian Node for Innovation in Healthy Living and Active Ageing”.
UNIVERSIDAD JAIME |. Acuerdo de colaboracién para cooperacion cientifica.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA (UNED) DEL CENTRO
ASOCIADO DE ALZIRA. Convenio marco de colaboracion cultural, educativa y de
investigacion cientifica.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA (UNED) DEL CENTRO
ASOCIADO DE ALZIRA. Convenio de cooperacién educativa.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Convenio de colaboracién en formacion de
personal, de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico, de intercambio de expertos y
utilizacion y comercializacion a terceros de tecnologia desarrollada conjuntamente.
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Convenio marco de colaboracién en materia
de educacién y empleo.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Acuerdo de cotitularidad en el desarrollo de
una investigacion.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Acuerdo para colaborar en el Master
Universitario en Biotecnologia Biomeédica

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Convenio de colaboracién para la creacién de
la “Céatedra Cultura Directiva y Empresarial”.
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CONVENIOS DE INTERES GENERAL FIRMADOS EN 2015

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

PROYECTO PROMOTOR(ES) | IMPORTE
DESIGN AND DEV ELOPMENT OF HUMAN ARTIFICIAL SKIN USING PHQ\C“;JA';\C(YOF ,
CELL SHEET TECHNOLOGY (FINSKIN) (HELSINKY)
ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DE LA GESTION CLINICA
Y UN MODELO ORGANIZATIVO PROFESIONALIZADO BECKMAN 74.000,00 €
EXOLUNG. NEW METHODSFOR ISOLATION AND
CHARACTERIZATION OF SERUM EXOMES FORM NON-SMALL FUNDA CION ECO 3.250,00 €
CELL LUNG CANCER PATIENTS
. SOCIEDAD ESPARNOLA
PROGRAMA DE CONTROL I(Z)ECC:?LIDAD EN MICROBIOLOGIA DE ENFERMEDADES 20.000.,00 €
INFECCIOSAS
AN EPIDEMIOLOCIGAL STUDY OF ALK GENE REARRANGEMENT: | EUROPEAN THORACIC
PREV ALENCE AND CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH ONCOLOGY POR MUESTRA
NON-SMALL CELL LUNG CANCER IN EUROPE PLATFORM ETOP
ESTUDIO DE LA INNOVACION Y SU SISTEMATIZACION EN EL CONSORCIO
ENTORNO DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL HOSPITAL GENERAL 17.500,00 €
UNIV ERSITARIO DE VALENCIA (DPTO CALIDAD)
LUNGSCAPE- SUBESTUDIO LUNGSCAPE 005: A
RETROSPECTIV E COHORT STUDY OF PD-L1 PREVALENCE AND EUROONE‘C‘SLTSSSAC'C MUESTRA
CLNICAL OUTOCMES IN PATIENTS WITH NON-SMALL CELL PLATFORM ETOP
LUNG CANCER
ESTUDIO MULTIDISCIPLINAR DE INV ESTIGA CION CLINICA EN
ESCLEROSIS MULTIPLE SANOFI AVENTIS SA 8.000,00 €
ADENDA AL COVENIO: NEW BIOMARKERS FOR LUNG CANCER:
A METABOLOMIC APPROACH ROCHE 24.750,00 €
DETERMINA CION DE NIVELES SERICOS Y EN PIEL LESIONAL DE MERCK
TNF- ALFA Y OTRAS CITOQUINAS, EN PACIENTES CON
HIDROSADENITIS SUPURATIVA Y SU TRATAMIENTO CON SHAEZ';%A%C;HQ"LE DE 5.000,00 €
FARMACOS ANTITNF
VALOR PRONOSTICO DEL ESTUDIO DEL PERFIL DE MICRORNAS SOCIEDAD
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA DE 12.000,00 €
HOSPITALIZADA NEUMOLOGIA
ESTUDIO IN VITRO DE LA REACTIVIDAD FARMA COLOGICA DE fl'?lfr'ég?(DDEEL&SS 0.068.33 €
MUSCULO LISO VASCULARY PULMONAR DEL DELFIN CIENCIAS SA
ESTATUS ANGIOGONICO EN PACIENTES CON PATOLOGIA SOCIEDAD
PULMONAR BENIGNA Y MALINA. CALOR DIAGNOSTICO, VALENCIANA DE 6.000,00 €
PRONOSTICO Y DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO NEUMOLOGIA
LINEA DE INV ESTIGA CION EN ONCOLOGIA MOLECULAR JANSSEN CILAG SA 45.000,00 €
TOTAL 224.568,33 €



CONVENIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROYECTO PROMOTOR
PROGRAMA REFAR PARA LA REVISION DE HISTORIALES
FARMA COTERAPEUTICOS, FORMACION Y ASISTENCIA EN LOS
ANALISIS DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS A LOS FACULTATIVOS MEDICOS DE
ACTVIDAD AMBULATORIA EN LA CONSELLERIA DE SANIDAD
EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A CRONICOS Y
POLIMEDICADOS.
ESTANCIA (JORNADAS) FORMACION SERVICIO DE
ONCOLOGIA

IMPORTE

CONSELLERIA DE
SANITAT 867.798,35 €

SANOFI 1.500,00 €

EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA DE
PRODUCTOS COSMETICOS MEDIANTE ENSAYOS IN VITRO E IN VIOKOX 1.938,42 €
VIVO
PERFILAR LA ACTIVIDAD DE GPBP EN EL PLASMA Y
GARANTIZAR EL DESARROLLO CLINICO DE CANDIDATOS A FIBROSTATIN SL
FARMA CO INHIBIDORES DE GPBP

8.500 €

DETERMINACION DEL ESTADO MUTACIONAL DE LOS GENES
KRAS Y NRAS PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CCRM.

MERCK 35.000 €
PROY ECTO ONCOLOGIA

ASESORIA CIENTIFICA: "RELEVANCIA FARMACOLOGICA DEL
CORTICOIDE INHALADO PARA LA TOMA DE DECISIONES

ASTRAZENECA 2.250 €
TERAPEUTICAS"

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION A
PANALERGENOS LTPY PROFILINA EN NINOS Y ADULTOS
ATOPICOS DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

LABORA';CIJ_RIOS LETI 8.000 €

TOTAL 924.986,77 €
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CONVENIOS PROGRAMAS DOCENTES

PROYECTO PROMOTOR(ES) IMPORTE
PROGRAMA DE FORMACION EN .
INVESTIGACION CLINICA Y MERCK, SHARP &(DMOSHD'\;IE DE ESPANA SA 5.000 €
TRASLACIONAL EN ONCOLOGIA
ABORDA JE DEL PACIENTE
DIABETICO AL ALTA HOSPITALARIA NOV ONORDISK PHARMA SA 9.000 €
PROGRAMA DE FORMACION EN LILLY SA 36.000 €
ONCOLOGIA MOLECULARE 5
INMUNONCOLOGIA BOEHRINGER-INGELHEIM ESPANA SA 8.000 €
PROYECTO FORMATIVO DE LA
UNIDAD MONOGRAFICA PARA LA MERCK, SHARP &DOHME DE ESPANA SA 3500 €
ENFERMEDAD INFLAMATORIA (MSD) ’
CRONICA INTESTINAL
PROGRAMA DE FORMACION
CONTINUADA:SERVICIO DE ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN SA 3.000 €
NEUMOLOGIA
TOTAL 64.500 €
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CONVENIOS DE COLABORACION CURSOS Y PATROCINIO

NOMBRE DEL CURSO PROMOTOR(ES) IMPORTE
ROCHE 5.883,00 €
INMUNOLOGIA E INMUNOTERAPIA EN CANCER. CURSOS DE
FORMA CION CONTINUADA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA JANSSEN 6.000,00 €
MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA, CELEBRA DO DEL
’ ASTRAZENECA
1 DE ABRIL AL 17 DE JUNIO DE 2015 EARMACEUTICA SA 4.000,00 €
MERCK SERONO 3.000,00 €
TOTAL 18.883,00 €
CIRUGIA HEPATICA LAPAROSCOPICA.CLINICAL INMERSION. COV IDIEN 1.500,00 €
GEBROPHARMA 1.150,00 €
ROCHE 4.000,00 €
XXV 1 SIMPOSIUM DE REUMATOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA .12 UCB PHARMA 1.150,00 €
Y 13 DE NOV IEMBRE DE 2015 MSD 2.500,00 €
AMGEN 1.150,00 €
JANSSEN 1.400,00 €
TOTAL 11.350,00 €
PRIMERAS JORNADAS INTENSIVAS DE IMERSION EN LA
PROBLEMATICA DE LA COINFECCION DEL VIH/VHC. 5Y 6 MSD 20.000,00 €
OCTUBRE DE 2015
LABORATORIOS RUBIO 1.000,00 €
ASTRAZENECA
FARMACEUTICA SA 1.000,00 €
XI CONTROL DE FACTORES RIESGO CARDIOVASCULAR. 2 Y 3 DE BAXTER 3.000,00 €
NOV IEMBRE 2015
NOVARTIS 1.000,00 €
LILLY 1.150,00 €
JANSSEN 1.000,00 €
TOTAL 8.150,00 €
VIl CURSO INTERNACIONAL DE ANATOMIA APLICADA A LAS MEDTRONIC 2.000,00 €
TECNICAS QUIRURGICAS EN COLOPROCTOLOGIA, CELEBRADO
25 AL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2015 COV IDIEN 2.479,35 €
TOTAL 14.779,35 €
CURSO CIRUGIA ENDOSCOPICA RESIDENTES HGUV.
ESPECIALIDADES DE CIRUGIA GENERAL, UROLOGIA, CIRUGIA TAKEDA 1.430,00 €
TORACICA Y GINECOLOGIA, CELEBRADO 3 -4 DE MARZO DE 2015
URGE CORAZON. CONSENSO PARA MINIMIZAR LOS TIEMPOS DE ASTRAZENECA
URGENCIAS A BALON EN VALENCIA PROVINCIA.LUNES 19 DE EARMA CEUTIOA SA 2.500,00 €
OCTUBRE 2015
CURSO URGENCIAS RESPIRATORIAS PARA RESIDENTES HGUV 04 ASTRAZENECA 1.000.00 €
DE NOV IEMBRE 2015 FARMACEUTICA SA : ’
TOTAL 79.592,35 €
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CURSOS A LOS QUE SE HA PRESTADO APOYO LOGISTICO DESDE LA
FUNDACION 2015

— I CURSO DE ANATOMIA APLICADA A LAS TECNICAS QUIRURGICAS EN
COLOPROCTOLOGIA PARA RESIDENTES DE CIRUGIA

— XIXPRACTICO CIR. COLORECTAL SALVADOR LLEDO, CELEBRADO EN MARZO 2015
EN CHGUV Y LA FE

— CURSO FORMATIVO:EL PARTO FISIOLOGICO.MODULO II. VALENCIA

— INMUNOLOGIA E INMUNOTERAPIA EN CANCER. CURSOS DE FORMACION
CONTINUADA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE
VALENCIA

— CURSO CIRUGIA ENDOSCOPICA RESIDENTES HGUV. ESPECIALIDADES DE CIRUGIA
GENERAL, UROLOGIA, CIRUGIA TORACICA Y GINECOLOGIA,

- | WORKSHOP EN CIRUGIA HEPATICA MINIMAMENTE INVASIVA
—  XXVI SIMPOSIUM DE REUMATOLOGIA
— JORNADA ACTUALIZACION ENDOMETRIOSIS.

— PRIMERAS JORNADAS INTENSIVAS DE IMERSION EN LA PROBLEMATICA DE LA
COINFECCION DEL VIH/VHC.

— JORNADA ACTUALIZACION CIRUGIA MIN. INVASIVA. PUERTO UNICO EN CIRUGIA
ABDOMINAL ENDOSCOPICA.

— XI CURSO DE CONTROL DE FACTORES DE RIESGO VASCULAR

— | JORNADA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA DEL TIROIDES Y PARATIROIDES
— VIII CURSO INTERNACIONAL DE ANATOMIA APLICADA A LAS TECNICAS
QUIRURGICAS EN COLOPROCTOLOGIA

— INTENSIVE COURSE OF LAPAROSCOPIC TECHNIQUES

— URGE CORAZON. CONSENSO PARA MINIMIZAR LOS TIEMPOS DE URGENCIAS A
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BALON EN VALENCIA PROVINCIA

— CURSO DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

CONTRATOS DE I+D DE ESPECIAL RELEVANCIA

Plataforma DeterminaRAS (Centro de referencia zonal). Organismo Financiador: Merck.
Investigador Responsable: Carlos Camps, Miguel Martorell. Aio del contrato 2014. Duracién
(afios) 1 ano (renovacion anual). Dotacion econdémica: 15.000,00 €.

Determinacién de las mutuaciones del gen EGFR y otras alteraciones moleculares en el
carcinoma pulmonar no microcitico (Plataforma 1DENTIFY). Organismo Financiador: Astra
Zeneca. Afo del Contrato 2014. Investigador Responsable: Carlos Camps, Miguel Martorell.
Duracion (afios) 1 afio. Dotacién econdémica: 12.000,00 €.

Determinacién translocaciones genéticas en muestras de tumores sodlidos (Plataforma
IDENTIFY). Organismo Financiador: Pfizer. Afio del Contrato 2014. Investigador Responsable:
Carlos Camps, Miguel Martorell. Duracion (afios) 1 afio. Dotacién econémica: 15.000,00 €.
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TESIS DEFENDIDAS 2015

N° Orden Tesis Serviciols

TITULO: Heterogeneidad poligénica de la susceptibilidad

heredada a padecer obesidad.

DOCTORANDA/O: David Alburquerque do Santos.
1 DIRECTORES/AS: Raquel Rodriguez Lépez. Andlisis Clinicos

UNIVERSIDAD: Universidad de Coimbra. Facultad de

Antropologia e Instituto de Neurociencias.

ANO: MAYO 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

TITULO: Estudio molecular del condiloma acuminado:

Correlacion clinica e histiopatoldgica, genotipo del virus del

papiloma humano y factores de riesgo asociados.

DOCTORANDA/O: Pablo Hernandez Bel. . Anatomia Patolégica
2 DIRECTORES/AS: Juan José Vilata Corell, José Angel .

Garcia Garcia. y Dermatologia

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

ANO: 11 de diciembre de 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

TITULO: Repercusion hemodinamica de la levobupivacaina

isobarica frente a la bupivacaina hiperbarica para anestesia

espinal en pacientes de mas de 65 afos, intervenidos de

cirugia de cadera. Anestesiologia,
3 DOCTORANDA/O: Rosa Herrera Castro. Reanimacion y

DIRECTORES/AS: Francisco Morales; José De Andrés. Tratamiento del Dolor

UNIVERSIDAD: Facultad de Medicina Universidad de

Valencia.

ANO: 30 Noviembre 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

TITULO: Evaluacion de la cirugia valvular mitral mediante

cirugia minimamente invasiva por toracotomia frente a

esternotomia media: estudio de eficacia, seguridad y costes

ajustado por nivelacién del riesgo. Anestesiologia,
4 DOCTORANDA/O: Paula Carmona Garcia. Reanimacion y

DIRECTORES/AS: Sergio Canovas, Alejandro Vazquez, Tratamiento del Dolor

Carlos L. Errando.

UNIVERSIDAD: Universidad de Murcia.

ANO: Mayo 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

TITULO: El fendmeno de facilitacion y sus implicaciones en

la monitorizacion neuromuscular durante anestesia general. Anestesiologia

DOCTORANDA/O: Guido Mazzinari. Reanimacion ’
5 DIRECTORES/AS: José Maria Palanca, Carlos L. Errando. Y

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.
ANO: Junio 2015.
CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Tratamiento del Dolor
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TITULO: Estudio de la afectacion del ventriculo derecho en

el infarto anterior reperfundido.

DOCTORANDA/O: Eva Rumiz Gonzalez.
DIRECTORES/AS: Vicente Bodi Peris.

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

ANO: 21 de Diciembre de 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude. Tesis doctoral
con mencion internacional.

Cardiologia

TITULO: Dermatitis alérgica de contacto a cosméticos,
estudio prospectivo durante los afios 2005-2013 y estudio
comparativo con el periodo previo del afio 1996-2004.
DOCTORANDA/O: Violeta Zaragoza Ninet
DIRECTORES/AS: Dr. Juan José Vilata Corell
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia

ANO: Leida el 11 de marzo de 2015

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Dermatologia

TITULO: Calidad de vida en los pacientes con psoriasis.
DOCTORANDA/O: Aimudena Mateu Puchades
DIRECTORES/AS: Juan José Vilata Corell
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia

ANO: Leida el 12 de junio de 2015

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Dermatologia

TITULO: Medicion estandarizada del resultado enfermero
cognicién para personas con esquizofrenia mediante una
vertia breve.

DOCTORANDO/A: Vanesa Sanchez Martinez
DIRECTORAS/ES: Rafael Sales i Orts

UNIVERSIDAD: Universitat de Valéncia.

ANO: Valencia, 11 de diciembre de 2015.
CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

ENF Psiquiatria

10

TITULO: Estudio del estado de salud oral y salival en
relacion con las complicaciones de diabéticos tipo 1
DOCTORANDOV/A: Estela Hontanilla Estruch
DIRECTORAS/ES: José Vicente Bagan Sebastian, Juan
Carlos Ferrer Garcia

UNIVERSIDAD: Departamento de Estomatologia.
Universidad de Valencia

ANO: Valencia, 26 de junio de 2015

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Estomatologia y
Unidad de
Endocrinologia y
Nutricién

11

TITULO: Efecto del inhibidor de la Janus Kinasa Il en
Fibrosis Pulmonar.

DOCTORANDA/O: Gracia Hernandez Ribes.
DIRECTORES/AS: Javier Milara, Julio Cortijo, Adela
Serrano.

UNIVERSIDAD: Universidad Politécnica de Valencia.
ANO: 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Farmacia

12

TITULO: Efecto de los antagonistas de los receptores de
endotelina sobre el remodelado y reactividad de la arteria
pulmonar en pacientes EPOC: estudio funcional y
mecanistico.

DOCTORANDA/O: Elena Gabarda Martinez

DIRECTORES/AS: Julio Cortijo Gimeno, Javier Milara Paya,

Esteban Morcillo Sanchez
Ul:lIVERSIDAD: Universidad de Valencia
ANO: 2015

Farmacia y FIHGUV
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CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

13

TITULO Evaluacion del tratamiento farmacologico en
pacientes de cuidados paliativos en una unidad de
hospitalizacién domiciliaria.

DOCTORANDA/O: Elena Oliete Ramirez
DIRECTORES/AS: Elena Rubio Gomis e Inocencia
Martinez Mir

UNIVERSIDAD: Universitat de Valéncia

ANO 3 de diciembre de 2015

CALIFICACION Sobresaliente cum laude.

FIHGUV y Unidad de
Farmacologia Clinica

14

TITULO: Analysis of immunoregulatory biomarkers in non-
small cell lung cancer

DOCTORANDA/O: Marta Us6

DIRECTORES/AS: Eloisa Jantus Lewintre, Rafael Sirera y
Carlos Camps.

UNIVERSIDAD: Universidad Politécnica de Valencia

ANO 2015

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude. Doctorado
Europeo

FIHGUV y Oncologia

15

TITULO: Variantes anatdmicas de la arteria poplitea y sus
ramas distales mediante tomografia computerizada.
DOCTORANDA/O: Alfonso Gonzalez Cruz Soler
DIRECTORES/AS: Alfonso Gonzalez Cruz Cervellera
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia

ANO: 16 de enero de 2015

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Medicina Interna

16

TITULO: Reconstitucion de la inmunidad celular T frente a
citomegalovirus y control de la viremia en el paciente
receptor de trasplante alogénico de progenitores
hematopoyeéticos.

DOCTORANDA/O: Nuria Tormo Palop.
DIRECTORES/AS: C. Gimeno y D. Navarro.
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

ANO: 16 de julio de 2015.

CALIFICACION: Excelente cum laude.

Microbiologia

17

TITULO: Carcinoma Epidermoide Cutaneo: relacion con los
trastornos respiratorios del suefio y definicion de la variante
alto riesgo.

DOCTORANDA/O: Tania Diaz Corpas.

DIRECTORES/AS: Estrella Fernandez Fabrellas.
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

ANO: 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude por unanimidad.

Neumologia

18

TITULO: Grado de conocimiento y factores determinantes
de la calidad de vida de un grupo no seleccionado de
pacientes de la Comunidad Valenciana con espasmo
hemifacial.

DOCTORANDA/O: Maria Teresa Pérez Saldana.
DIRECTORES/AS: Joaquin Escudero Torrella.
UNIVERSIDAD: Universidad Catdlica de Valencia.

ANO: 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Neurologia
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19

TITULO: Repercusion en el ambito de la Comunidad
Valenciana de los medicamentos biolégicos y biosimilares.
DOCTORANDA/O: Salvador Algarra.

DIRECTORES/AS: José Luis Alfonso Sanchez.
UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

ANO: 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Medicina Preventiva

20

TITULO: Modelo predictivo de implantacién embrionaria
basado en el perfil metabdlico del medio de cultivo obtenido
mediante RMN.

DOCTORANDA/O: Carla Olmedo lllueca.
DIRECTORES/AS: Juan Gilabert Estellés, Daniel Monledn
Salvado, Joaquin Rueda Puente.

UNIVERSIDAD: Universidad Miguel Hernandez de Alicante.
ANO: 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Tocoginecologiay U
Reproduccién
Humana

21

TITULO: Funcién vesical y calidad de vida tras
histerectomia radical con preservacién nerviosa en
pacientes con cancer de cérvix.

DOCTORANDA/O: M? Rita Vinoles Ferreiro
DIRECTORES/AS: Juan Gilabert Estellés, José J Rodenas
Palazon, Cristébal Zaragoza Fernandez

UNIVERSIDAD: Universitat de Valéncia.

ANO: Octubre 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

Tocoginecologia

22

TITULO: Calidad de vida en pacientes con lupus
eritematoso. Nueva escala de valoracion.
DOCTORANDA/O: Elena Castellano Rioja.
DIRECTORASI/ES: Vicente Monsalve Dolz, José Soriano
Pastor.

UNIVERIDAD: Universidad Catodlica de Valencia.

ANO: Junio de 2015.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

U Psicologia clinica
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CIBER, REDES Y OTRAS PLATAFORMAS TEMATICAS - 2015

1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS “TOeres  (www.ciberes.org). Investigador

Responsable: Julio Cortijo. Instituto de Salud Carlos .
2. PLATAFORMA BIOBANCO PULMONAR del CIBERES (PBP-CIBERES). Centro de
investigacion biomédica en red de enfermedades respiratorias. Ministerio de Ciencia e

Innovacion. Instituto de Salud Carlos ll.

3. FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD Y NUTRICION
(http://www.isciii.es/htdocs/redes/ciber.jsp) referencia CB06/003/0039. Organismo

Financiador: Instituto Carlos Ill. Investigador responsable: Empar Lurbe. Instituto de Salud
Carlos lll Investigador/es Colaborador/es: I. Torrd, F Aguilar, J Alvarez. Afo del contrato
2006-2015. Duracion 9 afios. Dotacion: 60.000 €.

4. CIBEROBN <7 Centro de Investigacion Biomédica en Red. Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion (CIBEROBN) CB12/03/30016. Organismo Financiador: Instituto Carlos
lll. Investigador Responsable: Guillermo Saez Tormo. Investigador/es Colaborador/es:

Carlos Sanchez Juan. Dotacidon econémica: 26227. Duracion 3 anos.

5. CIBEROBN <7 . Fisiopatologia de la obesidad y nutricién. Organismo Financiador:
Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ano del contrato 2014. Investigador Responsable:
Carlos Dieguez. IP de Valencia: Dolores Corella. Investigador/es Colaborador/es: José Luis

Alfonso Sanchez. Dotacion econdémica: 638.000€. Duracién (anos): 3

AN 1G AT e MDA £ BED

6. ENFERMEDADES RARAS.
CBO06/7/724. Organismo Financiador: FIS. Investigador Responsable: M2. L Martinez Frias.

Instituto de Salud Carlos Ill, referencia

Investigador/es Colaborador/es: C. Garcia Vicent. Aho del contrato 2008-2015. Duracién 7

anos.

7. CANCER (RD12/0036/0025). Organismo Financiador: ISCIIl, FIS, Ministerio
de Sanidad. Investigador Responsable: Carlos Camps. Investigador/es Colaborador/es:
Rafael Sirera, Eloisa Jantus, Elena Sanmartin, Ricardo Guijarro, Alfonso Berrocal, Ma. Jose
Godes, Ana Blasco, Ma. Jose Safont, Cristina Caballero, Rut Lucas, Sandra Gallach, Marta
Uso, Miguel Martorell, Rosa Farras, , Silvia Calabuig, Alejandro Herreros, Eva Escorihuela
(técnico contratada con cargo al proyecto). Duracion: 4 afnos. Dotacion econdmica: 28.050 €
(anualidad 2015)
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8.

10.

11.

MICROCLUSTER: Polucion atmosférica por particulas diesel y enfermedades aparato
respiratorio: mecanismos moleculares de produccién. Organismo Financiador: Investigador
Responsable: Julio Cortijo Gimeno, Francisco Payri Gonzalez, Esteban Morcillo Sanchez.
Investigador/es Colaborador/es: 11

ISITIC: Instituto Superior de Investigacion, Traslacién e Innovacion Cooperativas Orientadas
al Bienestar del Ser Humano. Referencia: 1SIC/2012/012. Organismo Financiador:
Conselleria de Educacion Formacié i Ocupacid. Investigador Responsable: Cristina Botella
Arbona. Investigador/es Colaborador/es: Empar Lurbe (Jefa de grupo de Instituto Superior
de Investigacion Cooperativa — ISIC 2010). Afio del contrato 2012-2014. Dotacién: 45.000 €.
PaSQ (Red Europea de Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial) “Work Package 5
Implementation of Hand Hygiene”. Implantacion del Programa de Higiene de Manos.
Organismo Financiador: Haute Autorité de Santé: (HAS) y la Agencia Europea (Consumers,
Health, agricultura and food executive agency: CHAFEA). Afo del contrato 2015.
Investigador Responsable: Victoria Magraner. Investigador/es Colaborador/es: M? Mercedes
Melero. Servicio de Evaluacion, Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente (Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica). Dotacién econémica: No. Duracion 1 (afios).

New Markers and Therapeutic Targets for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary

Hypertension (EMPATHY). ENFERMEDADES RESPIRATORIAS es
(www.ciberes.org). Organismo Financiador: Instituto Carlos Ill. Afo del contrato 2015.
Investigador Responsable: Joan Albert Barbera: Investigador colaborador: Javier Milara.

Dotaciéon econdmica 65.000. Duracion 3 anos.
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PERSONAL DE LA FUNDACION 2015

PERSONAL CONTRATADO

NOMBRE

CATEGORIA PROFESIONAL

Abrisqueta Sabas, Teresa

Técnico Medio Administracion

Aguild Gisbert, Marta

Auxiliar Administrativo

Alagarda Lépez, Patricia

Farmacéutica

Albalat Galera, Raquel

Ayudante De Investigacion

Albalat Galera, Raquel

Ayudante De Investigacion

Almela Alcaide, Pablo

Enfermero

Amoros Perez, Carmen Cristina

Técnica-Médica Especialista

Artero Fullana, Ana

Investigadora-Médica Especialista

Barrachina Bonet, Laia

Farmacéutica

Berraondo Fraile, Javier Ignacio

Técnica-Médica Especialista

Blat Andrés, Maria Teresa

Auxiliar Administrativo

Blat Marco, Maria Teresa

Farmacéutica

Bochard Villanueva, Bruno

Técnico — Médico Especialista

Boix Navarro, Alejandra

Enfermera

Buigues Pastor, Laia

Formador

Calabuig Farifias, Silvia

Investigadora-Bidloga

Camacho Robledo, Rocio

Enfermera

Camp Andreu, Roberto

Auxiliar Administrativo

Candel Molina, Mireia

Farmacéutica

Capilla Igual, Maria

Técnico Medio

Caracena Porcar, Laura

Enfermera

Carbonell Llorens, Elena

Farmacéutica

Carcelén Gadea, Maria Encarnacién

Investigadora-Médica Especialista
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Cardete Vilaplana, Angela

Economista

Casaii Lopez, Cristina

Auxiliar Administrativa

Castellano Alarcdn, Vicente

Auxiliar Administrativo

Castilla Ramon, Noelia

Enfermera

Cubillos Arango, Andres

Técnico — Médico Especilaista

Cuquerella Ballester, Maria Jose

Técnico Medio

De Castro Calvo, Joaquin Vicente

Enfermero

Del Moral Sanchez, Jose Manuel

Farmacéutico

Diaz Garcia, Fernando

Farmacéutico

Escorihuela Alares, Eva

Técnico Laboratorio

Esplugues Argente, Maria

Farmacéutica

Esteve Martinez, Altea

Investigadora-Médica Especialista

Fabregat Andrés, Oscar

Investigador-Médico Especialista

Fayos Fernandez, Ana

Farmacéutica

Fernandez Maria, Beatriz

Farmacéutica

Font De Andrés, Belén

Farmacéutica

Frigols Arroyo, Paola

Ingeniera

Gallach Garcia, Sandra

Técnica Especialista

Gandia Ventura, Carolina

Investigadora-Bioquimica

Garcia Alcover, Paula

Farmacéutica

Garcia Garcia, Adrian José

Farmacéutico

Garcia locchi, Andrea

Auxiliar Administrativa

Garcia-Melgares Martinez, Carlos

Enfermero

Garzon Collado, Ana Maria

Farmacéutica

Gimeno Mateu, Gema

Auxiliar Administrativa

Gomez Castelld, Joanna

Auxiliar Administrativa

Gonzalez Castellano, Patricia

Farmacéutica
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Gonzalez Cervera, Jose Vicente

Auxiliar Administrativo

Grau Bel Lan, Adela Mara

Farmacéutica

Herreros Pomares, Alejandro

Becario FPU Pre Doctoral

Jantus Lewintre, Eloisa

Investigadora-Biogquimica

Khomyn, Iryna

Auxiliar Administrativa

Lorenzo Bermejo, Teresa

Veterinaria

Macia Echevarrias, Roberto

Técnico Medio

Martin Gomis, Rosa

Farmacéutica

Martinez Jimeno, Luciana

Farmacéutica

Martinez Perez, Desiree

Farmacéutica

Martinez Villanueva, Caridad

Investigadora-Médica Especialista

Martorell Calatayud, M Cristina

Investigadora-Médica Especialista

Mascarell Estrada, Josefa

Investigadora-Médica Especialista

Mateo Alvarez, Roman

Licenciado

Mateo Porcar, Marta M

Técnico Medio

Méndez Valera, Pablo

Farmacéutico

Mico Albifiana, Teresa

Farmacéutica

Miralles Valentin, Maria Del Mar

Farmacéutica

Moratal Hurtado, Teresa

Auxiliar Administrativa

Moreno Jarefio, Julio

Auxiliar Administrativo

Moreno Moya, Juan Manuel

Investigador- Médico Especialista

Mosqueda Frometa, Marais

Técnico Laboratorio
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Navarro Soriano, Amparo M

Investigadora-Médica Especialista

Nufiez Savall, Ester

Técnico Medio

Padilla Lopez, Ana Maria

Farmacéutica

Parada Barba, Maria Crisina

Técnica En Farmacia

Pascual Garrido, Alicia

Farmacéutica

Pascual Lucas, Maya

Técnico Medio

Pascual Sahuquillo, Maria Desiree

Farmacéutica

Pérez Rambla, Clara

Farmacéutica

Pérez Zahonero, Maria Dolores

Investigadora-Médica Especialista

Pla Hervas, Gema

Farmacéutica

Pont Chafer, Concepcion Montserrat

Auxiliar Administrativa

Puig Ferrer, Magdalena

Farmacéutica

Rabadan Zaragoza, Maria Del Valle

Auxiliar Administrativa

Rico Ferreira, Maria Pilar

Farmacéutica

Rodriguez Segura, Eva

Técnica-Medica Especialista

Ros Pascual, Maria Vicenta

Farmacéutica

Rubio Cuevas, Purificacion Paz

Auxiliar Administrativa

Ruiz Berjaga, Yesica

Auxiliar Administrativa

Sahuquillo Ricart, Amparo

Farmacéutica

Sanchez Clemente, Maria Del Puerto

Abogada

Sanchez Martinez, Juana Maria

Investigadora — Médico Especialista

Sanchis Castellanos, Daniel

Técnico Laboratorio

Sanguino Ruiz, Virginia

Farmacéutica

Sauri Ferrer, Inmaculada

Farmacéutica

Silla Mira, Laura

Farmacéutica

Sorio Medina, Silvia

Farmacéutica

Toribio Alvarez, Raquel

Enfermera
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Torregrosa Solas, Paula

Farmacéutica

Valero Cervera, Esther

Farmacéutica

Valles Martinez, Maria Teresa

Farmacéutica

Vazquez Blanco, Maria Belén

Auxiliar Administrativa

Vicent Hurtado, Arancha

Farmacéutica

Vilaplana Martinez, Maria Nieves

Farmacéutica

Villacampa Crespo, Beatriz

Farmacéutica

Villegas Martin, Eduardo

Inmunologo

Yudici Palop, Neus

Farmacéutica

PERSONAL DE CONVENIO CON EL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

NOMBRE

CARGO/CATEGORIA PROFESIONAL

Cortijo Gimeno, Julio

Jefe Unidad Docencia e Investigacion —
Gerente FIHGUV

Martinez Mir, M? Inocencia

Técnica Superior en Investigacion
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LINEAS DE INVESTIGACION 2015

ANALISIS CLINICOS

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DIFERENCIAS EN LA EXPRESION
GENICA DE RECEPTORES OPIOIDES, CANNABINOIDES E INTERLEUQUINAS EN
LINFOCITOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DOLOR DE
RAQUIS POSTQUIRURGICO REFRACTARIO, TRATADOS CON UN SISTEMA DE
ESTIMULACION MEDULAR. ; MARCADORES DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD?

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Colaboracion UNIVERSIDAD MIGUEL
HERNANDEZ (ALICANTE), Unidad de tratamiento del Dolor Consorcio Hospital general
Universitario de Valencia, y FUNDOLOR, Fundacién de la Comunidad Valenciana para el
estudio y Tratamiento del Dolor.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Jorge Manzanares Robles, Maria Salud Garcia
Gutiérrez, Francisco Navarrete Rueda, Maria Auxiliadora Aracil-Fernandez, Ana Minguez
Marti, José De Andrés Ibanez, Gustavo Fabregat, Vicente Monsalve Dolz, Raquel Rodriguez
Lopez, Goitzane Marcaida Benito..

RESUMEN: El sindrome de dolor de raquis postquirtrgico es una complicacién relativamente
frecuente de la cirugia lumbosacra que se trata farmacolégicamente con opioides,
antiinflamatorios y otros farmacos, y en algunos casos ademas con neuroestimulacion de la
meédula espinal. Nuestra idea es determinar la expresion génica y proteica de marcadores del
sistema opioide (receptores mu, kapa y delta y péptidos opioides (proencefalina, dinorfina),
del sistema cannabinoide (receptores CB1 y CB2) y del proceso inflamatorio (interleuquina
1beta, TNFalfa) antes y a varios tiempos después de la neuroestimulacion en los linfocitos y
plasma de estos pacientes. De esta manera sera probable que podamos establecer
marcadores de la evolucion tras la neuroestimulacidon para mejorar mas satisfactoriamente la
evolucién del curso clinico de estos pacientes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE
GPBP EN EL PLASMA Y DESARROLLO CLINICO DE FARMACOS CANDIDATOS A
INHIBIDORES DE GPBP.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Goitzane Marcaida Benito, Juan Saus Mas, Javier Calvo,
Sonia Cervantes, Raquel Rodriguez, Juan Carlos Ferrer, Marcos Guaita.

