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La Fundacion de la Comunidad Valenciana para la Investigacion Biomédica, Docencia y Desarrollo de
las Ciencias de la Salud se creé el 19 de abril de 1999 por iniciativa de la Diputacion Provincial de
Valencia para dotar de un marco especifico a las actividades que en |+D+| se realizaban en el Hospital
General. Y ésta, fiel a su misién y valores, ha ido creciendo en su actividad investigadora y ha
introducido las reformas necesarias para potenciarse y convertirse en referente. La Fundacion es
igualmente consciente de que un hospital universitario debe concebirse como un escenario académico,
cientifico-técnico, que tiene como funciones esenciales construir conocimiento sobre la enfermedad
humana; generar un pensamiento critico frente al saber técnico existente; brindar un escenario de
formacién practica para profesionales en las
diferentes profesiones del area de la salud
(medicina, enfermeria, odontologia, entre
otras); generar propuestas pedagogicas que
ayuden en los procesos educativos del
personal sanitario en cada una de sus
especialidades; capacitar a los usuarios de los
servicios tanto en el uso adecuado de los
mismos como en pautas de educacion sanitaria
y en los derechos a la asistencia sanitaria y a la
seguridad social y, por ultimo, resolver los
problemas patolégicos que afectan a las
personas que asisten al hospital, es decir,
atender a las personas enfermas.

Las reformas introducidas en la Fundacion de Investigacion del Hospital General de Valencia (FIHGUV)
desde su creacion, facilitan y potencian su mision y hacen que el Hospital General Universitario
disponga de Unidades de Investigacién con la tecnologia necesaria para dar soporte a proyectos de
investigacion de maximo interés en la actualidad.

Con una extension de 2071 m2 y gracias a la subvencién obtenida en 2005 con cargo a recursos del
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), a través del Programa Operativo Integrado
FEDER-FSE de Investigacion, Desarrollo e Innovacion para regiones Objetivo 1 y de los Documentos
Unicos de Programacion (DOCUPS) para regiones Objetivo 2, se establecieron unas nuevas
instalaciones en las que se integran laboratorios con tecnologia de vanguardia para llevar a cabo una
investigacion de alto nivel y poder asi incorporar nuevas formulas con las que mejorar los procesos
médicos y quirurgicos. Con ellas se ha intentado dotar al Hospital de los medios necesarios para
desarrollar una investigacion traslacional que intente resolver los problemas de salud de los pacientes.

Por otro lado, durante los afios 2004-09 se han obtenido ayudas de recursos del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER) y del Instituto de Salud Carlos Il para Infraestructuras Cientificas, esto ha
permitido dotar al Hospital General de diferentes equipos cientificos que componen un laboratorio de
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bioquimica y biologia celular y molecular. Este laboratorio dispone de equipos de analisis genémico,
analisis de proteinas, cromatografia liquida de alta presién 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 creacion en esta Unidad de una
sala blanca destinada a la manipulacion de los diversos tipos celulares permitira poder estudiar en
detalle procesos especificos de senalizacién, proliferacién 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 genémico y de proteinas, permitira
abordar proyectos relacionados con la identificacion de proteinas que sufren alteraciones en sus niveles
de expresidn a consecuencia de cambios en su entorno, situaciones de estrés, administracion de
drogas, efectores o sefiales bioquimicas o su estado fisioldgico o patolégico, permitiendo asi determinar
cuales son las proteinas que intervienen en esos procesos (aplicacion de farmacos mas precisos) o
identificacion de marcadores diagndsticos de enfermedades. Certificada segun Norma 1S0O9001:2008
(Exp. ES-132312010)

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).

* Deteccién 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)

* 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 1gG1, 1gG2, 1gG3,
IgG4, IgA, IgM and IgE, Hepatitis B, SNP's, carga viral de HIV, CV y HSV , tipaje DNA , Perfiles
de transcripcion, medicion de citokinas, mapeo de epitopos, marcadores cardiacos, Drogas de
abuso, Test de alergia y autoinmunidad, hCG , AFP y ToORCH mediante LUMINEX

» Sistema andlisis proteico en gel 2D

* Sistema analisis proteico por microarray Zeptosens

* Sistema de RT-PCR em nanofluidos FLUIDIGM

» Sistema microarray de ADN AFFYMETRIX DX2

* Robot procesador EVO
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Unidad de Investigaciéon Traslacional, que permitira 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 la clinica para el
diagndstico, tratamiento, prondstico o prevencién 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 Investigacién 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
experimentacién 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
Emisién Simple de Fotones (SPECT), que acoplado a un aparato de Tomografia Axial
Computerizada (CT) integra el sistema Albira SPECT-CT objeto de la presente peticién. Este
sistema esta disefiado por la empresa Oncovision 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. EI 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.
Los objetivos generales son: 1. Establecer una unidad de investigacién clinica para la realizacién 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
estabilizacion de los individuos ante una emergencia.

Por ello, desde el CHGUYV 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 farmacoldgicas. Ademas, se pretende evitar la sobrecarga en el
trabajo diario asistencial.

Animalario Fundacién Investigacién Hospital General Universitario de Valencia, inscrito como
centro usuario de animales de experimentacion del Servicio de Innovacion y Tecnologia ganadera de la
Conselleria de Agricultura, Pesca y Alimentacién de la Generalitat Valenciana. Los animales provienen
generalmente de centros de cria y suministro oficiales, cumpliendo en todo momento con la normativa
Espanola y Europea (FELASA) en cuanto al estado sanitario se refiere, siendo animales SPF, “specific
pathogen free”; animales libres de patdgenos principales. Ofrece a todos los usuarios la infraestructura
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y medios necesarios para el desarrollo de la parte experimental con animales en los proyectos de
investigacion que asi lo requieran:

Estabulacién 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, 6rganos 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:
o Dos lupas de microcirugia
Ventilador mecanico para ratones
Circuito anestésico
Amplificador con grabadora plana de graficos
Sistema de regulacion de temperatura de los animales postoperatorio
o Analizador de CO2
Zona de Lavado y Esterilizacion. Con material necesario para esta actividad.
Antesala de Procedimientos. Con todo el material a disposicion para la realizacién 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.

O O O O

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

Biobanco del Hospital General. Mediante Convenio de Colaboracion firmado el 8 de marzo de
2012 entre el CHGUV y la FIHGUV para la regulacion 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 Colaboracion firmado en Mallorca el 1 de
julio de 2009 entre el CHGUV, la FIHGUV y el CIBERES para la cooperacion en la Plataforma
Biobanco Pulmonar, se pone en marcha el Biobanco para la recogida de porcion de excedente
de tejido pulmonar, muestras biolégicas relacionadas e informacion clinica asociada de la
poblacion residente en Espafia 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 Investigacién biomédica.
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EL PATRONATO

PRESIDENCIA

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

VICEPRESIDENCIA

llma. Sr. Luis Ibaiiez Gadea
Secretario Autonémico de la Conselleria de Sanitat

VOCALES NATOS POR RAZON DE SU CARGO

DIRECTOR GERENTE DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

D. Sergio Blasco Perepérez

SUBDIRECTOR GERENTE DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
(Patrono nato por razén de su cargo)

Dr. D. José Manuel Iranzo Miguélez

DIRECTORA ECONOMICA DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Dia. Rosario Calatayud Medina

PRESIDENTE DE LA COMISION DE INVESTIGACION

Dr. D. Ricardo Guijarro Jorge

PRESIDENTE DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIiNICA

Dr. D. Severiano Marin Bertolin

RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA (Patrono nato por razén de su cargo)

Dr. D. Esteban Morcillo Sanchez

RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA (Patrono nato por razén de su
cargo[

D. Juan Francisco Julia Igual

VOCALES GRUPOS POLITICOS

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

D. Maximo Caturla Rubio
Diputado del area de hacienda y economia - Vicepresidente 3° de la Diputaciéon de Valencia
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D. Antoni F. Gaspar Ramos
Portavoz grupo PSOE, Diputacion de Valencia

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

VOCAL 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

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

D. José Folgado Roig
SUPERVISOR MEDICINA INTERNA
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

VOCALES DESIGNADOS POR EL CONSELLER DE SANIDAD

Dr. D. Santiago Grisolia Garcia
Fundacién de Estudios Avanzados

Dr. D. José Manuel Garcia Verdugo

Catedratico de la Universitat de Valencia

Laboratorio de Neurobiologia

INSTITUTO CABANILLES DE BIODIVERSIDAD Y BIOLOGIA EVOLUTIVA

Dra. Diia. Teresa de Rojas Galiana
Directora general de Ordenacién, Evaluacion, Investigacion, Calidad y Atenciéon al Paciente. Conselleria de
Sanitat.

Don Juan Miguel Morales Linares
Director general de Recursos Econdmicos. Conselleria de Sanitat.

SECRETARIA DEL PATRONATO

D. Carlos Gil Santiago
Director de Formacion CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

GERENTE DE LA FUNDACION INVESTIGACION HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA (No patrono)

Dr. Julio Cortijo Gimeno

Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion

Gerente de la Fundacion HGUV

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
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Relacion de desarrolladas

actividades, por la Fundacio
Investigacio CHGUV durante 2014,
relacionadas con la investigacion

MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD
MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION
MINISTERIO SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

® SUBPROGRAMA ESTATAL DE GENERACION DE CONOCIMIENTO.

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

Resolucion de 5 de junio de 2014, del Instituto de Salud Carlos Ill, por la que se aprueba la convocatoria
correspondiente al aio 2014 de concesion de subvenciones de la Accion 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: 5

Concedidas: 3

N° Exp.: PI14/01309.

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

Servicio/Unidad: Tocoginecologia.

Dotacion econémica: 97.405,00 €.

Duracién: 3 afos.

Concedido para 2015: 36.300,00 €.

N° Exp.: PI14/01480.

Titulo: Valor pronéstico 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.
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Servicio/Unidad: Cardiologia.
Dotacion 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 farmacoldégica en la fibrosis pulmonar idiopatica y en
la hipertension pulmonar asociada: andlisis preclinico y traslacional.

Investigadora principal: J Milara Paya.

Servicio/Unidad: Farmacia.

Dotacion econémica: 62.315,00 €.

Duracién: 3 afos.

Concedido para 2015: 30.250,00 €.

Renovacion: 4

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 Innovaciéon Tecnolégica 2008-2011.

N° Exp.: PI12/02838.

Titulo: Identificacion de biomarcadores moleculares asociados a células madre tumorales en cancer de pulmén 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 2014: 6.655,00 €.

Resoluciéon de 11 de febrero de 2011, de la Direcciéon del Instituto de Salud «Carlos Ill», por la que se
aprueba la convocatoria correspondiente al aiio 2011 de concesién de ayudas de la Acciéon Estratégica
de Salud, en el marco del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica
2008-2011.

N° Exp.: PI11/00144.

Titulo: Cardiometabdlica: de los biomarcadores en cordén umbilical a fenotipos intermedios en época pediatrica.
Investigadora principal: E Lurbe Ferrer.

Servicio/Unidad: Pediatria.

Dotacion econdmica: 237.462,50 €.

Duracion: 3 afos.

Aportacion para 2014: 12.402,50 €.

N° Exp.: PI11/01242.

Titulo: Determinacion del poder inmunosupresor de los monocitos CD14+HLA- DR- en el cancer colorrectal
estimacion del poder pronéstico y de respuesta al tratamiento.

Investigadora principal: M?D Mifiana Gimenez.