RESUMEN: E| GPBP tiene varias actividades bioldgicas principales:
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1. Intracelular, como proteina cinasa (citoplasma) y chaperona (reticulo endoplasmico,
RE) que controlan la organizacion de proteinas estructurales (miosina, actina, tubulina y
colageno tipo 1V) y el metabolismo de la glucosa regulando crecimiento, division y migracién
celular; y

2. Extracelular, como una citocina que promueve y regula la respuesta inflamatoria.

La evidencia indica que GPBP despliega esta triple actividad mediante circuitos bioldgicos
intra- y extracelulares interdependientes, que se retroalimentan y que hemos modelizado
como un ciclo con etapas intracelulares (donde predomina su actividad cinasa y chaperona) y
extracelulares (donde predomina su actividad citocina).

La hiperactividad de GPBP ha sido implicada en la patogenia de multiples desdérdenes
incluyendo: autoinmunidad e inflamacién (glomerulonefritis por inmunocomplejos y artritis
reumatoide); quimiorresistencia en cancer; y, mas recientemente, diabetes tipo 2.

FS ha desarrollado dos candidatos a farmacos: T12 (un inhibidor de la actividad cinasa
intracelular de GPBP) y N26 (un anticuerpo bloqueante de la actividad senalizadora
extracelular de GPBP). Estos candidatos se quieren utilizar para tratar los desérdenes
dependientes de una hiperactividad de GPBP.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ORINA DE 24 HORAS FRENTE A LA
PRIMERA ORINA DE LA MANANA. ESTUDIO COMPARADO DE LAS DETERMINACIONES
BIOQUIMICAS MAS SOLICITADAS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Miguel de Lamo Munoz, Vicente Monzé Inglés, Goitzane
Marcaida Benito.

RESUMEN: La variacién en la composicion de la orina como consecuencia de la eliminacion
variable de compuestos quimicos a lo largo del dia y como resultado a su vez, de factores
como el grado de hidratacion, la actividad fisica o la ingesta proteica, ha determinado que
clasicamente se haya considerado a la orina de 24 horas como el espécimen de referencia
para medir dichos metabolitos o componentes urinarios. Sin embargo, los problemas
asociados a la recogida de orina de 24 horas han llevado a buscar especimenes alternativos
como la primera orina de la mafana u orinas aleatorias; expresandose los resultados en
términos de concentracién o bien, con el fin de eliminar las variaciones en funcién del grado
de hidratacion, referida a la concentracion de creatinina en la orina.

A pesar de ser una muestra ampliamente utilizada y de los problemas asociados a la recogida
de la misma existen pocos estudios para la evaluacién de métodos mas sencillos pero fiables
de recoleccion de orina.

En nuestro servicio, en el ano 2014 se realizaron un total de 3510 determinaciones
correspondientes a 2500 muestras de orina de 24 horas de solicitudes procedentes de
nuestro departamento, siendo la mayor parte de ellas solicitudes de consultas externas y por
tanto quedando la recogida de muestra bajo la responsabilidad y capacidad del paciente.
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En nuestra experiencia alrededor 20% de muestras de orina de 24 horas presentan algun tipo
de incidencia, tales como que no se indica el volumen total de orina 0 que no se entrega la
muestra el dia de la extraccion sanguinea.

Ademas, desconocemos si el paciente anota de forma correcta el volumen de orina,
informacién fundamental para realizar el calculo de la concentraciéon de los distintos
componentes urinarios.

Todos estos datos permiten que nos planteemos un estudio para valorar la utilizaciéon de la
orina puntual como alternativa a la muestra de orina de 24 horas.

ANATOMIA PATOLOGICA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ETOP LUNGSCAPE 002 EQA PTEN
IHC.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Miguel Angel Martorell Cebollada, Consuelo Calabuig
Crespo, Atilio Javier Navarro Gozalves.

RESUMEN:

Ensayo de calidad externa de la lectura y inmunohistoquimica de la proteina supresora PTEN
(Lungscape?2).

Estudio de los tiempos de fijacion en los tejidos pulmonares y su repercusion en la lectura
inmunohistoquimica.

Ensayo de calidad externa de la prueba inmunohistoquimica de PDL1 (Lungscape 5). Estudio
de cohortes retrospectivo.

Consenso para la determinacién de biomarcados en Carcinoma Pulmonar no microcitico
avanzado SEOM-SEAP.

Determinacion ALK en CPNM avanzado: Ponente Dr. A. Navarro. Organiza: Pfizer.

Curso de entrenamiento para lectura, inmunohistoquimica y por FISH de ALK: Amberes
(Bélgica).

Curso entrenamiento para lectura y inmunohistoquimica de PDL1: Amsterdan (Holanda).
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2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: IMPACTO PRONOSTICO DE LA
CARACTERIZACION MOLECULAR Y PROTEICA DE BCL2, BCL6 Y MYC EN LINFOMA
DIFUSO DE CELULA GRANDE.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA:
CENTRO DE INVESTIGACION:
1 Servicio Hematologia y Hemoterapia. Hospital General Universitario de Valencia

2 Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General Universitario de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Irene Luna del Valle, Sebastian Ortiz Zuluaga, Yanela
Andrea Scavarda Lamberti, Maria Lopez Pavia, Vicente Sabater Marco.

RESUMEN: En pacientes con LBDCG se ha documentado la presencia simultanea de las
translocaciones MYC y BCL2 y/o BCL6 denominandose linfomas doble o triple hit. En algunas
series los linfomas doble hit representan entre un 6-10% de los LBDCG, mientras que para
los triple hit la incidencia es de momento desconocida. Estos linfomas presentan un
comportamiento mas agresivo y se han asociado con refractariedad al tratamiento
quimioterapico estandar conllevando un peor prondstico. Por otra parte, aunque con menor
evidencia, la expresion proteica de myc y bcl2 y/o bcl6 parece conferir también un peor
pronéstico7. Actualmente se intenta desarrollar modelos predictivos para determinar grupos
de riesgo en los pacientes con LBDCG en funcién de la coexpresion de estas proteinas.

En la practica clinica diaria combinamos las técnicas de FISH e inmunohistoquimica para el
diagnéstico y caracterizacion de este tipo de linfomas. No obstante y segun lo comentado no
parece existir una correlacién lineal entre los reordenamientos génicos y la expresion proteica
de BCL2, BCL6 y MYC. Consideramos importante constatar esta correlacion en nuestros
pacientes debido al impacto en el prondstico y su posible implicacion terapéutica. Esto
permitiria reconocer un subgrupo de pacientes con LDCGB que presentan un comportamiento
mas agresivo, por tanto un peor prondéstico y que en un futuro podrian beneficiase de terapias
dirigidas.

3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INTRODUCCION DE MAMMI-PET,
COMO PRUEBA DE IMAGEN EN EL ESTUDIO DEL CANCER DE MAMA, COMPARACION
DEL RESULTADO CON PRUEBAS DE IMAGEN PREVIAS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Alejandra de Andrés Gémez, Carlos Fuster Diana,
Francisco Villaba Ferrer, Yanela Andrea Scavarda Lamberti, José Ferrer Rebolleda, Raul
Sanchez Jurado.

RESUMEN: MAMMI-PET es un PET dedicado especificamente para el estudio de la mama.
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Ventajas:

- Deteccion de tumores de pequefio tamafio.

- Proporciona imagenes volumétricas de la mama.

- La densidad mamaria no es un inconveniente para la deteccién de las lesiones.

- Exploracion cémoda, en posicion prona, sin compresion de la mama y camilla de altura
variable.

- Facilmente desplazable a la sala de exploracion.

ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

4. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO POPULAR
(POSTANAESTHESIA PULMONARY COMPLICATIONS AFTER USE OF MUSCLE
RELAXANTS IN EUROPA. AN EUROPEAN PROSPECTIVE MULTICENTRE
OBSERVATIONAL STUDY.)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Promovido por la European Society of Anesthesiology
(ESA). Clinicaltrials.gov identifier: NCT01865513. Coordinador/es Nacional del Estudio para:
Manuel Granell/Enrique Moret. Investigador principal del Consorcio HGUV: Manuel Granell
Gil. Investigadores colaboradores: José Antonio de Andrés lbafiez, Nuria Garcia Gregorio,
Carlos Errando Oyonarte, Maria Angeles Pallardé, José Tatay Vivé, Irene Casanova, Ana
Martin Martin, Raquel Peris (MIR 4° afo ARTD).

RESUMEN: El parametro de resultado primario del estudio es la tasa de complicaciones
pulmonares postoperatorias, que se define como un compuesto de eventos pulmonares o
respiratorias postoperatorias mortales o no mortales en el hospital: Insuficiencia respiratoria,
infecciéon pulmonar, Atelectasia, Aspiracion neumonitis, Broncoespasmo, Edema pulmonar

Los objetivos secundarios: La mortalidad hospitalaria, Duracion de la estancia en el hospital.

5. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO iPROVE (REDUCCION DE
LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA CON
UNA ESTRATEGIA PERIOPERATORIA INDIVIDUALIZADA DE VENTILACION DE
PROTECCION PULMONAR. ESTUDIO COMPARATIVO, PROSPECTIVO,
MULTICENTRICO, ALEATORIZADO Y CONTROLADO. TIiTULO ABREVIADO:
INDIVIDUALIZED PERIOPERATIVE OPEN LUNG VENTILATORY STRATEGY (iPROVE).
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Promovido por el Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Investigador principal del Consorcio HGUV: Manuel Granell Gil. Investigadores
colaboradores: José Antonio De Andrés Ibafiez, Juan Carlos Valia, José Tatay Vivd, Lorena
Gomez, Maria José Hernandez, Javier Hernandez Laforet, Maria Dolores Alonso Herreros,
Ana Broseta, Maria Teresa Ballester, Lorena Munoz, Marta Rosell6 Chornet, Cristina Saiz,
Raquel Peris (MIR 4 ARTD), Cristina Elena Crisan (MIR 4 ARTD), Elena Biosca (MIR 3
ARTD), Maria Pilar Vicente Fernandez (MIR 3 ARTD), DAa. Amparo Marco Gisbert (ATS
Andlisis Clinicos), Dfia. Inmaculada Izquierdo (ATS Area Quirurgica).r

RESUMEN: Las complicaciones postoperatorias pulmonares y no pulmonares son un
problema muy frecuente en pacientes de riesgo, y se asocian con un aumento de la estancia
hospitalaria y de la mortalidad. Segun estudios recientes, diferentes estrategias ventilatorias
de proteccién pulmonar (LPV) han demostrado una reduccion de complicaciones, menos
reingresos en unidades de intensivos (UCI) y menor estancia hospitalaria. Sin embargo, a dia
de hoy ningun estudio clinico las ha aplicado de manera individualizada. HIPOTESIS: El
manejo ventilatorio individualizado de proteccién pulmonar consiste en la utilizacion de un
volumen corriente bajo, maniobras de reclutamiento alveolar, ajuste individualizado de la
presién positiva al final de la espiracion y soporte ventilatorio individualizado en el post-
operatorio. Esta estrategia disminuira las complicaciones postoperatorias, la estancia en UCI
y hospitalaria, y la mortalidad cuando se compare con una LPV estandarizada a todos los
pacientes de riesgo. METODOLOGIA: Para examinar nuestra hipétesis realizaremos un
estudio aleatorio controlado de 920 pacientes de riesgo programados para cirugia abdominal
en 22 hospitales nacionales. Una vez obtenido el consentimiento informado, los pacientes con
criterios de inclusidén seran aleatorizados en cuatro grupos (n=230 en cada grupo): 1) Grupo
individualizado perioperatorio: estrategia individualizada intra- y postoperatoria; 2) Grupo
individualizado intraoperatorio + CPAP postoperatoria; 3) Grupo estandar intraoperatorio +
CPAP postoperatoria; 4) Grupo estandar: ventilacion estandar intra- y postoperatoria.
Analizaremos la aparicion de complicaciones postoperatorias, reingreso en UCI y estancia en
(UCI), estancia hospitalaria y mortalidad

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO PROBESE (PROTECTIVE
VENTILATION WITH HIGHER VERSUS LOWER PEEP DURING GENERAL ANESTHESIA
FOR SURGERY IN OBESE PATIENTS — THE PROBESE RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL). TITULO EN CASTELLANO: VENTILACION PROTECTORA CON PEEP ALTA VS
BAJA DURANTE LA ANESTESIA GENERAL PARA CIRUGIA EN PACIENTES OBESOS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Promovido por la European Society of Anesthesiology
(ESA). Cdédigo de protocolo (ClinicalTrials.gov Identifier): NCT02148692. Investigador
principal del Consorcio HGUV: Manuel Granell Gil. Investigadores colaboradores: José
Antonio de Andrés Ibafez, José Tatay Vivd, Conrado Minguez Marin, Maria José Hernandez
Cadiz, Maria Dolores Alonso Herreros, Marta Rosell6 Chorrnet, Lorena Gdémez Diago,
Joaquin Moreno Pachon Cristina Saiz, Elena Biosca Pérez (MIR 3 ARTD), Noemi Almenara
(MIR 4 ARTD), Raquel Peris (MIR 4 ARTD)
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RESUMEN: Determinar si una estrategia de mayor PEEP (12 cm H20), ademas de las
maniobras de reclutamiento mejora los resultados clinicos en pacientes obesos (IMC> = 35)
que recibieron ventilacion mecanica durante la anestesia general para la cirugia. Disefio:
estudio multicéntrico doble ciego Internacional ensayo controlado aleatorio de dos brazos.
Poblacion: Los pacientes obesos (IMC> = 35 kg / m2) de moderado a alto riesgo de
complicaciones pulmonares postoperatorias sometidos a cirugia bajo anestesia general con
una duracion de mas largas> 2 horas.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO PILOTO. ENSAYO

CLINICO AUTOPROMOVIDO. TRATAMIENTO DE LA RADICULOPATIA LUMBAR CON
RADIOFRECUENCIA PULSADA DEL GANGLIO DE LA RAiZ DORSAL. EVALUACION DE
DOSIS EFECTIVA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Juan Marcos Asensio Samper, José De Andrés Ibanez,
Gustavo Fabregat Cid, Vicente Villanueva Pérez, Vicente Monsalve Dolz.

RESUMEN: Valoracion de la dosis efectiva aplicada en una estructura diana como el Ganglio
de Raiz Dorsal (GRD) mediante Radiofrecuencia Pulsada en el tratamiento de la
Radiculopatia lumbar refractaria a tratamiento médico convencional.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DIFERENCIAS EN LA EXPRESION
GENICA DE RECEPTORES OPIOIDES, CANNABINOIDES E INTERLEUQUINAS EN
LINFOCITOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DOLOR DE
RAQUIS POSTQUIRURGICO REFRACTARIO, TRATADOS CON UN SISTEMA DE
ESTIMULACION MEDULAR. ; MARCADORES DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD?

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Colaboracién Universidad Miguel Hernandez (Alicante),
Unidad de Tratamiento del Dolor Consorcio Hospital general Universitario de Valencia, y
FUNDOLOR, Fundacion de la Comunidad Valenciana para el estudio y Tratamiento del Dolor.
Investigador principal: Jorge Manzanares Robles. Miembros del equipo investigador: Maria
Salud Garcia Gutiérrez, Francisco Navarrete Rueda, Maria Auxiliadora Aracil-Fernandez, Ana
Minguez Marti, José De Andrés Ibanez, Gustavo Fabregat, Vicente Monsalve Dolz, Raquel
Rodriguez Lopez, Goitzane Marcaida Benito. Beca de la Fundacion Mutua Madrilefa, Xl
Convocatoria de Ayudas para Proyectos de Investigacion. Concedida en 4 de junio de 2014.

RESUMEN: El sindrome de dolor de raquis postquirtrgico es una complicacion relativamente
frecuente de la cirugia lumbosacra que se trata farmacolégicamente con opioides,
antiinflamatorios y otros farmacos, y en algunos casos ademas con neuroestimulacion de la
médula espinal. Nuestra idea es determinar la expresidn génica y proteica de marcadores del
sistema opioide (receptores mu, kapa y delta y péptidos opioides (proencefalina, dinorfina),
del sistema cannabinoide (receptores CB1 y CB2) y del proceso inflamatorio (interleuquina
1beta, TNFalfa) antes y a varios tiempos después de la neuroestimulacion en los linfocitos y
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plasma de estos pacientes. De esta manera sera probable que podamos establecer
marcadores de la evolucién tras la neuroestimulacion para mejorar mas satisfactoriamente la
evolucion del curso clinico de estos pacientes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ENSAYO CLINICO INTERNACIONAL
MULTICENTRICO CON INICIO EN NOVIEMBRE 2014: TRICS-lIl: TRANSFUSION
REQUIREMENTS IN CARDIAC SURGERY. SUBESTUDIO EN RELACION TRICS IlII:
“TERAPIA TRANFUSIONAL RESTRICTIVA/LIBERAL EN CIRUGIA CARDIACA CON
BYPASS CARDIOPULMONAR (TRICS Ill) Y ESPECTROSCOPIA POR INFRARROJOS.
SUBESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO®.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Investigador principal: Eva Mateo Rodriguez, Juan José
Pefa Borras, Armando Mena.

RESUMEN: “TRICS-Ill: TRANSFUSION REQUIREMENTS IN CARDIAC SURGERY”:
Hypothesis: A lower hemoglobin concentration for red cell transfusion (restrictive transfusion
strategy) will be non-inferior to a liberal strategy in terms of vital organ function (heart, brain
and kidney) and mortality. Primary Objective: The principal question to be addressed is
whether a restrictive transfusion threshold is non-inferior to a higher threshold as measured by
a composite outcome of mortality and serious morbidity (cardiac, renal, and neurological
events).

“TERAPIA TRANFUSIONAL RESTRICTIVA/LIBERAL EN CIRUGIA CARDIACA CON
BYPASS CARDIOPULMONAR (TRICS Ill) y ESPECTROSCOPIA POR INFRARROJOS.
SUBESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO”. Restrictive transfusion therapy in
cardiac surgery evaluated by regional cerebral oxygen saturation ( SrO2 ) by infrared
spectroscopy (INVOS 4100, Somanetics, Troy, Michigan , USA) is not inferior to liberal
therapy in terms of regional cerebral oxygen desaturation objectified by INVOS
OBJECTIVES: To describe regional cerebral oxygen saturation variation by near-infrared
spectroscopy in patients undergoing cardiac surgery with extracorporeal circulation (ECC)
included in multicentre study Trics Ill. Assess if SrO2 desaturation correlates with a composite
endpoint of mortality and morbidity (cardiac, renal and neurological). Assess if the SrO2
desaturation correlates with hospital stays, mortality at 6 months, proportion of patients
transfused.

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL
EN CANCERES COLORRECTALES DE ALTO RIESGO RESECADOS. VALOR DE LAS
BIOPSIAS LIQUIDAS EN EL SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LA HETEROGENEIDAD
TUMORAL.
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2. SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Oncologia y Cirugia General y
Digestiva

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Andrés Cervantes Ruiperez, Maria José Garcia Coret,
Maria José Safont.

RESUMEN: La presencia de ADN circulante tumoral extracelular (ADNct) en el plasma de
pacientes con tumores solidos ha facilitado el estudio de su perfil mutacional, evitando de ese
modo procedimientos quirdrgicos o invasivos mas complejos para acceder al tejido tumoral. El
término biopsias liquidas incluye el andlisis en plasma de cualquier producto circulante
derivado del tumor, que incluye ademas células tumorales o microRNAs. El ADNct se ha
utilizado para determinar la carga tumoral, para analizar la respuesta al tratamiento o los
mecanismos de resistencia frente a determinadas terapias o incluso, para la caracterizacion
molecular de los tumores y definir su sensibilidad a terapias dirigidas. En el presente proyecto
se propone un estudio longitudinal en pacientes con cancer de colon intervenido con intencion
curativa que presentan alto riesgo de recaida. Como primer objetivo se pretende estudiar el
papel de la biopsia liquida en la definicién de la carga tumoral inicial. El segundo objetivo se
basa en la monitorizacion de las biopsias liquidas al diagnéstico y durante el seguimiento
hasta la recaida para poder analizar la enfermedad minima residual. El tercer objetivo plantea
un analisis de la heterogeneidad tumoral mediante el estudio de los cambios clonales
evolutivos. Se utilizara una modificacién del panel TruSight Tumor de lllumina que contiene
los genes: APC, ARID1A, BRAF, CTNNB1, EGFR, ERBB3, FAM123B, FBXW7,FOXL2,
HRAS, NRAS, KRAS, SAMD2, SMAD4, PTEN, P53, PI3BKCA y RCF7L2, para detectar la
presencia de anomalias moleculares relacionadas con el cancer de colon en el plasma.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: LA PCR Y LA PROCALCITONINA
COMO MARCADORES PRECOCES DE LA FUGA ANASTOMOTICA EN CIRUGIA
COLORRECTAL. ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Salvador Martinez (Investigador principal), Sara
Jarefio Martinez, Purificacion Ivorra Garcia-Monco, Maria José Garcia Coret, Miriam Cantos
Pallarés, Vicente Monzé Inglés, Sonia Cervantes, Miguel Garcia Botella, Cristébal Zaragoza
Fernandez.

RESUMEN: Las anastomosis constituyen un gesto terapéutico muy frecuente y habitual en la
practica quirdrgica diaria ligada al tratamiento quirirgico de patologia del colon, benigna y
maligna, tanto electiva como urgente.

Algunos pacientes con fuga anastomotica (FA) asintomaticos evolucionaran favorablemente
con tratamiento conservador pero los pacientes clinicamente sintomaticos precisaran drenaje
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radiolégico o una re-intervencién quirdrgica con la posible necesidad de un estoma que puede
ser temporal o permanente, con consecuencias funcionales relevantes. La mortalidad alcanza
al 30% de los pacientes que sufrieron fuga anastomética. Ademas, estos pacientes con
frecuencia necesitaran el ingreso en la unidad de cuidados intensivos y prolongaran la
estancia hospitalaria con un elevado coste sanitario. Finalmente, otro aspecto importante de
la FA es el impacto pronéstico negativo en el cancer colorrectal tanto en la recidiva local como
en la supervivencia.

El diagndstico precoz, cuando la FA se produce, es importante para minimizar la morbilidad y
mortalidad. El diagnéstico clinico de la fuga es a menudo dificil y suele hacerse evidente
algunos dias después de una vigilancia intensa. El intervalo diagnéstico de FA oscila entre los
3y los 45 dias.

El término biomarcador es definido como aquel que se puede medir de forma objetiva y que
sea indicador de un proceso fisiolégico, patolégico o de respuesta farmacolégica a una
intervencion terapéutica. Un biomarcador objetivo de laboratorio ayudaria a disminuir el
intervalo entre el inicio de proceso y el diagndstico clinico de la FA y por tanto a su
diagnéstico precoz.

La procalcitonina, la proteina C-reactiva y los neutrdfilos al 4° dia post operatorio resultaron
ser las variables mas fiables para descartar la presencia de fuga anastomaética en estos
pacientes. Sin embargo, se trata de un estudio monocéntrico con una muestra de pacientes
reducida. Parece por tanto necesaria la validacion de los resultados obtenidos en este estudio
piloto

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES PRONOSTICOS EN
CANCER DE MAMA

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad Funcional de Mama.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos A. Fuster Diana, Andrés Garcia-Vilanova Comas.,
Luis Sania Remacha, Severiano Marin Bertolin, Santiago Soler, Jorge Amorrortu Velayos,
José Vicente Roig Vila.

RESUMEN: Dada la prevalencia del cancer de mama y el hecho de que no se trata de una
afeccién con un pronéstico uniforme, se pretende obtener factores prondsticos clinicos,
histolégicos y bioldgicos definitivos que permitieran determinar qué pacientes estan a mayor
riesgo de padecer una recidiva locorregional o diseminacién a distancia y por tanto,
candidatas a tratamientos complementarios, solos 0 combinados.

La Unidad Funcional de Mama dispone de una amplisima base de datos de mas de 3500
historias de pacientes con cancer de mama, como sustento histérico documentado. Se
pretende elaborar un modelo que permita cuantificar las variaciones que se producen en el
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prondstico en base a la presencia o no de determinados factores, aplicando métodos
predictivos, evaluando el impacto de la afectacion ganglionar, de la afectacién de otros
ganglios en pacientes con ganglio centinela positivo, de la validacion de la técnica del ganglio
centinela en pacientes tras quimioterapia neoadyuvante, y de la utilidad de la Cirugia

profilactica o la Quimioprofilaxis con hormonoterapia en pacientes de alto riesgo entre otros.

Asimismo pretendemos valorar el impacto del momento y el tipo de técnica empleada en la
reconstruccion postmastectomia sobre la calidad de vida de las pacientes.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE BIOMATERIALES
PROTESICOS EN PATOLOGIA HERNIARIA INGUINAL.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Cristébal Zaragoza Fernandez.

RESUMEN: El empleo de biomateriales protésicos en la patologia herniaria inguinal,
siguiendo los principios de lo que se denominada “hernioplastia sin tension”, conlleva una
reduccion del numero de recidivas y del dolor postoperatorio de los pacientes, lo que permite
incrementar el numero de ellos tratados quirirgicamente en régimen ambulatorio. Uno de los
biomateriales mas empleados por su eficiencia, el polipropileno, estd dando lugar a la
aparicion de una “nueva” morbilidad ligada al implante de material irreabsorbible, consistente
en la aparicion de la “sensacion de cuerpo extrafio” y un proceso cicatricial que conlleva dolor
de aparicion tardia y de caracter cronico que en algunas series alcanza al 30% de los
operados.

La linea de investigacion va dirigida a reducir esta morbilidad, que llega en algunos pacientes
ha invalidar su vida convencional con interrupciones laborales repetitivas. Para ello y en el
Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria se iniciaron estudios de nuevos materiales
constituyentes de las protesis herniarias, como el Acido poli-L-lactico (PLLA), producto
reabsorbible casi en su totalidad, entremezclado con fibras de polipropileno que le sirven de
anclaje y mantenimiento de la hernioplastia a través del tiempo, reduciendo asi la cantidad de
material protésico permanente. Asi mismo, y por las mismas razones, estudia métodos de
fijacion de estas prétesis, mediante pegamentos y adhesivos bioldgicos, con el objetivo de
anular los puntos de sutura en la fijacion de las mismas y con ello la posibilidad de “atrapar”
algun nervio o terminacion nerviosa que conlleva la aparicién de un dolor intenso e invalidante
de la regiébn que, en ocasiones, precisa de una reintervencion para liberar la estructura
nerviosa
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SENSIBILIZACION CENTRAL DEL
DOLOR EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO DE HOMBRO. ;HAY NORMALIZACION
DE LA SENSIBILIZACION CENTRAL DEL DOLOR TRAS EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO?

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Joaquin Villodre Jiménez, Pablo Renovell Ferrer.

RESUMEN: La sensibilizacion central consiste en un aumento en la excitabilidad de las
neuronas del asta posterior de la médula que reciben y transmiten a los centros superiores la
informacién recogida por los nociceptores. Esto se traduce en una percepcion exagerada del
estimulo doloroso (hiperalgesia), la percepcion de estimulos inocuos como dolorosos
(alodynia) y esta implicada en la generacion de dolor referido e hiperalgesia a través de
multiples segmentos espinales. Esta sensibilizacién central se ha observado en pacientes
afectos de enfermedades crénicas como fibromialgia o artritis y se caracteriza por una
hipersensibilidad al dolor generalizada y un aumento de la sumacion temporal del dolor. Se
han descrito alteraciones en el procesamiento del dolor en pacientes afectos de patologias
con menos relacion con el dolor crénico, como por ejemplo, sufrir una lesién en una de las
extremidades del cuerpo. Actualmente, se considera que esta sensibilizacion central del dolor
puede influir en el desarrollo y el mantenimiento de dolor crénico. Nuestra hipotesis afirma
que existiran diferencias en el procesamiento central del dolor entre sujetos con dolor crénico
de hombro esperando a ser intervenidos quirirgicamente y sujetos sanos apareados por edad
y sexo, en la fase pre-quirdrgica, como ya ha sido sugerido en otros trabajos. (Hidalgo-
Lozano et al., 2010; Coronado et al., 2011; Paul et al., 2012). También pretendemos valorar si
la realizacion de una cirugia adecuada que repare la causa primaria del dolor crénico conduce
a la normalizacion de los biomarcadores de sensibilizacion central del dolor y examinar si la
existencia de una sensibilizacién central previa a la cirugia influye sobre el resultado post-
quirurgico.

CIRUGIA PLASTICA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DOLOR AGUDO
POSTOPERATORIO EN CIRUGIA PLASTICA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Cirugia Plastica. Consorcio
HGUV.

Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Consorcio HGUV.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Severiano Marin Bertolin, Susana Moliner Velazquez.

RESUMEN: Esta linea pretende explorar la eficacia y la seguridad de la administracién de
anestésicos locales por vias no convencionales en el manejo de dolor agudo postoperatorio
tras intervenciones de cirugia plastica.

CIRUGIA TORACICA

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: CIRUGIA TORACICA DEL HGUV, EQUIPO
DE MEDICINA TRASLACIONAL DE LA FHGUV (Dirigida por el Prof. Julio Cortijo)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Ricardo Guijarro Jorge, Antonio Arnau Obrer, Enrique
Pastor Martinez, Eva Garcia del Olmo.

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CIRUGIA DEL CANCER DE
PULMON

RESUMEN:

e Analisis de los factores prondsticos en la cirugia del cancer de pulmén. Estudio
multivariante de los factores que influyen en la clasificacién de los pacientes para la
indicacion quirdrgica en el cancer de pulmoén. La principal aportacién derivada, es una
mejor estadificacion de los enfermos candidatos a cirugia.

e Derrame pleural maligno. Importancia de los lavados pleurales y su estudio citolégico
en la cirugia del cancer pulmonar. La implicacién clinica mas relevante de esta linea
de trabajo es que la citologia maligna en los derrames pleurales no significa
necesariamente implantes metastaticos en la pleura. Conduce a una correccién en la
clasificaciéon TNM del cancer pulmonar y gracias a ello, pueden rescatarse pacientes
para la cirugia.

e Exploracion quirurgica del mediastino: Descripcion de una nueva técnica quirurgica, la
“hilioscopia”, para la evaluacion de Ila extensidbn mediastinica del cancer
broncopulmonar.

e Analisis de las complicaciones de la cirugia del cancer de pulmén. Estudio de la
mejora de la calidad en la cirugia del cancer de pulmén. Métodos para resolver
complicaciones raras o graves en este tipo de cirugia.

e Resultados de la cirugia del cancer de pulmoén. Importancia de la técnica quirurgica y
tipo de exéresis realizada en los resultados de nuestra serie quirurgica.

e Biologia molecular y cancer de pulmén. Grupo de Trabajo dentro de la Sociedad
Espanola de Cirugia Toracica. Aplicacion de la metabolémica en el descubrimiento de
nuevos biomarcadores en cancer de pulmén no microcitico.
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2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CIRUGIA DE LA PLEURA, CON

ESPECIAL REFERENCIA A LA TORACOSCOPIA OPERADORA: Escuela pionera en la
implantacién de la toracoscopia y de la cirugia toracica videoasistida en el pais.

RESUMEN:

e Implantacion y divulgacion de nuevas técnicas toracoscépicas (fenestracion
pericardica, biopsia hepatica por toracoscopia...)

e Tratamiento del neumotdrax espontaneo por toracoscopia, siendo pioneros en su uso
en esta patologia.

e Biopsia pulmonar por toracoscopia. Simpatectomia toracica por videotoracoscopia.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CIRUGIA EXPERIMENTAL DE LA
TRAQUEA: DEFECTOS SEGMENTARIOS. SUSTITUCION PROTESICA DE LA TRAQUEA
CON PTFE (POLITETRAFLUORETILENO EXPANDIDO)

RESUMEN:

e Busqueda de nuevos biomateriales para sustituir a la traquea.
e Cultivos celulares de células epiteliales respiratorias sobre material protésico
e Empleo de luz laser para bioestimular el crecimiento del epitelio bronquial.

ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DETERMINACION DE LOS
PATRONES DE EXPRESION DE MICRORNAS Y SU RELACION CON LA METILACION EN
MUESTRAS DE PACIENTES CON DESORDENES ORALES POTENCIALMENTE
MALIGNOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José V. Bagan Sebastian, José M. Diaz Fernandez,
Manuel Leopoldo Rodado

RESUMEN: La incidencia de cancer oral en Espafia y su elevada mortalidad y morbilidad
sefiala la necesidad de realizar acciones preventivas en esta patologia. Cerca del 20% de los
carcinomas orales de células escamosas (COCE) asientan sobre desordenes orales
potencialmente malignos (DOPM) como la leucoplasia, la leucoplasia verrugosa proliferativa y
la enfermedad liquenoide oral. No existen todavia datos fiables que nos permitan predecir el
riesgo de malignizacion de estos desordenes para poder establecer unas medidas
preventivas efectivas. Los microRNAs son moléculas de RNA no codificantes que regulan la
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expresion génica de un tercio de los genes humanos. La desregulacion de los perfiles de
expresion de los microRNAs se ha relacionado con los procesos de iniciacion y progresion
tumoral, por lo que se ha sugerido que pueden ser marcadores diagndsticos y prondsticos en
la carcinogénesis oral. El objetivo de este Proyecto es determinar los perfiles de expresion de
microRNAs y su relacion con la metilacion en muestras orales de pacientes con DOPM que
nos permitan diferenciar a los pacientes con un mayor riesgo de desarrollar un COCE. Para
ello, se analizaran los patrones de expresion de 754 microRNAs mediante TagmanArray en
muestras orales de pacientes con cancer y DOPM y se procedera a la validacién de los
diferencialmente expresados mediante PCR cuantitativa. Se determinara si los cambios de
expresion son debidos a cambios en los patrones de metilacién de los genes que codifican los
microRNAs. Estos datos seran evaluados en relacion con los aspectos clinicopatolégicos y
evolutivos de cada desorden.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN
EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS INTERNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR (ATM) Y EL DOLOR MIOFASCIAL (DMF) DE LOS MUSCULOS
MASTICATORIOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rafael Poveda Roda, José Vicente Bagan Sebastian,
Pilar Moreno Granero (S. de Radiodiagndstico), Alfonso Gonzales-Cruz Soler (S. de
Radiodiagndstico), José Maria Sanchis Bielsa.

RESUMEN: La Resonancia magnética es el gold standard para la visualizacién de los tejidos
blandos y estructuras internas de la ATM. Es, sin embargo, cara e incomoda para el paciente
(aun estando exenta de radiaciones ionizantes) y requiere el concurso de mucho personal,
todo él altamente especializado. El estudio mediante ecografia (ultrasonografia —US-)
requiere un grado de especializacion similar pero exige menos personal, es mas rapido y es
mas econdémico. La exploracién la realiza el propio facultativo lo que le permite la seleccién de
las imagenes Optimas. La visualizacion en tiempo real facilita la realizacién de estudios
dinamicos. La US ha sido escasamente empleada en patologia de la ATM por la presencia
de estructuras 6seas que dificultan su propia visualizacion y la de las estructuras ubicadas por
detras de ellas. La reciente publicacion de los CD-TMD, que establecen una clara diferencia
en la indicacién de pruebas complementarias en patologia de la ATM (RM cuando se
sospeche alteracion de las estructuras blandas y TAC para la sospecha de alteraciones
Oseas), aconseja reevaluar la utilidad de los US al soslayarse sus limitaciones para el estudio
de estructuras 6seas y subyacentes.