Servicio/Unidad: Fundacion HGUV.

Dotacion econémica: 86.515,00 €.

Duracién: 3 afos.

Aportacién para 2014: 30.250,00 €.

N° Exp.: PI11/02618.
Titulo: Mecanismos funcionales, celulares y moleculares de la polipoposis nasal corticorresistente: hacia nuevas
dianas terapéuticas.
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Investigador principal: M Armengot Carceller.
Servicio/Unidad: ORL.

Dotacion econémica: 67.209,45 €.

Duracién: 3 afos.

Aportacion para 2014: 16.741,56 €.

Proyectos de Investigacion Clinica Independiente.

Prorroga: 2

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

Ref.. EC11-415.

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

Investigador/a Responsable: E Cervera Taulet.

Servicio/Unidad: Oftalmologia.

Dotacion econémica 33.645,27 €

Duracién: 1 afio — Prorrogado hasta 31/12/2015.

Ref.. EC11-416.

Titulo: Utilidad del PRGF vehiculado con liposomas en la degeneracién macular seca asociada a la edad.
Investigador/a Responsable: JL Alfonso Sanchez.

Servicio/Unidad: Medicina Preventiva.

Dotacion econdémica 25.000,00 €.

Duracién: 1 afio — Prorrogado hasta 30/06/2014.

® SUBPROGRAMAS ESTATALES DE FORMACION, INCORPORACION Y
MOVILIDAD.

Resoluciéon de 11 de junio de 2013, del Instituto de Salud Carlos Ill, por la que se aprueba la convocatoria
correspondiente al afio 2013 de concesion de subvenciones de la Accién 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. Capitulo Il. Actuaciones de la Accion
Estratégica en Salud del Programa Estatal de Promocién del Talento y su Empleabilidad.

Contratos Rio Hortega.
Solicitadas: 1
Concedidas: 1

N° Exp.: CM13/00172.

Candidato: O Fabregat Andrés.
Servicio/Unidad: Cardiologia-Fundacién HGUV.
Dotacion econdmica: 53.772,00 €.

Duracion: 2 afio.

Aportacion para 2014; 26.886,00 €.

Contratos para la intensificacion de la actividad investigadora en el Sistema Nacional de Salud.
N° Exp.: INT13-00255.

Candidato: E Lurbe Ferrer.

Servicio/Unidad: Pediatria.
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Dotacién econdémica: 30.000,00 €.
Duracion: 1 afio.
Aportacién para 2014: 30.000,00 €.

® SUBPROGRAMA DE REDES TEMATICAS DE INVESTIGACION COOPERATIVA
(RETICS).

Renovacioén: 1

Resolucién de 8 de febrero de 2012, del Instituto de Salud Carlos Ill, 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 Tecnoldgica 2008-2011.

Titulo de la red: Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC).

Ref.: RD12/0036/0025.

Investigador/a: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia Médica.

Aportacién para 2014; 28.050,00 €.

Prorroga: 1

RESOLUCION de 22 de marzo de 2007, del Instituto de Salud Carlos lll, por la que se convocan ayudas
para financiar la incorporacion a las redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en salud. Anexo I.
Incorporacion de nuevos grupos a las RETICS ya existentes. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.
Titulo de la red: Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer.

Ref.. RD06/0020/1024.

Investigador/a: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia Médica.

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

Resoluciéon de 13 de diciembre de 2013, de la Secretaria de Estado de Investigaciéon, Desarrollo e
Innovacioén, por la que se aprueba la convocatoria del ano 2014 para la concesion de las ayudas
correspondientes a la convocatoria Retos-Colaboracion del Programa Estatal de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion Orientada a los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de
Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016.

Concedidas: 2

N° Exp.: RTC-2014-1532-1.

Titulo: Descubrimiento y desarrollo biomarcadores innovadores para medicina personalizada y 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.

Aportacion para 2014: 34.048,00 €.

N° Exp.: RTC-2014-2472-1.
Titulo: Deteccion precoz de toxicidad cutanea por radioterapia mediante estudio traslacional de biomarcadores, y
correlacién con nuevas técnicas de imagen, MINESKIN-e.

Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en 1+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




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

Dotacion econdmica total: 89.337,16 €.

Aportacion para la FIHGUV: 48.589,00 €.

Duracion: 3 afos.

Aportacion para 2014: 20.192,00 €.

Resolucién de 23 de julio de 2014, de la Secretaria de Estado de Investigacién, Desarrollo e Innovacion,
por la que se aprueba la convocatoria para el afio 2014 del procedimiento de concesion de ayudas
correspondientes a las acciones de dinamizaciéon de cardcter 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 Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016.

Concedidas: 1

N° Exp.: EUC2014-C-51554.

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

Investigador responsable de la FIHGUV: J Cortijo Gimeno.

Servicio/Unidad: FIHGUV.

Dotacion econdémica: 125.000,00 €.

Duracion: 2 afos.

Aportacion 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 Innovacion,
por la que se aprueba la convocatoria para el afio 2014 del procedimiento de concesion de ayudas
correspondientes al Programa Estatal de Fomento de la Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia,
Subprograma Estatal de Generacion de Conocimiento, en el marco del Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016.

Solicitadas: 1

Concedidas: Fase de Resolucion

SUBPROGRAMA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION FUNDAMENTAL NO
ORIENTADA.

Resolucién de 20 de diciembre de 2010, de la Secretaria de Estado de Investigacion, por la que se
aprueba la convocatoria para el afio 2011 del procedimiento de concesion de ayudas para la realizacion
de proyectos de investigacion y acciones complementarias dentro del Programa Nacional de Proyectos
de Investigacion Fundamental, en el marco del VI Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacion Tecnolégica 2008-2011.

Renovacioén: 1

Ref.: SAF2011-26443.

- = Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en 1+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




Titulo: Modificacién farmacolégica del remodelado y EPOC inducidos por el humo del tabaco: vision en modelos
animales y humanos.

Investigador/a Principal: J Cortijo Gimeno.

Servicio/Unidad: Fundacién HGUV.

Dotacion econdémica: 157.300,00 €.

Duracion: 3 afos.

® SUBPROGRAMA DE ACCIONES DE DINAMIZACION DEL ENTORNO
INVESTIGADOR Y TECNOLOGICO DEL SNS.

Renovacién: 1

Resolucion de 22 de febrero de 2010, conjunta de la Secretaria de Estado de Investigacion y del Instituto
de Salud «Carlos lll», por la que se aprueba la convocatoria correspondiente al aiio 2010 de concesién de
ayudas de la Accion Estratégica de Salud, en el marco del Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnolégica 2008-2011. Linea de Actuaciones Complementarias de Refuerzo.
Subprograma de acciones de dinamizacion del entorno investigador y tecnolégico del SNS

Titulo del proyecto: Establecimiento de una Unidad de Investigacion Clinica (UIC) para la realizacion de Ensayos
Clinicos con Medicamentos.

Ref.:. ADE10/00020.

Investigador/a Principal: Julio Cortijo Gimeno.

Servicio/Unidad: Fundacién HGUV.

Dotacion econdmica: 611.211,34€ (concedido el 75% del coste total: 458.400,00€).

Duracion: 4 afos.

Préstamo, bajo la modalidad de anticipo reembolsable 2014: 123.650,00 €.

® SUBPROGRAMA INNPACTO.

Prorrogado: hasta 28/02/2014

Orden CIN/699/2011, de 23 de marzo, por la que se aprueba la convocatoria del afio 2011, para la
concesion de las ayudas correspondientes al subprograma INNPACTO, dentro de la linea instrumental de
Articulacion e Internacionalizacién del Sistema, en el marco del Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacién Tecnolégica 2008-2011.

Ref.: IPT-2011-0824-900000.

Titulo: PLATAFORMA IntegNeo.

Solicitante coordinador: Smart Solutions Technologies SL

Investigador/a Responsable: E Lurbe Ferrer.

Servicio/Unidad: Pediatria.

Dotacion econémica: 99.689,32 €.

Duracion: 3 afos.

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 drea de salud para los ejercicios 2014-2015.

Solicitadas: 1

Concedidas: 1

- = Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en 1+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




N° Exp.: AFI-08/14.

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

Dotacion econdmica: 5.075,00 €.

Duracion: 2 afos.

Aportacién para la FIHGUV: 875,00 €.

CONSELLERIA DE EDUCACION DE LA GENERALITAT VALENCIANA.

ORDEN 64/2014, de 31 de julio, de la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se convocan
diferentes tipos de ayudas para la promocion de la investigacién cientifica, el desarrollo tecnolégico y la
innovacioén en la Comunitat Valenciana.

Anexo IX Ayudas para la realizacion de proyectos de I+D para grupos de investigacion emergentes.
Solicitado: 1
Concedido: 0

Anexo XlI. Ayudas para grupos de investigacion de calidad contrastada. B) Ayudas complementarias para
proyectos de I+D.

Solicitado: 1

Concedido: Fase de resolucioén.

ORDEN 79/2013, de 30 de julio, de la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se convocan
diferentes tipos de becas y ayudas para el fomento de la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnoloégico en la Comunitat Valenciana.

Anexo IX. Ayudas para grupos de investigacion de calidad contrastada. B) Ayudas complementarias para
proyectos de I+D.

Solicitado: 1

Concedido: 1

Ref.. ACOMP/2014/010.

Investigador/a Principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Duracion: 1 afo.

Aportacién para 2014: 7.000,00 €.

Renovacioén: 1

ORDEN de 15 de julio de 2009, de la Conselleria de Educacién, por la que se convocan diferentes tipos de
becas y ayudas para el fomento de la investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico en la Comunitat
Valenciana.

Anexo Il. Programa VALi+d para investigadores en formacion.

Ref.: ACIF/2010/114.

Investigador/a Principal: T Peiré Salvador.

Servicio/Unidad: Fundacién HGUV.

Duracion: 4 afos.

Aportacion para 2014: 6.472,90 €.

VLC/CAMPUS VALENCIA, CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL.

Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en 1+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




Renovacioén: 1

Convocatoria: Microclusters de investigacion (MCI)

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

Investigador/a Principal: J Cortijo Gimeno

Servicio/Unidad: Fundacién HGUV

Duracién: minima 5 afios

DIPUTACION DE VALENCIA.

SUBVENCION COLABORACION EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION.
Renovacioén: 1

Resolucién de la Diputacién de Valencia directa a cargo de la aplicacion 612.232.03.480.00.
Servicio/Unidad: Fundaciéon HGUV.

Dotacién econdmica 2014: 120.000,00 €.

Duracion: 1 afo.

COMUNIDAD EUROPEA.

Convocatoria: HORIZONTE 2020.
Solicitado: 6
Concedido: 2 Fase de Resolucién

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

Solicitado: 1

Concedido: 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 Valencia (UVEG), Instituto de Biomecanica de valencia (IBV), Instituto de Investigacion
Sanitaria La fe (IIS La Fe)-Fundacion para la Investigacion del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia, Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF), Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC)-delegacion Comunidad Valenciana, Fundacion 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-Fundacion para la Investigacion del Hospital Clinico Universitario de la
Comunidad Valenciana (INCLIVA), Fundacion Investigacion Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV),
Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia (FIVO).