Sl la ecografia permite la visualizacion correcta de las estructuras internas de la Articulacion
TemporoMandibular (ATM) y de los musculos masticatorios mas relevantes (masetero y
temporal), ENTONCES es una alternativa valida y precisa para la resonancia magnética que
es el gold estandard actual en los estudios de imagen de ATM.

La ecografia es mas rapida, menos costosa, requiere menos personal especializado y permite
estudios dinamicos en tiempo real
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3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: UTILIDAD DE LA MEDICION DE LA
MAXIMA APERTURA INTERINCISAL ACTIVA (MAA) EN EL DIAGNOSTICO DE
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR (DTM) EN PACIENTES CON ALTERACIONES DE
LA MOVILIDAD MANDIBULAR.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rafael Poveda Roda, José Vicente Bagan Sebastian,
Enrique Carbonell Pastor, José Maria Sanchis Bielsa, Maria Margaix Mufioz (UV).

RESUMEN: LA DTM presenta multiples manifestaciones clinicas. De todas ellas, tres son de
especial relevancia: el dolor, los ruidos articulares y la limitacion o alteracién de los
movimientos mandibulares. En esta ultima se incluyen los bloqueos mandibulares agudos y
cronicos, las anquilosis, las desviaciones mandibulares, las deflexiones mandibulares. La
forma mas habitual de cuantificar el movimiento mandibular es determinando la maxima
apertura mandibular, bien midiendo el espacio util en apertura (distancia entre los bordes
incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores), o bien midiendo el movimiento
mandibular unicamente (lo que se consigue afiadiendo los milimetros de sobremordida al
espacio util de apertura). También es habitual realizar las mediciones en maxima apertura
activa (distancia interincisal cuando el paciente abre la boca lo maximo que puede) y en
maxima apertura pasiva (el explorador fuerza la apertura ejerciendo una presiéon determinada
simultaneamente sobre los incisivos superiores e inferiores). A pesar de ser uno de los tres
pilares del diagndstico en patologia de la ATM (articulacién tempromandibular) no se dispone
de una cifra que, con suficiente base bioldgica y cientifica, establezca un punto de corte con
la mayor sensibilidad y especificidad, para discernir entre personas sin patologia de la ATM,
con patologia de la ATM sin alteracién de la movilidad mandibular y con patologia de la ATM
con alteracion de la movilidad mandibular. En algunos protocolos se emplea la cifra de 35
mm, en otros 40 mm como cifra limite y otros informan que la apertura normal esta en 52mm.

La maxima apertura activa disminuye de forma paulatina con la edad como ha sido
demostrado en estudios previos. Sin embargo, este factor no se ha considerado en ninguno
de los protocolos al uso en patologia de la ATM, siendo lo habitual trabajar con un valor tnico
de normalidad para todas las edades.

Si algunos trastornos de la articulacién temporomandidular cursan con limitacién de la
maxima apertura interincisal activa, ENTONCES es posible determinar una valor de dicha
apertura que distinga, con valores aceptables de sensibilidad y especificidad, entre paciente
con DTM con limitacion de la apertura por un lado, y pacientes con DTM sin limitacion de
apertura y pacientes sin DTM por otro.

4. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ;MEJORAN LOS DC/TMD LA
POTENCIA DIAGNOSTICA DE LOS RDC/TMD EN LA PRACTICA CLINICA?

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rafael Poveda Roda, José Vicente Bagan Sebastian,
Enrique Carbonell Pastor, José Maria Sanchis Bielsa, Maria Margaix Mufioz (UV).
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RESUMEN: OBJETIVOS: Comparar el numero de pacientes que quedaban sin diagnéstico
empleando los RDC/TMD con el numero de paciente que quedan sin diagnostico con los
DC/TMD.

Comparar el numero de conflictos diagnésticos (pacientes que presentan una queja clinica
pero el diagnéstico RDC/TMD 6 DC/TMD no guarda relacion con dicha queja clinica) entre
DC/TMD y RDC/TMD.

En aquellos pacientes de los que se disponga de exploraciones complementarias (RM),
comparar la sensibilidad y especificidad de ambos sistemas de clasificacion tomando la RM
como patron de referencia.

Los Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders (RDC/TMD) publicados
por Dworkin y LeResche han sido el referente diagndstico en la patologia de la Articulacion
TemporoMandibular (ATM). Aquellos criterios, que fueron disefiados con el objetivo de servir
de herramienta valida y fiable para la investigacién en ATM, han ocupado paulatinamente un
lugar relevante como instrumento de diagndstico clinico. Este salto cualitativo evidencio
algunas limitaciones de los RDC/TMD a pesar del reconocimiento de su fiabilidad en la
mayoria de los trastornos mas comunes de la ATM. Para cuantificar y superar dichas
limitaciones se llevé a cabo un “Validation Project” que concluyé que la sensibilidad y
especificidad de los RDC/TMD de eje | estaban por debajo de los objetivos deseables. Como
consecuencia, se procedio a la revisién de dichos criterios y a la modificacién de los mismos
para conseguir unos niveles minimos de Sensibilidad=0,70 y de especificidad=0,95 al ser
empleados en la practica clinica habitual. El resultado ha sido la publicacion reciente en
Journal of Orofacial Pain de los DC/TMD (Nuestra intencidon es emplearlos como herramienta
de diagnéstico clinico en patologia de ATM en los pacientes de nuestro Servicio de
Estomatologia y CMF pero queremos comparar su eficacia diagnodstica con un grupo de
pacientes que en su dia fueron diagnosticados segun los RDC/TMD..

FARMACIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FARMACOLOGIA DE LAS VIAS
AEREAS.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Farmacia CHGUV

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Javier Milara, Pilar Blasco.

RESUMEN: Linea de investigacion sobre los aspectos farmacolégicos de tipo traslacional a
nivel de biomarcadores de progresion, de enfermedades respiratorias como son la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, La fibrosis Pulmonar, La hipertension pulmonar y
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el asma. La linea de investigacion se centra en aspectos basico-clinico traslacionales que
justifican el uso de nuevos farmacos en el tratamiento de enfermedades de vias respiratorias.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LA EFICIENCIA

OBTENIDA TRAS LA PROTOCOLIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE INDICACION,
PRESCRIPCION Y VISADO DE PRODUCTOS DIETETICOS EN UN DEPARTAMENTO DE
SALUD

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Farmacia de Atencion Primaria

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Elias Ruiz Rojo (desde octubre 2015), M2 Amparo
Sahuquillo Ricart, Inmaculada Saez Ferrer (hasta octubre 2015)

RESUMEN: Comparar el consumo de productos dietoterapicos y el importe farmacéutico
asociado, antes y después de protocolizar la indicacion, prescripcion y visado de estos
productos

Antes de noviembre 2014: Abuso de consumo de productos dietoterapicos y prescripcion de
féormulas no adecuadas a las necesidades de los pacientes.

Después de noviembre 2014 Protocolizacién de la indicacion, prescripcion y visado de los
productos dietoterapicos financiables. Creacion de una Unidad de Nutricién Enteral que
decide qué pacientes precisan nutriciéon enteral y qué tipo de férmula segun la situacion
clinica y funcional del paciente, sus necesidades nutricionales y su diagnéstico de base.
Visado posterior por la Inspeccion médica.

Se comparan datos del primer trimestre de 2014 y el primer trimestre de 2015, extraidos del
Sistema GAIA, antes y después de la protocolizacién

En el primer trimestre de 2014 se dispensaron 9.499 recetas frente a 8.361 en el primer
trimestre de 2015 mientras que en el primer trimestre de 2014 el importe farmacéutico fue de
849.887,91 € frente a 688.941,25 € en el primer trimestre de 2015.

El porcentaje de consumo de cada producto ha cambiado.

Conclusiones: Tras la protocolizacién del procedimiento de indicacién, prescripcion y visado
de productos dietoterapicos financiables, el consumo de estos productos ha disminuido y la
tipologia de su prescripcion ha cambiado, habiendo mejorado la eficiencia

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LA REVISION DEL
USO COMBINADO DE MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Farmacia de Atencidn Primaria
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Elias Ruiz Rojo, M? Amparo Sahuquillo Ricart,
Inmaculada Saez Ferrer (hasta octubre 2015)

RESUMEN: Objetivo principal: Mejorar la seguridad de pacientes en tratamiento concomitante
con mas de un medicamento que actue sobre el sistema renina-angiotensina.

Objetivo secundario: Analizar el impacto de la intervencion de revision y adecuacion de
tratamientos.

Material y Métodos. Se revisan los pacientes afectados por una alerta de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) donde no se recomienda la terapia
combinada de medicamentos que actuan sobre el sistema renina-angiotensina. Se revisan los
pacientes entre Mayo y Octubre de 2014 en un Departamento de Salud, segun el circuito de
revision establecido en un programa autondmico de revisidn y seguimiento de la
farmacoterapia.

Se obtiene un listado de 669 pacientes afectados, correspondientes a 1.345 tratamientos con
las siguientes combinaciones:

1) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) + Antagonistas de los
receptores de angiotensina(ARA 1)

2) IECA + Aliskiren
3) ARA Il + Aliskiren

Desde el Servicio de Farmacia de Atencidon Primaria, se preparan informes
farmacoterapéuticos individualizados para cada paciente, adjuntando las recomendaciones de
la AEMPS. Estos informes son posteriormente remitidos a los facultativos correspondientes
para que valoren la adecuacion de cada uno de los tratamientos, modificando, interrumpiendo
o sustituyendo aquellos que no siguen las recomendaciones. En el mes de octubre de 2014,
el Servicio de Farmacia de Area analiza los resultados de la actuacion.

Resultados, Los facultativos valoraron un total de 1.114 tratamientos (el 83% de asignados
para revisar).

Se contabilizan 366 intervenciones (tratamientos interrumpidos+ modificados+ sustituidos),
equivalentes a un 33% de los tratamientos revisados.

Conclusiones. Es imprescindible la puesta en marcha de actuaciones encaminadas a hacer
llegar a los profesionales las recomendaciones realizadas por la AEMPS en materia de
seguridad, asi como la informacion sobre los pacientes afectados por las diferentes alertas,
promoviendo una correcta prescripcion. Los resultados obtenidos evidencian la importancia
de la integracion del farmacéutico en los equipos de salud para facilitar el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas por la AEMPS.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: REVISION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA ALERTA DE SEGURIDAD DE IVABRADINA

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Farmacia de Atencion Primaria

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Elias Ruiz Rojo, M2 Amparo Sahuquillo Ricart,
Inmaculada Séez Ferrer (hasta octubre 2015)

RESUMEN: Mejorar la seguridad de los pacientes en tratamiento con Ivabradina y analizar el
impacto de la una intervencién farmacéutica ante una alerta de seguridad de la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

Material y Métodos: Tras la publicacion en noviembre 2014 de la alerta de seguridad de la
ivabradina por la AEMPS, se extrae el listado de pacientes afectados por la alerta de
seguridad a través de la herramienta PRM (Problemas Relacionados con la Medicacion),
herramienta que permite identificar aquellos pacientes y sus tratamientos susceptibles de
revision.

Posteriormente se remiten informes individualizados desde el Servicio de Farmacia a cada
médico con sus pacientes susceptible de revision:

- Pacientes en tratamiento concomitante de ivabradina con diltiazem o verapamilo (la alerta
de la AEMPS recomienda no utilizar ivabradina con diltiazem o verapamilo en ningun caso).

- Pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular (la alerta de AEMPS recomienda
suspender el tratamiento en caso de aparicion de fibrilacion auricular).

Por ultimo, analisis de la actuacion de los médicos.
Resultados: Se remiten un total de 37 pacientes en tratamiento con ivabradina, de los cuales:

- 17 pacientes (17 tratamientos) en tratamiento con ivabradina con diagnéstico en la historia
clinica de fibrilacién auricular.

- 17 pacientes (34 tratamientos) en tratamiento concomitante con ivabradina y diltiazem.

- 3 pacientes (6 tratamientos) en tratamiento concomitante con ivabradina y verapamilo.

El médico revisa un total de 34 pacientes con 50 tratamientos (89% del total), de los cuales:
- se interrumpen 22 tratamientos (44 %)

- en 1 solo tratamiento se sustituye por otro farmaco (2%)

- en 1 solo tratamiento se modifica la dosis (2%)

- 26 tratamientos (52%) NO se modifican.
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Conclusiones: La intervencion farmacéutica facilita la revision por parte de los médicos. Los
resultados evidencian la relevancia de las revisiones farmacoterapéuticas, debiéndose
establecer como continuas y permanentes, suponiendo una mejora en la seguridad y la
calidad asistencial del paciente.

HEMATOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIOS CITOGENETICOS EN
LOS SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rosa Collado Nieto, Félix Carbonell. Colaboracion con el
Grupo Espanol de Citogenética Hematologica y Grupo Espafiol de Leucemia Linfoide Crénica

RESUMEN: La leucemia linfatica crénica B (LLC-B), es una patologia que comprende formas
clinicas y genéticas heterogéneas. El estado mutacional de IgVH, mutaciones de BCLG,
alteraciones cromosomicas (trisomia 12, alteraciones de los genes ATM y p53, delecciones
en el cromosoma 13), y la expresion de CD38 y ZAP-70 son las principales caracteristicas
biolégicas que permiten definir grupos dentro de esta heterogeneidad y constituyen los
principales factores prondstico de esta entidad.

Los estudios realizados previamente nos indican que es previsible encontrar entro los
distintos subgrupos de LLC-B caracteristicas diferenciales en estos parametros. Su estudio
puede contribuir a una mejor identificacion y caracterizacién de la enfermedad, y explicar las
diferentes evoluciones clinicas que presentan.

Obijetivos:

1. Valorar la incidencia de las anomalias cromosdémicas en la LLC mediante citogenética
convencional e hibridacion in situ fluorescente (FISH): cariotipos complejos, anomalias
recurrentes, alteraciones de IgH

2. Seguimiento de las alteraciones citogenéticas en las distintas fases evolutivas de la
enfermedad:

3. Correlacionar las anomalias cromosomicas con los parametros clinico-biolégicos de los
pacientes.

4. Establecer subgrupos de interés para sucesivos estudios
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2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LAS FRACCIONES
TOXICAS DEL HIERRO Y DEL ESTADO OXIDATIVO Y APOPTOTICO EN PACIENTES
CON SINDROMES MIELODISPLASICOS (SMD) TRATADOS CON DEFERASIROX

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Hematologia. Servicio de
Analisis Clinicos, CDB, CHGU.

Colaboracion con Servicios de Hematologia de los Hospitales de la Comunidad Valenciana.
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Universitat de Valéncia.

Servicio de Radiodiagndstico. Eresa

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rosa Collado Nieto, Amparo Miguel-Sosa, Maria Teresa
Orero, M? Angeles Ruiz, Jesus Martinez, Ana Regadera, Francisco Ibafnez, Reyes Sancho-
Tello, Mar Tormo, Vicente Martinez, Enrique O’Connor, Concepcion Cerda, Guillermo Saez,
Félix Carbonell.

RESUMEN: Los Sindromes Mielodisplasicos (SMD) son un grupo heterogéneo de
enfermedades clonales de la célula madre, caracterizadas por la hematopoyesis ineficaz y un
riesgo variable de transformacion a leucemia mieloide aguda. Mas del 90 % de pacientes con
SMD tienen anemia y a pesar de la introduccién de los tratamientos con eritropoyetina
humana recombinante (EPO), o mas recientemente con talidomida y lenalidomida, la
transfusiéon sanguinea, permanece como la terapia gold standard para la mayoria de estos
pacientes. Los pacientes anémicos que requieren un gran numero de transfusiones a lo largo
de su vida desarrollan una sobrecarga de hierro, muy téxica para el organismo, al lesionar
directamente 6rganos vitales como corazon, higado o glandulas endocrinas. A medida que el
hierro se va acumulando, se sobrepasa la capacidad de saturacion de la transferrina, la
principal proteina transportadora de hierro, y se generan moléculas de hierro libre como el
NTBI (Non-Transferrin-Bound fraction of Iron) y el LPI (Labil Plasma Iron) involucrados en la
produccion de radicales libres hidroxilicos que propagan el dafo oxidativo. El dafo o estrés
oxidativo puede deberse bien a un aumento de la agresion por parte de los radicales libres o
bien a la disminucién de los sistemas antioxidantes. Por otro lado, el estrés oxidativo mediado
por la sobrecarga de hierro induce apoptosis en los progenitores hematopoyéticos, fenémeno
qgue se ve incrementado en los SMD de bajo riesgo. La apoptosis controla la homeostasis en
los tejidos a través de la mitocondria. Las rutas apoptéticas estan controladas por los
miembros de la familia Bcl-2 en la mitocondria y el reticulo endoplasmatico. Bcl-2 y Bel-xL
actuan de guardianes de la integridad de la membrana externa de la mitocondria inhibiendo la
oligomerizacion de las proapoptéticas Bax/Bak situadas en la membrana. La inhibiciéon de
Bcl-2/Bcl-xL o la activacion directa de Bax/Bak induce la permeabilizacion de la membrana
externa mitocondrial provocando la liberacién de proteinas activadoras de caspasas,
citocromo c, y otros mediadores de la destruccién del genoma como el factor inductor de
apoptosis y la endonucleasa G.
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Actualmente, la terapia con quelantes de hierro ha demostrado ser eficaz en la eliminacién de
éste, permitiendo disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes con SMD, con un
incremento notable de su supervivencia

Los objetivos del presente proyecto son:

1. Monitorizar las fracciones de hierro no unidas a transferrina y de parametros de estrés
oxidativo y apoptosis en pacientes con SMD posibles beneficiarios de terapias quelantes.

2. Correlacionar el estatus oxidativo y apoptotico con las caracteristicas clinico-biolégicas de
los pacientes.

3. Analizar posibles asociaciones entre el estatus oxidativo y apoptético de los pacientes con
SMD y sobrecarga de hierro, con los cambios evolutivos de la enfermedad y la
transformacion leucémica.

4. Estudiar el dafno a nivel de ADN y la presencia de alteraciones cromosdmicas entre los
pacientes con SMD y sobrecarga de hierro.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PREDISPOSICION GENETICA Y
DESARROLLO DE SOBRECARGA FERRICA EN PACIENTES CON SINDROMES
MIELODISPLASICOS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rosa Collado Nieto, Félix Carbonell, David Ivars,
Mercedes Egea.

RESUMEN: Es un hecho demostrado que la dependencia transfusional en los pacientes con
SMD juega un papel clave en el desarrollo de sobrecarga férrica, la cual conlleva una
sobreproduccion de radicales hidroxilo nocivos para el ADN y la maquinaria antioxidante. La
presencia de mutaciones asociadas a hemocromatosis o genes reguladores de splicing
podria conducir a una mayor tasa de acumulacién de hierro en pacientes dependientes de
transfusion, aunque se desconoce como el factor genético contribuye a dicha fisiopatologia.

Por otra parte, existen casos de SMD con independencia transfusional que igualmente
desarrollan sobrecarga férrica, hecho que podria justificarse por una predisposicion genética.

El presente proyecto pretende valorar el dafio en el ADN y su contribucion al desarrollo de la
sobrecarga férrica en pacientes con SMD dependientes o no de transfusiones. El estudio y
deteccion precoz de la sobrecarga férrica en este grupo de pacientes podria contribuir a la
aplicacion de terapias quelantes adecuadas que disminuyan los efectos téxicos del hierro a
nivel celular, evitar la aparicién de infecciones oportunistas, y conducir en definitiva a una
mejoria de la hematopoyesis disminuyendo asi, los requerimientos transfusionales y
aumentando su calidad de vida.
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MEDICINA DIGESTIVA

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FUENTES DE INFORMACION DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN LA COMUNITAT
VALENCIANA. PROYECTO DE INVESTIGACION

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Miguel Minguez, Luis Ferrer-Arranz,
Lucia Ruiz, Ana Monz6 en Hospital General y 2-3 colaboradores de cada uno de los
Hospitales de la Comunidad Valenciana.

RESUMEN: Estudio multicentrico sobre la Enfermedad Inflamatoria Intestinal de todos los
Hospitales de la Comunitat Valenciana. Coordinado por Dr Huguet y el Dr. Minguez (Servicio
de Aparato Digestivo del Hospital Clinico de Valencia). Obijetio Principal es determinar cuales
son las fuentes de informacién preferidas por nuestros pacientes con Ell en relacién a su
enfermedad. Los objetivos secundarios son valorar las necesidades no cubiertas de
informacion de los pacientes con Ell, identificar los deseos futuros de informaciéon de los
pacientes con Ell y evaluar cual es la situacién de la atencién a los pacientes con Ell en la
Comunitat Valenciana en el afio 2015.

2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE
LA EXPOSICION INTRAUTERINA A FARMACOS ANTI-TNF PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Lucia Ruiz, Ana
Monzé.

RESUMEN: An international retrospective multicenter chart review of women diagnosed with
IBD treated with anti-TNFa drugs during their pregnancy. In order to identify the effects of
these drugs on pregnancy and offspring outcome a non-exposed cohort with women with IBD
who did not receive anti-TNFa drugs during their pregnancies will be included. The principal
variable will be the risk of severe infections, defined as an infection that has caused the
hospital admission of the child.
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3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CRONICA-UC:EVALUACION DE LA
CAPACIDAD DIAGNOSTICA DEL CUESTIONARIO DE WALMSLEY UTILIZADO EN UNA
APLICACION ONLINE (CUMPLIMENTADO POR EL PROPIO PACIENTE "VIA WEB") EN
COMPARACION CON EL MISMO CUESTIONARIO APLICADO POR EL MEDICO EN SU
CONSULTA EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccion Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Pilar Canelles,
Ana Monzé

RESUMEN: Estudio prospectivo multicéntrico nacional. El objetivo fue evaluar la capacidad
diagnéstica del cuestionario de Walmsley utilizado en una aplicacion online (cumplimentado
por el propio paciente "via web") en comparacién con el mismo cuestionario aplicado por el
médico en su consulta en pacientes con colitis ulcerosa.

4. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: REGISTRO NO
INTERVENCIONISTA A LARGO PLAZO PARA EVALUAR LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA
DE HUMIRA® (ADALIMUMAB) EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA
MODERADAMENTE ACTIVA O MUY ACTIVA” (LEGACY).

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Pilar Canelles,
Ana Monzé

RESUMEN: Estudio multicentrico Internacional. Registro no intervencionista de larga
duracién para evaluar la seguridad y la efectividad de HUMIRA® (adalimumab) en pacientes
con colitis ulcerosa (CU) de actividad moderada a grave.

5. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PREVALENCIA DE DESNUTRICION
Y CARACTERISTICAS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON EIl.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Pilar Canelles,
Ana Monzé

RESUMEN: Estudio prospectivo multicentrico Nacional. Los objetivos del estudio han sido:
conocer la prevalencia de desnutricion en los pacientes con Ell, analizar el comportamiento y
las creencias de los pacientes con EIll con respecto a la dieta, estudiar la composicion
corporal en los pacientes con Ell, evaluar la fuerza muscular en los pacientes con Ell e
identificar factores predictores de desnutricion en los pacientes con ElI.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: RAPIDEZ EN EL INICIO DE LA
RESPUESTA A ADALIMUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
LUMINAL. ESTUDIO RAPIDA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Pilar Canelles,
Ana Monzé

RESUMEN Estudio prospectivo multicentrico Nacional. El objetivo primario del estudio ha
sido evaluar la rapidez del inicio de la respuesta clinica al tratamiento con Adalimumab en
pacientes con enfermedad de Crohn luminal. Los objetivos secundarios fueron: Evaluar la
mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud y la fatiga en pacientes con
enfermedad de Crohn tratados con Adalimumab, evaluar la mejoria de los marcadores
analiticos y fecales de inflamacién en pacientes con enfermedad de Crohn tratados con
Adalimumab a corto plazo, y evaluar la correlacion de una respuesta rapida en el dia 4 y la
semana 1 con la remision en la semana 12.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVOLUCION TRAS LA
SUSPENSION DEL TRATAMIENTO ANTI-TNF EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Luis Ferrer-Arranz, Pilar Canelles,
Ana Monzé6
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RESUMEN Estudio retrospectivo multicentrico Nacional. El objetivo principal del estudio fue
evaluar el riesgo de recidiva tras la suspension del tratamiento anti-TNF en pacientes con Ell
en los que se ha alcanzado la remision con dicho farmaco. Los objetivos secundarios han
sido: estudiar la incidencia acumulada de recidivas a lo largo del tiempo tras la suspension
del tratamiento anti-TNF, ildentificar factores predictores de recidiva tras la suspension del
tratamiento anti-TNF, evaluar cual es la respuesta de la readministracion del tratamiento anti-
TNF en los pacientes que recidivaron tras su retirada inicial y evaluar cual es la seguridad de
la readministracion del tratamiento anti-TNF en los pacientes que recidivaron tras su retirada
inicial

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: LA INFLUENCIA DEL METODO DE
MUSICOTERAPIA BMGIM EN LA REDUCCION DEL ESTRES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS
ULCEROSA): ESTUDIO CUANTITATIVO Y CUALITATIVO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Maria Huguet, Alejandro March, Luis Ferrer-Arranz,
Lucia Ruiz, Ana Monzé.

RESUMEN: Estudio prospectivo, base de una tesis doctoral. El objetivo principal sera
analizar la influencia sobre el estrés de una intervencion complementaria musicoterapéutica a
través de una adaptacion grupal del método BMGIM, durante 8 sesiones, en pacientes con
Ell en fase de remision. Los objetivos secundarios del estudio seran: Valorar la cuantificacion
del cortisol en pelo como un marcador bioquimico que determina el nivel de estrés cronico de
este tipo de pacientes, determinar el impacto agudo de la terapia, a través de la cuantificaciéon
del nivel de cortisol en saliva y sistematizar un protocolo de intervencion utilizando una
adaptacion grupal del método BMGIM de Musicoterapia, para que pueda ser replicable en
otros estudios.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN
LA ENFERMEDAD CELIACA: ESTUDIO MULTICENTRICO DEL IMPACTO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Endoscopias

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Marisol Lujan Sanchis.
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10.

11.

12.

RESUMEN: Recoger los resultados del uso de la capsula endoscopica en la enfermedad
celiaca en los centros de mayor experiencia con la capsula endoscopica en nuestro pais,
para definir su papel especifico en esta enfermedad y poder elaborar con los resultados una
guia practica clinica y difundirlo a las Sociedades Cientificas correspondientes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFICACIA DEL DICLOFENACO ViA
INTRAVENOSA FRENTE A LA RECTAL EN LA PREVENCION DE LA PANCREATITIS
POST CPRE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Endoscopias

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Patricia Suarez Callol, Javier Sempere,Ana Belén Dura.

RESUMEN: Estudio para evaluar la eficacia del uso del diclofenaco via intravenosa frente a
la via rectal en la prevencion de la pancreatitis postCPRE y valorar si existen diferencias en
cuanto a efectos adversos o complicaciones en ambas vias de administracion.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA POSTHEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA: FERROTERAPIA ORAL VS
INTRAVENOSA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Pilar Canelles Gamir, Luis Ferrer Barceld, Laura Sanchis
Artero.

RESUMEN: Estudiar la evolucién de la anemia ferropénica posthemorragica no secundaria a
hipertension portal comparando dos pautas de tratamiento con hierro: oral e infusién
endovenosa.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PAPEL DE LA MANOMETRIA
ANORRECTAL EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Seccién Gastroenterologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Luis Ferrer Barcel6.
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RESUMEN: Evaluar si existen cambios en la manometria anorectal en pacientes con Colitis
Ulcerosa y determinar cuales de los cambios se relacionan con la actividad de la enfermedad
y con la eventual urgencia y/o incontinencia fecal.

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFICACIA DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA ADHERENCIA AL EJERCICIO FISICO DE PACIENTES AL FINALIZAR
UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Luis Garcia Arenas, Victoria Iiigo Huarte, Elena
Rubio Gomis.

RESUMEN: Los programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC) en pacientes que han
presentado un evento coronario han mostrado mejorar la capacidad funcional y reducir la
mortalidad y morbilidad. En general estos programas se basan en la realizacion de ejercicio
fisico controlado, educacion, cambios conductuales, apoyo psicoldgico y distintas estrategias
para controlar o modificar factores de riesgo cardiovascular; siendo éste el disefio del
programa de Rehabilitaciéon Cardiaca que se realiza en el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Aunque los beneficios de estos programas han sido ampliamente demostrados la adherencia
a largo plazo a los mismos continda siendo baja. Algunos estudios muestran que menos del
50% de pacientes que participan en un programa de RC contindan realizando ejercicio fisico
a los 6 meses de finalizado.

El objetivo del estudio es comparar los resultados en la capacidad funcional, calidad de vida,
test de adherencia y cuestionario internacional de actividad fisica en una muestra de
pacientes, con y sin intervencién educacional, que han completado un programa de RC en el
CHGUV, al afo de finalizado el mismo.

MEDICINA INTERNA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Alfonso Gonzalez-Cruz Cervellera, Almudena Ruiz
Sastre, Aurelio Baixauli, Benjamin Climent Diaz, David Garcia Escriva, Diego Godoy
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Rocati,Francisco Pedro De Lelis, Jose M. Iranzo Mingélez, José Pérez Silvestre, Juan José
Tamarit, Lola Ramirez De Arellano, Miguel Peris Godoy

Residentes: R-5: Isabel Diaz Del Rio, Anca Dragoi, Angel Pellicer Cabo; R-4: Juan Antonio
Monzo Carcel, Dolores Quiles Garcia; R-3: Juan Andres Lopez Bueno, Sara Carrascosa
Garcia; R-2: Monica Descalzo Alfonso, Marta Peinado Martinez; R-1: Yolanda Cabanes
Hernandez, Carlos De Andrés David, Camilla Nardini.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO CONJUNTO DE
NEUMONIAS POR ASPIRACION Y NOSOCOMIALES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

RESUMEN: La Neumonia es una enfermedad bastante frecuente, situandose su incidencia
en torno a los 5-10 casos por cada 1000 habitantes y afo, siendo esta incidencia mayor en
los ancianos (en torno a los 15 casos por cada 1000 habitantes en los mayores de 60 afios, y
de 34,2 para los mayores de 75 anos), los cuales ademas tienen una mayor mortalidad.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que ingresan por
neumonia en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Valencia, asi como
evaluar si las diferentes escalas internacionales de gravedad de las neumonias son utiles en
este grupo de pacientes.

Objetivos secundarios: Identificar diferentes datos, tanto clinicos como analiticos, que nos
ayuden a predecir las complicaciones y la mortalidad hospitalaria de estos pacientes, para de
esta forma elaborar nuevas escalas de valoracion de la gravedad de las neumonias.

Justificacion: Las escalas de gravedad de las Neumonias no estan adecuadas para pacientes
de edad muy avanzada (mayores de 80 afos), con lo que no son utiles para predecir tanto las
complicaciones como la mortalidad en este grupo. De ahi que surja la necesidad de conocer
cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, antecedentes patoldgicos, signos, sintomas y
datos analitico-radioldgicos que nos pueden ayudar a conocer cual va a ser el curso clinico de
la Neumonia en este grupo tan especial.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE PACIENTES
REINGRESADORES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

RESUMEN: Estudio observacional de reingresos tenidos en el Servicio de Medicina Interna
en el ultimo afo, evaluando caracteristicas de los mismos, junto a circunstancias asociadas a
los mismos, datos estadisticos y planificacion de mejora en el numero de los mismos, segun
los datos obtenidos.

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE INFECCIONES POR
CLOSTRIDIUM EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

RESUMEN: Estudio observacional de las infecciones acaecidas en el ultimo afio por
Clostridium Dificil, pormenorizando la tipologia del paciente, circunstancias, comorbilidad,
cepas obtenidas, medidas de prevencion y aislamiento, tratamientos realizados, mortalidad,...

4. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE ANTICOAGULACION
EN PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

RESUMEN: Estudio observacional de las pautas de tratamiento anticoagulante que se llevan
a cabo en los pacientes ingresados en nuestro Servicio, comparando proteccion, eventos
secundarios hemorragicos y trombéticos, seguridad, tolerancia,...

5. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROYECTO DE INVESTIGACION
MULTICENTRICO REPOSI

RESUMEN: EIl proyecto REPOSI tiene como obijetivo realizar un estudio multicentrico para la
realizacion de un registro de pacientes ancianos mayores de 65 afios, con los siguientes
objetivos:

* Describir la prevalencia de pluripatologia y politerapia en el momento del ingreso y al alta.

» Evaluar la correlacién clinico epidemioldgica de las diversas clases de enfermedades y
farmacos presentes en el momento del ingreso y al alta.

» Evaluar los principales resultados clinicos al alta (duracién del ingreso, mortalidad intra-
hospitalaria) de los diferentes pacientes en relaciéon a sus diagndsticos y farmacos presentes
durante el ingreso.

Modalidad Operativa
El estudio se divide en dos fases:

» Fase 1: construir una red de servicios de medicina interna que conformaran el observatorio
epidemioldgico.

» Fase 2: activacion del Registro y reclutamiento de la Cohorte de pacientes mayores de 65
anos en las 4 semanas indices (una por cada estacion).

Ampliado para un segundo afio
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6. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: METFORMINA COMO FACTOR
PROTECTOR EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. REGISTRO RICA

RESUMEN: Dr. Pérez-Silvestre, Dra. S. Carrascosa.

El Registro de Insuficiencia Cardiaca (RICA) es un proyecto multicéntrico que se inicié en el
primer trimestre de 2008, disefiado para estudiar las caracteristicas y evolucién de pacientes
mayores de 50 afios hospitalizados con insuficiencia cardiaca.

Hipdtesis y objetivos: Un registro continuo de pacientes con IC es util para conocer las
modificaciones en el tiempo de las caracteristicas de estos pacientes asi como identificar
variables de tipo pronéstico, incorporar indicadores de calidad y recomendaciones de mejora
de la calidad asistencial.

Objetivo General: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados por Insuficiencia
Cardiaca en los hospitales espanoles y su evolucion clinica tras el alta hospitalaria.

Obijetivos especificos

Conocer las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca,
especialmente, la mortalidad y morbilidad (reingresos) de estos pacientes.

Determinar los factores predictivos prondsticos durante el ingreso, evaluando la situacién de
los pacientes tras el alta hospitalaria, al mes, tres meses, seis meses, un afo y
posteriormente una vez al aio.

Evaluar los indicadores de calidad asistencial, incorporando recomendaciones posteriores
para la mejora de la practica clinica.

Incrementar nuestro conocimiento de la enfermedad, incluyendo informacién sobre la
epidemiologia, diagnéstico y evolucion.

Dr. A. Gonzalez-Franco, Dr. L. Manzano.

7. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO FANTASIIA

RESUMEN: Influencia del tipo y adecuacion de la anticoagulacion oral sobre la incidencia de
eventos tromboembdlicos y hemorragicos en una poblacion espafola no seleccionada de
pacientes con fibrilacién auricular no valvular: un estudio en la “vida real. Sociedad Espanola
de Cardiologia.