Responsable de la Fundacion HGUV: J Cortijo Gimeno.

i Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




RESUMEN SUBVENCIONES SOLICITADAS, CONCEDIDAS Y RENOVACIONES 2014 (N°)

RENOVACION /

INSTITUCION TIP LICITAD NCEDID
STITUCIOI [o] SOLIC 0 CONCI 0 PRORROGA
Sub Estatal
! pmf?”‘a S a.av Pl Investigacion en Salud 5 3 4
Generacion Conocimiento
P Desarrollo Tecnolégico P 0 0
en salud
PI Clinica Independiente 1 0 2
Subprograma Estatal
Formacién, Incorporacién y C. Rio Hortega 1 1 0
Movilidad
C Intensificacion 1 0 1
Contratos Predoctoriales
” o 1 0 0
Formacion Investigacion
Ministerio de Economia
y Competitividad - »
Ministerio de Ciencia ¢  SubPrograma Redes teméticas o qng 0 0 2
Innovacién - Ministerio Investigacion Cooperativa
Sanidad y Consumo
Programa gstatal orientado Retos Colaboracién 3 2 0
Retos Sociedad
Acc. Di izacion Caract
ce u?amlzamon aracter Europa Redes y Gestores 1 1 0
Internacional
Programa Estatal Fomento Pl Fundamental no
Investigacion Cientifica y X 0 0 1
o . orientada
Técnica Excelencia
Modalidad 1: Proyecto I+D 1 F Resolucién 0
Acc. Dinamizacién Entorno 0 0 1
Investigador y tecnolégico
Subprograma Innpacto 0 0 1
Subtotal 16 7 12
Conselleria de Sanidad. Impulso palttlmpaf:lon_ . "
X R programas investigacion Unién 1 1 0
Generalitat Valenciana
Europea
Subtotal 1 1 0
Conselleriia de
Educacion. Generalitat Fomento Investigacion PI+D para Grupos 1 0 0
. Emergenges
Valenciana
Ayudas complementarias
1 1 0
para proyectos +D
Prog.VALi+d 0 0 1
Subtotal 2 1 1
Universidad de Valencia Microcluster de investigacion 0 0 1
MOU-KIC 1 1 0
Subtotal 1 1 1
Diputacién de Valencia C0/20oracion Ejecucion de 0 0 1
Proyectos de Investigacion
Subtotal 0 0 1
EUropean mstitute or mmnovation
. & Technology. KIC-Innovation
C dad E 1 1 0
omunidad Europea for Healthy Living and Active
Aneinn
Horizonte 2020 6 2FR 0
Subtotal 7 1 0
Total 27 1 15

Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




RESUMEN SUBVENCIONES PUBLICAS 2014(€)

INSTITUCION TIPO CONCEDIDO APORTACION PARA APORTACION RENOVACION
2014 PARA 2015 PARA 2014
Subpr(_)gr.ama Estatal Generacion Pl Investigacién en 209390,50 0,00 93170,00 66049,06
Conocimiento Salud
Subprograma Estatal Formacion, C. Rio Hortega 0,00 0,00 0,00 26886,00
Incorporacién y Movilidad
Ministerio de
Economia y C Intensificacion 0,00 0,00 0,00 30000,00
Competitividad - Sub Redes teméti
Ministerio de Ciencia > ptr_°gra_’,“a o edes f_ma lcas RETICS 0,00 0,00 0,00 28050,00
e Innovacion - nvestigacion Cooperativa
Ministerio Sanidad y :
Consumo Programa estatal orientado Retos gt Golaboracion 217721,00 54240,00 0,00 0,00
Sociedad
Acc. Dirjnamizacién Caracter Europa Redes y 5000,00 0,00 5000,00 0,00
Internacional Gestores
Acc. l?lnamlza0|on E’ntlorno 0,00 0,00 0,00 123650,00
Investigador y tecnolégico
Subtotal 432111,50 54240,00 98170,00 274635,06
Conselleria de Impulso participacién programas
Sanidad. Generalitat b0 Paricipacion prog 5075,00 875,00 4200,00 0,00
. investigacion Union Europea
Valenciana
Subtotal 5075,00 875,00 4200,00 0,00
Conselleria de
Educacion. Fomento Investigacion P. VALi+d 0,00 0,00 0,00 6472,90
Generalitat
Valenciana
Ay Complementarias 7000,00 7000,00 0,00 0,00
Subtotal 7000,00 7000,00 0,00 6472,90
Dlputaglon de Colaboralclon‘ I?Jecuuon de Proyectos 0,00 0,00 0,00 120000,00
Valencia de Investigacion
Subtotal 0,00 0,00 0,00 120000,00
Total 439111,50 61240,00 98170,00 401107,96
MSyC MINISTERIO SANIDAD Y CONSUMO
MEyC MINISTERIO ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD
MCel MINISTERIO CIENCIA E INNOVACION
CS CONSELLERIA SANIDAD
CE CONSELLERIA EDUCACION
DV DIPUTACION VALENCIA
UE COMUNIDAD EUROPEA

i Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




Subvenciones Instituciones Publicas (N°) - Aiio 2014

N°

B SOLICITADO
®CONCEDIDO
ORENOVACION

MEyC+MCel +MSyC cs CE w DV UE

SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS  (N°)

2014
SOLICITADO CONCEDIDO RENOVACION

MEyC+MCel+MSyC 16 7 12
CS 1 1 0
CE 2 1 1
uv 1 1 1
DV 0 0 1
UE 7 1 0
Total 27 1 15

.- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/Qui S /Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




Subvenciones Instituciones Publicas (Miles de €)

) 500
[}]
° 400
7]
2 300
=
200
100
0
MEyC+MCel+MSyC CSs CE DV
@CONCEDIDO 2014 mAPORTACIO 2014
oAPORTACION 2015 oRENOVACION 2014
SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS (Miles de €)
CONCEDIDO 2014  APORTACIO 2014  APORTACION 2015 RENOVACION 2014
MEyC+MCel+MSyC 432,11 54,24 98,17 274,64
CS 5,08 0,88 4,20 0,00
CE 7,00 7,00 0,00 6,47
DV 0,00 0,00 0,00 120,00
Total 444,19 62,12 102,37 401,11

Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV

(http://fihgu.general-val

ia.san.gva.es/Qui

/Paginas/Memorias.aspx) y

Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana



SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS ANOS 2008 A 2014
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- - Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/Qui /Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




. SUBVENCIONES INSTITUCIONES PUBLICAS (CONCEDIDO+RENOVACION)
" 22014
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- - Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/Qui /Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




DISTRIBUCION POR SERVICIOS DE LAS SUBVENCIONES DE INSTITUCIONES PUBLICAS

Distribucién por Servicios de las Sub iones de Instituci ubli 2014

P

B Solicitadas
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Distribucion por Servicios de las Subvenciones
Ministerio de Economia y Competitividad
Ministerio de Ciencia e Innovacion
Ministerio Sanidad y Consumo

Ano 2014
]
N 3 O Solicitadas

B Concedidas

2 O Renovacion
OF Resolucién

1
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-= Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/Qui /Paginas/Memorias.aspx) y
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Distribucion por Servicios de las Subvenciones
Comunidad Europea - Aiio 2014

o Solicitadas
@ Concedidas

ORenovacion

OF Resolucion

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.

Caédigo: PRV00106.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2014: 6.946,91 €.

Financia: Faculty of Pharmacy (Helsinki).

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

Investigador/a principal: C Escobedo Lucea.

Servicio/Unidad: Universidad de Helsinki.

Aportacion 2014: 22.943,16 €.

Financia: Fundacion Casa del Corazon.

Proyecto: Papel de PGC-1ALPHA en la proteccidon miocardica tras sindrome coronario agudo.
Caddigo: PRV00044.

Investigador/a principal: F Ridocci Soriano.

Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2014: 10.500,00 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.
Proyecto: Potencial actividad antineoplasica de los cannabinoides en cancer de pulmén.

-- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




Cddigo: PRV00043.

Investigador/a principal: S Figueroa Almanzar.
Servicio/Unidad: Cirugia Toracica.

Aportacion 2014: 1.500,00 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Importancia de la via del GMPC y efecto del sildenafilo en la hipertension pulmonar arterial asociada a
fibrosis pulmonar idiomatica.

Caédigo: PRV00115.

Investigador/a principal: G Juan Semper.

Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2014: 2.250,00 €

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Parametros predictivos de estabilizacion en la funcién pulmonar con el tratamiento con pirfenidona en la
fibrosis pulmonar idiopatica.

Cddigo: PRV00177.

Investigador/a principal: G Juan Semper.

Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2014: 4.500,00 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Comparacion y concordancia entre dos métodos no invasivos de monitorizaciéon de CO2 capnografia
transcutanea (TCCO2) y end-tidal CO2 (ETCO2) y la PACO2 para el control de la ventilacion mecanica no
invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria hipercapnica aguda.

Cddigo: PRV00171.

Investigador/a principal: D Lluch Bisbal.

Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2014: 4.500,00 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana.

Proyecto: Utilidad diagndstica de la determinacién de microRNAs en el condensado de aire exhalado en el
adenocarcinoma de pulmon.

Cddigo: PRV00160.

Investigador/a principal: F Sanz Herrero.

Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2014: 4.500,00 €.

Financia: Fundacion de Neumologia de la Comunidad Valenciana y Menarini SA.

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

Caédigo: PRV00114.

Investigador/a principal: E Verdejo Mengual.

Servicio/Unidad: Neumologia.

Aportacion 2014: 4.500,00 € + 12.000,00 €, respectivamente.

Financia: Fundacién Espafola 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.

Cddigo: PRV00164.

Investigador/a principal: J Milara Paya.

Servicio/Unidad: Farmacia.

Aportacion 2014: 5.866,00 €.

- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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Financia: Fundacion Mapfre

Proyecto: Implantaciéon de una linea de actuacién para la prevencién y control de la infeccion nosocomial por
MRSA en un hospital de tercer nivel.

Cddigo: PRV000107.

Investigador/a principal: C Gimeno Cardona.

Servicio/Unidad: Microbiologia.

Aportacion 2014: 3.000,00 €.

Financia: Fundacion Mutua Madrilefia.

Proyecto: Aplicacién de la metabolémica en el descubrimiento de nuevos biomarcadores en cancer de pulmén no
microcitico.

Cddigo: PRV00161.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2014: 26.377,50 €.

Financia: Hospital Metropolitano de Santiago.

Proyecto: Proyecto HOMS: Hospital Metropolitano de Santiago (Republica Dominicana).
Cddigo: PRV00138.

Investigador/a principal: C Gil Santiago.

Servicio/Unidad: U Docencia.

Aportacion 2014: 5.000,00 €.

Financia: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Proyecto: Implicacién prondstica 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.

Cddigo: PRV000173.

Investigador/a principal: O Fabregat Andrés.

Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2014: 8.000,00 €.

Financia: AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A.
Proyecto: Sesiones clinicas unidad endocrinologia.
Cadigo: PRV00123.

Investigador/a principal: C Sanchez Juan.
Servicio/Unidad: U Endocrinologia y Nutricion.
Aportacion 2014: 3.000,00 €.

Financia: Janssen-Cilag, S.A., Merck Sharp & Dohme Espafia S.A. y Lilly S.A.
Proyecto: Programa formacién en investigacion clinica y traslacional en oncologia.
Cddigo: PRV00061.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2014: 4.500,00 € + 13.500,00 € + 36.000,00 €, respectivamente.

Financia: Julius Clinical Research B.V.
Proyecto: Data manager EECC BC22140 EU.
Cddigo: PRV00082.

Investigador/a principal: F Ridocci Soriano.
Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2014: 3.500,00 €.

- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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Financia: Merck Sharp & Dohme Espaia S.A.

Proyecto: Determinacion 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.

Cddigo: PRV00097.

Investigador/a principal: JL Sanchez Carazo.

Servicio/Unidad: Dermatologia.

Aportacion 2014: 10.000,00 €.

Financia: Mundipharma Pharmaceuticals S.L.

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

Caédigo: PRV00113.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2014: 28.750,00 €.

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.

Caédigo: PRV00175.

Investigador/a principal: JL Sanchez Carazo.

Servicio/Unidad: Dermatologia.

Aportacion 2014: 23.875,00 €.

Financia: Pfizer S.L.U.

Proyecto: Determinacion translocaciones genéticas en muestras de tumores solidos. Proyecto Anatomia
Patoldgica.

Cddigo: PRV00163.

Investigador/a principal: M Martorell Cebollada.

Servicio/Unidad: Anatomia Patoldgica.

Aportaciéon 2014: 15.000,00 €.

Financia: Pfizer S.A.

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

Cddigo: PRV00172.

Investigador/a principal: J Pérez Silvestre.

Servicio/Unidad: Medicina Interna.

Aportacion 2014: 3.000,00 €.

Financia: Roche Farma SA.

Proyecto: Tratamiento del paciente oncohematoldgico.
Cddigo: PRV00174.

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

Aportaciéon 2014: 15.000,00 €.

Financia: Roche Farma SA.

Proyecto: Jornadas de oncologia de precision en cancer de pulmén (practica clinica habitual).
Cddigo: PRV00166.

Investigador/a principal: C Camps Herero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

- - Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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Aportacion 2014: 1.950,00 €.

Financia: Roche Farma SA.

Proyecto: New biomarkers for lung cancer: a metabolomic approach.
Cddigo: PRV00167.

Investigador/a principal: C Camps Herero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportaciéon 2014: 25.000,00 €.

DONACIONES

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

Financia: Abbvie Farmaceutica S.L.U.

Proyecto: Optimizacién de dosis en pacientes con tratamiento bioldgico. Una necesidad pero asegurando la
calidad asistencial.

Cddigo: PRV00153.

Investigador/a principal: J Calvo Catalan.

Servicio/Unidad: Reumatologia y Metabolismo Oseo.

Aportacion 2014: 25.000,00 €.

Financia: Amgem S A. Celgene, S.L.U.

Proyecto: Programa formacién en investigacion clinica y traslacional en oncologia.
Cddigo: PRV00061.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.

Servicio/Unidad: Oncologia.

Aportacion 2014: 15.000,00 € + 6.000,00 €, respectivamente.

Financia: Baxter.

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

Cddigo: PRV00168.

Investigador/a principal: J Milara Paya.

Servicio/Unidad: Farmacia.

Aportacion 2014: 5.000,00 €.

Financia: Covidien Spain, S.L., Sumedex, S.A. Laboratorios Dr. Esteve.
Proyecto: Programa de formacién médica continuada en cirugia toracica.
Caédigo: PRV00111.

Investigador/a principal: R Guijarro Jorge.

Servicio/Unidad: Cirugia Toracica.

Aportacion 2014: 15.698,32 € + 162,04 € + 590,00 €, respectivamente.

Financia: Equipos Médicos-Bioldgicos S.A.

Proyecto: Identificacion de marcadores no morfolégicos no invasivos de viabilidad embrionaria.
Caédigo: PRV00033.

Investigador/a principal: | Cuevas Saiz.

Servicio/Unidad: U Reproduccion Humana.

Aportacion 2014: 2.500,00 €.

Financia: Fresenius Medical Care Espaiia, S.A.

- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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Proyecto: Programa de formacion en nefrologia para la potenciacion de las consultas de pre-didlisis y la terapia
renal sustitutiva asi como la colaboracién en programa de educacién, entrenamiento y seguimiento a pacientes en
dialisis peritoneal y consulta ERCA, formado por profesionales de alta cualificacion y estructura adecuada para la
atencion de los pacientes y su entrenamiento en la técnica de dialisis peritoneal.

Caédigo: PRV00086.

Investigador/a principal: A Galan Serrano.

Servicio/Unidad: Nefrologia.

Aportacion 2014: 28.750,00 €.

Financia: Fundacion Grupo ERESA.

Proyecto: Tomografia computerizada con energia dual en el diagnostico etiolégico de la disfuncién ventricular
izquierda.

Caédigo: PRV00170.

Investigador/a principal: F Ridocci Soriano.

Servicio/Unidad: Cardiologia.

Aportacion 2014: 2.000,00 €.

Financia: KRKA Farmaceutica, S.L.

Proyecto: Estudio CONVERAL: Estudio de la conversion del deterioro cognitivo leve en la enfermedad de
Alzheimer.

Caédigo: PRV00117.

Investigador/a principal: JV Escudero Torrella.

Servicio/Unidad: Neurologia.

Aportacion 2014: 1.200,00 €.

Financia: Laboratorios Menarini S.A.

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.

Aportaciéon 2014: 10.000,00 €.

Financia: Nestle Nutrition.

Proyecto: Estudio piloto sobre la influencia de la dieta y la actividad fisica en la obesidad mérbida (DAFOM).
Cddigo: PRV00157.

Investigador/a principal: C Sanchez Juan.

Servicio/Unidad: U Endocrinologia y Nutricion.

Aportacion 2014: 3.000,00 €.

Financia: Persan Farma, Nutricia SRL, Fresenius Kabi Espaia.

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

Cddigo: PRV00169.

Investigador/a principal: C Sanchez Juan.

Servicio/Unidad: U Endocrinologia y Nutricién.

Aportacion 2014: 15.000,00 € + 15.000,00 € + 5.500,00 €, respectivamente.

Financia: Puntocardio, S.L.U.

Proyecto: Estudio ISIS.

Cadigo: PRV00116.

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

- - Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
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Aportaciéon 2014: 12.000,00 €.

Financia: Roche Farma S.L.
Proyecto: El ciudadano, nuestra razén de ser.

Cddigo: PRV00133.

Investigador/a principal: J Calvo Catalan. ]
Servicio/Unidad: Reumatologia y Metabolismo Oseo.
Aportacion 2014: 5.000,00 €.

Financia: Sociedad Espafiola de Oncologia, Merck S.L.
Proyecto: Consulta especifica de control de sintomas del paciente oncolégico: manejo de pacientes con dolor y
otros sintomas y su relacién con la mejora en la calidad de vida.

Cadigo: PRV00113.

Investigador/a principal: C Camps Herrero.
Servicio/Unidad: Oncologia.
Aportacion 2014: 6.000,00 € + 10.000,00 €, respectivamente.

Financia: Terumo Europe Espafia, S.A.
Proyecto: Programa de capacitacion post-grado en cardiologia intervencionista y cuidados intensivos.

Cadigo: PRV00065.

Investigador/a principal: A Berenguer Jofresa.
Servicio/Unidad: Cardiologia.
Aportaciéon 2014: 18.000,00 €.

Servicio Laboratorio Cuantia
Anatomia Patoldgica Pfizer S.L.U. 15000
CToracica FNCV 1500
Cardiologia F Casa Corazon 10500
Cardiologia Julious Clinical Research 3500
Cardiologia Soc Esp Cardiologia 8000
Dermatologia MSD Espafia SA 10000
Dermatologia Novartis Farmaceutica SA 23875
Docencia H Metropolinato Santiago 5000
Farmacia FEFH 5866
Farmacia Roche Farma SA 15000
Medicina Interna Pfizer S.A 3000
Microbiologia F Mapfre 3000
Neumologia FNCV 20250
Neumologia Menarini 12000
Oncologia ETOP 6946,91
Oncologia F Mutua Madrilena 26377,5
Oncologia Janssen-Cilag SA 4500
Oncologia Lilly SA 36000
Oncologia MSD Espafia SA 13500
Oncologia Mundipharma Pharmaceuticals SL 28750
Oncologia Roche Farma SA 26950
U Endocrinologiay Nutricion AstraZeneca Farmaeutica Spain SA 3000
U Finlandia U Finlandia Helsinki 22943,16
TOTAL 305458,57

- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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DONACIONES
Servicio Laboratorio Cuantia
Cardiologia FUNDACION GRUPO ERESA 2000
Cardiologia PUNTOCARDIO, S.L.U. 12000
Cardiologia TERUMO EUROPE ESPANA, S.A. 18000
Cirugia Toracica COVIDIEN SPAIN, S.L. 15698,32
Cirugia Toracica LABORATORIOS DR. ESTEVE 590
Cirugia Toracica SUMEDEX, S.A. 162,04
Farmacia BAXTER 5000
Nefrologia FRESENIUS MEDICAL CARE ESPANA, S.A. 28750
Neumologia LABORATORIOS MENARINI S.A. 10000
Neurologia KRKA FARMACEUTICA, S.L. 1200
Oncologia AMGEM.S A. 15000
Oncologia CELGENE, S.L.U. 6000
Oncologia MERCK S.L. 10000
Oncologia SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA 6000
Reumatologia y Metabolismo Oseo ABBVIE FARMACEUTICA S.L.U. 25000
Reumatologia y Metabolismo Oseo  ROCHE FARMA S.L. 5000
U Endocrinologia y Nutricién FRESENIUS KABI ESPANA 5500
U Endocrinologia y Nutricién NESTLE NUTRITION 3000
U Endocrinologia y Nutricion NUTRICIA SRL 15000
U Endocrinologia y Nutricién PERSAN FARMA 15000
U Reproduccion Humana EQUIPOS MEDICOS-BIOLOGICOS S.A. 2500
TOTAL 201400,36

Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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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, distribucién, metabolismo y excrecién 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 Fundacién. Ademas, el CEIC sigue unos Procedimientos Normalizados de Trabajo
que aseguran su correcto funcionamiento, retne los requisitos legales exigidos por:

DECRETO 73/2009, de 5 de junio, del Consell, por el que se regula la gestiéon de ensayos clinicos y estudios
postautorizacion 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 realizacién de
un ensayo clinico o estudios post-autorizacién observacionales de medicamentos y productos sanitarios en las
organizaciones de servicios sanitarios de la Comunitat Valenciana. [2009/8925]

RESOLUCION de 16 de julio de 2009, de la Conselleria de Sanitat, de regulacién de los procedimientos,
documentacion y plazos a observar en la presentaciéon y modificaciones en procesos relacionados con los

- - Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
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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 reacreditacion como

Comité Etico de Investigacion Clinica del

Hospital General Universitario de Valencia en la resolucion de la

Direcciéon General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.

En el afo 2013 nuestro CEIC se reunié en 12 ocasiones en sesién ordinaria y en 1 ocasiones en sesion

extraordinaria (noviembre).