Con el objetivo de conocer el nivel de mala anticoagulaciéon en nuestro pais, la Agencia de
Investigacion de la SEC disend el estudio FANTASIIA, que va a analizar durante tres afos a
casi 3.000 pacientes con fibrilacion auricular no valvular que estan tomando anticoagulantes.

La fibrilacion auricular afecta al 4,4% de la poblacion mayor de 40 afios y al 17,7% de los
mayores de 80. Esta arritmia multiplica hasta por cinco las probabilidades de padecer un
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ictus; para evitarlo, es necesario que el paciente esté tratado con farmacos anticoagulantes,
que evitan la formacion de trombos”, explica el Dr. Vicente Bertomeu, presidente anterior de
la SEC. “Los anticoagulantes clasicos son los antivitamina k (AVK), como el conocido
Sintrom, o la warfarina sédica. Aunque estos farmacos son eficaces en el tratamiento,
también ofrecen unos niveles de anticoagulacion variables, por lo que el paciente no se
encuentra bien controlado durante todo el tiempo”.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INCIDENCIA DE EVENTOS
HEMORRAGICOS E ICTUS EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS ANTICOAGULADOS
CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR.

RESUMEN: Introduccién. La fibrilaciéon auricular (FA) aumenta por cinco el riesgo de ictus. El
nuevo esquema de estratificacion de riesgo para instauracién de anticoagulacién oral CHA2-
DS2-VASc obtiene mejores resultados en la estratificacion del riesgo de ictus frente a la
previa escala CHADS2. Obijetivo. Evaluar en pacientes con FA conocida e ictus
cardioembdlico la indicacion de anticoagulacion oral conforme al riesgo previo emboligeno
segun la escala CHADS2 y la nueva clasificacion CHA2-DS2-VASc, valorando el riesgo
hemorragico con la escala HAS-BLED. Conclusiéon. En nuestro medio, detectamos bajo
cumplimiento de escalas de estratificaciéon de riesgo tromboembdlico en pacientes con FA
para una estrategia optima de tratamiento. Es preciso su mayor uso para la prevencién
primaria del ictus y la optimizacién del tratamiento anticoagulante en pacientes con FA

Dr. Pérez Silvestre, Dr. Garcia y colaboradores: Dra. Quiles y Dra. Dragoi

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO ALADIN

RESUMEN: Investigadores colaboradores Dr. Pérez-Silvestre, Dr. Garcia.

Validacion del cuestionario ACTS en pacientes con fibrilacién auricular tratados con
anticoagulantes orales en consultas de Medicina Interna y Neurologia de Espafia.

Objetivos: El objetivo primario del estudio sera evaluar, en condiciones de practica clinica
habitual el cumplimiento de las recomendaciones de la Agencia Espafola del Medicamento
sobre el tratamiento de los pacientes con fibrilacion auricular en tratamiento con ACOs, y de
las nuevas recomendaciones de la SEMI para la anticoagulacion oral en los pacientes = 75
anos con FA. Validacion del cuestionario ACTS. Los objetivos secundarios seran: 1) Analizar
los motivos para cambiar a los pacientes de edad avanzada (= 75 afios) con FA tratados con
ACO, desde los antagonistas de la vitamina K a los nuevos ACOs y de un nuevo ACO a otro;
2) Estudiar la carga y los beneficios de los ACOs en pacientes ancianos con FA tratados con
ACOs en unidades de Medicina Interna; 3) Comparar el perfil clinico de los pacientes

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



ancianos con FA en tratamiento con ACOs, segun sean atendidos en ambito ambulatorio u
hospitalario.

MEDICINA PREVENTIVAY CALIDAD

1.

DENOMINACI()N DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD
PUBLICA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: M2 Mercedes Melero Garcia, Rafael Ferrer Estrems,
Jesus Fayos Jover, Vicente Marco Cabero. José Luis Alfonso Sanchez

RESUMEN: Evaluacion de las actividades preventivas, las actividades asistenciales, y la
calidad y la seguridad de los pacientes, incluyendo tanto los aspectos asistenciales como
sociales o laborales.

Apoyo a la investigacion clinica fundamentalmente dirigida a la realizacion de ensayos
clinicos, evaluacion de procedimientos y gestion clinica.

MICROBIOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICOBACTERIAS.
1.1.- Estudio de la clonalidad de aislados clinicos del complejo Mycobacterium tuberculosis

del area de influencia del Hospital General y Hospital Clinico Universitario de Valencia
mediante analisis del polimorfismo de los fragmentos de restriccion amplificados (AFLP).
Comparacién de los resultados obtenidos con la misma técnica pero en cepas de otros
origenes geograficos (Ecuador).

1.2- Genotipificacion de aislados clinicos de Mycobacterium tuberculosis complex mediante
la técnica MIRU-VNTR en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Estudio de
la distribucién clonal de aislados clinicos de Mycobacterium tuberculosis complex mediante
técnicas genotipicas en el area de influencia del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

1.3- Estudio inmunocromatografico rapido de identificacion del complejo M. tuberculosis.
Comparacién de diferentes casas comerciales.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

1.1.- Ana Patricia Jimenez Arias, M? del Remedio Guna Serrano, Rafael Medina Gonzalez, R.
Borras, Concepcion Gimeno Cardona
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1.2.- Rafael Medina Gonzalez, Ana Patricia Jiménez Arias, M? del Remedio Guna Serrano,
Concepcién Gimeno Cardona

1.3.- Rafael Medina Gonzalez, M® del Remedio Guna Serrano, M? José Lahiguera,
Concepcién Gimeno Cardona

RESUMEN:

1.1.- El objetivo del trabajo es realizar el estudio de la clonalidad de aislados clinicos del
complejo Mycobacterium tuberculosis obtenidos a partir de muestras biolégicas remitidas a
los Servicios de Microbiologia del Hospital General y Hospital Clinico Universitario de
Valencia mediante el uso de una técnica simplificada de AFLP, que nos permita establecer
relaciones epidemiolégicas y describir un origen comun. Ademas estos resultados se
compararan con los obtenidos en una seleccién de aislados clinicos procedentes de Ecuador,
evaluando la utilidad de esta como herramienta molecular.

1.2.- El objetivo del estudio es implementar la técnica de genotipificacion MIRU-VNTR
(micobacterial interspersed repetitive units variable number tandem repetitive) en el Servicio
de Microbiologia del Hospital General de Valencia para determinar los genotipos circulantes
del complejo Mycobacterium tuberculosis.

1.3.- El objetivo del trabajo es valorar la utlidad de un nuevo dispositivo
inmunocromatografico rapido para la identificacion del complejo M. tuberculosis a partir del
cultivos positivos en medio liquido y sdlido, valorando la sensibilidad y especificidad de la
técnica, comparando estos datos con los datos de sensibilidad y especificidad de que
disponemos con la técnica inmunocromatografica que estamos usando actualmente.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICROBIOLOGIA AMBIENTAL.
2.1.- Legionella

2.1.1.- Prevencién y control de la legionelosis. Detecciéon de Legionella sp. en cultivos de
agua sanitaria.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Marta Jiménez Mayodormo, M? Dolores Ocete,
Concepcion Gimeno

RESUMEN: Los objetivos de este proyecto son:

1.- Definir un sistema de muestreo, en funcion del n° y distribucion de puntos terminales de
red, para cumplir con los requisitos del RD 865/2003.

2.- Evaluar el rendimiento del empleo de un medio de cultivo no selectivo (BCYEa) para
aumentar la recuperacion del método estandar de muestras ambientales.
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3.- Estandarizar un método de PCR cuantitativa a tiempo real para la deteccion vy
monitorizacién de Legionella pneumophila y Legionella sp en sistemas de agua.

4.- Desarrollar una RT-PCR para deteccién de células viables de Legionella pneumophila en
sistemas de agua sanitaria.

5.- Evaluar el rendimiento y costes del cultivo de muestras de agua sanitaria en medios no
selectivos y de los métodos moleculares frente al método de referencia ISO 11731 para la
monitorizacién de Legionella sp en los sistemas de agua hospitalaria.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA.
3.1.- Estudio de sensibilidad a nuevos antimicrobianos.

3.2.- Control epidemiolégico de multirresistencias (PROA, red MIVA).
3.3.- Deteccion de mecanismos de resistencia a antibidticos

3.4.- Staphylococcus aureus y poliposis nasales. Junto con el Servicio de Otorrinolaringologia

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA:

Servicio de Microbiologia. (PROA, junto con Medicina Preventiva, Unidad de Enfermedades
Infecciosas, Farmacia)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:
3.1.- Estudio de sensibilidad a nuevos antimicrobianos. Dra. C. Gimeno y Dra. Tormo

3.2.- Control epidemiolégico de multirresistencias (PROA, red MIVA). Junto con Servicio de
farmacia, Unidad De Enfermedades Infecciosas, Servcio de Medicina Preventiva, Dra.
N.Tormo, Dra. C. Gimeno, Dra.P. Ortega, Dra. Mercedes Melero y Dr. Vicente Abril

3.3.- Deteccion de mecanismos de resistencia a antibioticos. Dra. Tormo, Dra. C. Gimeno
3.4.- Staphylococcus aureus y poliposis nasales. Junto con el Servicio de Otorrinolaringologia

S.aureus y poliposis nasales: Investigador Principal: David Navalpotro Rodriguez, Concepcion
Gimeno Cardona, Miguel Armengot Canceller.

RESUMEN:

3.1.- Estudio de sensibilidad a nuevos antimicrobianos. Estudio de la sensibilidad de los
patogenos hospitalarios aislados en nuestro entorno a los nuevos antimicrobianos
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3.2.- Control epidemiologico de multirresistencias (PROA, red MIVA). El objetivo es el
control epidemiolégico de las resistencias a los antimicrobianos por medio de grupos de
trabajo multidisciplinar intra (PROA) y suprahospitalarios (red MIVA) por medio de reuniones
periddicas.

3.3.- Detecciébn de mecanismos de resistencia a antibidticos. Implantacion del estudio
genotipico de bacilos gramnegativos con resistencias diversas a beta-lactamicos mediante
PCR real-time; y continuacién del estudio de cepas de estafilococo resistentes a linezolid
mediante técnicas moleculares.

3.4.- Implicacién y caracterizacion de Staphylococcus aureus en las poliposis nasales

La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad inflamatoria, de mas de 12 semanas de
duracién, que afecta a la mucosa de las fosas nasales y de los senos paranasales. Se
caracteriza por presentar, obstruccion o congestién nasal, y/o rinorrea; y ademas poder
presentar uno de estos dos sintomas, dolor o sensacién de presion facial, y/o pérdida total o
parcial del sentido del olfato. La RSC se divide en dos grupos RSC con ausencia o0 RSC con
presencia de poliposis nasal (PN). Ademas clinicamente la rinosinusitis cronica con
presencia de poliposis nasal (RSCcPN) pueden subclasificarse en RSCcPN eosinofilica en
(a) RSCcPN eosinofilica, que es bilateral e idiopatica, pudiendo presentarse de forma
aislada, asociada a asma o formado parte de la triada poliposis, asma e hipersensibilidad a
los analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), conociéndose entonces como
ASA triada. La asociacion entre poliposis y asma es frecuente, dado que una via aérea
Unica desarrolla una patologia comun. Y RSCcPN neutrofilica. En este trabajo nos
referiremos siempre a la poliposis nasosinusal idiopatica, bilateral y eosinofilica.

Los biofilms, producen una modalidad de relacion diferente con respecto a una infeccion
aguda entre esta comunidad de microorganismos y el sistema inmunitario del hospedador.
Conocer la implicaciéon de Staphylococcus aureus en los pacientes con poliposis nasal y
determinar los factores clinicos que puedan estar asociados, especialmente en aquellos
diagnésticados con el Sindrome de ASA triada.

con poliposis nasales, son particulares de dicho grupo

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SEROLOGIA.
4.1.- Factores virales en la respuesta al tratamiento con los antivirales de accion directa en la

infeccidn crénica por el virus de la hepatitis C

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Nieves Aparisi Valero, M® Dolores Ocete Mochon,
Concepcion Gimeno Cardona, Enrique Ortega Gonzalez, Miguel del Toro

RESUMEN: EI| objetivo principal de este proyecto es analizar la prevalencia de todos
genotipos del virus de la hepatitis C en el area de influencia del Consorcio Hospital General
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Universitario de Valencia (unos 2.500 pacientes aproximadamente), y su distribucion en
relacion a las siguientes variables: género, edad, via de transmisién, coinfeccion VIH y/o
VHB, procedencia, detalles del tratamiento utilizado y la respuesta al mismo.

Objetivos:

Caracterizar genotipicamente los factores de virulencia asociados a la adhesion celular
(adhesinas) presentes en los Staphylococus aureus y determinar la capacidad de expresar
una matriz extracelular para formar biofilms.

Caracterizar genotipicamente los factores de virulencia asociados a la produccién de
superantigenos (enterotoxinas) de los Staphylococcus aureus aislados en los pacientes con
poliposis nasales.

Comprobar si las caracteristicas encontradas en los Staphylococcus aureus aislados en los
pacientes

Como objetivo secundario, en los pacientes en los que no se alcance una respuesta viral
sostenida con los nuevos farmacos antivirales de accion directa, asi como en los pacientes
con sospecha de infeccion mixta o aquellos en los que no se ha podido determinar el subtipo,
se realizara la secuenciacion de la regién polimérfica de NS5B del virus, para determinar el
genotipo y subtipo con un grado de certeza casi absoluto y se comparara con el determinado
previamente al inicio del tratamiento.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICROBIOLOGIA MOLECULAR.
5.1.- Analisis de la utilizacién de PCR en tiempo real para la prevencion y control de la

infeccién nosocomial por SARM en los Servicios de Traumatologia y Neurocirugia del
Consorcio Hospital General de Valencia.

5.2.- Desarrollo y evaluacion de la deteccion de mRNA de Legionella pneumophila para
deteccioén de replicacion bacteriana (bacterias viables) en aguas sanitarias.

5.3.- Evaluacion de técnicas moleculares para la deteccion de microorganismos grampositivos
a partir de hemocultivos positivos.

5.4.- Estudio de la etiologia de las viriasis respiratorias y gastrointestinales en poblacion
pediatrica. (Departamento de Salud Valencia Hospital General).

5.5.- Papel de los biofilms bacterianos en la otitis media crénica secretora.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Maria Dolores Ocete Mochdén, Concepcion Gimeno
Cardona, David Navalpotro Rodriguez

RESUMEN: Implantar un sistema de vigilancia activa, que utiliza la tecnologia de PCR a
tiempo real, para la deteccion rapida de SARM en pacientes que pudieran estar colonizados
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o infectados y que ingresen en la las Unidades de Cirugia Cardiaca, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y Cirugia Digestiva del Consorcio Hospital Universitario General de Valencia
y asi instaurar un protocolo de tratamiento de la colonizacion/ infeccion por SAMR
consensuada, eficaz y sostenible.

El Objetivo general es el disefio de un sistema para el control de contaminacion por
Legionella en la red de distribucion de agua sanitaria de los hospitales mediante la
deteccién y cuantificacién de Legionella viable y no viable y Legionella viable no cultivable.
Para ello aplicamos:

a) La PCR a tiempo real y los nuevos sistemas automaticos de purificacién de acidos
nucleicos para el desarrollo de un método de RT-PCR que nos permita detectar mRNA,
siendo éste indicativo de la presencia de células viables de Legionella pneumophila en
sistemas de agua sanitaria.

b) EI método comercial PhAST Blue para la deteccion exclusiva de DNA de células viables
de Legionella y su aplicacion en muestras de agua sanitaria.

Evaluacion de unas técnicas moleculares para la deteccibn de microorganismos
grampositivos a partir de hemocultivos positivos.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICOLOGIA: DISENO Y
VALIDACION DE UNA PCR RT PARA DETECCION DE DERMATOFITOS EN MUESTRAS
CUTANEAS Y UNGUEALES

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: David Navalpotro, Isabel Valero, Miriam Torrecillas

RESUMEN:

* Seleccionar las dianas adecuadas (Primers y sondas marcadas con fluorescencia), para la
deteccién de hongos dermatofitos, especialmente T.rubrum y T.mentagrophytes.

* Desarrollar las condiciones éptimas de extraccion de DNA, y amplificacién de DNA en la
plataforma BD MAXTM System.

» Obtener unos resultados aceptables de sensibilidad, especificidad y reproducibilidad de la
técnica desarrollada en la plataforma BDMAXTM System.

* Reducir el tiempo de respuesta (menor de 48h) en la emision de informes microbiolégicos
de infeccion fungica por dermatofitos antes de 48h, frente al actual tiempo de respuesta que
es de 30 dias.
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NEFROLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESCUELA DEL PACIENTE RENAL Y
BLOG DEL PACIENTE RENAL: Proyecto multidisciplinar para impulsar el conocimiento de la
enfermedad por los pacientes, apoyo para el manejo de su enfermedad crénica y preparacion
para toma de cesiones compartidas en el tratamiento sustitutivo.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Galan Serrano, Caridad Martinez

RESUMEN: La Informacion al paciente para la eleccién del tratamiento renal sustitutivo tiene
mucha variabilidad. Segun trabajos recientes hasta un 30% de los pacientes no conocen bien
las alternativas cuando inician tratamiento sustitutivo. La escuela del paciente renal pretende
dotar al paciente de los conocimientos acerca de su enfermedad, en manejo del misma,
autocuidado y aspectos nutricionales. Por otra parte los pacientes reciben técnicas de
relajaciéon, aprenden a manejar la ansiedad. Reciben informacién de los trastornos del sueno,
depresion y disfunciéon sexual.

Blog del paciente renal y presencia en las redes sociales.

NEUMOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LOS EFECTOS
ANTIINFLAMATORIOS ADITIVO/SINERGICO DE LOS CORTICOIDES Y LOS AGONISTAS
B2-ADRENERGICOS DE ACCION PROLOGADA SOBRE LOS NEUTROFILOS DE
SUJETOS SANOS Y DE PACIENTES CON EPOC: UNA APROXIMACION A LOS
MECANISMOS DE LA CORTICO-RESISTENCIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Fundacién de Investigacion Hospital General
Universitario de Valencia Servicio de Neumologia Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Angela Cervera Juan, Gustavo Juan Samper, Mercedes
Ramon Capilla, Esther Verdejo Mengual, Javier Berraondo Fraile, Julio Cortijo Gimeno, Javier
Milara Paya, Estrella Fernandez Fabrellas

RESUMEN: EI| objetivo del estudio es caracterizar el perfil farmacolégico de bromuro de
aclidinium respecto a otros farmacos usados en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) como corticoesteroides (fluticasona) o B2 adrenérgicos de accion prolongada (LABA)
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(formoterol), especificamente en aquellas situaciones en las que es possible observar cortico-
resistencia. La actividad antiinflamatoria del bromuro de aclidinium versus la de fluticasona y
formoterol, asi como la actividad de la combinacién de bromuro de aclidinium con cada una
de ellas y de la triple asociacién sera caracterizada, in vitro, mediante el analisis funcional de
los neutrdfilos de sangre periférica de pacientes EPOC y voluntarios sanos.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA
COLONIZACION BRONQUIAL POR ASPERGILLUS SPP EN PACIENTES CON EPOC.
VALOR DEL ANTIGENO DE GALACTOMANANO COMO MARCADOR DE COLONIZACION.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia y Servicio de
Microbiologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Esther Verdejo Mengual, Amparo Lluch Bisbal, Ana
Lopez Vazquez, Mercedes Chanza, Maria Dolores Ocete, Shirley Vanesa Jaimes Diaz.

RESUMEN: Las infecciones producidas por Aspergillus spp en el pulmén se clasifican de
acuerdo a su patogenia o grado de invasividad, en: aspergiloma, aspergilosis crénica
necrotizante, aspergilosis broncopulmonar alérgica y aspergilosis pulmonar invasiva (API),
esta ultima acarrea una extraordinaria mortalidad (50-90%) en poblaciones de pacientes
inmunodeprimidos. El aislamiento de Aspergillus spp. en muestras respiratorias en pacientes
con EPOC puede representar tres escenarios: a) prueba de enfermedad presente, b)
colonizacion o c) marcador de un futuro desarrollo de enfermedad invasiva ya que el
significado de este hallazgo en el esputo depende el estado inmunolégico del paciente.
Aspergillus spp. aislado en muestras respiratorias de pacientes hospitalizados con edad
avanzada representa colonizacion en un porcentaje en torno al 90% y los aislamientos en
pacientes con EPOC que ingresan en unidades de cuidados intensivos pueden ser, a su vez,
un factor de riesgo para el paso de colonizacién a infeccion. El significado de la colonizacién
por Aspergillus spp. en pacientes EPOC es un hecho que no esta claramente dilucidado y
constituye un dilema clinico que varia entre actitudes conservadoras o incluso provocar el
inicio de tratamiento antifungico que puede producirse hasta en un 66,7% de pacientes EPOC
colonizados sin indicios de infeccion.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO PREVEXAR.
DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA AGUDIZACION EN PACIENTES CON EPOC Y RIESGO
ELEVADO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia y SEPAR
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Esther Verdejo Mengual y Grupo emergente de EPOC
de la SEPAR

RESUMEN: Los pacientes con EPOC experimentan con frecuencia episodios de agudizacién
de su enfermedad (AEPOC) que suponen una causa importante de morbi-mortalidad y un alto
coste sanitario. La deteccién precoz de las AEPOC y la actuacidén temprana aceleran la
recuperacion clinica, reduce el riesgo de hospitalizacién y se asocia a una mejor calidad de
vida. El propédsito de este estudio es evaluar la utilidad de una aplicacién sencilla en el
seguimiento de pacientes “fragiles”, que tienen un mayor riesgo de exacerbacion, para
identificar mejor y de forma precoz las agudizaciones que acontecen. Una aplicacién que
permite recoger y registrar cambios diarios en la sintomatologia y en la frecuencia
respiratoria, por el propio paciente, implicandole asi mas aun en el seguimiento y cuidado de
su enfermedad. Si esta hipdtesis de trabajo se demostrara cierta, se plantearia realizar a
posteriori un estudio para evaluar el beneficio de una intervencion temprana ante un AEPOC,
que identifiquemos de forma precoz gracias a la informacién y utilizacion de esta aplicacion
en el seguimiento de los pacientes con EPOC.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO EPOCONSUL. ATENCION
MEDICA DE LA EPOC EN CONSULTAS DE NEUMOLOGIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia y SEPAR

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Esther Verdejo Mengual y Observatorio EPOC de
SEPAR

RESUMEN: Existen numerosas guias de practica clinica (GPC) dirigidas a sistematizar la
atencion clinica de la EPOC y se han desarrollado estandares de calidad en la atencién del
paciente con EPOC, que han permitido mejorar la calidad asistencial al sintetizar la evidencia
cientifica y ofrecer consistencia en las actuaciones clinicas. Sin embargo, la adherencia a
este tipo de normativas esta lejos del escenario ideal. Diversos estudios detectan un
cumplimiento insuficiente y fuertes variaciones entre profesionales, lo que en ultima instancia
redunda en una asistencia de calidad muy dispar. Pese a que la EPOC constituye uno de los
motivos de consulta mas frecuentes, por su elevada prevalencia y su caracter cronico, tanto
en la asistencia primaria, donde supone aproximadamente el 10% del total de las visitas,
como en la atencién especializada de neumologia, donde puede superar el 30% del total de
las consultas, existe poca informacién sobre la atencion o gestién clinica en la consulta
médica de estos pacientes, motivo por el que desde la Sociedad Espafnola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) se plantea impulsar esta auditoria en consultas de Neumologia,
con el objetivo de analizar la atencion medica prestada a los pacientes con un diagndstico de
EPOC.
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5. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ALTERACIONES DEL SUENO EN
PACIENTES CON EPOC ESTABLE Y SU RELACION CON LOS FENOTIPOS DE LA
ENFERMEDAD.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Esther Verdejo Mengual, Estrella Fernandez Fabrellas,
Rafael Navarro lvafiez, Amparo Lluch Bisbal, Javier Berraondo Fraile, Laura Novella Sanchez.

RESUMEN: Los pacientes con EPOC muestran un suefio que, globalmente, es de inferior
calidad que el de los individuos sanos. Se estima que existe una prevalencia de sintomas
nocturnos y de trastornos del suefio sintomaticos que puede superar el 75% de los casos.

A medida que se agrava la enfermedad, los pacientes tienen mayor desestructuracion del
suefio produciendo desaturaciones nocturnas, mas o menos profundas, que acabaran
contribuyendo al deterioro clinico y gasométrico.

En este escenario, nos proponemos a estudiar si existen diferencias entre las alteraciones del
suefio detectadas mediante polisomnografia convencional (PSG) en pacientes EPOC graves
0 muy graves y su posible relacién con los fenotipos definidos en GesEPOC como
agudizadores (C: agudizador con enfisema, y D: agudizador con bronquitis crénica).

6. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PARAMETROS PREDICTIVOS DE
MORTALIDAD EN LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Concepcién Rodriguez Lozano, Gustavo Juan Samper,
Maria José Boix Cerda, Ana Salcedo Patricio, Maria José Martinez Hernandez, Rosa Chiva
Devés, Mercedes Ramén Capilla, Estrella Fernandez Fabrellas.

RESUMEN: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad progresiva y fatal que
afecta de forma difusa al parénquima pulmonar. La progresiéon de la enfermedad es
heterogénea. Es necesario encontrar métodos para monitorizar la evolucién de la enfermedad
y en ultimo término predecir la mortalidad y conocer la respuesta a los tratamientos
propuestos.

Se propone un estudio prospectivo de pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica para analizar
de forma combinada parametros funcionales (CVF, DLCO, 6MWT y desaturacion de la
hemoglobina al final de la prueba de 6MWT) con los niveles de esfingosina y BH4 en suero y
BAL y afectacion radioldgica (cantidad de patron en panal subpleural en el HRCT), con el fin
de encontrar un parametro que prediga mortalidad mejor que los conocidos: caida del 10%
CVF y DLCO 15% individualmente.
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7. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALOR DIAGNOSTICO DEL
ESTUDIO DE MICRORNAS EN EL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO EN EL CANCER
DE PULMON.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia e INCLIVA. H. Clinic
de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Laura Novella Sanchez, Francisco Dasi Fernandez,
Estrella Fernandez Fabrellas, Enrique de Casimiro Calabuig, Carmen Maria Cortés Alcaide,
Maria Luisa Tarrega Roig, Ana Salcedo Patricio.

RESUMEN: INTRODUCCION: El cancer de pulmén constituye el tipo mas frecuente de
neoplasia y es responsable de la primera causa de muerte por enfermedad oncolégica. Dada
la agresividad de esta enfermedad y su mal prondstico, son importantes las medidas de
diagndstico precoz que consigan disminuir la mortalidad. Asi, la realizacion de tomografias
computerizadas a poblaciones de riesgo ha tenido un efecto beneficioso en reducir la
mortalidad. Sin embargo otras medidas de diagnéstico precoz de uso mas masivo serian
deseables. De este modo, el estudio de los microRNAs en muestras bioldgicas puede tener
un papel de interés en el diagndstico precoz del cancer de pulmén.

HIPOTESIS: El estudio de miRNA en muestras no invasivas como el condensado del aire
exhalado puede convertirse en una herramienta en el diagndstico precoz del cancer de
pulmén, especialmente en el NSCLC, independientemente del estadio tumoral.

OBJETIVOS: Analizar la factibilidad de la deteccién cuantitativa de microRNA en el
condensado de aire exhalado en pacientes con cancer de pulmén no microcitico.

METODOS: Se trata de un estudio caso-control donde en pacientes que van a ser sometidos
a una fibrobroncoscopia por sospecha de neoplasia pulmonar se obtendra un condensado de
aire exhalado y una biopsia bronquial donde se determinaran microRNAs mediante la
reaccién en cadena de la polimerasa a tiempo real, contrastando estos resultados con
controles que se realizan una fibrobroncoscopia por un motivo distinto a la sospecha de
cancer, en la que queda descartada la existencia de neoplasia pulmonar primaria o
metastasica por técnicas de imagen previas y la propia exploracién endoscopica.

8. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
DETERMINACION DE MICRORNAS EN EL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO EN EL
ADENOCARCINOMA DE PULMON.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia e INCLIVA. H. Clinic
de Valencia.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Sanz Herrero, Francisco Dasi Fernandez,
Estrella Fernandez Fabrellas, Laura Novella Sanchez, Enrique de Casimiro Calabuig, Carmen
Maria Cortés Alcaide, Maria Luisa Tarrega Roig.

RESUMEN: INTRODUCCION: El adenocarcinoma es el tipo histolégico mas frecuente de
cancer de pulmén que sucede no exclusivamente en poblacién expuesta al humo del tabaco
si no en pacientes que nunca han fumado. Esta enfermedad es diagnosticada con frecuencia
en estadio avanzados con la implicacion en la supervivencia que ello supone. Por tanto, las
medidas encauzadas a un diagndéstico precoz de esta enfermedad pueden tener un impacto
en la mortalidad. El uso de determinados biomarcadores obtenidos de muestras biolégicas no
invasivas tiene un papel prometedor. Asi, el estudio de los microRNAs en el condensado de
aire exhalado puede tener un interés diagndstico en el adenocarcinoma de pulmon.

HIPOTESIS: El estudio de miRNA en muestras no invasivas como el condensado del aire
exhalado puede convertirse en una herramienta en el diagnéstico del adenocarcinoma de
pulmodn, independientemente del estadio tumoral.

OBJETIVOS: Los objetivos de nuestro trabajo es analizar la factibilidad de deteccion de
microRNAs en el condensado de aire exhalado en pacientes con adenocarcinoma pulmonar,
comparar la expresion de los mismos dependiendo del estadio tumoral y correlacionar con los
microRNAs detectados en muestras histoldgicas.

METODOS: Se trata de un estudio caso-control donde en pacientes que van a ser sometidos
a una fibrobroncoscopia por sospecha de neoplasia pulmonar se obtendra un condensado de
aire exhalado y una biopsia bronquial donde se determinaran microRNAs mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa a tiempo real, contrastando estos resultados con
controles que se realizan una fibrobroncoscopia por un motivo distinto a la sospecha de
cancer, en la que queda descartada la existencia de neoplasia pulmonar primaria o
metastasica por técnicas de imagen previas y la propia exploracién endoscopica

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALIDACION DE UNA ESCALA DE
NORMALIDAD DE VALORES DE DIMERO D AJUSTADOS A LA EDAD EN MAYORES DE
50 ANOS Y CONSECUENCIAS EN CUANTO A LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE
GRAVEDAD.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Javier Berraondo Fraile, Gustavo Juan Samper, lzumi
Konishi, Goitzane Marcaida Benito, Elena Rubio Gomis, Mercederes Ramon Capilla, Angela
Cervera Juan, Ana Lépez Vazquez, Ana Bediaga Collado, Sherlyne Vanesa Jaimes Diaz,
Laura Novella Sanchez.

RESUMEN: INTRODUCCION: La medida del Dimero D en sangre es un instrumento valioso
en la investigacion del diagndstico de pacientes con sospecha de embolismo pulmonar. Una
concentracion por debajo de 500 ng/mL combinada con una probabilidad clinica baja descarta
el diagnostico de embolismo pulmonar en el 98% de los casos. Sin embargo la concentracion
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del Dimero D aumenta con la edad y su especificidad disminuye haciendo el test menos util
para excluir embolismo en pacientes mayores. El objetivo de este trabajo es validar los
valores de Dimero D estratificados por edades. Para ello se aplicara en pacientes mayores de
50 afios como valor superior de normalidad de Dimero D una variacién de la fomula propuesta
por Douma (6) [Dimero D en ng/mL =5 x edad en afios].

Por otra parte aunque los valores de Dimero D se relacionan con la extensién/localizacion,
gravedad y supervivencia, esta relacién esta discutida y los valores de correlacion son bajos.
También el hecho de que en alguna serie los valores de Dimero estén dentro de la
normalidad en el caso de embolismos subsegmentarios, aunque no se conoce si este hecho
tiene algun significado, es preocupante. En este estudio se propone analizar la correlacién
entre extension, gravedad y supervivencia separando estratos de edad (menores de 50 afios,
de 50 a 70 y de mas de 70 anos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO QUE
DETERMINAN LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA A LA PENICILINA Y ERITROMICINA DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia y Servicio de
Microbiologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN Francisco Sanz Herrero; Estrella Fernandez Fabrellas,
Concepcion Gimeno Cardona.

RESUMEN: La resistencia de Streptococcus pneumoniae a los diferentes antibidticos
utilizados para el tratamiento de la neumonia comunitaria puede tener un impacto en la
evolucion de la misma ocasionando un fracaso terapéutico e influyendo negativamente en el
pronéstico de esta enfermedad.

El objetivo de esta linea de investigacion es conocer el perfil de sensibilidad antibidtica de
Streptococcus pneumoniae procedentes pacientes con neumonias neumocdcicas
bacteriemicas.

Material y métodos: Estudio prospectivo de aquellas neumonias neumocécicas bacteriémicas
confirmadas por aislamiento en hemocultivos. El periodo de registro comenzé en 1998 y sigue
vigente hasta la actualidad. Se recaban datos demograficos, comorbilidades, aspectos
clinicos, analiticos y evolucion de los pacientes afectados por esta enfermedad. Del mismo
modo se tipifica el serotipo de la cepa causante asi como el perfil de sensibilidad antibiética.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCICA POLISACARIDA 23-VALENTE EN PERSONAS DE 65
ANOS Y MAS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN Angela Dominguez Garcia (Investigadora Principal;
Universitat Autbnoma de Barcelona), Francisco Sanz Herrero, Javier Berraondo Fraile.

RESUMEN: Objetivos: Investigar en personas 265 afos 1) la efectividad de la vacuna
antigripal para prevenir la hospitalizacion por gripe; 2) la efectividad de la vacuna antigripal
para prevenir la hospitalizacion por neumonia; 3)la efectividad de la vacuna antineumocécica
polisacarida 23-valente para prevenir la hospitalizacion por neumonia. Disefo: Estudio
multicéntrico de casos y controles apareados de casos incidentes durante dos temporadas
gripales. Ambito: En el estudio participan 19 hospitales de siete comunidades auténomas.
Seleccion de sujetos: para el objetivo 1 los casos seran pacientes 2=65 hospitalizados por
infeccion por virus de la gripe confirmada por laboratorio. Por cada caso se seleccionaran 3
controles del mismo hospital ingresados por cualquier otra enfermedad distinta de gripe. Para
los objetivos 2 y 3 los casos seran pacientes =65 afnos hospitalizados por neumonia, cuya
radiografia de térax muestre un infiltrado pulmonar y con algun signo o sintoma clinico
compatible. Por cada caso se seleccionara 1 control del mismo hospital cuyo motivo de
ingreso sea cualquier otra enfermedad distinta de neumonia. Los controles se aparearan por
sexo, edad, y fecha de hospitalizacién con el caso. Variables: Se recogeran variables
epidemiolégicas, conductuales, de estado funcional, comorbilidades y antecedentes de
vacunacion. Analisis: Se realizara una comparacién bivariable entre casos y controles
mediante el test de ji cuadrado para variables categoricas y comparacion de medias para
variables continuas. La efectividad vacunal se estimara mediante las OR crudas utilizando el
test de McNemar y las OR ajustadas utilizando regresion logistica condicional.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA UTILIDAD CLINICA
DE LA DETERMINACION DEL PERFIL DE ESTRES OXIDATIVO EN SANGRE Y EN
CONDENSADO DE AIRE EXHALADO EN PACIENTES CON DEFICIT DE ALFA 1
ANTITRIPSINA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV, INCLIVA
H. Clinico de Valencia y Servicio de Pediatria H. Clinico de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN Francisco Sanz Herrero, Francisco Dasi Fernandez,
Amparo Escribano Montaner, Pilar Codofier Franch, Federico Pallardé Calatayud, Mdnica
Amor.