2. COMPOSICION DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIiNICA EN EL ANO 2013
La composicion del CEIC en el afio 2014:

Presidente:
Dr. Severiano Marin Bertolin

Vocales:

Dra. Pilar Blasco Segura

Dra. Elena Rubio Gomis

Dr. Ernesto Bataller Alonso

Dr. José Manuel Iranzo

Dr. Julio Cortijo Gimeno

Diha. Maria Teresa Jarefio

Dr. Miguel Armengot Carceller
Dr. Gustavo Juan Samper

D. Alejandro Moner Gonzélez
Dr. Alberto Berenguer Jofresa
Dra. Ana Blasco Cordellat

Dr. Antonio Martorell Aragonés
Dr. Aurelio Quesada Dorador
Dha. Encarna Domingo Cebrian
Dr. Fco. Javier Cervera Planells
Dr. José Vicente Roig Vila

Dra. M? José Safont Aguilera
Dra. Inmaculada Saez Ferrer
Dra. Begoria Peris Roig

Dr. Alberto Berenguer Jofresa
Dr. Javier Milara Paya

Dra. Goitzane Marcaida Benito
D. Jaime Alapont Pérez

DAa. Carmen Sarmiento Cabanes

D. A. Baltasar Olivas Nevado

Secretaria:
Dra. Ana Minguez Marti

(Servicio de Cirugia Plastica y reparadora)

(Servicio de Farmacia)
(Unidad de Farmacologia Clinica)

(Gerencia del CHGUV)

(Direccién Médica)

(Unidad de Docencia e Investigacion)

(Unidad de Reanimacion Cardiaca)

(Servicio de Otorrinolaringologia)

(Servicio de Neumologia)

(Gerencia CHGUV — Asesoria Juridica)

(Servicio de Cardiologia)

(Servicio de Oncologia)

(Unidad de Alergologia)

(Servicio de Cardiologia)

(Servicio de Estomatologia)

(Servicio de Anestesia y Reanimacion)

(Servicio de Cirugia General y Digestiva)
(Servicio de Oncologia)

(Farmacia — Atencion Primaria)

(Pediatria - Atencion Primaria Centro de Salud de Monserrat)
(Cardiologia)

(Farmacia)

(Servicio de Analisis Clinicos)

(Miembro lego Gerencia. Asesoria Juridica)
(Miembro independiente de la organizacion asistencial)
(Miembro independiente de la organizacion asistencial)

(Unidad del Dolor)

A partir de la Convocatoria del 10 de Marzo de 2014, se dan de baja los miembros del CEIC:

Dia. Begona Peris Roig

(Pediatria - Atencion Primaria C.S. de Monserrat)

-- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
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D . Jose Vicente Roig Vila

D. Francisco Javier Cervera Planells

A partir de la Convocatoria del 10 de Marzo de 2014, se da de alta un nuevo miembro del CEIC:

Dr. Pedro Polo Martin

Quedando la composicién del Comité Etico de Investigacién Clinica de la siguiente forma:

Presidente:

(Servicio de Cirugia General y Digestiva)

(Servicio de Anestesia y Reanimacion)

(Pediatra- Atencion Primaria)

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

Vocales:

Dra. Pilar Blasco Segura

Dra. Elena Rubio Gomis

Dr. Ernesto Bataller Alonso

Dr. José Manuel Iranzo

Dr. Julio Cortijo Gimeno

Dna. Maria Teresa Jareno

Dr. Miguel Armengot Carceller
Dr. Gustavo Juan Samper

D. Alejandro Moner Gonzélez
Dr. Alberto Berenguer Jofresa
Dra. Ana Blasco Cordellat

Dr. Antonio Martorell Aragonés
Dr. Aurelio Quesada Dorador
Dha. Encarna Domingo Cebrian
Dra. M? José Safont Aguilera
Dra. Inmaculada Saez Ferrer
Dr. Javier Milara Paya

Dra. Goitzane Marcaida Benito
Dr. Pedro Polo Martin

D. Jaime Alapont Pérez

Dna. Carmen Sarmiento Cabairies
D. A. Baltasar Olivas Nevado

Secretaria:
Dra. Ana Minguez Marti

3. INDICADORES

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 evalla por primera vez (12 reunién ordinaria programada tras la recepcién de la documentacion).

(Servicio de Farmacia)

(Unidad de Farmacologia Clinica)
(Gerencia del CHGUV)

(Direccién Médica)

(Unidad de Docencia e Investigacion)
(Unidad de Reanimacion Cardiaca)
(Servicio de Otorrinolaringologia)
(Servicio de Neumologia)

(Gerencia CHGUV — Asesoria Juridica)
(Servicio de Cardiologia)

(Servicio de Oncologia)

(Unidad de Alergologia)

(Servicio de Cardiologia)

(Servicio de Estomatologia)

(Servicio de Oncologia)

(Farmacia — Atencién Primaria)
(Farmacia)

(Servicio de Analisis Clinicos)
(Pediatra- Atencion Primaria)

(Miembro lego Gerencia. Asesoria Juridica)
(Miembro independiente de la organizacion asistencial)
(Miembro independiente de la organizacion asistencial)

(Unidad del Dolor)

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 enero y diciembre de 2014 se evaluaron 104 estudios de los cuales 62 en
fases Il y lll y 42 en fase IV y No-EPA (catalogados por la Agencia segun la Orden SAS/3470/2009) y 4 productos

sanitarios.

-- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y

Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana



El indicador del 2014 es de 27 dias.
4. CONTRATOS

Durante el afio 2014 el numero total de contratos firmados ha sido 81 de los cuales 66 han sido nuevos contratos y
15 han sido adendas a contratos ya existentes.

5. NUMERO DE ENSAYOS POR FASES

Fase Il y Ill: 62
Fase IV (estudios EPA y NO-EPA): 42
PRODUCTO SANITARIO: 4

En el afio 2014 el CEIC del Consorcio Hospital General de Valencia ha sido elegido CEIC de referencia y ha
tutelado los siguientes estudios:

CEIC de referencia

GIC-RAD-2014-01. IP: Dr. Jorge Rafael Pastor Peidro (Servicio de Oncologia Radioterapica).
TRICS Ill. IP: Paula Carmona Garcia (Servicio de ARTD).

PERPRO-2014: IP. Susana Moliner Velazquez (Servicio de ARTD).

ARANDANO ROJO: IP: Vicente Ruiz Vidal (Servicio de Urologia).

AB12004: IP: M? Jose Safont Aguilera ( Servicio de Oftalmologia).

RMC1212: IP: Juan Bautista Martinez Leon, Dra. Alicia Maceira Gonzalez (Servicio de Cardiologia).
CCE-14-06-310-3130: IP: Federico Palomar Llatas (Servicio de Dermatologia).
CORTICORESISTENCIA: IP: Angelica Cervera Juan (Servicio de Neumologia).

AB10006: IP. Vega Iranzo Gonzalez-Cruz (Servicio de Oncologia).

JCC-BIO-2014-01: IP: Javier Calvo Catala (Servicio de Reumatologia).

JU-AS-SAM: IP. Juan Marcos Asensio Samper (Servicio de ARTD).

VZN-DAC-2014-01: IP. Violeta Zaragoza Ninet (Servicio de Dermatologia).
SEA-OMA-2014-01: IP: Antonio Martorell Aragonés (Servicio de Alergologia).

IECA/ARAIL: IP: Amparo Sahuquillo Ricart (Fundacion CHGUV).

TUTELADOS
M-13-027. IP. Dr. Robert Montes Mico (UV Oftalmologia).
TUTELADOS y CEIC de referencia

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

- Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y
Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en 1+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana




ESTADISTICA DE LOS ENSAYOS EVALUADOS POR SERVICIOS ANO 2013
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Fuente de los datos: Memorias anual de actividades y Memoria anual econdémica de la FHGUV
(http://fihgu.general-valencia.san.gva.es/QuienesSomos/Paginas/Memorias.aspx) y

Memorias de la Fundacion del CHGUV para el Alto Consejo Consultivo en I+D+i de la Presidencia de la Generalitat Valenciana



TABLA ENSAYOS CLINICOS-ESTUDIOS OBSERVACIONALES 2001-2014

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
EECC 27 35 42 63 58 85 75 65 61 59 59 81 34 64
EO 15, 20 14 50 46 38 36 41
TOTAL 27 35 42 63 58 85 90 85 75 109 105 119 70 104
e o c . . e EECC
Evaluacion de ensayos clinicos y estudios observacionales 0
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TABLA CONTRATOS 2001-2014
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CONTRATOS FIRMADOS ‘ 14‘ 17‘ 11‘ 10‘ 22‘ 30‘ 55‘ 55‘ 52‘ 56‘ 94‘ 66‘ 70‘ 81‘
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TABLA PROYECTOS DE INVESTIGACION Y ENMIENDAS RELEVANTES 2001-2014
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
PROYECTOS
INVESTIGACION 29 32 27 40 35 26 71 80 86 82 107 78 91 78
ENMIENDAS RELEVANTES 42 63 85 80 103 119 126 140 133 143 139 180 198, 164




Evaluacion de proyectos de investigaciony enmiendas relevantes PROYECTOS INVESTIGACION
—@—ENMIENDAS RELEVANTES
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COMPOSICION DE LA COMISION DE INVESTIGACION CLINICA EN EL ANO 2014

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 Lopez Alcina (Urologia)

Dr. Carlos Sanchez Juan (Endocrinologia)

Dr. Federico Palomar Llatas  (Dermatologia)

Dr. Alfonso Berrocal Jaime (Oncologia Médica)

Dr. Julio Alvarez Pitti (Pediatria)

Dr. Miguel Armengol Carceller (Otorrinolaringologia)

Dfa. Angela Garrido Bartolomé (Direccién de enfermeria)

Dr. Miguel Sanfeliu Giner (Traumatologia)

Dr. Manuel Navarro Villena (Atencién Primaria, San Isidro)
Dra. Amparo Esteban Reboll  (Atencion Primaria, Torrente 1)

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

Durante el afio 2014 no se han producido cambios en la composicién de esta comision.

1. FUNCIONES

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 Comision por estar implicado el Departamento de Salud 09.

Proponer lineas de investigacidn prioritarias en el CHGUV y su Departamento de Salud.

Impulsar la difusién de las actividades de investigacion realizadas en el CHGUV y su Departamento de Salud.

Convocar las ayudas y premios de investigacion 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 formacion continuada del personal del CHGUV en materia de investigacion.

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

2. INDICADORES
Indicador de la Comision de Investigacion: Mide el tiempo medio que tarda la Comisiéon en dar un dictamen definitivo
respecto a un nuevo proyecto. Se calcula restando la fecha de aprobacion de la Comisién 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 2014, se realizaron 11 reuniones ordinarias, se evaluaron un
total de 90 proyectos, el indicador del 2014 es de 30 dias.

3. DOTACION ECONOMICA PROYECTOS DE INVESTIGACION DURANTE 2014.

La financiacion a cual hemos concurrido este afio que incluye la concesion global para cada proyecto de investigacion,
ayudas para contratos y programas formativos que, segun las caracteristicas de la convocatoria, puede ser para 1, 2, 3 o
4 anos consecutivos es de:

TOTAL DOTACION ECONOMICA: 1.619.728,95 €

4. NUMERO DE REUNIONES REALIZADAS EN EL ANO 2014

Durante el afio 2014 se han celebrado 11 reuniones ordinarias. En el mes de agosto de 2014 no hubo sesién alguna.

ESTADISTICA DE LOS PROYECTOS EVALUADOS POR SERVICIOS ANO 2013
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ESTADISTICA DE LOS PROYECTOS EVALUADOS POR SERVICIOS ANO 2014
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ANO 2001 2002 2003| 2004 2005 2006/ 2007| 2008 2009| 2010, 2011 2012 2013| 2014
NUMERO

PROYECTOS 57 52 47 60 55 72| 89 92| 127| 142| 123 68| 94| 90
EVALUADOS

== NUMERO PROYECTOS
Evolucién de la actividad en la evaluacién de proyectos de investigacion EVALUADOS
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1. 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.

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

CENTRO DE TRANSFUSION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. Convenio marco para proyectos de investigacion,
asesoramiento y formacion.

CIBER DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (CIBERES). Convenio marco para regular las plataformas técnicas de
colaboracion.