RESUMEN: HIPOTESIS.- A pesar del control de factores ambientales como el habito
tabaquico, existe una gran variabilidad en la gravedad del enfisema desarrollado por
pacientes con déficit de AAT, lo que indica que en muchos casos podrian existir otros
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mecanismos, ademas del desequilibrio proteasa-antiproteasa que contribuyen al desarrollo de
enfisema pulmonar. En este sentido, los resultados en modelos animales indican que la
susceptibilidad de las diversas especies al desarrollo de enfisema causado por la exposicion
a la elastasa, esta relacionada con un desequilibrio en la concentracién de sustancias
antioxidantes, lo que favorece la inhibicién de los bajos niveles de AAT, y, por tanto aumentan
la gravedad del enfisema. Nuestra HIPOTESIS de trabajo es que el estrés oxidativo, causado
por un desequilibrio entre sustancias oxidantes y antioxidantes, contribuiria a empeorar los
efectos sobre los pulmones causados por los bajos niveles de AAT caracteristicos de los
pacientes con déficit de AAT. Segun nuestra hipétesis aquellos pacientes con niveles bajos
de AAT y un alto grado de estrés oxidativo desarrollarian enfisemas mas graves.

OBJETIVOS.-

a) Establecer el perfil de estrés oxidativo en muestras de sangre y de condensado de aire
exhalado (CAE) en pacientes con déficit de AAT. En este apartado se van a determinar los
niveles de estrés oxidativo de cada uno de los sujetos participantes en el estudio. Para ello
determinaremos en sangre y CAE, los niveles de GSH/GSSG y el dafo oxidativo en el ADN
(8-OHAG); en los lipidos (MDA e isoprostanos); y en las proteinas (proteinas oxidadas).

b) Comparar el perfil de estrés oxidativo obtenido en sangre con el obtenido en CAE.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: COMPARACION ENTRE LOS
METODOS NO INVASIVOS DE MONITORIZACION DE Pco2 CAPNOGRAFIA
TRANSCUTANEA (TcCO2) Y END-TIDAL CO2 (ETCO2) PARA EL CONTROL DE LA
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA HIPERCAPNICA AGUDA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Amparo Lluch Bisbal, Rafael Navarro Ivanez, Esther
Verdejo Mengual, Angela Cervera Juan, Francisco Sanz Herrero, Estrella Fernandez
Fabrellas.

RESUMEN: La presion parcial de CO2 en sangre arterial (PaCO2) es la determinaciéon mas
exacta para valorar la adecuacion de la ventilacion. Las técnicas no invasivas de
monitorizacién han sido desarrolladas para proporcionar una estimacion de la PaCO2 sin
necesidad de obtener muestras de sangre arterial, como es la determinacion transcutanea de
CO2 (TcCO2) y la capnografia nasal (ETCO2), que son ampliamente utilizada para valorar la
ventilaciéon durante la anestesia/sedacion dada su capacidad para detectar apnea,
obstruccién de la via aérea, taquipnea, etc... El propdsito de este estudio es comparar la
concordancia entre sendos sistemas disponibles en nuestro entorno para medicién de TcCO2
y ETCO2 durante el control/monitorizacion de la Ventilacion Mecanica no Invasiva (VMNI) en
pacientes con Insuficiencia Respiratoria Hipercapnica Aguda o Crénica Agudizada en la
Unidad de Monitorizacion Respiratoria dependiente de la sala de hospitalizacion del Servicio
de Neumologia de nuestro hospital.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTRATEGIA DE FORMACION EN
ESPIROMETRIA PARA ATENCION PRIMARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
VALENCIA-HOSPITAL GENERAL.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Estrella Fernandez Fabrellas, Laura Novella Sanchez,
Rafael Navarro Ivafez, Javier Berraondo Fraile, Esther Verdejo Mengual, Ana Salcedo
Patricio, Ana Lépez Hernandez, Pilar Valle Davalos.

RESUMEN: La espirometria forzada (EF) es la prueba esencial en el diagnéstico,
monitorizacion y manejo de las enfermedades respiratorias en general y en las obstructivas
en particular, es el principal test de funciéon pulmonar y resulta imprescindible para la
evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias, tal como recogen las guias
GesePOC y GEMA, documentos clave suscritos por todas las sociedades cientificas
espanolas que aglutinan a los profesionales sanitarios implicados en el diagndstico y manejo
de estas enfermedadesi. La utilidad de la EF trasciende el ambito de la neumologia, adquiere
una creciente importancia en Atencion Primaria (AP). Dado que el diagndstico de la EPOC y
el asma se basa precisamente en la deteccién de la obstruccion de la via aérea utilizando la
EF como herramienta, no hay dudas que uno de los instrumentos mas utiles para mejorar el
diagnéstico y manejo de estas enfermedades es precisamente la implementacion de la EF en
la AP.

La hipétesis de partida de este proyecto es que implementar una estrategia de formacién en
EF en las Zonas Basicas de Salud del Departamento de Salud Valencia-Hospital General
mejorara el infradiagndstico de la EPOC y el asma, propiciara un mejor manejo de estas
enfermedades, y contribuira a la necesaria sinergia y coordinacién de niveles asistenciales del
Departamento, ademas de identificar pacientes frecuentadores y con alto consumo de
recursos asistenciales susceptibles de beneficiarse de modalidades asistenciales concretas
(consulta hospitalaria monografica o UHD). Los objetivos son: Promover la formacién de la EF
de calidad en el ambito de la AP del Departamento; Incrementar el porcentaje de diagndsticos
correctos de EPOC y asma entre la poblacién que se atienden en los CS; Mejorar el manejo
del paciente con EPOC y asma en nuestro Departamento; y Evitar ingresos hospitalarios /
reingresos / exacerbaciones, clasificando correctamente a los pacientes en funcion de la
gravedad, lo que conlleva la instauracion de un tratamiento correcto y el control de la
enfermedad.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA RUTA JANUS
KINASA 2/STAT3 COMO DIANA FARMACOLOGICA EN LA FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA Y EN LA HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA: ANALISIS PRECLINICO Y
TRASLACIONAL.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia y Fundacién de
Investigacion Hospital General Universitario de Valencia.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Javier Milara Paya, Estrella Fernandez Fabrellas,
Mercedes Ramén, Juan Escriba, Enrique Pastor, Teresa Peiro.

RESUMEN: La FPI es una enfermedad pulmonar crénica progresiva de etiologia desconocida
con una esperanza de vida entre 2 y 5 afos desde el diagndstico. Una proporcién de
pacientes con FPI desarrolla hipertensién pulmonar (HP) lo que empeora sustancialmente su
evolucién. Actualmente se sabe que existen determinadas transformaciones celulares, como
la transicion de células epiteliales alveolares y células endoteliales a células mesenquimales,
asi como la transformaciéon de células musculares de arteria pulmonar, fibrocitos, fibroblastos,
pericitos, y células mesoteliales a miofibroblastos cuyo fenotipo es responsable de la
activacion y progresiéon de la enfermedad. Actualmente se sabe que la ruta JAK2/STAT3 se
encuentra involucrada en procesos de crecimiento celular y remodelado tisular compatibles
con los procesos observados en la FPI, sin embargo no se conoce con exactitud su papel.
Este proyecto pretende analizar desde multiples abordajes el papel de la ruta JAK2/STAT3 en
la FPI asi como en la HP asociada. Para ello se evaluara la expresion y distribucion de la ruta
JAK2/STATS3 en tejido pulmonar de pacientes con FPI y con FPI asociada a HP, asi como su
papel en las transformaciones celulares observadas a la FPI. Por otra parte, se evaluara el
efecto de inhibidores de JAK2/STAT3 sobre la fibrosis pulmonar en modelos animales. La
modulacion farmacoldgica de JAK2/STAT3 puede ser una prometedora diana para el
tratamiento de esta devastadora enfermedad. Los resultados de este estudio preclinico y
traslacional puede sentar las bases para un estudio clinico en pacientes con FPI, con o sin
HP asociada.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO PILOTO DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO CON FARMACOS INHALADOS EN PACIENTES CON ASMA Y EPOC.
COMPARACION ENTRE PACIENTES INGRESADOS Y AMBULATORIOS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Javier Berraondo Fraile, Mercedes Ramén Capilla,
Esther Verdejo Mengual, Laura Novella Sanchez, Ana Lépez Vazquez, Sherley Vanesa
Jaimes Diaz, Estrella Fernandez Fabrellas

RESUMEN: La adherencia al tratamiento inhalado de los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas como el asma y la EPOC se estima en menos de la mitad de los casos.
Se ha demostrado que una baja adherencia al tratamiento supone un aumento de la morbi-
mortalidad y, por ende, un mayor consumo de los recursos sanitarios.

En este estudio piloto se evaluara la adherencia al tratamiento de forma objetiva a través de
un cuestionario validado (TAl), asi como las posibles diferencias que pudiera haber entre
pacientes que precisan algun ingreso hospitalario por agudizacion o si por el contrario no ha
sido necesario en los ultimos 12 meses, tanto en asma como en EPOC.

Se analizaran los posibles factores puedan influir en el cumplimiento del tratamiento inhalado
prescrito para el control de la enfermedad. Para ello se recogeran las siguientes variables de
cuidadores (si los hubiera) y pacientes con tratamiento crénico inhalado mantenido los ultimos
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6 meses: caracteristicas socio-demograficas, nivel de estudios, revision de adherencia al
tratamiento, correcta técnica inhalatoria, plan de cuidados indicado (si lo hubiera) y medico
responsable del seguimiento (AP o neumdlogo). De los pacientes: nivel de gravedad de la
enfermedad de base segun criterios GEMA o GESEPOC, motivo de ingreso (en los grupos de
hospitalizados), cuestionario TAl en todos, y ACT para los pacientes asmaticos y CAT para
los EPOC.

DENOMINACIQN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PARAMETROS PREDICTIVOS DE
ESTABILIZACION DE LA FUNCION PULMONAR CON TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO EN
PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia y Fundacién de
Investigacion Hospital General Universitario de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gustavo Juan Samper, Javier Berraondo Fraile,
Mercedes Ramén Capilla, Rafael Navarro Ivafiez, Concha Rodriguez Lozano, Estrella
Fernandez Fabrellas, Julio Cortijo Gimeno, Javier Milara Paya

RESUMEN: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad progresiva y fatal que
afecta de forma difusa al parénquima pulmonar. Recientemente disponemos del primer
farmaco antifibrético (Pirfenidona) que en algunos pacientes logra estabilizar la enfermedad.
No se conoce los pacientes que van a tener una respuesta favorable y los que no. Es
necesario encontrar parametros que predigan la respuesta a esta alternativa terapéutica.

Se propone un estudio prospectivo de pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica que cumplan
requisitos para el tratamiento antifibrético (Pirfenidona), analizar antes del inicio del
tratamiento de forma combinada parametros funcionales (CVF, DLCO, 6MWT y desaturacion
de la hemoglobina al final de la prueba de 6MWT) con los niveles de esfingosina y BH4 en
suero y BAL y afectacidon radioldgica (cantidad de patrén en panal subpleural en el HRCT),
con el fin de encontrar un parametro que prediga la respuesta a este tratamiento
farmacologico.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO DE LOS COSTES ASOCIADOS A LA ESTRATEGIA DE
ADMINISTRACION AMBULATORIA DE OMALIZUMAB FRENTE A SU ADMINISTRACION
HOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS CON ASMA GRAVE.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia y Servicio de
Neumologia Hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Eusebi Chiner Vives (*) y Estrella Fernandez Fabrellas
(**), José Norberto Sancho-Chust (*), Cristina Senent Espafiol (*), Pedro Landete Rodriguez
(*), Mercedes Ramoén Capilla (**), Javier Berraondo Fraile (**), Sherley Vanesa Jaimes (**)

(*): H. Universitari Sant Joan d’Alacant (**): Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

RESUMEN: En Espafa Omalizumab se considera una medicacion indicada para el asma
grave, con dispensacion hospitalaria y aunque su administracion no requiere hospitalizacion,
se administra mayoritariamente en el hospital, hospitales de dia, servicios de farmacia o en
los propios servicios de neumologia. Ello conlleva gastos adicionales derivados de su
administracion, gastos de personal, ademas de repercusién para el paciente, que necesita
acudir al hospital para su administracion, con el consiguiente gasto anadido. No se conoce si
la administracion ambulatoria de Omalizumab pudiera tener los mismos resultados con
disminucion de los costes, por lo que los objetivos de nuestro trabajo plantean evaluar si la
estrategia de administracion ambulatoria de Omalizumab en pacientes con asma grave, a
través de los centros de salud, puede ser igualmente efectiva desde el punto de vista de
resultados (exacerbaciones, visitas al médico y urgencias, ingresos hospitalarios) que una
estrategia de administracion hospitalaria convencional, con menores costes. Para ello se
comparan las estrategias de administracion del farmaco en dos hospitales de tercer nivel
analizando y comparando los costes, ademas de las variables clinicas y funcionales de dos
cohortes de pacientes con asma grave.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANALISIS DE PARAMETROS DE
ESTRES OXIDATIVO, FUNCION MITOCONDRIAL, LONGITUD DE TELOMEROS Y PERFIL
DE MIRNAS CIRCULANTES EN PACIENTES CON DEFICIT DE ALFA-1 ANTITRIPSINA
(DAAT). IMPLICACIONES PRONOSTICAS

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV, INCLIVA.
H. Clinic de Valencia y Servicio de Pediatria. H. Clinic de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Dasi Fernandez, Pilar Codoiner Franch,
Amparo Escribano Montaner, Francisco Sanz Herrero, Silvia Castillo Corullon, M? Luisa
Torres Duran, Estrella Fernandez Fabrellas, Francisco Casas Maldonado, Sara Pastor Puente

RESUMEN: En la EPOC se ha observado tanto inflamacién crénica del tracto respiratorio
como inflamacién sistémica resultado de un exceso de mediadores proinflamatorios en las
vias aéreas. Los resultados previos obtenidos por nuestro grupo de investigacion indican un
estrés oxidativo sistémico en pacientes con DAAT que se correlaciona con un mayor riesgo
de desarrollar enfermedad pulmonar y/o hepatica. Sin embargo, no se conoce la capacidad
que tienen las células del sistema inmunologico de los pacientes con DAAT para producir
especies reactivas del oxigeno (ROS). Una de las posibles fuentes de ROS son las
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mitocondrias, que podrian estar implicadas en la regulacién de la apoptosis y procesos de
autofagia descritos en los tejidos diana de estos pacientes. Nuestra hipotesis es que las
mitocondrias serian una fuente de produccion de ROS en DAAT, por lo que nos proponemos
caracterizar las ROS que se generan en las células del sistema inmunoldgico de pacientes
con DAAT y evaluar la funcién mitocondrial como posible fuente de ROS.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CARACTERIZACION DEL STRESS
OXIDATIVO EN CELULAS EPITELIALES NASALES DE PACIENTES CON DISCINESA
CILIAR PRIMARIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV, INCLIVA.
H. Clinic de Valencia y Servicio de Pediatria. H. Clinic de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Amparo Escribano Montaner, Francisco Sanz Herrero,
Estrella Fernandez Fabrellas, Laura Novella Sanchez, Miguel Armengot Carceller, Francisco
Dasi Fernandez.

RESUMEN: La Discinesia Ciliar Primaria (DCP), es una enfermedad genética multisistémica,
que afecta a drganos vy tejidos que poseen células con cilios moéviles, alterando su patrén de
movilidad. La inmotilidad ciliar o un movimiento deficiente (discinético) son los responsables
de la estasis de las secreciones en las vias aéreas y la subsiguiente infeccion e inflamacion
cronicas. La enfermedad se asocia, en alrededor del 50% de los casos, con la presencia de
un situs in versus (orientacion al azar de los 6érganos por incompetencia de los cilios nodales
embrionarios) asi como disminucion de la fertilidad (por alteraciéon de la movilidad del flagelo
del espermatozoide y de los cilios de la Trompa de Falopio). Clinicamente el aspecto mas
relevante y determinante de su evolucion y prondstico es la inflamacion e infeccion cronica de
la via aérea, que podria estar propiciada por la existencia de un perfil de estrés oxidativo en
las células epiteliales ciliadas respiratorias. Para estudiar esta premisa, se estableceran
lineas de cultivo celular del epitelio nasal, con la novedosa técnica de cultivo in vitro que
permite el crecimiento y diferenciacion celular en una interfaz aire-liquido. Una vez cultivadas
las muestras, se determinara su perfil oxidativo bajo condiciones basales e inducidas,
mediante deteccién fluorométrica con citometria de flujo. Con los resultados obtenidos, se
caracterizara el estado inflamatorio de cada sujeto, de acuerdo a su fenotipo y genotipo, para
valorar el papel del estrés oxidativo en la expresion clinica y evolutiva de la enfermedad y
sugerir dianas terapéuticas que mejoren su condicion. El estudio contara con la participacion
de un grupo de sujetos sanos y 3 grupos distintos de pacientes 1) los diagnosticados de DCP
2) los que presentan una sintomatologia similar a la DCP, pero tienen funcion ciliar normal 3)
los que presentan inflamacién cronica de las vias respiratorias de otro origen.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALOR PRONOSTICO DEL
ESTUDIO DEL PERFIL DE MICRORNAS EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD HOSPITALIZADA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV e INCLIVA.
H. Clinic de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Sanz Herrero, Francisco Dasi Fernandez,
Estrella Fernandez Fabrellas, Javier Berraondo Fraile, Laura Novella Sanchez, Ana Salcedo
Patricio, Ana Reula Martin, Sara Pastor Puente.

RESUMEN: La sepsis, junto con la insuficiencia respiratoria hipoxémica, constituyen unas
graves complicaciones de la neumonia comunitaria (NAC). Existen estudios previos en
modelos animales experimentales y en pequenas series de pacientes con sepsis que
demuestran que la determinacién de microRNAs puede tener un papel prondstico en la
sepsis. Hipodtesis: Los datos procedentes de estudios en modelos experimentales y en series
de pacientes con sepsis de distintos origenes avalaria la posibilidad del uso de los
microRNAs como biomarcadores de infeccidon grave. El uso de dichos biomarcadores
permitiria definir con precision el grupo de pacientes con mayor riesgo potencial de desarrollar
complicaciones sistémicas relacionadas con la neumonia.

DENOIV!INACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: RECURSOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SAHS EN LOS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV y Grupo de
Trabajo de SAHS-VNI de la Sociedad Valenciana de Neumologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Eusebi Chiner Vives, Miguel Angel Martinez garcia, Silvia
Ponce, Rafael Navarro Ivafez, Luis Hernandez Blasco, Gabriel Medero Carrasco, Mdnica
Llombart Cantd, José Antonio Pérez, José Manuel Ledn, Pablo Catalan, Alfonso Martinez
Martinez.

RESUMEN: Aunque los recursos para el diagnéstico del sindrome de apnea (SAHS) en la
Comunidad Valenciana han mejorado sensiblemente en los ultimos 20 afos, se hace
necesario conocer el estado actual del diagndstico del SAHS, conocer las demoras y el
cambio experimentado, con el fin de establecer una correcta planificaciéon para el futuro y
estimar las necesidades. Determinados aspectos, como los relativos al abordaje diagndstico
del SAHS infantii son desconocidos. El estudio pretende obtener datos referentes al
diagnostico del SAHS, tipos de recursos disponibles, tanto materiales (polisomnografia,
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poligrafia, otros) como humanos (enfermeria, personal técnico y administrativo), listas de
espera para consultas y de exploraciones diagnésticas. Para ello se administrara a los
responsables de los hospitales de la red publica y privada de la Comunidad Valenciana un
cuestionario especifico de recogida de todas las variables, con el fin de obtener los datos
actualizados, que se compararan con los datos previos conocidos, correspondientes a 1998 y
2007.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES DE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA DEL ANCIANO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV y Grupo de
Trabajo de EPID de la Sociedad Valenciana de Neumologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Estrella Fernandez Fabrellas, Manuela Martinez Francés,
Gustavo Juan Samper, Mercedes Ramén Capilla, Eusebi Chiner Vives, Concepcion Martin
Serrano, Raquel Garcia Sevila, Joan Gil Carbonell, Manuela Marin Gonzalez, Belen Safont
Munos, Beatriz Amat Humaran, Susana Herrera Lara.

RESUMEN: La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) es una enfermedad croénica, progresiva y
de etiologia desconocida, con una tasa de incidencia y prevalencia no bien conocidas. Afecta
con mayor frecuencia a varones adultos, asociandose con un patrén radioldgico / histoldgico
de Neumonia Intersticial Usual (NIU). Recientes estudios indican que la incidencia y
prevalencia de la FPI se ha incrementado en los ultimos afios con una mayor prevalencia en
hombres, sobre todo por encima de los 65 anos, diagnosticandose en aproximadamente un
2% en la octava década de la vida. Por otra parte, disponemos actualmente del primer
tratamiento antifibrético aprobado en nuestro pais (Pirfenidona) que ha demostrada eficacia
en aumentar la supervivencia y disminuir de la mortalidad de estos pacientes. Sin embargo,
los ensayos que avalan este tratamiento (también el de Nintedanib, otro farmaco antifibrético
que recientemente sera comercializado) tienen como limite de edad para la inclusién de
pacientes los 80 afios, de manera que realmente no sabemos cémo se comporta la FPI en
este grupo de edad, cual es su respuesta al tratamiento antifibrético, si puede administrarse
por las comorbilidades asociadas propias del anciano, si efectivamente los antifibréticos,
Pirfenidona concretamente, en este grupo de edad mejora la supervivencia y disminuye la
mortalidad como ya ha demostrado en los estudios en poblacion con FPI pero de edad inferior
a 80 anos. Asi, planteamos la hipotesis de que en el ambito asistencial de la Comunidad
Valenciana la incidencia y prevalencia de FPI en pacientes con edad = 80 afios en el
momento del diagnéstico ha aumentado y nos proponemos caracterizar la enfermedad en
este grupo de pacientes asi como evaluar su evolucion.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTATUS ANGIOGENICO EN
PACIENTES CON I?ATOLOGiA PULMONAR BENIGNA Y MALIGNA. VALOR
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV y Servicio
de Oncologia CHGUV.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gustavo Juan Samper, Carlos Camps Herrero, Eloisa
Janus Lewintre, Silvia Calabuig Farinas, Estrella Fernandez Fabrellas, Mercedes Ramoén
Capilla, Enrique de Casimiro Calabuig, Javier Berraondo Fraile, Esther Verdejo Mengual,
Francisco Sanz Herrero.

RESUMEN: Muchos factores angiogénicos han sido estudidados en muestras de sangre
periférica en una gran variedad de patologias y han sido asociados con diferentes
expresiones fenotipicas de EPOC, FPl y carcinoma no microcitico de pulmon. Nuestra
experiencia previa en este tipo de determinaciones nos sefala que la complejidad del proceso
angiogénico no puede verse reflejada cuando se utilizan marcadores unicos para la
monitorizacién de la angiogénesis tumoral, sin embargo, el uso de paneles o compbinaciones
de diferentes marcadores parecia conferirles mas valor como biomarcadores. Se sabe que
hay un aumento de la expresion VEGF en tejido pulmonar de pacientes con EPOC tipo
bronquitis crémica y que sin embargo esta disminuida en el enfisema. Sin embargo, no se
conoce si esto sucede también con los niveles plasmaticos y el significado de los mimos.
También se sabe que en la FPI hay un aumento del VEGF en plasma y TGF en tejido, pero
no se conoce su significado ni si el tratamiento con farmacos antifibréticos (pirfenidona) y
antiangiogénicos (nintedanib) los modifican. El objetivo del presente estudio es analizar en las
muestras de plasma los niveles cirvulantes de mediadores angiogénicos (VEGF, PLGF, FGF,
PDGF, VEGFR1 y VEGFR2) en pacientes con patologia pulmonar benigna (FPly EPOC) y en
pacientes con cancer de pulmon, como posibles biomarcadores prondsticos y de respuesta a
tratamiento.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFECTO DEL TRATAMIENTO CON
CPAP EN ANCIANOS CON APNEA DEL SUENO EN GRADO MODERADO. UN ESTUDIO
MULTICENTRICO Y ALEATORIZADO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV y Grupo de
Trabajo de SAHS-VMNI de la Sociedad Valenciana de Neumologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Silvia Ponce Pérez, Miguel Angel Martinez Garcia, José
Manuel Leén Ramirez, Luis Hernandez Blasco, Eusebi Chiner Vives, Rafael Navarro lvafiez,
Pablo Catalan Serra, Esther Pastor Espla, Lirios Sacristan Bou, Jose Noberto Sancho Chust,
Belén Orosa Bertol, M® Luisa Nieto Cabrera, Alfonso Martinez Martinez, Pedro Landete
Rodriguez, Veronica Isabel Vilella, Eva Maria Rosillo Hernandez.
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RESUMEN: ElI SAHS en una enfermedad con una alta prevalencia en el momento actual
afecta al 4-6% de varones y a al 2-4 % de mujeres de poblacién de edad media , y ademas
sabemos que la prevalencia aumenta notablemente con la edad y en el momento actual en
nuestro pais se estima que el 20% de la poblacién es mayor de 65 afios pero la mayoria de
estudios realizados que disponemos en la literatura clinica y patologia cardiovascular , etc
estadn realizados en pacientes de edad media y sobre todo en hombres por lo que el
diagnéstico y tratamiento lo realizamos extrapolando los resultados de esta poblacién , por lo
que el equipo investigador realizé previamente un estudio pendiente de publicacién donde se
ha podido ver que los ancianos con SAHS grave (IAH>30) tienen una clinica algo diferente a
la poblaciéon de edad media mas centrada en el desarrollo de trastornos cognitivos y ademas
estos trastornos mejoran con el tratamiento con CPAP , por lo que pretendemos ampliar el
estudio para el grupo de ancianos con apnea de sueno en grado moderado y asi poder
establecer en nivel de IAH a partir del cual obtendriamos efectos beneficiosos y asi poder
construir un algoritmo terapéutico para este grupo de enfermos .Se tratara de un estudio
multicéntrico, de centros de la Comunidad Valenciana y un Hospital de Castilla la Mancha
donde se van a aleatorizar a los pacientes a recibir CPAP o seguir con tratamiento
conservador. Se realizara a pacientes mayores de 70 afos con un IAH entre 15 y 29 en los
cuales analizaremos diferentes variables: calidad de vida, clinica de SAHS, estado
neurocognitivo en sus diferentes facetas, cifras de tension arterial y cumplimentacion/efectos
adversos del tratamiento. Analizaremos a su vez el punto de corte de IAH a partir del cual
obtenemos resultados beneficiosos y poder establecer un algoritmo terapéutico para este
grupo de enfermos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EXACERBACIONES EN LA EPOC;
CARACTERIZACION Y RELACION CON EL FUNCIONALISMO PULMONAR.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neumologia CHGUV y SEPAR.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Beatriz Abascal Bolado. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander; Carlos Antonio Amado Diago. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander; Ana Boldova Loscertales. Hospital Royo Villanova. Zaragoza;Carlos
Cabrera Lopez. Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria;Francisco
Javier Callejas Gonzalez. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete;Federico
Fiorentino. Hospital Universitario Son Espases. Palmas de Mallorca;Juan Luis Garcia Rivero.
Hospital de Laredo. Santander; Pablo Catalan Serra. Hospital General de Requena. Valencia;
Javier Lazaro Sierra. Hospital Royo Villanova. Zaragoza; Esther Verdejo Mengual, Hospital
General Universitario de Valencia.

RESUMEN: Las exacerbaciones de EPOC son eventos agudos caracterizados por un
empeoramiento de los sintomas respiratorios que va mas alla de las variaciones diarias y que
conllevan un cambio en la medicacién habitual. La mayoria de estos episodios estan
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producidas por bacterias, virus y agentes ambientales, sin embargo, existia un notable grupo
de pacientes cuya causa de exacerbacion no pudo ser identificada. Existen exacerbaciones
cuyo sintoma cardinal es la disnea, en ausencia del resto de los criterios de Anthonisen.
Diversos estudios han identificado una estrecha asociacion entre la presencia de disnea,
como principal sintoma de la agudizacién y el desarrollo de hiperinsuflacion dinamica. Los
corticoides, por su perfil antiinflamatorio, han demostrado reducir potencialmente el riesgo de
exacerbaciones. Sin embargo, diferentes estudios clinicos también han confirmado la eficacia
de los LABA y los LAMA en la reduccion y prevencion de las exacerbaciones. En conclusion,
aunque la inflamacion es crucial en la patogénesis de la EPOC, no todas las exacerbaciones
se asocian a un aumento de la misma. Los mecanismos de empeoramiento de la limitacién
espiratoria al flujo aéreo, en ausencia de inflamacién de la via aérea, son menos conocidos.
Nuestro objetivo es valorar si los enfermos EPOC que sufren exacerbaciones sin componente
inflamatorio tienen diferencias en el funcionalismo pulmonar.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: NUEVOS FARMACOS
ANTINFLAMATORIOS EN EPOC Y ASMA: ESTUDIO EN MODELOS DE
CORTICORESISTENCIA IN VITRO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Fundacién de Investigacion Hospital General
Universitario de Valencia y Servicio de Neumologia CHGUV.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Esther Verdejo Mengual, Julio Cortijo Gimeno, Javier
Milara Paya.

RESUMEN: EI objetivo del presente proyecto de investigacion es la caracterizaciéon del perfil
farmacologico de los inhibidores panJAK, P13K6, P13Kyd y de otros farmacos anti-
inflamatorias utilizados en la EPOC y el ASMA grave, como corticosteroides, roflumilast y
aclidinium en neutrdfilos circulantes y esputo, de voluntarios sanos, pacientes asmaticos y
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Asi como en células epiteliales
bronquiales humanas diferenciadas (ALI) normales y sometidas a un modelo de
corticoresistencia.

Ademas, teniendo en cuenta las posibles asociaciones futuras de los diferentes compuestos
se explorara los efectos aditivos / sinérgicos de sus asociaciones. Todo ello con el fin de
anadir nuevos datos al cuerpo existente de evidencias experimentales y clinicas del perfil
beneficioso de los inhibidores panJAK, P13K6é y P13Kyd en las enfermedades pulmonares
inflamatorias crénicas.
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1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: TRANSDISCAL C6-C7
CONTRALATERAL C7 NERVE ROOT TRANSFER IN THE SURGICAL REPAIR OF
AVULSION BRACHIAL PLEXUS INJURIES. STUDY IN THE CADAVER.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio Neurocirugia y Departamento de
Anatomia Universidad de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Vicente Vanaclocha Vanaclocha, Juan Manuel Herrera.

RESUMEN: En las lesiones por arrancamiento del plexo braquial una de las opciones es la
transferencia de la raiz C7 contralateral. Sin embargo, la raiz ha de cruzarse por delante de la
columna vertebral, por lo que no suele alcanzar las raices del lado opuesto. En esos casos se
requieren injertos nerviosos que dificultan la recuperacién. En nuestro estudio hemos
disefiado una nueva técnica que permite cruzar la raiz contralateral sin la necesidad de
injertos. Con ello se facilita la capacidad de recuperacion de las lesiones de plexo braquial.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANATOMIA DE LAS RAMAS PARA
LA SENSIBILIDAD DE LA CADERA DEL NERVIO OBTURADOR.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio Neurocirugia y Departamento de
Anatomia Universidad de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Vicente Vanaclocha Vanaclocha, Juan Manuel Herrera,
Marlon Rivera Paz

RESUMEN: En los pacientes con dolor crénico de cadera por artrosis a veces no se puede
proceder a la implantacion de una prétesis de cadera. En esos casos se puede realizar una
denervacion de las ramas del nervio obturador para la cadera. El estudio permite analizar las
ramas del nervio obturador para la cadera con el fin de poder localizarlos de forma adecuada
y aplicar el tratamiento idoneo.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SIMPATECTOMIA TORACICA
SUPRASELECTIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR Y AXILAR.
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SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Neurocirugia y Instituto de
Medicina Legal de Valencia (INCLIVA)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Vicente Vanaclocha Vanaclocha, Juan Manuel Herrera.

RESUMEN: La hiperhidrosis es un trastorno del sistema simpatico en el que hay un exceso
de sudoracion. El tratamiento es la simpatectomia toracica superior. La complicacion mas
habitual es la hiperhidrosis compensatoria (exceso de sudoracion en el resto de las zonas del
cuerpo). Para minimizar la hiperhidrosis compensatoria se disefia una técnica quirdrgica en la
que se minimiza la lesion de la cadena simpatica mediante una radiculotomia.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO CLINICO: SI-6603 OPEN-
LABEL STUDY (PROTOCOL NUMBER: 6603/1132)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Verdu Lépez, Vicente Vanaclocha Vanaclocha,
Moisés Sanchez Pardo, Laurabel Gozalbes Esterelles

RESUMEN: Se trata las hernias discales lumbares mediante la inyeccion intradiscal de un
nuevo producto farmacéutico.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: A randomized controlled study to

evaluate the effectiveness and safety of fibrin sealant vapor heated SOLVENT/DETERGENT
TREATED (FS VH S/D 500 S-APR) COMPARED TO DURASEAL DURA SEALANT AS AN
ADJUNCT TO SUTURED DURAL REPAIR IN CRANIAL SURGERY.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Vicente Vanaclocha Vanaclocha, Francisco Verdu Lépez,
Moisés Sanchez Pardo, Laurabel Gozalbes Esterelles

RESUMEN: Se trata de comparar la incidencia de fistulas durales con sutura de la duramadre
simple o complementada con un material de sellado.
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6. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEMORIA Y ENVEJECIMIENTO

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Salvador Algarabel Gonzalez (Facultad de Psicologia de
la Universidad de Valencia), Juan Carlos Meléndez Moral (Facultad de Psicologia.
Universidad de Valencia), Alfonso Pitarque Gracia (Facultad de Psicologia. Universidad de
Valencia), Alicia Sales Galan (Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia), Joaquin
Escudero Torrella (Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia).

RESUMEN: El Area de Investigacion es acerca de la memoria y envejecimiento normal y
patolégico. Se centra fundamentalmente en aspectos de memoria de reconocimiento y como
esta se ve alterada durante el envejecimiento normal y en diversas patologias neuro-
degenerativas (sobre todo Demencias y Enfermedad de Parkinson).

Se han obtenido desde el afio 2010 varias ayudas publicas a proyectos relacionados con esta
linea.

El equipo esta compuesto por investigadores basicos de la Facultad de Psicologia de la UV y
clinicos del Servicio de Neurologia del CHGUV.

7. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DETERIORO COGNITIVO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Joaquin Escudero Torrella, Carolina Guillem (Hospital de
Xativa), Josefa Mascarell (Hospital de Xativa), Laura Lacruz (Hospital de Gandia), Vicente
Peset (Hospital de Manises), Federico Mata (ERESA grupo médico), Cristina Corbellas
(Unidad de Psicologia. CHGUV), Juana Sanchez (Laboratorio. CHGUV).