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

CONSORCIO HGUV. Convenio de colaboracién regulador de actuaciones del personal.

FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA CENTRO DE INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE. Convenio marco
para el desarrollo de programas docentes e investigacion en técnicas quirdrgicas experimentales.

FUNDACION IVI. Convenio marco actividades de formacién, asesoramiento, docencia e investigacion.
FUNDACION DR. PESET. Acuerdo para la monitorizacién farmacogenética de Tacrolimus y Micofenolato.

FUNDACION DR. PESET. Convenio marco de colaboracién y cooperacién inter-instituciones en el ambito de la
investigacion cientifica y la docencia.

FUNDACION HOSPITAL CLINICO. Convenio marco de colaboracién y cooperacién inter-institucionales en docencia e
investigacion cientifica.

FUNDACION DE NEUMOLOGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. Acuerdo ayudas a la investigacion.

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

GRUPO ERESA. Acuerdo de colaboracién para establecer ayudas para la investigacion.

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA GESTION DE LA INVESTIGACION EN SALUD DE SEVILLA (FISEVI).
Convenio marco de colaboracion para la investigacion y la docencia.
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GRUPO ERESA. Acuerdo de colaboracion para la investigacion.

IGENOMIX. Convenio marco de colaboracién y cooperacion inter-institucionales en docencia e investigacion cientifica.
INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA. Convenio marco de colaboracién en actividades de divulgacion,
formacion e investigacion.

INSTITUTO DE MEDICINA GENOMICA SL. Convenio marco para formacion y asesoramiento, docencia e investigacion.
LA CAIXA. Convenio marco de colaboracion para desarrollar programas de investigacion y desarrollo y cooperaciéon en
programas de formacion.

PANGEA BIOTECH SL. Convenio marco para la investigacion traslacional en oncologia.

RESPIRA. FUNDACION ESPANOLA DE PULMON. Convenio de colaboracién para la investigacion.

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 creacién de
la Ciudad de las Ciencias de la Salud de la Universidad de Cérdoba, en Argentina.

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

UNIVERSIDAD DE VALENCIA, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA, CENTRO SUPERIOR DE
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA, FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA CENTRO DE
INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE, INSTITUTO VALENCIANO DE INFERTILIDAD, FUNDACION HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, FUNDACION DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL DR.
PESET, FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL MEDITERRANEO, FUNDACION INSTITUTO VALENCIANO DE
ONCOLOGIA E INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA. Convenio de colaboracién para fomentar la
investigacién e impulsar la plataforma VLC/Campus-Ciencia.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA, CENTRO DE JNVESTIGACI()N
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
INVESTIGACIC')N 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 DE VALENCIA. Contrato de comodato para uso y mantenimiento de equipamientos.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio de colaboracién para docencia e implantacion de la diplomatura de enfermeria
en el CHGUV.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio marco para regular las practicas formativas.

UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio marco de colaboracion cultural, educativa y de investigacion cientifica.
UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Convenio de asesoramiento cientifico y apoyo técnico.

UNIVERSIDAD JAIME I. Acuerdo de colaboracién para investigacion e intercambio de actividades y documentacion.
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE. Convenio marco para formacién.

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

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA (UNED) DEL CENTRO ASOCIADO DE ALZIRA. Convenio
para que los alumnos de la UNED puedan complementar la formacién teérica con la practica.

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

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Convenio de colaboracién de intercambio de expertos y formacion de
personal.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA. Convenio marco en materia educativa y empleo.
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UNIVERSITAT DE VALENCIA-ESTUDI GENERAL. Convenio marco de colaboracién en educacién e investigacion.
MINISTERIO DE SANIDAD DE LA REPUBLICA DE MACEDONIA. Convenio marco de colaboracion.

2. CONVENIOS DE PATROCINIO

MERCK, SHARP AND DOHME DE ESPANA S.A.
ASTRAZENECA S.A.

MEDTRONIC IBERICA S.A.

LABORATORIOS RUBIO S.A.

COVIDIEN SPAIN S.A

LABORATORIOS BRISTOL MYERS SQUIBB S.A.U.
LILLY S.A.

JANNSEN CILAG S.A.

3. CONVENIOS DE COLABORACION

SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUMOLOGIA
FUNDACION ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA

NOVARTIS FARMACEUTICA S.A.

PFIZER S.L.U.

B. BRAUN SURGICAL S.A

ACUNA Y FOMBONA, S.A

PRIM S.A.

AMGEN S.A.

4. CONVENIO DE COLABORACION ACTIVIDADES INTERES GENERAL

SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUMOLOGIA
MEDTRONIC IBERICA S.A.

LABORATORIOS RUBIO S.A.

COVIDIEN SPAIN S.A

FUNDACION ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA

NOVARTIS FARMACEUTICA S.A.

LABORATORIOS BRISTOL MYERS SQUIBB S.A.U.
PFIZER S.L.U.

5. CONVENIOS DOCENCIA

PROYECTO INSESO. Mayor capacitacién para profesionales sanitarios de Guinea Ecuatorial.
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NOMBRE DEL CURSO

UPDATE AMBULATORY SURGERY/AD
MINIM INVASIVE SURGER

CURSO ALIM. Y NUTRIC. EN DIABETES
MELLITUS

JORNADA DE ACTUALIZACION EN
CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA:
PUERTO UNICO

X CURSO CONTROL DE FACTORES DE
RIESGO VASCULAR

URGENCIAS RESPIRATORIAS,
RESIDENTES PRIMER ANO

JORNADA DE ACTUALIZACION EN
CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

XVIII C-PRACTICO CIRUGIA
COLORECTAL SALVADOR LLEDO

CURSO ANATOMIA APLICACION
TECNICAS QUIRURGICAS EN
COLOPROCTOLOGIA

CONVENIO

INCRIPCIONES ALUMNOS

ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN, S.A.

INSCRIPCIONES ALUMNOS

ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN, S.A.

LABORATORIOS RUBIO
LILLY, S.A.
TOTAL

ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN, S.A.

INCRIPCIONES ALUMNOS

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE

INSCRIPCIONES ALUMNOS

COVIDIEN SPAIN, S.L

MEDTRONIC IBERICA S.A.
TOTAL

43

PRESUPUESTO EUROS

3.460,00

2.000,00

2.400,00

1.000,00
1.000,00
1.000,00

3.000,00

1.200,00

4.800,00

4.820,00

19.600,00

3.000,00
2.000,00
24.600,00



JORNADA CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA LAPAROSCOPIA AVANZADA

NOMBRE DEL CURSO

SIMPOSIUM DE REUMATOLOGIA: LA
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO
COMPARTIDO

CANCER DE PROSTATA: UN NUEVO
MODELO DE EXITO PLURIDISCIPLINAR

JORNADA DE ACTUALIZACION EN
CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA:
PUERTO UNICO EN CIRUGIA

ABDOMINAL ENDOSCOPICA (42 EDICION

CURSO CLINICO-EXPERIMENTAL DE
CIRUGIA DE UNICA INCISION,
CELEBRADO LOS DIAS 13 Y 14 DE
MARZO DE 2014 EN EL CIPF Y EN EL
CHGUV)

| SIMPOSIUM DE TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR DE PATOLOGIA DE
RAQUIS

COVIDIEN SPAIN, S.L

INSCRIPCIONES ALUMNOS

TOTAL

CONVENIO

AMGEN S.A

GLOBAL BUSINESS TRAVEL SPAIN
LABORATORIOS GEBRO PHARMA S.A

VIAJES PACIFICO

ROCHE FARMA S.A.

VIFOR PHARMA ESPANA, S.L.
TOTAL

JANSSEN-CILAG, S.A.

INSCRIPCIONES ALUMNOS

COVIDIEN SPAIN, S.L
TOTAL

MEDCOMTECH, S.A.

PFIZER S.L.U.
PROVAQUIL SL

ACUNA Y FOMBONA, S.A.
AMGEN, S.A.

BBRAUN SURGICAL S.A.
PRIM, S.A.

TOTAL

44

3.000,00

1.800,00

4.800,00

PRESUPUESTO EUROS

1.150,00

1.150,00
1.150,00

3.650,00
1.150,00
1.000,00
9.250,00

6.000,00

2.200,00

1.500,00
3.700,00

2.000,00

2.000,00
2.000,00

2.000,00

345,00
2.000,00
1.851,25

12.196,25



1.- Premio TOP20 2014 a la mejor Area Clinica de Respiratorio (categoria Hospitales Generales con
servicios de Referencia). Otorgado por Empresa de servicios profesionales IASIST SA Madrid, 5 de
Noviembre 2014. Servicio/Unidad: Cirugia Toracica y Neumologia.

2.-Premio a la mejor comunicacion péster al trabajo “La escala SIPF (indice de shock e hipoxemia)
como predictor de ingreso en UCI en la neumonia comunitaria”. Autores: Novella L, Sanz F,
Fernandez-Fabrellas E, Chiner E, Briones ML, Cervera A, Aguar MC, Lera R, Sancho-Chust JN,
Landete P, Bravo R, Blanquer J. Grupo CAPAVANT CV. Otorgado en el XXI Congreso de la Sociedad
Valenciana de Neumologia. Servicio/Unidad: Servicio de Neumologia.

3.- Premio al mejor caso clinico en Obesidad y Diabetes al trabajo “Cirugia metabdlica en la diabetes
tipo 2 4 Curacién o remision y recaida? Analogos de GLP-1, una opcion terapéutica en la recaida”.
Autores: Fernandez Blest M, Ferrer Garcia JC. Otorgado en la VIII Reunién de Diabetes y Obesidad de
la Sociedad Espafola de Medicina Interna, Madrid, 31 de enero y 1 de febrero de 2014.
Servicio/Unidad: Medicina Interna y Unidad Endocrinologia y Nutricion.

4.- Primer premio a la mejor Comunicacioén al trabajo “; Gammagrafia o ECO-DOPPLER con flujo en
color en el diagnéstico de pacientes con tirotoxicosis?”. Autores: Merchante Alfaro A, Garcia Blasco L,
Pérez Naranjo S, Fabra Belenguer A, Tolosa Torrens M, Ferrer Garcia J, Sanchez Juan C. Otorgado
en el XXVI Congreso de la Sociedad Valenciana de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, Elche
(Alicante), 21-22 noviembre de 2014. Servicio/Unidad: Unidad Endocrinologia y Nutricion.

5.- Primer premio al mejor poster "Contacto piel con piel padre-madre". Autores: Lazaro Belda S,
Lopez Martinez JR, Cervera Pérez C, Pérez Moliner A. Otorgado en el | Encuentro de lactancia
materna para profesionales de la salud y colectivos relacionados. Valencia, 14 Octubre 2014. Entidad
Organizadora: CHGUV - Comisidon De Lactancia, por el trabajo Servicio/Unidad: Obstetricia y
Ginecologia-Paritorio.

6.- Premio a la comunicacion “Cultura de seguridad en el ambito de la atencién primaria”. Autores:
Simarro Mir FJ, Esteban Reboll A, Mic6é Pérez R, Blasco Perepérez S, Ferrandis Campos V, Iranzo
Miguélez JM, Blasco Encinas R, Garrido Bartolomé A. Otorgado en la VI Jornada de Gestion Sanitaria,
Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente de la Comunidad Valenciana. Entidad organizadora:
Conselleria de Sanitat Comunitat Valenciana. Servicio/Unidad: Area de Planificaciéon y calidad
Asistencial.