RESUMEN: | Area de Investigacion es el deterioro cognitivo y la enfermedad de Alzheimer.
Nos hemos centrado en el analisis de los factores predictivos (clinicos y radiolégicos) que
ayudan a predecir el empeoramiento de las funciones cognitivas, y el paso de la fase de
deterioro leve a demencia.

Se ha conseguido un proyecto previo (estudio MIND) que se esta continuando con el proyecto
CONVERAL.

8. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION ECONOMICA EN
NEUROCIENCIAS.
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10.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: David Vivas (CIEGS. Facultad de ADE. Universidad
Politécnica de Valencia), Joaquin Escudero Torrella, Natividad Guadalajara (Economia
Financiera. Universidad de Valencia), Maria Caballer (Economia Aplicada. Universidad de
Valencia), Carla Sancho (Economia de Salud. Universidad Politécnica de Valencia), Natividad
Guadalajara. (Economia Financiera. Universidad de Valencia), Maria Caballer (Economia
Aplicada. Universidad de Valencia), Carla Sancho (Economia de Salud. Universidad
Politécnica de Valencia).

RESUMEN: El Area es la Investigacién en economia de la salud, farmaco-economia, calidad
y eficiencia en neurociencias. Nos hemos centrado sobre todo en el estudio de los aspectos
economicos de la Enfermedad de Alzheimer. Hemos analizado los costes farmacéuticos en
esta enfermedad relacionados con su nivel de gravedad y comorbilidad (analisis de CRGs).

Hemos desarrollado también previamente un estudio de los costes globales de un servicio de
Neurologia.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: GRUPO ICTUS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Amparo Romero Martinez, José Miguel Pons Amate,
Javier Domingo, Juana Sanchez, Lucas Gémez Betancurt, Jesus Montoro Sanjaime, Victoria
Ruiz Carrera, Yolanda Montoro Cuevas.

RESUMEN: Investigacion clinica de los aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos,
diagnostico y terapéuticos del ictus.

Participacion en ensayos clinicos.

Realizacién de estudios clinicos con el Doppler Transcraneal.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESCLEROSIS MULTIPLE.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Angeles Cervello Donderis, Maria E. Carcelén Gadea,
José Miguel Pons Amate, Trinidad Blanco Hernandez, Alicia Gracia Garcia, Vanesa Huguet
Pradas, Maria José Soriano Albifiana.

RESUMEN: La Esclerosis Multiple es una enfermedad de causa hoy en dia todavia
desconocida, pero con unos criterios diagnosticos cada vez mas precisos, con diversas
formas clinicas evolutivas, y distintos tratamientos actuales para modificar el curso de la
enfermedad.
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Pensamos en el valor fundamental que pueden tener los factores prondsticos. En este sentido
se intenta evaluar el valor prondstico de la alteracion del nervio 6ptico mediante diferentes
exploraciones con un relativo bajo coste.

Se colabora en diversos estudios multicéntricos orientados a evaluar distintos aspectos de
calidad de vida en estos pacientes.

OFTALMOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: COMPORTAMIENTO DE LA RETINA
EXTERNA EN PACIENTES CON DEGENERACION MACULAR EXUDATIVA TRATADOS
CON AFLIBERCEPT SEGUN FICHA TECNICA. RESPUESTA ANATOMICA EN
DIFERENTES TIPOS DE NEOVASCULARIZACION COROIDEA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Verénica Castro Navarro, Enrique Cervera Taulet, Javier
Montero Hernandez.

RESUMEN: En los ultimos anos, se ha producido un avance muy importante en el tratamiento
de los pacientes con degeneracion macular exudativa. La introduccién de farmacos
intravitreos anti-VEGF, entre los que se encuentra Aflibercept, y la mejora de los medios
diagnésticos, en concreto la tomografia de coherencia éptica (OCT), ha permitido, no sélo
mantener la agudeza visual de estos pacientes, sino en muchos casos, incluso mejorarla. El
objetivo es conocer mejor la respuesta previsible de estos pacientes ante los tratamientos
disponibles. Es objetivo de nuestra investigacion, valorar el comportamiento de las estructuras
de la retina externa, membrana limitante externa y zona elipsoide, tras tratamiento con
Aflibercept, en diferentes tipos de neovascularizacion coroidea.

ONCOLOGIA MEDICA:

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ONCOLOGIA MOLECULAR

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos Camps Herrero, Ana Maria Blasco Cordellat,
Alfonso Berrocal Jaime, Maria Concepcién Godes Sanz de Bremond, Maria Jose Safont
Aguilera, Vega Iranzo Gonzalez-Cruz, Cristina Caballero Diaz

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



RESUMEN: La actividad de investigacion del Servicio de Oncologia Médica se centra en la
Investigacion Clinica y Traslacional en Cancer, con especial interés en la comprension de los
eventos genéticos y moleculares implicados en el origen y la progresion del cancer, sobre
todo en Cancer de Pulmon, Colorectal, Mama y Melanoma por su alta incidencia en nuestra
poblacion. Los proyectos en los que participan miembros del servicio estan focalizados en el
anadlisis de factores prondstico vy predictivos en cancer, participando ademas en la
elaboracion y ejecucion de ensayos clinicos, especialmente en el campo de la
farmacogendmica.

El Servicio estd compuesto por un jefe de servicio, un jefe clinico, cinco facultativos
especialistas en Oncologia, tres coordinadores de ensayos clinicos, personal de enfermeria y
auxiliares. También forman parte de la estructura del Servicio nueve médicos residentes que
realizan su formacidén especializada bajo la tutoria de los facultativos del Servicio de
Oncologia. El Laboratorio de Oncologia Molecular de la FIHGUV también se encuentra
integrado dentro de la estructura de investigacion del Servicio de Oncologia Médica.

Los miembros del Servicio de Oncologia Médica, desarrollan una reconocida labor asistencial,
en Valencia y en el area de influencia del Consorcio Hospitalario. Aparte de las tareas
asistenciales, en el servicio se realizan labores de docencia de grado (estudiantes de
Medicina) y de postgrado a través de la formacién de médicos especialistas en Oncologia.
Otro aspecto importante en la actividad del Servicio, es la prueba de nuevos protocolos de
tratamiento en el marco de ensayos clinicos (de ambito nacional y europeo), llevandose a
cabo varios ensayos clinicos de fase | y Il.

El Servicio forma parte de la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer
(RD06/0020/1024: RD12/0036/0025) y participa activamente en la actividad de grupos
cooperativos como: GEICAM, GECP, GEIS, GEM, TTD.

La actividad cientifica del grupo queda plasmada en los proyectos financiados competitivos,
en articulos cientificos publicados en revistas internacionales que cubren aspectos clinicos y
traslacionales de la oncologia y en la difusién de la actividad de investigacién en diferentes
foros nacionales e internacionales.

OTORRINOLARINGOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE LA
POSTURA'Y LA SEDACION SOBRE LA CALIDAD DE LA VOZ.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Natshuki Oishi Konary, Enrique Zapater Latorre, Jorge
Basterra Alegria
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RESUMEN: El objetivo es objetivar y cuantificar la influencia de la postura y la sedacion en la
calidad de la voz, con el fin de determinar si esta justificada la anestesia local-sedacion en la
realizacién de tiroplastias de medializacion para tratar paralisis unilaterales de CCVV.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO ANATOMICO DE LA

LARINGE E IMPLICACIONES SOBRE LA CIRUGIA DEL MARCO LARINGEO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Isabel Lépez Garcia, Ainhoa Garcia-Lliberés, Enrique
Zapater Latorre, Jorge Basterra Alegria

RESUMEN: EI| objetivo es cuantificar la existencia de variaciones anatémicas individuales
para validar o descartar la posibilidad de cirugia del marco laringeo basada uUnicamente en
funcion del género del paciente.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MECANISMOS FUNCIONALES,
CELULARES Y MOLECULARES DE LA POLIPOSIS NASAL CORTICORRESISTENTE;
HACIA NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Otorrinolaringologia, Unidad Funcional de
Discinesia Ciliar Primaria

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Miguel Armengot Carceller

RESUMEN: Busqueda de dianas celulares para nuevas lineas de tratamiento de la poliposis
naso-sinusal.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: POLUCION ATMOSFERICA POR

PARTICULAS DIESEL Y ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Otorrinolaringologia, Fundaciéon HGUV

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Miguel Armengot Carceller, Julio Cortijo Gimeno.
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RESUMEN: Estudio clinico de la via aérea superior. Estudio funcional de la actividad ciliar y
mucociliar en la via aérea nasal en condiciones basales y tras la exposicién a toxicos. Toma
de muestras y preparacion para cultivos.

PEDIATRIA

MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Empar Lurbe i Ferrer, Francisco Aguilar Bacallado,
Juan José Alcon Saez, Montserrat Aleu Perez-Gramunt,  Julio Alvarez Pitti, José Javier
Casero, Javier Elorza Arizmendi, Emilio Ferriols Gil, Nuria Garcia Carbonell, Consuelo
Garcia-Vicent, Rafael Gdmez Zafra, Purificacion Marin Reina, Maria Maravall Llagaria, Elena
Montesinos Sanchis, Inmaculada Romero Andreu, Isabel Torr6 Doménech, Francisco Ponce
Zanon, Teresa Epila Navarro.

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: BAJO PESO AL NACER Y RIESGO
CARDIOVASCULAR: ESTUDIO DE LOS FACTORES CELULARES, MOLECULARES Y
GENETICOS.

RESUMEN: En nifios con bajo peso al nacer (BPN) existe un aumento de los valores de
presién arterial ambulatoria, una mayor variabilidad intrinseca y una capacidad descendida
para excretar sodio. Asi mismo se ha podido observar como estos nifos con BPN pese a
valores mas bajos de presion arterial sistélica y diastélica al nacimiento, durante el primer
mes de vida se produce un incremento marcado de la presion arterial sistélica. Actualmente
esta en desarrollo el estudio de los mecanismos que producen estos cambios, con estudio de
la reactividad vascular y sus mecanismos celulares, moleculares y genéticos en vasos de
cordén umbilical de nifios con BPN y controles.

2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFECTO DE LA OBESIDAD EN EL
RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES.

RESUMEN: La obesidad infantil es un problema creciente y nuestros estudios demuestran la
importancia del sobrepeso y obesidad en la presencia de elevaciones precoces de la PA y del
riesgo de ser hipertensos en edades tempranas de la vida. Asi mismo se ha podido
comprobar la potenciacion de la obesidad por el BPN en el riesgo de desarrollar hipertension
arterial. Actualmente se lleva a cabo estudios de los mecanismos de esta elevacion,
repercusiones organicas precoces e identificacion de marcadores de riesgo.
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. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ATENCION INTEGRAL A LA
OBESIDAD INFANTIL.

RESUMEN: Se ha desarrollado un programa de atencién integral a la obesidad infantil. El
objetivo es promover habitos saludables y establecer nuevas pautas de alimentacion y
actividad fisica adaptadas a la vida del nifio y su familia. Esto permitira realizar un tratamiento
personalizado para conseguir el cambio de habitos que lleve a la reduccion de peso y su
mantenimiento.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MARCADORES PRECOCES DEL
DESARROLLO DE NEFROPATIA EN LA DIABETES TIPO 1.

RESUMEN: Nuestro grupo ha podido identificar marcadores precoces de riesgo de
desarrollar nefropatia incipiente en la diabetes mellitus tipo 1. Mediante el uso de
monitorizacién ambulatoria de la PA, identificamos que la alteracion de la variabilidad
circadiana de presién arterial precede al desarrollo de microabuminuria, el marcador mas
precoz hasta la actualidad conocido, abriendo paso a la posibilidad de intervencion precoz.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION UTILIZACION Y CONDICIONES DE
USO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

RESUMEN: Estrategias de utilizacion y condiciones de uso de medicamentos en pacientes
pediatricos hospitalizados. El objetivo principal de este trabajo es estudiar los medicamentos
que reciben los nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del CHGUV, y valorar sus
condiciones de uso, en especial, si estan o no autorizados para este grupo de edad y la
informacion disponible sobre la pauta de administracién, comparando las condiciones de
autorizacién con las de uso real.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ENFERMEDADES RARAS.

RESUMEN: E| objetivo es la identificacién precoz, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades raras.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: NUEVAS TECNOLOGIAS
APLICADAS AL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL

RESUMEN: EI| objetivo es implementar las nuevas tecnologias en el tratamiento de la
obesidad con el fin de conseguir unos mejores resultados en corto y largo plazo.
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8. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: NUEVAS TECNOLOGIAS

APLICADAS A LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

RESUMEN: Implementar las nuevas tecnologias para el diagnéstico precoz de patologia en el
Recién Nacido.

PSIQUIATRIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: APLICACION DE LOS CRITERIOS
STOPP/START EN EL AMBITO HOSPITALARIO PARA LADETECCIONY OPTIMIZACION
DE PRESCRIPCIONES INADECUADAS DE PSICOFARMACOS EN PACIENTES
MAYORES.

2. SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de Interconsulta y Enlace
del Servicio de Psiquiatria con la Colaboracion del Servicio de Farmacia.

3. MIEMBROS QUE LA COMPONEN (NOMBRE Y DOS APELLIDOS): Pilar Piles de
la Fuente, Fernanda Molina Lopez, Claudio Garay Bravo, Maria Desamparados Peha
Serrano, José Salazar Fraile.

RESUMEN: El aumento de la expectativa de vida de ha hecho de la comorbilidad y la
polifarmacia situaciones habituales en la poblacion geriatrica y son muchos los estudios que
relacionan dicha polifarmacia con un mayor riesgo de aparicion de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas. Una prescripcion es considerada inapropiada, cuando el
riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio clinico, especialmente en aquellos
casos en los que existe evidencia de alternativas terapéuticas mas seguras.

Objetivo: detectar las prescripciones inadecuadas en adultos mayores de 75 afos con el fin
de, una vez detectadas dichas prescripciones utilizando los criterios internacionales STOPP-
START para psicofarmacos, realizar un ajuste que beneficie al paciente y disminuya los
efectos a nivel cognitivo que estos farmacos pueden tener en esta poblacion.

Métodos: revisidbn de las prescripciones de todos los adultos mayores de 75 afios que
ingresaron en el Hospital General en el periodo comprendido entre noviembre 2013 y
noviembre 2014.

Se recogieron datos sociodemograficos, datos clinicos e historial farmacoldgico actual. Tras la
deteccién de prescripciones inapropiadas se procedio a realizar la sustitucion del farmaco en
cuestion por uno apropiado para este grupo poblacional, se entregd la receta electronica con
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los cambios realizados y se envio una carta al MAP para recomendar mantener el cambio y
poner en practica estos criterios en otros pacientes.

Estado actual: fase de elaboracion del articulo, tenemos pendiente una reunion para realizar
los ultimos cambios y enviar el articulo a una revista con su publicacion.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PAPEL DE LOS ESTILOS DE
APEGO Y PATRONES DE CRIANZA EN LA PSICOPATOLOGIA INFANTO- JUVENIL.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Psiquiatria / Unidad de Salud
Mental Infantil Guillem de Castro.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Nuria Raya, Elena Blazquez, José Salazar Fraile,
Fernanda Molina, Martha Cancino, Maria Desamparados Pefia.

RESUMEN: Con el presente estudio de tipo cohortes se pretende demostrar la relacion que
existe entre los patrones de crianza y estilos de apego con la aparicién de psicopatologia en
nifos y adolescentes y la gravedad de ésta. La recogida de datos se realizara a partir de una
muestra de pacientes atendidos consecutivamente en la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil del Departamento 9 durante un afio, con edades comprendidas desde los 2 a los 14
anos.

En estudios preliminares se ha investigado los efectos a corto y largo plazo que tienen los
distintos patrones de crianza —asertivos o coercitivos-, que ejercen los padres, sobre el
desarrollo de estrategias de afrontamiento, capacidad de tolerancia a la frustracion,
aceptacioén, adopcién de limites y en general sobre la salud mental en la poblacién infanto-
juvenil.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional de tipo cohortes, que incluira una
muestra de 350 pacientes atendidos consecutivamente, en el que se busca demostrar la
relacion entre los estilos de crianza y de apego con la psicopatologia de nifios y
adolescentes. A través de herramientas de cribaje y entrevistas sistematizadas realizadas
(DAWBA, SDQ, PSDQ y PBI) tanto a los pacientes como a los principales cuidadores se
obtendran los datos necesarios para la comprobacion de la hipdtesis inicial. Durante la
primera fase del estudio se validara al espafol la escala de patrones de crianza de C.C.
Robinson, et al. (PSDQ) previo consentimiento de dicho autor. En una segunda fase, se
realizara la recogida de datos con las entrevistas seleccionadas.

Objetivos:

1. Estudiar la relacién entre la gravedad de los trastornos mentales infanto-juveniles y su
ajuste funcional en relacion a los patrones de crianza y estilos de apego.
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Estado actual del tema: En la actualidad estamos en proceso de terminar de definir el disefio
del estudio, recopilando bibliografia y los instrumentos de cribaje necesarios para el desarrollo
del mismo.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: COMPARACION DE LA EFICACIA
DE LOS ANTIPSICOTICOS ATIPICOS ARIPIPRAZOL Y PALIPERIDONA SEGUN SU VIA
DE ADMINISTRACION: ORAL VS INYECTABLE DE LIBERACION PROLONGADA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de Agudos de Psiquiatria, Programa
Primeros Episodios Psicéticos. Servicio de Psiquiatria del Hospital General Universitario de
Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carmen Camanes Fortes, Gema Martinez Giner, Cristina
Vila Navarro, Humberto Ortiz Ruibal, José Salazar Fraile, Marta Machado Vera, Fernanda
Molina, Maria Angeles Canseco Navarro.

RESUMEN: INTRODUCCION: El objetivo del tratamiento en un Primer episodio psicético es
la obtencion de la mayor efectividad posible (remision sintomatica, recuperaciéon funcional,
mayor calidad de vida, menor tasas de recaidas, etc...). Se debe realizar un abordaje
psicofarmacolégico desde el inicio de un primer episodio psicético, debiendo realizar con
posterioridad revisiones periddicas y longitudinales.

Las principales guias terapéuticas internacionales recomiendan de primera eleccion el uso de
antipsicoticos atipicos y en monoterapia. Los antipsicéticos de liberacién prolongada (LP)
deben constituir también presentaciones farmacoldgicas de primera linea en estos pacientes
y no solo vincula a aquellos casos de falta de adherencia terapéutica. Inconvenientes del uso
de antipsicéticos de liberacién prolongada en los pacientes con un primer episodio psicotico:
Debido a la inestabilidad diagnéstica en los PEP, puede resultar estigmatizante la
prescripcion de un farmaco de liberacion prolongada y puede afectar a la relacion médico-
paciente. Puede resultar desesperanzador para el paciente el asociar la prescripcién de un
farmaco de liberacion prolongada.

OBJETIVOS: valorar si existen diferencias en la respuesta (recaidas, funcionalidad y
reingresos) a medio largo plazo (tratamiento en fase de mantenimiento) de dos antipsicoticos
atipicos (Aripiprazol y Paliperidona) segun se administren por via oral o intramuscular
(formulacion de liberacion prolongada) en pacientes con un primer episodio psicotico.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara asignaciéon aleatoria de muestra de pacientes
ingresados en una unidad de agudos de psiquiatria que cumplan diagnéstico de Primer
Episodio Psicético segun DSM V y que requieran tratamiento con antipsicoticos atipicos
(paliperidona o aripiprazol) a recibir inyectable de accion prolongada o formulacién oral.
Seguimiento posterior en consultas externas de psiquiatria basal, a los 2 meses, 6 meses y
12 meses. El criterio de valoracion principal es el reingreso hospitalario en una Unidad de
agudos hospitalaria. Se evaluan los sintomas, recaidas, calidad de vida y funcionamiento
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durante el seguimiento. También se valorara el grado de adherencia al tratamiento
farmacologico.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE PREVALENCIA DE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y AFECTACION ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL EN LA MUESTRA DE POBLACION PSIQUIATRICA CON TRATAMIENTO
ANTIPSICOTICO DE LARGA EVOLUCION

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Psiquiatria del Hospital General
Universitario de Valencia, Servicio de Cardiologia Hospital General Universitario de Valencia.
Servicio de Radiologia Hospital Universitario General de Valencia (Eresa).

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile. Juan Pretel Piqueras, Alicia Maceira,
Mariangeles Canseco Navarro. Marta Machado Vera.

RESUMEN: Las personas con enfermedades mentales graves presentan mayor riesgo de
muerte temprana debido a enfermedades cardiovasculares. Se encuentran normalmente,
cinco obstaculos frecuentes en las intervenciones médicas para reducir el riesgo
cardiovascular: tendencia a no tener en cuenta los problemas de salud de las personas con
enfermedades mentales graves entre algunos profesionales de la salud, las dificultades en la
gestion de un estilo de vida saludable, irregularidad en el seguimiento ambulatorio que
presentan los pacientes con trastornos mentales, la falta de conciencia de mayor riesgo
cardiovascular en personas con enfermedades mentales graves por parte de algunos
profesionales de la salud y los tratamientos prescritos. Como prevencion resultan factores
facilitadores de disminucion de riesgo cardiovascular: la participacién de otras personas de
apoyo, la mejora el compromiso del paciente con los servicios, la continuidad de la atencion,
proporcionando retroalimentacién positiva en las consultas y el establecimiento de metas.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es valorar la prevalencia de factores reversibles y no
reversibles de riesgo cardiovascular, asi como de alteraciones estructurales y funcionales
medidas con resonancia magnética cardiaca en poblacidon psiquiatrica en tratamiento con
antipsicéticos de larga evolucion.

PROCEDIMIENTO: La muestra se extraera de sujetos en seguimiento en CSM durante un
periodo mayor o igual de un afio y que en el registro evolutivo no conste el abandono de
medicacién antipsicotica. Se procedera a la recogida de datos. Se estudiaran en los sujetos
la presencia de los siguientes factores de riesgo: Edad, sexo, tabaquismo, TAS, Niveles de
Colesterol LDL. Se Obtendra Riesgo cardiovascular con la escala Euroheart score calibrado
para Espafia. De aquellos pacientes asintomaticos con riesgo global alto (>20% a 10 afios) de
EAC, independientemente de si su ECG es interpretable o no y de si pueden hacer una PE o
no, se procedera a realizar RMN cardiaca. (CRITERIO DE RMN CARDIACA). En los
pacientes seleccionados se recogeran los siguientes datos acerca de su tratamiento: Tipo de
antipsicotico. Dosis media de antipsicético. Dosis equivalente de antipsicotico El objetivo
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secundario es valorar las alteraciones estructurales cardiacas con dosis y tiempo de
administracion de tratamiento antipsicoético.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO SOBRE MODELOS DE
PREDICCION DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER MEDIANTE COMBINACION DE
BIOMARCADORES NEUROPSIQUIATRICOS, NEUROPSICOLOGICOS, RESONANCIA
MAGNETICA Y PET.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Psiquiatria del Hospital General
Universitario de Valencia, Servicio de Radiologia Hospital Universitario General de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile. Juan Pretel Piqueras. Mariangeles
Canseco Navarro. Marta Machado Vera. José Manuel Santabarbara Gémez. Vicente Belloch
Ugarte. Roberto Bataller Alberola. Elisa Giménez Del Llano. Ana Garcia Reig. Alicia Maceira.
Cristina Calabuig. Pilar Piles. Amadeo Balaguer Marti. Juan-José Parra-Pagan

RESUMEN: La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa en la
que se desarrolla un deterioro cognitiva, funcional y conductual progresivo (1,2). El proceso
patolégico de la EA suele comenzar anos antes del diagndstico clinico con una fase
asintomatica (EA preclinica) seguida de una fase con deterioro cognitiva leve (DCL; 2,3 ,4). A
medida que se desarrollan nuevos tratamientos se hace cada vez mas imprescindible el
desarrollo de marcadores que permitan la deteccion y la supervisién de los sujetos en riesgo.
La presentacion clinica de las demencias en su comienzo, con frecuencia no cursa con un
aparente deterioro cognitivo, sino que este suele ser leve y con frecuencia acompanado de
otros sin- tomas o cuadros clinicos. En este sentido, hasta ahora se ha venido estudiando el
deterioro cognitivo leve (DCL) como principal marcador. Sin embargo las asociacion de los
sintomas neuropsiquiatricos con el riesgo de demencia ha recibido menos atencién que los
sintomas cognitivos.

OBJETIVO.- EIl presente estudio valorara la medida en que distintos biomarcadores,
especialmente el marcador amiloide y la DCnL contribuyen a predecir el desarrollo de la
demencia, es- pecialmente la enfermedad de Alzheimer. Método.- Se trata de un estudio de
cohorte, es decir prospectivo, en el que se valorara el grado en el que los distintos
biomarcadores (Neuropsiquiatricos, Neurocognitivos, Resonancia Magnética, y BA)
contribuyen a mejorar la capacidad de predecir el desarrollo de la demencia y concretamente
de la EA comparada con las predicciones basadas solo en parametros de valoracion del DCL.

PROCEDIMIENTO.1- Se escogera una muestra de pacientes con las siguientes
caracteristicas: Mayores de 50 afnos y menores de 65 afos atendidos en los Servicios de
Salud mental del departamento de salud Valencia-Hospital General, por un primer episodio
psiquiatrico. Sin antecedentes de trastornos psiquiatricos relevantes previos al episodio
actual. Con manifestaciénes psiquiatricas en el episodio actual compatibles con el DCnL.
Resistentes a los tratamientos convencionales para el episodio actual durante al menos 6
meses. Que firmen consentimiento para entrar en el estudio. Los pacientes que cumplan
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criterios de DCnL sera evaluados con las siguientes pruebas: 1) Valoracion clinica de DCL
segun criterios DSM-5. Valoracion neuropsicolégica de DCL segun criterios DSM-5.
Resonancia Magnética. Depdsito B-Amiloide. Posteriormente la cohorte sera evaluada
anualmente mediante las valoraciones neuropsiquatricas y neuropsicologicas hasta el final del
estudio. A los 2 y 4 y 6 afos se realizard una RM estructural.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROYECTO APALEPSIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicios de Psiquiatria y Neurologia.
Hospital General de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile; Pilar Piles de la Fuente; Martha
Crisitina Cancino Botello; Ascensién Castillo Ruiz; Laura Vilaplana Dominguez; Juan Miguel
Hernandez Sanchez.

RESUMEN: Se pretende realizar un estudio descriptivo para obtener la prevalencia de la
depresion mayor y la apatia en relacion a la enfermedad epiléptica. Los datos se obtendran
de una muestra de pacientes con epilepsia conocida, principalmente farmacorresistente que
llevan seguimiento por parte de la Unidad de epilepsia del HGUV.

En estudios previos, la epilepsia se ha asociado significativamente con la depresion, con una
prevalencia que oscila entre el 12-37%. Este amplio rango de estimaciones puede atribuirse a
la heterogeneidad en el disefio del estudio, demografia de la poblaciéon, o el método de
diagnostico de la depresion y la epilepsia.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, que incluira 200 pacientes con
diagnéstico de epilepsia. Los pacientes perteneceran a la Unidad de Epilepsia del servicio de
neurologia del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Se realizara una recogida de datos de la historia clinica neurolégica seguida de la
administracion de una bateria de test para valoracion psiquiatrica y neuropsicolégica (PHQ9,
HADS, AES, SCID, STROOP y Escala de Rey)

Posteriormente se realizara el analisis estadistico para obtener resultados con la intencion de
redactar un articulo y poder presentarse en los foros pertinentes.

Objetivos:
-Determinar la prevalencia de la sintomatologia afectiva en pacientes epilépticos
-Comprobar la asociacion del déficit cognitivo con la prevalencia de la apatia.

Desarrollamos el estudio a partir de la hipétesis que la prevalencia de depresién en pacientes
con epilepsia es menor a la informada en la literatura debido a su confusién con la apatia,
considerandolo de gran importancia para el correcto tratamiento de estos pacientes.
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Estado actual: Actualmente nos encontramos en fase de iniciar el analisis estadistico de los
resultados obtenidos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: TIPIFICACION DE PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCA) Y SU VALIDEZ
PRONOSTICA EN UN TRATAMIENTO ESTANDARIZADO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de conductas adictivas de San
Isidro, Servicio de Psiquiatria del Hospital General Universitario de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile, Carmen Cortell Cortell.Claudio
Garay Bravo.

RESUMEN: Distintas caracteristicas como la autorregulacion emocional, autocontrol,
personalidad, patrones de vinculo y de crianza son factores que pudiesen permitir la
determinacion de distintos perfiles de pacientes que acuden a las Unidades de conductas
adictivas (UCAs). La hipotesis es que determinados patrones de crianza parental o
experiencias traumaticas influyen en los rasgos de personalidad, los mecanismos de defensa,
los patrones de relaciéon interpersonal y en base a estos factores puede realizarse una
tipologia de usuarios de las UCAs que podria determinar una personalizacion de los
protocolos asistenciales.

OBJETIVO: EI objetivo del estudio es determinar la relacién de estos factores como
prondsticos de respuesta al tratamiento estandar de atenciéon en drogodependencia.

MATERIALES Y METODO: Se aplica protocolo que incluye la medicién de las principales
variables a pacientes que ingresan al programa de conductas adictivas de entre 18 y 60 afos
con diagnéstico de abuso/dependencia de alcohol, cocaina, heroina y cannabis. Se estimara
la relacion de estas variables con la posibilidad de recaida. Se intentara establecer una
relaciéon pronéstica.

RADIODIAGNOSTICO

1.

DENOMINACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION: ESTIMACION DE LA FIBROSIS
HEPATICA EN PACIENTES CON VHC MEDIANTE ECOGRAFIA CON TECNICA DE
RADIACION ACUSTICA DE LA FUERZA DE IMPULSO (ARFl) Y ELASTOGRAFIA DE
TRANSICION.
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MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Melchor Flores de la Torre, Juana Forner Giner,
Fernando Facal de Castro, Moisés Diago, Carmen Gonzalez

RESUMEN:

Objetivos: La finalidad de este proyecto es analizar y validar en nuestro centro, la ecografia
de radiacién acustica de la fuerza de impulso, como herramienta de valoracion y
monitorizacién del grado de fibrosis hepatica en pacientes con VHC.

Métodos: Realizacion de un estudio prospectivo de una muestra de 100 pacientes con VHC,
mediante ecografia con elastografia. A todos los pacientes se les realizara posteriormente se
realizara una elastografia de transicién (Fibroscan ®). Se compararan ambas técnicas
mediante métodos estadisticos.

Asi mismo elaboraremos una tabla de referencia con 40 sujetos sanos, a los que se realizara
unicamente la ecografia con técnica de ecografia de radiacion acustica de fuerza de impulso.

Resultados esperados: Pretendemos obtener en primer lugar unos valores de referencia de
elasticidad hepatica, que puedan ser aplicados a distintas patologias hepaticas, para valorar
la elasticidad del higado y sus alteraciones.

Pretendemos validar la ecografia como técnica alternativa a la biopsia hepatica, en la
monitorizacién del tratamiento de los pacientes con hepatopatia crénica por VHC. Asi mismo
pretendemos evaluar si existen ventajas en la utilizaciéon de la ecografia con elastografia
respecto a la elastografia de transicion.

Impacto potencial: Si conseguimos los objetivos propuestos conseguiremos una técnica que
presenta la ventaja de ser una exploracion no invasiva, con la que podemos realizar analisis
cuantitativo y reproducible que nos sirva para la evaluacién inicial y posterior monitorizacién
de estos pacientes. Asi mismo, puede valorar la elasticidad hepatica en el mismo acto que la
valoracién de las caracteristicas ecograficas del parénquima hepatico.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: UTILIDAD DEL TRANSITO
BARITADO EN LA VALORACION DEL VOLUMEN GASTRICO Y PERDIDA DE PESO EN
PACIENTES OBESOS MORBIDOS SOMETIDOS A GASTRECTOMIA VERTICAL.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Cirugia y Radiodiagnéstico
Hospital General de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Juana Forner Giner, Melchor Flores de la Torre, Isabel
Grifo Albalat, Marcos Bruna Esteban, Fernando Facal de Castro.

RESUMEN: La obesidad es un problema sanitario de primera magnitud, catalogado ya hoy en
dia como epidemia mundial. De hecho, en Espafia, lejos de disminuir en frecuencia, ha ido
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aumentando progresivamente, pasando del 7'4% al 17% en los ultimos 25 afios la Encuesta
Nacional de Salud.

La cirugia es un pilar fundamental en el tratamiento de aquellos pacientes en los que las
medidas higiénico-dietéticas correctamente cumplidas han fracasado, cosa que ocurre en
mas del 95% de los obesos mdrbidos.

La cirugia bariatrica consigue la disminucion del peso de forma mantenida en el tiempo
debido a la modificacién del tracto gastrointestinal, bien mediante un mecanismo restrictivo,
malabsortivo o mixto.

La gastrectomia vertical es una de las técnicas mas empleadas actualmente, y aunque
inicialmente se utilizaba como cirugia puente en los pacientes superobesos previa a la
realizaciéon de un cruce duodenal, hoy en dia y ante los buenos resultados de pérdida
ponderal obtenidos se plantea como cirugia uUnica.

Esta técnica se basa en la conversion del estbmago del paciente en un tubo gastrico de
menor tamano, por lo que la capacidad de almacenaje del estbmago se ve disminuida.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CORRELACION DE LA
ECOINTENSIDAD MUSCULAR Y LA FUERZA MUSCULAR EN EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA Servicio de Radiodiagndstico. Seccién de
ecografias.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rebeca Miron Mombiela.

RESUMEN: La poblaciéon mundial de adultos mayores (>65 afos) fue de 600 millones en el
2000, y se espera que aumente a dos billones para el 2050 (Bouillon et al., 2013). Con una
poblacion de adultos mayores en aumento, existe un interés por la investigacion en el
sindrome clinico de fragilidad, caracterizado por un deterioro de las reservas funcionales
relacionadas con la edad en toda una serie de sistemas fisiolégicos (Fried et al., 2001). Los
adultos mayores experimentan un incremento en el riesgo de comorbilidad, dependencia,
institucionalizacion, caidas, invalidez, fracturas, hospitalizacion y mortalidad. La identificaciéon
de los adultos mayores fragiles es importante, ya que es una situacién prevenible y que
inclusive puede ser reversible con la implementacion de programas de ejercicio, tratamientos
hormonales o farmacolégicos en desarrollo, entre otros (Chumlea, et al., 2011).

Esto conlleva a la necesidad de identificar a las personas en riesgo y para ello es necesario
identificar biomarcadores. En la literatura actual hay publicados estudios con biomarcadores
en el sistema neuroendocrino, sistema inmune y cardiovascular, marcadores metabdlicos,
marcadores de estrés oxidativo como alteraciones del sistema musculo-esquelético
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Conocer las bases fisiologicas de la fragilidad es importante porque nos puede ayudar a
desarrollar programas de intervencion. Este estudio desea abordar los cambios morfolégicos
(El) y funcionales (fuerza muscular) que ocurren en el sistema musculo-esquelético y su
relacion el estrés oxidativo en el contexto de pacientes fragiles y susceptibles a la fragilidad.