7.- Premio Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal al Prof. JV Bagan Sebastian. Madrid 14
de Marzo 2014. Servicio/Unidad: Estomatologia.

8.- Premio al profesional médico en IV Premis a la Sanitat de la Comunitat Valenciana al Dr. V
Vanaclocha Vanaclocha. Otorgado por Sanitaria 2000 Valencia 11 de Diciembre de 2014.
Servicio/Unidad: Neurocirugia.

9.- Videoponencia premiada “Surgical Steps in Type B And C Laparoscopic Radical Hysterectomy:
Tips and Tricks”. Autores: Gilabert-Estelles J, Aghababyan C, Garcia-Oms J, Aniorte S,
Gilabert-Aguilar J. Otorgado en la Reunion IVW 2014. 4th International Video Workshop on Radical
Surgery in Gynaecological Oncology. Prague. Czek Republic. April 2014. Servicio/Unidad: Obstetricia
y Ginecologia.

10.- Certificado al Dr. J Gilabert-Estellés como Top Reviewer de Human Reproduction del afio 2014.
(FI: 4.670). ISSN-0268-1161. D1, Q1. Servicio/Unidad: Obstetricia y Ginecologia.

11.- Certificado al Dr. J Gilabert-Estellés como Top Reviewer de Molecular Human Reproduccién del
ano 2014. (FI: 3.852) ISSN-1360-9947. Servicio/Unidad: Obstetricia y Ginecologia.
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12.-. Primer Premio a la mejor comunicacion “Impacto de la cirugia de revision de cadera en mayores
de 5 afos”. Autores: Novoa Sierra B. Otorgado en el 42° Congreso de la Sociedad de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica de la Comunidad Autonoma Valenciana. Valencia 22-23 de Mayo del 2014.
Servicio/Unidad: Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

13.- Primer Premio Micellium al mejor caso clinico en Enfermedad Fungica Invasora por el trabajo
“Aspergilosis pulmonar en paciente EPOC Es necesaria la monitorizacion con galactomanano sérico?
Autores: Isabel Valero. Otorgado por la Fundacién Micellium. Diciembre de 2014. Servicio/Unidad:
Microbiologia.

14.- Premio ESRA Espafia como Mejor comunicacion oral al trabajo “Estudio observacional para
valorar la efectividad de una crema de ketamina 3% y amitriptilina 4% por via topica en el tratamiento
del dolor cronico localizado de etiologia neuropatica”. Autores: De la Cruz Garcia-Dihinx |, Minguez A,
Villanueva Perez V, De Andrés J. Otorgado en la XX® Reunion Anual de ESRA Espafa y Concedido
por la European Society Regional Anesthesia (ESRA) — Espafia en Valencia el 17 de Octubre de 2014.
Servicio/Unidad: Anestesiologia Reanimacién y Tratamiento del Dolor.

15.- Premio Padre Damian al péster “Complicaciones asociadas a la rotacion de la bomba intratecal
dentro del bolsillo subcutaneo”. Autores: Rodriguez Gimilio P, Sanchis Lépez N, Fabregat G, Asensio
JM, Lépez MD, De Andrés J. Otorgado en el IV Multidisciplinary pain meeting, Menorca 7-11 de Mayo
de 2014. Servicio/Unidad: Anestesiologia Reanimacién y Tratamiento del Dolor.

16.- Premio Bbraun 2014 en reconocimiento por las actividades o estrategias innovadoras en
Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor al Dr. JA De Andrés. Concedido por la European Society
Regional Anesthesia (ESRA) en Sevilla (Espafia) el 3 de Septiembre de 2014. Servicio/Unidad:
Anestesiologia Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

17.- Premio a la mejor comunicacidn sobre Electrofisiologia y arritmias “123i-MIBG predice eventos
arritmicos en pacientes con miocardiopatia isquémica evaluados para implante de DAI en prevencién
primaria”. Autores: Garcia P, Fabregat O, Cozar P, De La Espriellar, Bochard B, Ferrer J, Estornell J,
Quesada A, Morell S, Ridocci F. Otorgado en el XXXI Congreso de la Sociedad Valenciana de
Cardiologia. Castellon mayo 2014. Servicio/Unidad: Cardiologia.

18.- Premios de la Sociedad Valenciana de Cardiologia a las mejores comunicaciones en Imagen
Cardiaca y Cardiologia Preventiva. Congreso de Cardiologia. Castellon. 2014. Servicio/Unidad:
Cardiologia:

A) “Nuevo dispositivo de monitorizacién electrocardiografica inalambrica para cribado de cardiopatias
en futbolistas de élite: estudio comparativo con ergometria”. Autores: Fabregat Andrés O (1, 2, 3),
Mufioz Macho A (2), Adell Beltran G (2), Garcia Gonzéalez P (1), Cubillos Arango A (1), Bochard
Villanueva B (1), Chacén Hernandez N (1), Macia A (4), Féacila Rubio L (1), Morell Cabedo S (1). (1)
Servicio de Cardiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia (2) Servicio
Médico del Villarreal CF SAD, Villarreal (Castellon) (3) Fundacién para la Investigaciéon del Hospital
General de Valencia, Valencia (4) Nuubo Wearable Medical Technologies, Valencia.

B) “Valor pronéstico de las resistencias vasculares pulmonares estimadas por resonancia cardiaca en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca”. Autores: Fabregat-Andrés O, Estornell-Erill J, Rumiz
E, Garcia-Gonzalez P, Cubillos A, Bochard B, Facila L, Cortijo J, Ridocci-Soriano F, Morell S.
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Tesis

TITULO: Eficacia del adhesivo tisular flexible (ADHFLEX) frente a las técnicas de
sutura convencional en el cierre de incisiones de cirugia abdominal

DOCTORANDO: Jaime Alvaro Ballester Alvaro

DIRECTOR: Cristébal Zaragoza

UNIVERSIDAD: Universidad Catdlica San Vicente Martir

FECHA DE LECTURA: 25 de julio de 2014

CALIFICACION: Sobresaliente “cum laude”

TITULO: VIH. Trastorno del sistema nervioso central.
DOCTORANDA: Laura Ortiz Ramirez de Arellano
DIRECTOR: Enrique Ortega Gonzalez
UNIVERSIDAD: U. de Valencia. Facultad de Medicina
FECHA DE LECTURA: 16 de enero 2014
CALIFICACION: cum lauden

TITULO: Implicaciéon de los microARNs en la hipertension pulmonar idiopatica.
Regulacién farmacolégica

DOCTORANDA: Irene Sarrion Sos

UNIVERSIDAD: Universitat de Valéncia (Estudi General)

DIRECTOR: Julio Cortijo Gimeno

FECHA DE LECTURA: 17de junio de 2014

CALIFICACION: Cum Laude

TITULO: Beneficios del ejercicio fisico en mujeres obesas post-menopausicas
DOCTORANDO: Francisco Garcia Gonzalez

DIRECTORES: Juan Carlos Ferrer Garcia y Carlos Pablos Abella
UNIVERSIDAD: Universidad Catélica de Valencia

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude

TITULO: Calidad de vida en pacientes intervenidos de artroplastia de cadera.
DOCTORANDA: Andrea Ubeda Tomas

DIRECTOR: José Luis Alfonso Sanchez

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Sobresaliente Cum Laude

TITULO: Accidentes de trabajo en un hospital universitario 2000-2004. Prevencién y
control.

DOCTORANDO: Vicente Calixto Zanon Viguer

DIRECTOR: José Luis Alfonso Sanchez

UNIVERSIDAD: Universidad CEU de Moncada

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Apto
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11

TITULO: Demanda asistencial y analisis del coste farmacolégico de la patologia
dermatolégica en un centro de salud.

DOCTORANDO: Ricardo Salcedo Casaban

DIRECTOR: José Luis Alfonso Sanchez

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Sobresaliente Cum Laude

TITULO: Estudio del nervio 6ptico mediante técnicas no invasivas (potenciales
evocados visuales, tomografia de coherencia 6ptica y eco-duplex) en pacientes con
Esclerosis Multiple.

DOCTORANDA: Maria Carcelén Gadea

DIRECTORES: Angeles Cervellé Donderis y Francisco Javier Romero
UNIVERSIDAD: Catdlica de Valencia

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude.

TITULO: Significado de la hipertensién arterial enmascarada en nifios y adolescentes.
DOCTORANDO: Julio Alvarez Pitti.

DIRECTORA: Empar Lurbe.

UNIVERSIDAD: Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valencia.

FECHA DE LECTURA: Julio 2014.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude

TITULO: Estudio y caracterizacion de la respuesta fisiologica y metabdlica del nifio
obeso en reposo y esfuerzo.

DOCTORANDO: Jaime Guixeres Provinciale.

DIRECTORA: Empar Lurbe.

UNIVERSIDAD: Universidad de Politécnica Valencia.

FECHA DE LECTURA: Julio 2014.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude

TITULO: Estudio de la relacién entre el acido urico y los valores de presion arterial
clinica y ambulatoria junto a otros factores de riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes obesos.

DOCTORANDA: Carolina Torres Chazarra

DIRECTORA: Empar Lurbe.

UNIVERSIDAD: Departamento Farmacologia, Pediatria y Quimica Organica de la
Universidad de Miguel Hernandez.

FECHA DE LECTURA: Julio 2014.

CALIFICACION: Sobresaliente cum laude
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13

14

15

16

TITULO: Manifestaciones orales del paciente con artritis reumatoide.
DOCTORANDO: Javier Silvestre Rangil.

DIRECTOR: José V Bagan Sebastian.

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

FECHA DE LECTURA: 12 de Septiembre de 2014.

CALIFICACION: Apto cum laude.

TITULO: Evaluacién de la influencia del tabaco negro sobre la salud
DOCTORANDA Maria Bejarano Vila

DIRECTORES: Isabel Martinez Solis, Irene Abad Pérez y Francisco Bosch Morell
UNIVERSIDAD Cardenal Herrera (CEU)

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION Apto “cum laude”

TITULO: Estudio de la respuesta adrenérgica de la vena safena humana.
DOCTORANDA: Marina Juez L6pez

DIRECTOR: Dr. Juan Martinez-Ledn

UNIVERSIDAD: Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.

FECHA DE LECTURA: 15 de Octubre 2014

CALIFICACION: Cum laude

TITULO: Comparacion de la monitorizaciéon de la presién intracraneal con la RM
cerebral en el diagnéstico de los pacientes con hidrocefalia cronica del adulto.
DOCTORAND/A: Laurabel Gozalbes Esterelles.

DIRECTOR: Vicente Vanaclocha Vanaclocha.

UNIVERSIDAD: Universidad de Valencia.

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Cum laude

TITULO: Utilidad de la resonancia magnética precoz en el postoperatorio de la cirugia
de la region selar, paraselar y supraselar.

DOCTORANDO: Moisés Sanchez Pardo.

DIRECTOR: Vicente Vanaclocha Vanaclocha.

UNIVERSIDAD: Universidad Catdlica de Valencia.

FECHA DE LECTURA: 2014

CALIFICACION: Cum laude
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1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS €S (www.ciberes.org). Investigador Responsable: Julio
Cortijo. Instituto de Salud Carlos Ill.

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 Ill.

3. FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD Y NUTRICION < LT (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 Il Investigador/es Colaborador/es: I. Torré, F Aguilar, J Alvarez. Afio del contrato
2006-2014. Duracién 6 afios. Dotacion: 60.000 €.