REUMATOLOGIA Y METABOLISMO OSEO

MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Javier Calvo Catala, Cristina Campos Fernandez,
Maribel Gonzalez-Cruz Cervellera, M? Dolores Pastor Cubillo, Amalia Rueda Cid, Emma
Beltran Catalan, Isabel Ballaguer Tur

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: METABOLISMO OSEO.

RESUMEN: Siendo una unidad de metabolismo éseo reconocida por las sociedades
cientificas nacionales, valoraremos las nuevas terapéuticas y nuevos marcadores de
formacion resorcion, asi como estudios epidemiolégicos sobre la osteoporosis e influencia de
otras terapéuticas en la masa ésea. Incidir en el uso racional de la terapia antifractura.

2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PATOLOGIA INFLAMATORIA
REUMATOLOGICA
2.A. ARTRITIS REUMATOIDE.

2.B. ARTROPATIA PSORIASICA.

2.C. ESPONDILITIS ANQUILOSANTE.

RESUMEN: Realizacién de estudios epidemioldgicos sobre esta patologia, colaborando con
la Sociedad Espafiola de Reumatologia en los proyectos que en este sentido ha organizado.
Seguridad de nuevas terapéuticas (tratamientos bioldgicos) y pautas para el correcto uso de
los farmacos.

3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ECOGRAFIA APARATO
LOCOMOTOR

RESUMEN: La ecografia se ha convertido en una herramienta indispensable en una Unidad
Reumatologica, permitiendo un mejor diagnostico, colaborando en técnicas cruentas y
evitando solicitud de otras técnicas de mayor costo econdmico y que no aportan beneficios.
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La disponibilidad de aparataje y la dotacién de profesionales médicos cualificados, nos
permite estar en diversos proyectos nacionales e internacionales.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN EN
ESPONDILOARTROPATIAS.

RESUMEN: Los criterios de diagndstico de las SpA han cambiado en los ultimos meses, con
una importancia primordial en el diagnéstico por la imagen. Nuestro Servicio se incluye en
diversos estudios de las sociedades cientificas en este sentido.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INMUNOGENICIDAD EN LOS
TRATAMIENTOS BIOLOGICOS.

RESUMEN: La inmunogenicidad se considera uno de los factores fundamentales (junto a los
niveles del farmaco), para preveer el resultado positivo de los tratamientos biolégicos,
evitando asi dar tratamientos de alto costo econdémico y que no iban a producir efecto
positivo. Nuestro servicio esta colaborando en diversos estudios en este sentido.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: USO RACIONAL DE LOS
TRATAMIENTOS BIOLOGICOS.

RESUMEN: La efectividad de estos tratamientos es una realidad obvia, pero debemos
conseguir el mejor resultado con el minimo coste. Aplicamos unos criterios selectivos para su
uso, realizando una sesién semanal para su uso (en la que interviene el Servicio de
Farmacia). Por otra parte, estamos realizando un estudio que nos permita disminuir su dosis o
aumentar el periodo de induccion. Como indice de su efectividad, en el ultimo afo hemos
ahorrado 150.000-200.000.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSULTAS DE ALTA
RESOLUCION (CAR)

RESUMEN: La consulta de alta resolucion, busca resolver el problema de salud de un
paciente el mismo dia de consulta, como una alternativa eficiente al modelo convencional de
consultas externas (en el Hospital y centros de Atencion Primaria). El objetivo es realizar una
aproximacion diagnostico-terapéutica en el menor tiempo posible, potenciando las primeras
visitas y disminuyendo las segundas. Una vez valorado al paciente, es dado de alta y enviado
nuevamente al médico que lo remiti6. Hemos establecido tres CAR: fibromialgia, artritis
reumatoide y osteoporosis.
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8.

10.

11.

12.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PATOLOGIA OFTALMOLOGICA EN
LAS ENFERMEDADES REUMATICAS. CONSULTA COMPARTIDA CON EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

RESUMEN: Las enfermedades reumaticas presentan manifestaciones extraarticulares,
siendo las oftalmolégicas muy prevalentes. Ademas, el tratamiento es compartido entre las
dos especialidades. Tras un afio de funcionamiento, los resultados obtenidos son muy
positivos para los pacientes y para ambos servicios.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESCLEROSIS SISTEMICA

RESUMEN: Se trata de una enfermedad “rara”, de la que tenemos una importante casuistica,
siendo una fuente de investigacion y trabajos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS.

RESUMEN: Las enfermedades reumaticas inflamatorias, incrementan el riesgo
cardiovascular. Nos hemos incorporado a un proyecto de la SER para valorar pacientes a 10
afios estudio CARMA).

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FARMACOECONOMIA.

RESUMEN: Integracion del servicio en distintas plataformas que valorar las medidas
farmacoecondmicas a adoptar tanto desde el Servicio como a nivel Comunidad Valenciana
(participando con la Conselleria de Sanitat: Presidente MAISE de farmacos bioldgicos; uso
racional de tratamiento anti-osteoporosis, etc...)

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSULTA COMPARTIDA
“ARTROPATIA PSORIASICA”.

RESUMEN: De forma conjunta con el Servicio de Dermatologia, hemos establecido un flujo
bidireccional de pacientes con psoriasis y manifestaciones articulares, de forma que en un
mismo dia, son asistidos en ambos Servicios, lo que representa un importante beneficio
asistencial y nos permite una base de datos que nos genere trabajos, comunicaciones, etc.
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13. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSULTA DE ENFERMERIA.

RESUMEN: Se trata de una actividad actualmente indispensable para conseguir una
optimizacion de los enfermos de reumatologia. La enfermera tiene 3 horas diarias de consulta
con su codigo propio, realizando educacion sanitaria a pacientes, metrologia, extracciones,
inclusion en estudios, etc.

14. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSULTA TELEFONICA / NO
PRESENCIAL DE ENFERMERIA.

RESUMEN: Iniciada en 2014, la enfermera experta, atiende llamadas telefénicas e intenta
solucionar las dudas que plantean los paciente. Decide si debe intervenir de forma no
presencial el reumatdlogo o recomienda al paciente que acuda a la consulta.

TOCOGINECOLOGIA

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE MICRORNAS EN EL
CANCER OVARICO Y LA ENDOMETRIOSIS COMO BIOMARCADORES DE
ENFERMEDAD.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area Clinica Materno Infantil

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gilabert-Estellés J, Estellés A, Gilabert J, Mari-
Aleixandre J, Chirivella M, Braza-Boils A.

RESUMEN: El objetivo general del presente proyecto es identificar un perfil de expresion de
microRNAs y proteinas caracteristico de la endometriosis y cancer ovarico en tejido y sangre
periférica, para su valoracién como posible biomarcador de enfermedad y valorar la influencia
de los miRNAs en los sistemas angiogénico y proteolitico en dichas patologias y su papel en
la malignizacién de la endometriosis a cancer de ovario. Objetivos especificos:1.- Estudiar el
patrén de expresion de todos los miRNAs descritos hasta el momento en tejido endometrial
de mujeres con y sin endometriosis, tejido endometriésico (endometrioma ovarico), cancer
ovarico y tejido ovarico sano y compararlo con el perfil que se obtenga en sangre menstrual y
periférica. El estudio de expresion de miRNAs en sangre menstrual podria permitir el disefio
de un perfil molecular que sirva de diagndstico de la enfermedad en un fluido bioldgico
facilmente accesible en el caso de la endometriosis y sangre periférica en el caso de cancer
ovarico. 2.- Evaluar el efecto del liquido peritoneal sobre la expresién de miRNAs en cultivos
primarios decélulas endometriales y endometriésicas para definir el papel peritoneal en el
desarrollo de la endometriosis. Para ello, estudiaremos la expresion de todos los miRNAs
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expresados en respuesta al liquido peritoneal mediante arrays en cada uno de los grupos
experimentales (cultivo control/patolégico, liquido peritoneal control/patolégico). Ademas,
cuantificaremos el secretoma mediante multiplex y la expresion de mRNA como consecuencia
de la exposicion al liquido peritoneal. 3.- Realizar el estudio “in silico” para determinar los
genes diana de los miRNAs que presenten una modificacién en su expresion, tanto en tejido y
sangre como en cultivos celulares después de la exposicidn a los liquidos peritoneales.

Verificar los resultados obtenidos en todos los grupos mediante RT-PCR en tiempo real
(miRNAs) y mediante ELISAs (factores angiogénicos y proteoliticos). 4.- Relacionar los
perfiles de expresién de miRNAs obtenidos en endometrioma ovarico y los obtenidos en
cancer ovarico para conocer si la modificacién de la expresién de los miRNAs puede ser la
responsable de los casos de malignizacién de la endometriosis a cancer ovarico. 5.- Por
ultimo, asegurar las dianas de aquellos miRNAs que hayan presentado una expresién
alterada en la endometriosis y cancer ovarico mediante experimentos de ganancia y pérdida
de funcion en cultivos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PAPEL DE LOS MICRORNAS EN LA
ENDOMETRIOSIS COMO BIOMARCADORES DE ENFERMEDAD. INFLUENCIA DE LOS
MICRORNAS EN LOS SISTEMAS ANGIOGENICO Y PROTEOLITICO EN PACIENTES CON
ENDOMETRIOSIS.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area Clinica Materno Infantil

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gilabert-Estellés J, Estellés A, Gilabert J, Ramon LA,
Chirivella M, Braza-Boils A, Mari-Aleixandre J.

RESUMEN: EI objetivo general del presente proyecto es identificar un perfil de expresion de
miRNAs y proteinas en sangre menstrual de pacientes con endometriosis para su valoracion
como posible biomarcador de enfermedad y valorar la influencia de los miRNAs en los
sistemas angiogénico y proteolitico en dicha patologia. El estudio de la expresion de los
miRNAs en tejido endometrial y en sangre menstrual se realizara mediante arrays. El efecto
del liquido peritoneal (LP) sobre la expresién de miRNAs en cultivos primarios de células
endometriales y endometridésicas se analizard mediante arrays en cada uno de los grupos
experimentales, cuantificandose también el secretoma mediante multiplex y la expresiéon de
MRNA. Se realizara el estudio “in silico” para determinar los genes diana de los miRNAs con
expresion alterada en tejido, sangre menstrual y en cultivos celulares tras la exposicion al LP.
Se verificaran los resultados obtenidos en todos los grupos mediante RT-PCR en tiempo real
(miRNAs) y ELISAs y multiplex (proteinas diana). Por ultimo, para comprobar las dianas de
aquellos miRNAs con una expresion alterada en la endometriosis se realizaran experimentos
de ganancia y pérdida de funcion en cultivos de células endometriales.
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3. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE DIVERSOS
MICRORNAS IMPLICADOS EN LA ANGIOGENESIS Y FACTORES ANGIOGENICOS EN LA
ENDOMETRIOSIS Y EN EL CANCER ENDOMETRIAL

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area Clinica Materno Infantil

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Braza-Boils A, Estellés A, Gilabert Estellés J, Gilabert J,
Espana F, Ramon LA, Chirivella M.J.

RESUMEN: Objetivos

1.- Puesta a punto de la técnica para el aislamiento y purificacién de los miRNAs.
Cuantificacion de miRNAs implicados en la angiogénesis (miRNA- 16, -17, -20a, -125a, -221,
y -222) y del RNAU6Gb (usado para normalizar la expresion de los miRNAs) por PCR
cuantitativo en tiempo real en muestras de endometrio ectopico y eutépico de mujeres con
endometriosis, endometrio control y cancer endometrial.

2.- Cuantificacion del mRNA de diversos factores relacionados con la angiogénesis (VEGF-A
y TSP-1) mediante PCR cuantitativo en tiempo real y cuantificacion proteica de dichos
factores en los mismos tejidos.

3.- Correlacionar los niveles de miRNAs con los niveles proteicos y de mRNA de los factores
angiogénicos estudiados para intentar identificar los posibles miRNAs implicados en la
regulacion de estos factores angiogénicos.

4.- Desarrollar sistemas de cultivos de células endometriales y endometridsicas, valorando la
influencia del liquido peritoneal y el efecto de sustancias antiangiogénicas.

5.- Validacion de los miRNA implicados en la angiogénesis mediante un sistema de cultivos
celulares. Valoraciéon de tratamientos para la endometriosis mediante la alteracion, directa o
indirecta, de los factores angiogénicos y miRNA estudiados, basandonos en nuestros
estudios realizados en tejido y en cultivos celulares desarrollados previamente.

SUJETOS DEL ESTUDIO: Se estudiaran un total de 170 muestras procedentes de pacientes
con endometriosis de distintos estadios (I-IV), mujeres sin endometriosis (control) y pacientes
con cancer de ovario: 30 muestras de endometrio control, 30 muestras de endometrio de
mujeres con endometriosis, 40 muestras de endometrio ectépico proveniente de
endometriomas ovaricos (estadios Ill y IV) o implantes peritoneales (estadios I-1I), 30
muestras de cancer endometrial. Para los cultivos celulares se obtendran muestras
procedentes de 20 endometrios control y 20 endometrios de mujeres con endometriosis.

Las muestras de tejido endometridsico se obtendran a partir de la capsula del quiste
endometridsico extraido en el trascurso de cirugia conservadora realizada por via
laparoscopica. El tejido endometrial se obtendra por biopsia-aspirado endometrial durante la
induccién anestésica tanto en las pacientes con endometriosis como en los controles. El
liguido peritoneal se obtendra por aspiracién translaparoscépica en pacientes con
endometriosis y controles. Las muestras de cancer endometrial se obtendran a partir de la
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pieza quirurgica obtenida tras la histerectomia realizada por via laparoscépica. La obtencién
de las muestras se llevara a cabo con el consentimiento informado de la paciente y siempre
con motivo de la exploracion quirdrgica oportuna para el diagndstico y/o tratamiento de la
enfermedad.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DEL ESTRES Y
FACTORES PROTECTORES ANTE EL DIAGNOSTICO DE ABORTO

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area Clinica Materno Infantil

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: A Celda Moret

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EDUCACION MATERNAL ¢ INFLUYE

EL ESTRES Y LA RESILIENCIA DE LA GESTANTE EN EL PARTO?

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area Clinica Materno Infantil

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: A Celda Moret

U. ALERGOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE
SENSIBILIZACION A PANALERGENOS LTP Y PROFILINA EN NINOS Y ADULTOS
ATOPICOS DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Martorell Aragonés, Juan Carlos Cerda Mir,
Rubén Félix Toledo, Dolores De Las Marinas Alvarez, Cristina Martorell Calatayud, (Médica
Alergdloga. Beca Fundacion Investigacion Hospital General Universitario Valencia), M2 Jesus
Vidorreta Martinez de Salinas

RESUMEN: Estudio observacional transversal de prevalencia.
Obijetivo principal

Estudio de la prevalencia de sensibilizacion a panalérgenos LTP y profilina en pacientes
atopicos de 5 a 65 afios de edad de la provincia de Valencia
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Objetivos secundarios

1. Estudio de los perfiles clinicos de los pacientes con sensibilizacibn a los
panalérgenos LTP y profilina.

2. Estudiar la correlacion de la sensibilizacion a los panalérgenos LTP y profilina con la
sensibilizacion a pdélenes

3. Estudiar la correlacion de la sensibilizacion a los panalérgenos LTP y profilina con la
sensibilizacién a alimentos

4. Estudiar las diferencias en el grupo de pacientes pediatricos (5 a 14 afos) y adultos.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE NUEVOS CASOS DE
ALERGIA A FRUTOS SECOS EN POBLACION INFANTIL ESPANOLA: CARACTERISTICAS
CLINICAS Y PERFIL DE SENSIBILIZACION (AFRUSEN)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Martorell Aragonés, Juan Carlos Cerda Mir,
Rubén Félix Toledo

RESUMEN: Se trata de un estudio prospectivo, abierto, multicéntrico, en el que se realiza una
intervencion diagnéstica en la practica clinica habitual cuyo objetivo es conocer las
caracteristicas clinicas y perfiles de sensibilizacion de los nifios que debutan con alergia a
frutos secos (cacahuete, almendra, avellana, castana, pistacho, anacardo, pifién, nuez de
nogal, pipa de girasol, pipa de calabaza, sésamo) en diferentes partes de Espana.

Objetivos del Estudio.
Principales

a) Conocer los frutos secos que con mas frecuencia producen alergia en los nifos
espafioles.
b) Conocer la edad de comienzo de este tipo de alergia
c) Definir las caracteristicas clinicas de estas reacciones
Secundarios

a) Estudiar perfiles de sensibilizacion a alérgenos de frutos secos en estos pacientes.
b) Estudiar perfiles de sensibilizacion a pdlenes en los pacientes alérgicos a frutos secos

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DESENSIBILIZACION ORAL EN
PACIENTES ALERGICOS A MERLUZA
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Martorell Aragonés, Juan Carlos Cerda Mir,
Rubén Félix Toledo

RESUMEN: Estudio clinico abierto controlado aleatorizado con grupos paralelos, multicéntrico
para investigar la eficacia y seguridad de un protocolo de desensibilizacion oral con liofilizado
de merluza en nifios entre 4 y 14 anos de edad con diagndstico de alergia a merluza
mediada por IgE.

Objetivos del estudio
Obijetivos principales:

1. Comparar la eficacia y seguridad del tratamiento de desensibilizacién oral en
pacientes alérgicos a merluza.
2. Analizar los cambios inmunolégicos producidos por este tratamiento
Objetivos secundarios:

Estudio de las proteinas alergénicas a las que estan sensibilizados los pacientes
Valoracién de la tolerancia a otros pescados: lenguado, bacalao
El analisis de los resultados respecto a:

Niveles de IgE e IgG4 especifica al inicio de la sensibilizacion
Dosis umbral en la prueba de exposicién

Evolucién de IgE e IgG4 especifica en el transcurso del tratamiento
Asociacion a alergia a otros alimentos mediada por IgE

Asociacion a dermatitis atépica

Asociacion a asma bronquial

OORWN =

U. DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESCUELA DE EDUCACION
ALIMENTARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN FASE DE
PREDIALISIS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos Sanchez Juan, Paula Avellaneda, Antonio Galan
Serrano.

RESUMEN: La prevalencia de malnutricion en la enfermedad renal crénica (ERC) esta
estimada entre el 50-70%. El riesgo de hospitalizacion y mortalidad se correlaciona
inversamente con malnutricion. Algunos estudios han sugerido que aunque hay varios
factores que contribuyen la severidad de los sintomas urémicos, el estado nutricional en el
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inicio de terapia renal sustitutiva es un factor de riesgo significativo de morbilidad y mortalidad
en didlisis.

La prescripcion de la ingesta proteica en ERC es compleja por los conflictos potenciales
existentes para retrasar la progresion de la ERC y preservar el estado nutricional. Ademas,
mantener una adecuada ingesta energética es esencial en todos los estadios de ERC.

El tratamiento nutricional para pacientes con ERC deberia incluir valoracion nutricional,
educacion y una planificacion y seguimiento nutricional pero no existen, hasta la fecha,
muchas experiencias en cuanto a la educacion nutricional en este tipo de pacientes.

Objetivo general: Realizar una intervencion educativa para pacientes con enfermedad renal
cronica con el fin de proporcionar informacion sobre el manejo de su patologia, promoviendo
la autogestion de la enfermedad y fomentando habitos alimentarios adecuados en beneficio
de su salud.

Objetivos especificos de la intervencién nutricional en pacientes con enfermedad renal son:
-Disminuir la toxicidad urémica a través de un tratamiento dietético-farmacolégico adecuado.
-Evitar la desnutricion calérico-proteica atendiendo a la cantidad y calidad nutricional.

-Retrasar la progresién de la enfermedad renal y prevenir complicaciones.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: IMPACTO DE LA PRESCRIPCION
DE LA NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA POR UNA UNIDAD DE NUTRICION:
EFICACIA, COSTE-EFECTIVIDAD Y EFECTOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos Sanchez Juan, Carlos Gil Santiago, Ana Artero
Fullana, Jésica Ruiz Berjaga.

RESUMEN: Actualmente disponemos de diferentes soportes nutricionales artificiales de
distinta composicion, presentacién y textura, que nos ayudan a mejorar y acelerar la
recuperacion del paciente desnutrido o en riesgo de desnutricion. Sin embargo, su
prescripcion puede ser incorrecta indicandose so6lo a algunos de los que lo requieren
(principalmente en el caso de pacientes hospitalizados) o administrandolos fuera de
indicacién o siendo su composicion inapropiada.

Nuestra hipotesis de trabajo es que la prescripcion de nutricion enteral domiciliaria (NED) o la
revision de la misma por parte de un especialista de la Unidad de Nutricién tiene un impacto
positivo sobre la situacion clinica y calidad de vida de los pacientes con desnutricion o en
riesgo de la misma, ademas de generar un ahorro significativo de los costes.

Objetivo general: Valorar el efecto del soporte nutricional oral sobre la morbimortalidad y la
calidad de vida del paciente desnutrido o en riesgo de desnutricion.

Objetivos especificos:
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1. Estudiar el impacto del soporte nutricional oral sobre la morbimortalidad, la presencia de
complicaciones y la tasa de reingresos a 30 dias.

2. Valorar los cambios clinicos generados tras la administracion de nutricion enteral
domiciliaria, mediante estudio antropométrico, bioimpedanciometria y dinamometria.

3. Evaluar el efecto de la nutricion oral artificial sobre la calidad de vida del paciente
desnutrido o en riesgo de desnutricion (cuestionario SF-36).

4. Valorar el impacto econémico de la optimizacion del soporte nutricional oral en un area de
salud.

5. Evaluar los cambios que en el numero y tipo de suplementos nutricionales se producen.

6. Proporcionar una ayuda al médico de atencién primaria o de las residencias por un
especialista en Endocrinologia y Nutricion, para aquellos pacientes que no puedan
alimentarse total o parcialmente con alimentos de consumo ordinario. Asi como facilitar la
eleccion del tipo de dieta que mejor se ajuste a las necesidades nutricionales del paciente.

U. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Enriqgue Ortega Gonzalez, Vicente Abril Lépez de
Medrano, J. Emilio Ballester Belda, Miguel Garcia Deltoro, Magdalena Garcia Rodriguez,
Purificacién Rubio Cuevas, Lola Milan Garcia, Sofia Huete Brines, Rosario Palop Palop,
Gertrudis Riokalo Belope, Miguel Angel Serrano Moreno.

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: TRASTORNOS METABOLICOS DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

RESUMEN: En los ultimos anos hemos visto la aparicion de ciertas complicaciones
metabdlicas en nuestros pacientes debido a su mayor longevidad y a cierta comorbilidad en
relacion con algun farmaco antirretroviral. La Unidad de E. Infecciosas realiza un seguimiento
y especial estudio de estos aspectos, a saber. Tenemos a nuestra disposicién un software
para determinar la masa ésea y la masa grasa tanto en tronco como en las extremidades, que
nos ayudan a valorar cuales son los factores que pueden modificar los parametros basales
con la introduccién de los farmacos.

2. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ViA CLINICA DE FIEBRE DE
DURACION INTERMEDIA
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RESUMEN: Definimos Fiebre de Duracién Intermedia (FDI),aquella fiebre sin foco aparente
con una duracion entre 1 y 4 semanas, sin antecedentes de estancia hospitalaria, de
inmunodeficiencia u otra enfermedad subyacente crénica que pueda ocasionar la presencia
de fiebre, y que tras una evaluacion clinica y complementaria elemental permanece sin
orientacion diagnéstica.

Denominamos fiebre sin foco, o mas propiamente Fiebre no focalizada (FNF) la presencia de
fiebre superior a 38 °C y ausencia de signos o sintomas orientativos sobre su origen
.Deberemos diferenciarla de la Fiebre de origen desconocido (FOD clasica) que comprende
FNF de temperatura superior a 38,3 °C, durante un periodo mayor de 3 semanas, sin
antecedentes de estancia hospitalaria, de neutropenia o de infeccion por el VIH y que persiste
sin diagnosticar a pesar de estudios adecuados y después de al menos 3 visitas ambulatorias
o tres dias de estancia en el hospital.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALORACION DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES Y LAS RESISTENCIAS A LOS ANTIMICRONIANOS.

RESUMEN: La resistencia a los antimicrobianos ha sido identificada por la OMS como una de
las grandes amenazas para la Salud Publica. En Europa, 25.000 pacientes mueren cada afo
por infecciones por gérmenes multirresistentes. El costo para la salud y pérdida de
productividad de 1,5 billones € / ano. Las Infecciones por Staphylococcus aureus meticilin
resistentes (MRSA) afectan a mas de 94.000 personas y producen la muerte en cerca de
19.000 en USA / afio, mas que las muertes por SIDA, Parkinson, enfisema y homicidio juntos.
En este contexto, la asistencia a los pacientes con infecciones nosocomiales y la optimizacion
de la terapéutica antimicrobiana, cobra especial importancia. La Unidad de Enfermedades
Infecciosas tiene un papel crucial en el manejo de los pacientes con infecciones nosocomiales
especialmente complicadas y en el tratamiento antibiético, en colaboracion con los diferentes
Servicios implicados.

. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: RESISTENCIA A LOS
ANTIRRETROVIRALES EN EL PACIENTE VIH Y TERAPIAS DE RESCATE.

RESUMEN: Terapias de rescate guiadas por las mutaciones de resistencia en la transcriptasa
y proteasa del VIH. Cada dia tenemos mayor nimero de antirretrovirales y nos es mas dificil
saber el tratamiento antirretroviral éptimo una vez falla el inicial, el estudio y conocimiento de
las mutaciones de resistencia nos facilita enormemente esta tarea permitiendo escoger el
mejor y mas sencillo tratamiento para cada uno de nuestros pacientes, consiguiendo mayor
eficacia y adherencia al mismo.

Resistencias primarias del VIH. Actualmente, sin la presion selectiva de los farmacos es dificil
objetivar mutaciones de resistencia, aunque alguna de ellas si pueda presentarse, pero con la
préxima llegada de tests ultrasensibles vamos a tener que pensar en ellas y hacer también
tests de resistencia en pacientes naive para decidir el mejor tratamiento antirretroviral inicial.
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Mutaciones que inducen deterioro de la replicacién viral o fitness. En pacientes
multirresistentes con pocas o escasas opciones de tratamiento es util comprobar la existencia
de ciertas mutaciones, asi como el mantenimiento de las mismas porque a pesar de no llegar
a una viremia indetectable de VIH, si al menos se retrasa la disminucion de linfocitos CD4.
Inclusive puede medirse ya hoy en dia el mismo fitness viral, con lo que podemos buscar
tratamientos que lo deterioren en mayor grado.

Resistencias en las nuevas dianas terapéuticas. Podemos ya determinar las resistencias en
las regiones HR1 y HR2 de la gp41, sobre todo la primera que se asocia a resistencia al
inhibidor de la fusion enfuvirtide (T-20). Comprobar la resistencia al mismo podria evitar
reintroducciones del farmaco innecesarias. Ademas, pronto tendremos otras dianas: CCR5 e
integrasa, y por supuesto empezaremos a valorar la resistencia en ellas.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: HEPATITIS CRONICA EN EL
PACIENTE COINFECTADO VHC/VIH

RESUMEN: La confeccion VIH/ VHC es una situacion frecuente en nuestro medio, se estiman
unas tasas de prevalencia del VHC superiores al 50% en los pacientes VIH espanoles. El
curso de la hepatitis C se altera con la confeccién progresando mas rapidamente a formas
avanzadas y cirrosis, produciendo un gran impacto de morbimortalidad en los pacientes. El
fallo hepatico cronico se ha situado como primera o segunda causa de muerte entre los
pacientes VIH espafioles.

Los pacientes VIH con hepatitis C deben ser evaluados para recibir el tratamiento , la mejor
de las situaciones para su inicio nos la daria el paciente que aun no requiere tratamiento para
el VIH y por tanto presenta una situacion inmunolégica estable Debido al aclaramiento mas
lento de la viremia en los pacientes coinfectados, los tiempos mas adecuados de tratamiento
y la determinacion de la respuesta precoz como productor de la respuesta final deben
definirse especificamente para esta poblacion. En los pacientes con cirrosis hepatica existe
un mayor riesgo de desarrollar efectos adversos graves, por lo que deberan ser monitorizadas
estrechamente durante su tratamiento. En el caso de que el paciente se encuentre en
tratamiento antirretroviral, la didanosiona debe estar excluido del Targa

Existen estudios que indican que la terapia combinada interferon/ribavirina en los pacientes
coinfectados aumenta la expectativa de vida ajustada a calidad y presenta un analisis costo
efectividad comparable a otras intervenciones clinicas normalmente aceptadas, con
diferencias segun del genotipo del que se trate.

Nuestro grupo ha aportado datos a esta serie de cuestiones controvertidas, promoviendo el
ensayo clinico multicentrico nacional el M78024, que recluto 311 en los 30 hospitales
espafioles que participaron en mismo. Los resultados mostraron estimables tasas de
respuesta viral sostenida, aunque inferiores a las obtenidas en los pacientes monoinfectados
por las razones que antes hemos enunciado, de mas lento aclaramiento viral.

En estos momentos estamos acometeremos en proximo afio ensayos clinicos tendentes a
valorar la eficacia de los nuevos andlogos de accion directa, en este caso los inhibidores de la
proteasa del VHC en el tratamiento de la hepatitis C de los pacientes coinfectados
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U. FARMACOLOGIA CLINICA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de Farmacologia Clinica/
Departamento de Farmacologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Elena Rubio Gomis, Inocencia Martinez Mir, Vicente
Palop Larrea, Francisco J Morales-Olivas.

RESUMEN. Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) son aquellos que versan
sobre: “la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas sociales y econdmicas
resultantes (OMS, 1977)”.

Se trata de conocer y evaluar el patrén de uso de medicamentos, incluyendo en ello aspectos
como la cantidad y calidad, asi como el conocimiento, cumplimiento con las pautas, etc. Es
decir la linea de investigacion forma parte de las funciones de la Unidad de Farmacologia
Clinica y se especifica en objetivos concretos para cada estudio particular. Se enmarca en la
mejora continuada de la calidad del servicio asistencial y auditoria del mismo y es también
una herramientas para la gestién, planificacion y politica sanitaria.

El objetivo general es mejorar la calidad de la utilizacion de los medicamentos, mediante: (1)
Identificar problemas, (2) Identificar factores que condicionan el problema y (3) Intervencion
sobre factores condicionantes.

U REPRODUCCION HUMANA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DETERMINACION DEL PERFIL
METABOLOMICO DEL MEDIO DE CULTIVO EMBRIONARIO COMO POSIBLE MARCADOR
NO INVASIVO DE CALIDAD EMBRIONARIA MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR (RMN)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Irene Cuevas Saiz, Carla Olmedo llueca, Susana Royo
Bolea,

Javier Diaz Garcia-Donato, Miguel Barea Gomez.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio es relacionar la variacion en los niveles de ciertos
metabolitos en el medio de cultivo con el potencial de implantacién embrionario, con el fin de
encontrar biomarcadores no invasivos de calidad embrionaria. Esto nos permitiria seleccionar
los embriones con mayor potencial de implantacién basandonos no solo en criterios
morfolégicos. Con ello se pretende aumentar las tasas de embarazo y reducir la tasa actual
de gestacion multiple.

Se incluyeron en el andlisis un total de 87 muestras de las que se conocia el destino del
embridon (16 implantados, 71 no implantados). Se obtuvieron un total de 9 regiones del
espectro que participaban en el modelo discriminante PLS-DA. De las 9 regiones, 3 se
correspondian a metabolitos que hacian discriminar de forma estadisticamente significativa 2
perfiles metabolémicos. De los 3 metabolitos, 2 de ellos eran aminoacidos ya presentes en el
medio de cultivo original y modificados por los embriones de forma diferencial en funcién de
su poder implantatorio. El otro metabolito es un acido graso que aparecié de novo (no
presente en el medio). y no descrito hasta la fecha en bibliografia de Reproduccion Humana.
Dicho metabolito esta implicado en procesos como diferenciacién celular, apoptosis y
regulacion de la actividad transcripcional.

La utilizacién de microsondas de RMN y de técnicas de analisis multivariable nos ha permitido
desarrollar un modelo discriminatorio de implantacion embrionaria. Los resultados obtenidos
en cuanto a la modificacion de aminoacidos presentes en le medio de cultivo, coincide con lo
ya publicado por otros grupos. En cambio, el acido graso encontrado no ha sido descrito
hasta la fecha en bibliografia de Reproduccion Humana. Dicho metabolito esta implicado en
procesos como diferenciaciéon celular, apoptosis y regulacion de la actividad transcripcional.
Los resultados obtenidos hasta la fecha se deben validar con estudios prospectivos. Durante
el ano 2014 se han seguido recopilando muestras con la finalidad de aumentar la n y dar mas
poder al modelo predictivo propuesto.

Se han realizado analisis de medios de cultivo de embriones mantenidos desde dia 3 hasta
alcanzar o no en dia 5 de cultivo el estadio de blastocisto. Se han encontrado dos perfiles
metabdlicos que diferencian los embriones que evolucionan y los que no.

Se llevaron a cabo pruebas con embriones de ratén, suplementando los medios de cultivo
comerciales con los metabolitos que nos discriminan entre embriones que implantan y que no
lo hacen. Se encontraron diferencias en la evolucién de los embriones en los diferentes
medios.

En la actualidad, se esta buscando una correlacion entre parametros morfocinéticos y
metabolémicos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PARAMETROS DE RECEPTIVIDAD
ENDOMETRIAL Y PREDICTORES DE CALIDAD EMBRIONARIA EN MUJERES
AFECTADAS DE ENDOMETRIOSIS.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Irene Cuevas Saiz, Juan Gilabert-Estellés, Juan Manuel
Moreno Moya, Carla Olmedo lllueca, Javier Garcia Oms, Miguel Barea Gémez.

RESUMEN: Las pacientes diagnosticadas de endometriosis suelen tener asociada esterilidad,
principalmente en los grados de mayor afectacion (grados Ill y V), por dos motivos. El
primero de ellos es la disminucion en la calidad tanto ovocitaria como embrionaria de estas
pacientes debido al desarrollo de los ovocitos en un microambiente no favorable. En segundo
lugar, el endometrio de dichas pacientes también puede verse afectado a causa de la
enfermedad.

Las lineas prioritarias del grupo de investigacion iran encaminadas a encontrar parametros
diferenciales en pacientes sanas y pacientes diagnosticadas de endometriosis que sufren
esterilidad tanto a nivel embrionario como a nivel endometrial. Asi, se buscaran e identificaran
diferencias en cuanto a:

1- Morfocinética embrionaria en pacientes con y sin endometriosis: Desarrollo de un sistema
automatico de clasificacion morfocinético para el procesamiento e interpretacion automatica
de imagenes time-lapse para determinacién de potencial de implantacion embrionario. Si los
embriones de pacientes con endometriosis tienen menor potencial de implantacién, se espera
un comportamiento diferencial entre los embriones de ambos grupos de pacientes.

2.-Papel de los microRNAs implicados en la angiogénesis y factores angiogénicos y
proteoliticos en la endometriosis y esterilidad, en células de la granulos y medio de cultivo
embrionario. Las células de la granulosa, hasta el momento de la ovulacién, mantienen
uniones comunicantes con el ovocito, por lo que el analisis de éstas puede indicarnos el
contenido del ovocito sin tener que destruirlo dada su valuosidad. Una vez formado el
preembion, se ha demostrado, también que segrega al medio de cultivo factores que pueden
favorecer su futura implantacién en el utero materno. Por lo tanto, el analisis tanto de las
células de la granulosa como del medio de cultivo embrionario, son dos formas no invasivas
(se analizan células y medios que seran desechados en condiciones normales) de conocer el
potencial implantatorio de un embrion.

ENFERMERIA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: IMPACTO DE LA REINGENIERIA DE
PROCESOS PARA MEJORA DE LA EFICIENCIA QUIRURGICA EN EL CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Direccién Quirdrgica
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Maria Dolores Moragues Gandia, Maria Gracia Ruiz
Navarro,

Julio Moreno Jareho.

RESUMEN: El area quirurgica constituye, per se, un ambito en el que confluyen diversos y
complejos circuitos asistenciales, en el que interactuan perfiles profesionales heterogéneos,
convergen procesos de soporte, tacticos y operativos y en el que se genera un importante
consumo de recursos de los que se nutren los sistemas publicos de cobertura universal'.

El analisis del funcionamiento real de manera sistematica, aportando criticas acerca de su
operatividad y proponiendo cambios que mejoren la eficiencia suponen los objetivos basicos y
comunes que instrumentos como la reingenieria de procesos, el Lean Management o Toyota
Production System pueden aportar a nuestro sistema sanitario®.

Son varias las experiencias en redisefio sanitario tanto a nivel de procesos especificos* °
como en procesos organizativos de servicios médicos® 7 ® ° en los que a través de un proceso
de reingenieria se realiza una transformacion efectiva a nivel organizativo y, por tanto mejora
en los resultados.

Definido por Hammer y Champy como “la revisién fundamental y el redisefio radical de
procesos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de
rendimiento, tales como costos, calidad y rapidez™, la reingenieria de procesos pretende
aportar soluciones que permiten combatir los retos que impone la demanda, las barreras y
limitaciones en los recursos y, sobre todo, los riesgos que implican los cambios profundos™.

Mediante el despliegue del presente proyecto se persigue que el uso de la reingenieria de
procesos facilite el establecimiento de unos procesos fiables y, por tanto, con outputs
previsibles, siendo, la consecucion de este objetico, muy beneficiosa tanto para el
posicionamiento estratégico de la institucion como el incremento de la calidad y seguridad
prestada al paciente. Al mismo tiempo, pretende implantar una filosofia de mejora continua
antes referenciada, sobre la base de la ausencia del desperdicio en el proceso y la
adherencia, fidelidad e implicacion del profesional, que pasa a ser el principal critico de los
errores, y, por tanto, el maximo implicado en su solucion.

ENFERMERIA DERMATOLOGICA, UNIDAD DE ULCERAS Y HERIDAS

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INTEGRIDAD Y CUIDADOS DE LA
PIEL

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Federico Palomar Llatas, Begoia Fornes Pujalte,
Concepcion Sierra Talamantes, Pedro Cornejo Marin.
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RESUMEN: Nuestra linea de investigacion esta fundamentada en la prevencion del deterioro
de la integridad cutanea y su tratamiento, basandose principalmente en las ulceras y heridas
enmarcando en este grupo toda lesion bien sea de origen vascular, diabéticos, quirargico y
todo lo referente a las ulceras por presion.

Estudiando todos los productos sanitarios destinados a este fin de prevencién y tratamiento
de ulceras y heridas.

ENFERMERIA MATRONAS-PARITORIO

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EFECTO DEL MOVIMIENTO DE LA
PELVIS EN DILATACION PARA LA EVOLUCION DEL PARTO.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Pilar Albors Murgada, Ana Julia Gisbert, Carol Hidalgo
Téllez, Francisca Rodriguez Martinez, Pilar Cortés Gil, Raquel Hervas Ayala.

RESUMEN: EI estudio iniciado en el segundo semestre del ano 2015, pretende estudiar la
influencia de movilidad de la cintura pelviana en la evolucion del parto. Tras dos tactos sin
variacion en la dilatacion cervical en las gestantes en periodo activo de parto, se inician
diferentes técnicas de movilidad, rollover de la paciente o movimientos circulatorios de la
cadera alternando los sentidos, con el objeto de comparar los efectos de uno u otro en el
transcurso de la dilatacion y expulsivo.

ENFERMERIA DE NEONATOS Y POLICLINICA DE GINECOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE
LA LACTANCIA MATERNA. ESTRATEGIA DE INTERVENCION SANITARIA PARA SU
MEJORA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Alicia Llorca Porcar, Amparo Puchades Simog,
Inmaculada Peris Albentosa, Matilde Oriola Flores, Pura Porcar Ramirez
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RESUMEN: Estudio observacional transversal por medio de un cuestionario validado sobre
los conocimientos de la lactancia y por otra parte un estudio analitico de casos y controles en
la misma poblacién a la que se divide en dos subgrupos y se analizan distintas variables
después de ofrecer a un grupo educacion sanitaria y apoyo continuado. La muestra de
poblacion esta formada por gestantes que acuden a consultas externas de CHGUV entre la
semana 36-42 del embarazo y a las madres de nifios prematuros que ingresan en la sala de
neonatos.

ENFERMERIA DE NEONATOS-PEDIATRIA

1. DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: LINEA INVESTIGACION PEDIATRIA-
OBSTETRICIA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Alicia Llorca Porcar.

RESUMEN: Incidencia y Prevalencia de la Lactancia Materna. Estrategia de Intervencion
Sanitaria para su mejora.

Objetivo General: Conocer la informacion que poseen las gestantes acerca de la lactancia
materna y averiguar si un aumento de la informacion y refuerzo de apoyo sanitario
proporciona un aumento en la incidencia y prevalencia de la lactancia materna.

Trabajo de investigacion de dos fases, la primera fase se inicid en la policlinica de maternidad
hace 2-3 afios con la realizacion de encuestas a embarazadas que preguntaban sobre la
intencion de lactar a sus hijos. En una segunda fase se realizé una investigacion analitica
experimental (casos y controles), al mismo grupo de mujeres, las cuales se separaron
aleatoriamente en dos subgrupos. Después de la primera encuesta a un grupo se le reforzé la
informacion sobre lactancia materna y se le facilitd un correo de contacto y teléfono por si
precisaban ayuda y al otro subgrupo no se le modificé ningln aspecto. Posteriormente se
mantuvo contacto con la familia hasta el afio de vida del nifio para ver duracién y logro de
objetivos que las madres habian reflejado en la primera encuesta. Durante 2015 se
recogieron los ultimos datos del seguimiento y se inici6 valoracion de datos..

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



ENFERMERIA DE RADIODIAGNOSTICO

1.

DENOMINACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION: PROTESIS INVERSA DE
HOMBRO

SERVICIO DONDE ESTA ADSCRITA: TRAUMATOLOGIA

MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Enfermeras del Servicio

Coordinados por: Joaquin Villodre. Colaboracion de los TER Del Servicio De
Radiodiagnéstico

RESUMEN: Estudio Radiografico por protocolo de AP de Hombro Axial y AP de Ambos
Humeros Completos.

DENOMINACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION: ESTUDIO MULTICENTRICO
SEGUIMIENTO DE SECUKINUMAB

SERVICIO DONDE ESTA ADSCRITA: DERMATOLOGIA

MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Enfermeras del Servicio

Coordinados por: Sanchez. Colaboracioén de los TER del Servicio de Radiodiagndstico

RESUMEN: Demostrar y evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia a largo plazo en
pacientes con psoriasis

ENFERMERIA DE UROLOGIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y OFTALMOLOGIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: HIGIENE BUCODENTAL EN
PERSONAS CON DIABETES.
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SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Consultas Externas Estomatologia y Cirugia
Maxilofacial.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Amparo Puchades Sim6, Amparo Mufioz Izquierdo.

RESUMEN: La Diabetes Mellitus (DM) afecta aproximadamente a 130 millones de personas
en todo el mundo y se estima que la cifra llegara alrededor de los 300 millones en el afo
2025, con mayor incidencia en los paises latinoamericanos. Las enfermedades bucodentales
constituyen un importante problema de salud publica por su alta prevalencia y fuerte impacto
sobre las personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacién y discapacidad
social y funcional. Numerosos estudios han sefalado que la DM es un factor de riesgo
importante para sufrir enfermedad periodontal, especialmente si el control de la glucemia no
es adecuado. La evidencia cientifica indica claramente la necesidad de promover la salud
bucodental en personas con DM.

OBJETIVOS: Conocer los habitos de higiene bucodental en la poblacién con DM del
Departamento Valencia-Hospital General

Tipo de estudio: Estudio observacional transversal. Poblacion estudio. Personas con DM que
acuden a las Consultas Externas de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial y la Unidad de
Diabetes, del Consorcio Hospital General de Valencia, Centro de Especialidades de Torrente
y Juan Llorens y los centros de Atencién Primaria del Departamento Valencia-Hospital
General. Criterios de inclusion: DM mayores de 18 afos, atendidos en las Consultas Externas
de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial y la Unidad de Diabetes del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia, Centro de Especialidades de Torrente, Juan Llorens y los
centros de Atencion Primaria del Departamento Valencia-Hospital General.

Criterios de exclusién: Personas con DM con dificultades de comprensiéon del castellano,
analfabetos funcionales, edéntulos y disminuidos psiquicos. Muestra: Muestreo no
probabilistico consecutivo. Fuente de informacion: encuesta utilizada en el "Libro blanco:
Encuesta poblacional de salud bucodental en Espafna 2010". Variables: demograficos: edad,
sexo, situacion laboral, nimero de miembros en la unidad familiar. Datos sobre el estado de
salud oral y habitos de higiene. Datos sobre el uso de los servicios odontolégicos. Datos
sobre la calidad de vida oral. Analisis estadistico: los datos seran procesados con el programa
estadistico SPSS 15.0.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ADOLESCENCIA Y DIABETES:
PROTOCOLO DE UNA INVESTIGACION CUALITATIVA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de Endocrinologia y Diabetes.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Amparo Mufoz lzquierdo, Maria Polo Umbert, Silvana
Serrano Montagud, Isabel Martinez San Andres, Amparo Marco Gisbert, Amparo Puchades
Simo, Cecilia Piquer Bosca, Vanesa Sanchez Martinez.

RESUMEN: La adolescencia es una fase del desarrollo evolutivo de la persona, en la que no
solo ocurren los cambios fisicos de la pubertad. La diabetes es una enfermedad seria y
cronica con consecuencias a largo plazo. La adherencia es un problema particularmente dificil
en los adolescentes con diabetes tipo 1 (ADM1). Solo el 10% de los ADM1 presentan un buen
control. La capacidad de aprender por ensayo/error del propio adolescente, es un escenario
facilitador, para ser auténomo. Este trabajo se enmarca en el modelo de las etapas del
cambio propuesto por Prochanska y DiClemante en 1982, y utiliza el método PRECEDE para
el diagndstico de los factores de comportamiento.

OBJETIVO Explorar el afrontamiento emocional e instrumental de los adolescentes que
acuden a la consulta de enfermeria de la Unidad de Diabetes del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia, abordado desde el modelo PRECEDE.

METODOLOGIA Tipo de estudio: estudio fenomenolégico. Se empleara la entrevista
conversacional. Poblacién: adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y los 21
afios. Muestreo/saturacién: se estima que pueden ser necesarias 50 entrevistas para
conseguir la saturacién del discurso, tres entrevistas consecutivas que no aporten unidades
de significacion nuevas. Variables: edad, genero, estudios de adolescentes, profesion de
padres, situacion laboral de padres, afios evolucién complicaciones cronicas. Estructura de la
entrevista: se explorara la madurez psicolégica y emocional, vivir con la diabetes, factores
relacionados, preocupaciones sobren el futuro. Analisis de los datos: se empleara el
programa Atlas-ti de analisis de datos cualitativos. Las entrevistas se empezaron a realizar en
enero 2015

ENFERMERIA UNIDAD CORONARIA

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROGRAMA DE CAPACITACION
POST-GRADO EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA'Y CUIDADOS INTENSIVOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Pablo Almela Alcaide.

RESUMEN: Cuando el enfermero seleccionado/a para completar el Programa de Formacion
se incorpore al servicio de hemodinamica se espera que siga una progresion ascendente en
el desarrollo de sus competencias, pudiendo establecerse cinco niveles en su desarrollo
profesional:
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Nivel I. Conocer la preparacién del paciente, asi como las normas fundamentales de
radioproteccion disponibles en el servicio.

Nivel Il. Desarrollara la capacidad y el conocimiento para la realizacion de cateterismos
cardiacos diagnésticos izquierdos (ventriculografia y coronariografia) acompanado por un
profesional experto (enfermero/a). Ademas conocera las indicaciones, las complicaciones y la
comprension de los procedimientos que realiza.

Nivel Ill. Aprendera a realizar cateterismos derechos y de la arteria pulmonar. Asi como
desarrollara las competencias en el conocimiento de la fisiopatologia, y los registros
hemodinamicos y angiograficos.

Nivel IV. Cuando el enfermero/a haya desarrollado ciertas competencias y conocimientos, se
encuentra ya en disposicién, siempre acompanado de otro enfermero/a, de incorporarse a los
procedimientos intervencionistas simples, que no presenten dificultades, de manera que le
sirva para adquirir nuevas capacidades en el manejo y conocimiento mas directo del estudio y
del material.

Nivel V.- Una vez que el enfermero/a tenga las competencias y las capacidades suficientes
para sentirse comodo con la técnica, el procedimiento y conozca perfectamente el material,
podra realizar procedimientos intervencionistas complicados, y oftras técnicas
complementarias como IVUS, guia de presiones, trombectomia, rotablator, etc.(Fuente: Cap.
18 Perfil Enfermero intervencionista y Hemodinamica, editado.

CENTRO DE SALUD FUENSANTA-BARRIO DE LA LUZ

« DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEJORA DE LAS COBERTURAS
VACUNALES EN LA INFANCIA DE 0 A 14 ANOS CON BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area de Pediatria: Javier Soriano Faura (Pediatra), Laura
Pérez Ollero (R4 MF), Laia Bort Llorca (R4 MF).

RESUMEN: Estudio casos control de la intervencién de busqueda activa de nifios
incompletamente vacunados, teléfono y/o correo postal, frente a ninguna intervencion.
Comparar las coberturas vacunales por grupos de edad y conocer si algunos grupos de edad
deben tener mecanismos de busqueda activa de estado vacunal.

« DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANALISIS DE LOS FACTORES
DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y DE ATENCION SANITARIA QUE INFLUYEN EN LA
INSTAURACION Y DURACION DE LACTANCIA MATERNA. ESTUDIO DE UNA COHORTE

| FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO



DE TODOS LOS NACIDOS EN 2014 DEL CENTRO DE SALUD FUENSANTA Y EL
CENTRO AUXILIAR BARRIO DE LA LUZ.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area Materno-infantil: Pepa Vera Marin, Pepa Martinez
Blasco, Ana Gomez Gil, Inmaculada Tomas Saura, Trinidad Alvarez-Laviada Mulero, Pedro
Polo Martin.

RESUMEN: EI| presente estudio pretende, en una cohorte de RN usuarios de ambos centros,
con iniciativa IAHN implantada, establecer que factores (sociales, demograficos y de atencion
sanitaria) influyen en el mantenimiento y duracion de la lactancia materna.

Estudio observacional longitudinal en una cohorte de todos los nacidos en 2014 asignados a
los Centros de Salud de Fuensanta y Barrio de La Luz (CS), desde el nacimiento hasta los 24
meses de vida.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO
DE DEPRESION EN EL CS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area de Medicina Familiar: Francisco Antén Garcia (MF),
Laura Pérez Ollero (R4 MF), Laia Bort Llorca (R4 MF).

RESUMEN: Evaluacion de la evolucion durante 7 afos del diagnostico de Depresion en el
CS.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: COBERTURA DE LA VACUNACION
ANTIGRIPAL EN EL CS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area de Medicina Familiar: Francisco Antdn Garcia
(MF), Laura Pérez Ollero (R4 MF), Laia Bort Llorca (R4 MF), M2 José Richart Rufino (MF).

RESUMEN: Reevaluacion de la cobertura vacunal antigripal en el CS tras la implantacion de
una accion de mejora.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DE LOS BENEFICIOS
DEL EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area de Medicina Familiar: Francisco Antén Garcia (MF),
Carolina Mir Sanchez (MF), Laura Pérez Ollero (R4 MF), Laia Bort Llorca (R4 MF).

RESUMEN: Evaluacion de las diferencias de gasto farmacéutico, variables clinicas y de
utilizaciéon de los recursos sanitarios en un grupo de personas mayores segun que realicen o
no ejercicio fisico habitual.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ANTICOAGULACION EN LA
FIBRILACION AURICULAR (FA) NO VALVULARES.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Area de Medicina Familiar: Francisca Rivera Casares
(MF), Laura Pérez Ollero (R4 MF), Laia Bort Llorca (R4 MF).

RESUMEN: Evaluacién de la anticoagulacion (farmacos utilizados, grado de control ...) de los
pacientes con FA controlados en el CS.

FUNDACION

1.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FARMACOLOGIA DE LAS VIAS
AEREAS.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: UNIDAD DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Beatriz Ballester Llobell, Pilar Bafiuls Merino, Julio Cortijo
Gimeno, Sonia Contreras Martinez, Lucia Diaz Platas, Sonia Gonzalez Hervas, Javier Milara
Paya, Esteban Morcillo Sanchez, Anselm Morell Garcia, Adela Serrano Gimeno, Estefania Bel
Anzué.
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RESUMEN: La Organizacion Mundial de la Salud predice que para 2020 la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) sera la quinta enfermedad mas prevalente en el mundo,
y la tercera causa de muerte. La actual terapéutica ha permitido mejorar el manejo de la
enfermedad, pero es necesario disponer de mas farmacos, ya que no existe ninguno que
frene el progresivo deterioro causado por la enfermedad. Por tanto, es necesaria mas
investigacion basica sobre la regulacién farmacolégica de la EPOC.

Para ello, se han desarrollado por nuestro grupo de trabajo cultivos primarios de células
epiteliales humanas en interfase aire-liquido. En estas condiciones las células epiteliales se
diferencian, apareciendo un epitelio pluriestratificado, cilindrico y con células mucosas y
ciliadas. En este modelo celular pretendemos examinar la actividad funcional (el batido de los
cilios, la secrecion de las mucinas y la proliferacion celular) de las células epiteliales humanas
estudiadas, expuestas a la accidon de agentes oxidantes y/o infeccién por virus sincitial
respiratorio. Con todo ello se pretende aumentar el conocimiento del epitelio y el musculo
bronquial humano de individuos sanos o patolégicos, mediante técnicas in vitro y modelos in
vivo que mimetizan el remodelado de las vias aéreas. Por tanto, todo este conocimiento
puede ayudar a descubrir nuevas terapias que mejoren la funcidén pulmonar en los pacientes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FARMACOEPIDEMIOLOGIA.
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS / ESTUDIO  UTILIZACION
MEDICAMENTOS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Inocencia Martinez Mir, Elena Rubio Gomis, M? Dolores
Rubio Fernandez, Vicente Palop Larrea

RESUMEN: Recoge informacion para la mejora de la proteccién de la salud de las
poblaciones y de la seguridad y eficacia de los medicamentos (M). Utiliza datos
epidemiolégicos para obtener informacion de los efectos farmacoldgicos de los M y genera
informacion sobre su utilizacién, patrones de uso, cumplimiento de los pacientes,
determinantes, caracteristicas y efectos en grandes poblaciones.

En adultos, en general el perfil clinico de los pacientes hipertensos no justifica la diferencia en
el patréon de utilizaciéon de M antihipertensivos entre un Centro de Salud y su Hospital de
referencia.

En la publicacién de RAM en la seccion de CD de revistas espafolas la relacion de
causalidad es aceptable y la calidad documental elevada, con pocas RAM desconocidas y a
M de reciente comercializacion.

En pediatria, los M mas utilizados son los mas implicados en RAM y el riesgo de RAM se
correlaciona con el numero de M administrados, el patrén de utilizacion se limita a 4 grupos
terapéuticos (antiinfeccioso, sistema nervioso, respiratorio, y digestivo-metabolismo) y es
semejante dentro y fuera del hospital. Actualmente se estéd estudiando, mediante un ensayo
clinico, la eficacia del tratamiento de mantenimiento para retrasar la recidiva de episodios
agudos, de dermatitis atépica leve o moderada, con una crema de propionato de fluticasona
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al 0,05% vs su vehiculo, aplicada dos veces por semana en las zonas de la lesion, en
pediatria.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION EN ATENCION
PRIMARIA. RAM / ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Inocencia Martinez Mir, Elena Rubio Gomis, M? Dolores
Rubio Fernandez, Vicente Palop Larrea

RESUMEN: Estudios con enfoque de género: el numero de M consumidos esta asociado a
variables de confusién y no al sexo -son el nimero de problemas de salud y la frecuentacion
quienes lo determinan; la probabilidad de consumir un M de Valor Intrinseco No Elevado se
asocia al problema de salud por el que se consume y al origen de la prescripcion.

El botiquin familiar contiene los M mas tomados: sistema nervioso, dermatologia, digestivo,
metabolismo, respiratorio y locomotor y los motivos de consumo son analgesia, gripe, tos e
inflamacién-reumatismo.

Excepto en la prevalencia del asma no hay grandes diferencias en el mapa diagnostico infantil
entre Espafna, Francia, Bulgaria, Eslovaquia y Rusia, pero si amplias diferencias en el numero
de M prescritos por nifio y en los tratamientos antibidticos.

Igualmente se esta estudiando la existencia de medidas de autocuidado y/o automedicacion
entre los usuarios con edad superior a 15 anos, demandantes de una consulta urgente, por
patologia iniciada en los ultimos 15 dias en el Punto de Atencion Continuada (Servicio de
Urgencias) de un Centro de Salud Integrado (CSI).

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: LA FRACCION VASCULAR
ESTROMICA DEL TEJIDO ADIPOSO: UN MODELO PARA EL ESTUDIO DE LOS
MECANISMOS CELULARES Y MOLECULARES RESPONSABLES DE LA ANGIOGENESIS.
IMPLICACIONES EN LA ANGIOGENESIS TERAPEUTICA Y ONCOLOGICA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Laboratorio de medicina Regenerativa. Maria Dolores
Minana Giménez, Amparo Navarro Soriano, Severiano Marin Bertolin.

RESUMEN: Existen evidencias de que en la época prenatal y en los primeros estadios de la
vida post-natal, las células stem /células progenitoras residen en la vasculatura. La fraccion
vascular estromal (FVS) del tejido adiposo se ha convertido en una fuente de células
mesenquimatosas de utilidad en medicina regenerativa y en protocolos de terapia celular.
Dado que la FVS estd muy vascularizada y nuestro grupo ya demostrd la existencia de
células con capacidad hemangioblastica, es decir con capacidad de generar células
hematopoyéticas y células endoteliales, investigamos la existencia de las células precursoras
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de los progenitores endoteliales. Usando una estrategia de multiples selecciones celulares,
uso de diferentes medios de cultivo y de matrices, diferentes técnicas de cultivo celular,
citometria de flujo, biologia molecular, inmunofluorescencia e implante celular en ratones
atimicos, hemos demostrado que la FVS contiene células que careciendo de marcadores de
estirpe celular y con caracteristicas de célula “stem” generan clones de células endoteliales y
clones de células mesenquimales. Estos precursores mesodérmicos primitivos pueden ser de
enorme utilidad en ingenieria de tejidos y medicina regenerativa.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ONCOLOGIA MOLECULAR

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: LABORATORIO ONCOLOGIA MOLECULAR: Carlos
Camps Herrero, Eloisa Jantus Lewintre, Silvia Calabuig Farifias, Sandra Gallach Garcia, Eva
Escorihuela Alares, Marais Mosqueda Frometa, Alejandro Herreros Pomares, Rafael Sirera
Perez (colaborador UPV), Rut Lucas Dominguez (colaboradora UV), Marta Usd Marco
(colaboradora UV).

RESUMEN: EI grupo investigador esta conformado por un equipo multidisciplinar dedicado a
la Investigacidon Traslacional en Cancer, con especial interés en la busqueda de
biomarcadores relacionados con angiogénesis, inmunoregulacion y células madre tumorales
en cancer.

Las lineas principales de investigacion traslacional son:

U Marcadores molecularesU en cancer de pulmén, colorrectal, melanoma y de mama,
enfocados principalmente en el diagndstico precoz, y la busqueda de factores prondsticos y
predictivos de respuesta al tratamiento a través de diferentes aproximaciones omicas
(gendmica, transcriptémica, metabolémica).

U Angiogénesis e inmunoregulacionU. Estudio posibles interrelaciones entre la
neovascularizacion tumoral, la presencia de poblaciones de células inmunoreguladoras
(células Tregs, células mielosupresoras, células dendriticas) y la recidiva o progresion
tumoral.

U Células madre tumorales (CSC)U: caracterizacion y aislamiento de CSC a partir de
muestras de pacientes con cancer de pulmon. Desarrollo de modelos in vitro e in vivo para el
disefio de nuevas estrategias terapéuticas destinadas al control de la poblacion de CSCs.

El grupo investigador ha recibido financiacion competitiva continuada del ISCIIl desde el afio
2006 (P106-1041, PS09-01149, PS09-01147, PI12-02838, PI15-00753) y del Ministerio de
Ciencia e Innovacion (TRA09-0132) asi como de otras convocatorias competitivas de ambito
nacional y autonémico (Retos Colaboracién RTC-2014-1532-1), ademas forma parte de la
Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC, RD06/0020/1024 vy
RD12/0036/0025) dentro del programa de cancer de vias respiratorias asi como de varios
grupos cooperativos de investigacion en cancer (GECP, TTD, GEICAM, etc
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RESUMEN:
N° INDEXADAS 139
FI ACUMULADO 519,012

N° %
QUARTIL
Q1 53 24
Q2 31 14
Q3 41 18
Q4 14 6
INI 24 11
NAC 62 28
TOTAL 225 100
DECIL
D1 21 15,1
D2 26 18,7
D3 17 12,2
D4 8 5.8
D5 13 9,4
D6 8 5.8
D7 19 13,7
D8 18 12,9
D9 7 5,0
D10 2 1,4
TOTAL 139 100

FI: factor de impacto.
INI: revista internacional no indexada en Journal Citation Reports-ISI Web of Knowledge.
NAC: revista nacional no indexada en Journal Citation
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PREMIOS RECIBIDOS 2015

Premio SERVICIO
Premio: mejor posters expuesto y defendido Anestesia
Titulo: Peritonitis terciaria en postoperatorio de aneurisma de aorta

abdominal

Otorga: VIl Reunion Nacional GTIPO. Manejo de la Infeccion

Abdominal.

Comunicado: Ledn 26-28 de Noviembre 2015

Premiadas/os: Almenara Almenara N, Peris Montalt R, Torres Rico

O, Hernandez Laforet J, Alos Zaragoza L, Valia Vera JC.

Premio: X edicion Premios Best in Class en la categoria Mejor Anestesia
Especialidad En Atencion Al Paciente En Unidad Del Dolor

Otorga: Gaceta Médica

Comunicado: en Madrid 11 de Noviembre de 2015

Premiadas/os: Unidad Multidisciplinar para el estudio y

Tratamiento del Dolor del Consorcio Hospital General Universitario

de Valencia

Premio: Accésit 2, Comunicacion Oral. Anestesia
Titulo: Seguridad en Anestesia y Cuidados intensivos. Il

Percepcion del riesgo relacionado con MAR y grado de

conocimiento del personal sanitario, en dos hospitales terciarios

sin "cultura de seguridad". Efectos de una intervencion formativa.

Otorga: XXXII Congreso de la SEDAR,

Comunicado: Santander, 17 Octubre 2015.

Premiadas/os: Pérez Caballero P, Errando CL, Mazzinari G,

Verdeguer S, Vila M.

Premio: 2° premio. Mejor caso realizado con stent de proteccion Cardiologia
embolica en paciente con SCACEST.

Titulo: “Implante de stent MGuard en oclusién trombdtica

refractaria a trombolisis intracoronaria.

Otorgado: Congreso de la seccion de Hemodinamica de la

Sociedad espanola de Cardiologia. Junio 2015.

Premiados: Rumiz E, Vilar JV, Berenguer A, Sanmiguel D, Morell

S

Premio: Premio de la Sociedad Valenciana de Cardiologia a la Cardiologia

mejor comunicacion en investigacion experimental.

Titulo: “La determinacién en sangre del regulador mitocondrial
PGC-1a se correlaciona con sus niveles en miocardio: estudio en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca”.

Premiados: Oscar Fabregat Andrés, Federico Augusto Paredes,
Armando Mena Duran, Francisco Ridocci Soriano, Marina Juez
Lopez, Rafael Garcia Fuster, Oscar Gil Albarova, Fernando
Hornero Sos, Salvador Morell Cabedo, Juan Martinez Ledn.
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Premio: Dr. Carlos Margarit a la mejor comunicacion oral Cirugia General
Titulo: Descripcion de un modelo predictivo de mortalidad al afio y Digestiva
del trasplante hepatico basado en redes neuronales artificiales.

Otorga: XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Trasplante

Hepético celebrado en Malaga del 7 al 9 de Octubre de 2015

Premiadas/os: M. Bruna, E. Montalva, A. Serrano, R. Garcia, E.

Soria, F. San Juan, A. Rubin, M. Garcia, R. Lopez.

CS Fuensanta
Premio: X Edicion Best In Class. Guia BIC 2015 de los mejores
centros sanitarios de Espana.
Categoria: Mejor Centro de Atencion Primaria
Otorga: Gaceta Médica y la Catedra de Innovacion y Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos

Comunicado: Madrid. 11 noviembre 2015.
Premiadas/os: Centro de Salud Fuensanta. Agéncia Valenciana de
Salut.

Premio: Accesit

Titulo:  Actuacion de Enfermeria en la Hepatectomia ENF. Edif Quirur.
Laparoscoépica con Radiofrecuencia Intraoperatoria. Premio Planta 2 y Sétano
accesit

Otorga: X Jornada de Investigacion y Divulgacion en Enfermeria.

Comunicado: Valencia, 2015

Premiadas/os: Montoya Ferrer C, Montagud Lillo A.

Premio: al mejor poster ENF. Nefrologia
Titulo: Resultados y Analisis enfermero de dos afios de Implante

del Dispositivo VWING en el Estado Espaiol.

Otorga: 40° Congreso Anual SEDEN.

Premiadas/os: Carme Moreno Aliaga, Trinidad Momblanch

Amoros, Jose Frco. Martinez Martinez, Anna Marti i Monros.

Premio: Al reconocimiento trayectoria investigadora sobre Ulceras ENF_ Ulceras
cutaneas y heridas en el paciente cronico.

Otorga: Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanitat, Valencia

23 de marzo de 2015

Premiadoos/as: Federico Palomar Latas

Premio: Profesor Gimenez Camarasa al mejor trabajo original ENF_ Ulceras
sobre eczema y alergia cutanea.

Titulo: Dermatitis alérgica de contacto a cosméticos, estudio
clinico-epidemiolégico en un hospital terciario de 19962 2013.
Otorga: Academia espafiola de Dermatologia y Venereologia.
Sevilla 16/05/2015.
Premiadas/os: Violeta Zaragoza Ninet, Maria Caballer Tarazona,
Juan José Vilata Corell, Amparo Pérez Ferriols, Concepcién Sierra
Talamantes, Jesus de la Cuadra Oyanguren.

Premio: al mejor poster clinico presentado Estomatologia
Titulo: Terceros molares mandibulares ectépicos: presentacion de
5 casos clinicos

Otorga: | Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
Joven y Il de la Sociedad Valenciana de Cirugia bucal. Valencia 6
y 7 de Marzo de 2015.
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Premiadas/os: Sanchis JC, Sanchis JM, Murillo J, Diaz JM,
Pefarrocha M

Premio: Premio de Farmacia Hospitalaria J.R. Ferrandiz. Farmacia
Titulo: Aclaramiento del virus de la Hepatitis C inducido por PEG- y FIHGUV
interferon-alfa y Ribavirina: Estudio Farmacogenético Multicéntrico
en Hospitales Espanoles.

Premiaos/as: Javier Milara Paya y Grupo PkGen.

Premio: Premio de reconocimiento a la actividad investigadora en Farmacia
el ambito del Sistema Valenciano de Salud. y FIHGUV
Otorgado: Generalitat Valenciana, Conseller de Sanitat, el 23 de

marzo de 2015 en el Salén de actos del Hospital Universitario y

Politécnico La Fé.

Premiado: Javier Milara Paya

Premio: a la mejor comunicacion oral Med Digestiva
Titulo: Celiaquia seronegativa: ¢Es diferente de la seropositiva?

Otorga: Xll Congreso de la Sociedad Valenciana de Patologia

Digestiva. = Noviembre  2015. Celebrado en  Castellén

Premiados/as: Pefio L, Larrey L, Lujan M, Torres C, Orti E, Bort |,

Barcelé S, Canelles P, Sempere J, Medina E.

Premio: Primer Premio a la Comunicacion  Oral. Microbiologia
Titulo: Protocolo de Toma de muestra en supuestos de agresion
sexual. Revisiéon de casos entre 2011-2014.

Otorga: X Jornadas de Actividad y Divulgacion Cientifica de
Enfermeria del Hospital General Universitario de Valencia.
Diciembre 2015
Premiados/as: Vidal Rico Sonia. Grosson Garcia Fernando. Vidal
Rico Elena. Chanza Aviné Mercedes.

Premio: a la mejor comunicacién de  enfermeria Neumologia
Titulo: Impacto poblacional de las enfermedades respiratorias en
la provincia de Valencia. Ruta de Ila Salud 2014.
Otorga: SVN-FNCV
Comunicado: XXIlI Congreso SVN. Elche 27-28 marzo de 2015.
Premiadas/os: Sergio Lorenzo (ENFERMERO), Sara Toledano
(ENFERMERA), Laura Novella, Javier Berraondo, Ana Lépez,
Esther Verdejo, Ana Salcedo (ENFERMERA), Estrella Fernandez

Premio: a la mejor comunicacion oral Neumologia
Titulo: La esfingosina 1 fosfato (S1P) estda aumentada en

pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), pero no predice

su evolucion.

Otorga: SVN-FNCV

Comunicado: XXII Congreso SVN. Elche 27-28 marzo de 2015.

Premiadas/os: Carles Fabregat, Beatriz Soria, Mercedes Ramon,

Estrella Fernandez, Javier Berraondo, Ana Lopez, Cristina

Sabater, Javier Milara y Gustavo Juan. -
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Premio: a la mejor comunicacion POSTER Pediatria
Titulo: Adherencia a la lactancia materna tras el alta de

maternidad: factores que la favorecen.
Otorga: Vil Congreso Lactancia Materna.
Comunicado: Bilbao, Febrero 2015.

Premiadas/os: Lépez R, Domingo I, Mufioz G, Aguilera D,
Bermudez L, Marin P

Premio: FHOEMO al poster Reumatologia
Titulo: Ruta de la salud: una forma de difundir el conocimiento de
la osteoporosis.

Otorga: XX Congreso de la SEIOMM 2015.
Premiados/as: J Calvo Catala, C Campos Fernandez, A Rueda
Cid, MD Pastor Cubillo, M? | Gonzalez-Cruz Cervellera

Premio: Ganadores de las Becas “Aula Joven” ASEBIR 2015 U Reproduccion
Titulo: Metaboldbmica del medio de cultivo embrionario. Humana
Premiadas/os: Ana Garcia Belda
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