4. CIBEROBN < 2077 Centro de Investigacion Biomédica en Red. Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
(CIBEROBN) CB12/03/30016. Organismo Financiador: Instituto Carlos Ill. Investigador Responsable: Guillermo
Séez Tormo. Investigador/es Colaborador/es: Carlos Sanchez Juan. Dotacién econémica: 26227. Duracion 3
afios.

5. CIBEROBN < @77 QOrganismo Financiador: Fondo de Investigaciones Sanitarias. Afio del contrato
2011-2013. Investigador Responsable: M Dolores Corella. Investigador/es Colaborador/es: José Luis Alfonso
Sanchez. Dotacién econémica: 110.000€. Duracién (afios): 3

@ ciberer

6. ENFERMEDADES RARAS. TTEREEE nstituto de Salud Carlos I, referencia CB06/7/724. Organismo
Financiador: FIS. Investigador Responsable: M?. L Martinez Frias. Investigador/es Colaborador/es: C. Garcia
Vicent. Afio del contrato 2008-2014. Duracién 4 afios.

Camps. Investigador/es Colaborador/es: Rafael Sirera, Eloisa Jantus-Lewintre, Elena Sanmartin, Ricardo
Guijarro, Alfonso Berrocal, Ma. José Godes, Ana Blasco, Ma. José Safont, Cristina Caballero, Vanesa Rédenas,
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Antonio Arnau, Andrea Cabrera, Rut Lucas, Sandra Gallach, Marta Uso. Duracién: Concedida por 3 afios +
Prorroga anual desde 2011 hasta 2014. Dotacién econémica: 9.000 € (anualidad 2014).

8. 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, M?. Jose Godes, Ana Blasco, M?. Jose Safont, Cristina Caballero,
Rut Lucas, Sandra Gallach, Marta Uso, Miguel Martorell, Rosa Farras. Duracion: 4 afios. Dotacién econémica:
31.050 € (anualidad 2014).

9. MICROCLUSTER: Polucién 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

10. INBIOMED. Plataforma de almacenamiento, integracion y analisis de datos clinicos, genéticos, epidemiolégicos e
imagenes orientada a la investigacién sobre patologias. Organismo Financiador: Fondo de Investigaciones
Sanitarias. Investigador Responsable: M? Dolores Corella. Investigador/es Colaborador/es: José Luis Alfonso
Séanchez. Dotacion econémica: 110.000€. Duracién (afios): 3

11. ISITIC: Instituto Superior de Investigacion, Traslacion e Innovacion Cooperativas Orientadas al Bienestar del Ser
Humano. Referencia: ISIC/2012/012. Organismo Financiador: Conselleria de Educaciéon Formacié i Ocupacio.
Investigador Responsable: Cristina Botella Arbona. Investigador/es Colaborador/es: Empar Lurbe (Jefa de grupo
de Instituto Superior de Investigacién Cooperativa — ISIC 2010). Afio del contrato 2012-2014. Dotacién: 45.000 €.

12. PAPENRED. Organismo Financiador: NO. Afio de contrato 2014. Investigador Responsable: Cesar Garcia Vera
(Aragon). Investigador/es Colaborador/es: Javier Soriano Faura. Dotacién econémica: NO- Duracion 1 (afios)

PERSONAL DE LA FUNDACION 2014

PERSONAL CONTRATADO

NOMBRE CATEGORIA PROFESIONAL
Abrisqueta Sabas, Teresa Técnico Medio Administracién
Aguilé Gisbert, Marta Auxiliar Administrativo
Alagarda Lopez, Patricia Farmacéutica
Albalat Galera, Raquel Ayudante de Investigacién
Almela Alcaide, Pablo Enfermero
Alvarez Tudela, Salvador Auxiliar Administrativo
Amorés Perez, Carmen Cristina Técnica-Médica Especialista
Artero Fullana, Ana Investigadora-Médica Especialista
Barrachina Bonet, Laia Farmacéutica
Blat Andrés, Maria Teresa Auxiliar Administrativo
Blat Marco, Maria Teresa Farmacéutica
Boix Navarro, Alejandra Enfermera
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Bou Vaya, Javier

Auxiliar Administrativo

Buigues Pastor, Laia

Formador

Calabuig Farifias, Silvia

Investigadora-Biologa

Camp Andreu, Roberto

Auxiliar Administrativo

Candel Molina, Mireia Farmacéutica
Caracena Porcar, Laura Enfermera
Carbonell Llorens, Elena Farmacéutica

Carcelén Gadea, Maria Encarnacioén

Investigadora-Médica Especialista

Cardete Vilaplana, Angela

Economista

Casan Loépez, Cristina

Auxiliar Administrativa

Castellano Alarcon, Vicente

Auxiliar Administrativo

Centelles Sanguesa, Maria Amparo

Farmacéutica

Cuadrado Orden, Ignacio

Investigador-Médico Especialista

Cunat Garcia, Maximiliano

Enfermero

De Castro Calvo, Joaquin Vicente Enfermero

Diaz Garcia, Fernando Farmaceéutico
Dominguez Malfeito, Eva Farmacéutica
Escorihuela Alares, Eva FP2 Anatomia patologica
Esplugues Argente, Maria Farmacéutica

Esteve Martinez, Altea

Investigadora-Médica Especialista

Fabregat Andrés, Oscar

Investigador-Médico Especialista

Fayos Fernandez, Ana

Farmacéutica

Fernandez Maria, Beatriz Farmacéutica
Fernandez Montesinos, Patricia Economista
Font De Andrés, Belén Farmacéutica

Gallach Garcia, Sandra

Técnica Especialista

Gandia Ventura, Carolina

Investigadora-Bioquimica

Garcia Garcia, Adrian José Farmaceéutico

Garcia locchi, Andrea Auxiliar Administrativa
Garcia-Melgares Martinez, Carlos Enfermero

Garzén Collado, Ana Maria Farmacéutica

Gimeno Mateu, Gema

Auxiliar Administrativa

Gomez Castelld, Joanna

Auxiliar Administrativa

Gonzélez Castellano, Patricia Farmacéutica
Gonzalez Cervera, Jose Vicente Auxiliar Administrativo
Grau Bel Lan, Adela Mara Farmacéutica

Iranzo Viudez, Carmen

Investigadora-Médica Especialista

Ivars Santacreu, David

Investigador-Bioquimico

Jantus Lewintre, Eloisa

Investigadora-Bioquimica

Khomyn, Iryna

Auxiliar Administrativa

Madrazo Delgado, Inés

Investigadora-Médica Especialista

Marques Contreras, Eva

Farmacéutica

Martin Gomis, Rosa

Farmacéutica
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Martinez Jimeno, Luciana

Farmacéutica

Martinez Villanueva, Caridad

Investigadora-Médica Especialista

Mateo Alvarez, Roman

Licenciado

Méndez Valera, Pablo Farmacéutico
Mico Albifiana, Teresa Farmacéutica
Miralles Valentin, Maria Del Mar Farmacéutica

Moratal Hurtado, Teresa

Auxiliar Administrativa

Moreno Jarefio, Julio

Auxiliar Administrativo

Padilla Lépez, Ana Maria Farmacéutica
Parada Barba, Maria Crisina Técnica en Farmacia
Pascual Garrido, Alicia Farmacéutica
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

Portolés Monzén, Ana

Investigadora-Biologa

Puig Ferrer, Magdalena

Farmacéutica

Rabadan Zaragoza, Maria del Valle

Auxiliar Administrativa

Redoén Lurbe, Pau

Investigador-Ingeniero

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 Ortega, Laura Dietista
Sanguino Ruiz, Virginia Farmacéutica
Sauri Ferrer, Inmaculada Farmacéutica
Silla Mira, Laura Farmacéutica
Sorio Medina, Silvia Farmacéutica

Torralba Rull, Clara Maria

Aux.administrativa-Médica Especialista

Torregrosa Solas, Paula Farmacéutica
Uso Marco, Marta Ayudante Investigacion
Valero Cervera, Esther Farmacéutica
Valles Martinez, Maria Teresa Farmacéutica

Vazquez Blanco, Maria Belén

Auxiliar Administrativa

Verdejo Mengual, Esther

Investigadora-Médica Especialista

Vicent Hurtado, Arancha

Farmacéutica

Vilaplana Martinez, Maria Nieves Farmacéutica
Villacampa Crespo, Beatriz Farmacéutica
Yudici Palop, Neus Farmacéutica
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BECARIOS

NOMBRE

TITULACION

Aroca Fernandez, Laura

Diplomada en Enfermeria

Cano Gimeno, Pablo

Licenciado - Biotecnélogo

Garcia Montafiés, Sara

Licenciada - Farmacéutica

Hernandez Ribes, Gracia

Licenciada - Farmacéutica

Macia Echevarrias, Roberto

Licenciado - Farmacéutico

Pendas Meneau, Jehzabel

Licenciada - Bioquimica

PERSONAL DE CONVENIO CON EL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

NOMBRE

CARGO/CATEGORIA PROFESIONAL

Cortijo Gimeno, Julio

FIHGUV

Jefe Unidad Docencia e Investigacion — Gerente

Martinez Mir, M2 Inocencia

Técnica Superior en Investigacion
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AREA DE PLANIFICACION Y CALIDAD

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEDICION DEL CLIMA LABORAL, GESTION CLINICA.
SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Area de Planificacion y Calidad / Control de Gestién/ Areas Clinicas

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

-Clima laboral: Simarro F, Blasco S, Iranzo J, Blasco R, Blat M.

-Gestion Clinica: Alicia de Miguel, Antonio Bru, Carlos Camps, Carmen Snabb, Concepcién Gimeno, Emilio Marqués, Estrella
Fernandez Federico Palomar, Jerénimo Sancho, Juan Gilabert, Juan Martinez Le6n, Miguel Armengot, Miguel Garcia Botella, Miguel
Peris, Rafael Mico, Sergio Blasco, José Manuel Iranzo, Fernando Simarro, Rubén Blasco.

RESUMEN:

CLIMA LABORAL: Siendo los profesionales el principal activo de una organizacion, la introduccién de sistemas de evaluacion de la
satisfaccion del personal es una prioridad.

De esta forma, ademas, se cumple la exigencia del modelo de excelencia EFQM al ser los profesionales criterios basicos.

El desarrollo de la encuesta de clima laboral pretende determinar aquellas variables objetivas que inciden sobre la percepcién que
tenemos sobre la calidad del trabajo que realizamos.

Ademas nos planteamos determinar los aspectos peor valorados y podrian ser incluidos en la planificacién de acciones de mejora.

GESTION CLINICA: Una vez asentadas las bases de constitucién de las areas clinicas se pretende el desarrollo de las mismas y su
reordenacién, dotando a las mismas de una mayor autonomia de gestién, basada en la toma de decisiones orientada hacia el paciente
y hacia el eficiente uso de los recursos que gestiona.

Para ello es necesario dotar a las areas clinicas de informacion para la toma de decisiones, y llevar a cabo una planificacion y direccion
estratégica de cada area asistencia. La formacién del personal y dotar de recursos para la gestion clinica es otro de los aspectos a
desarrollar.

CENTRO DE SALUD FUENSANTA-BARRIO DE LA LUZ
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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: Javier Soriano Faura -Pediatria
RESUMEN: Estudio casos control de la intervencién de busqueda activa de nifios incompletamente vacunados, teléfono y/o correo

postal , frente a ninguna intervencién. 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: BUSQUEDA DE FACTORES QUE EXPLICAN LA PREVALENCIA DE
LACTANCIA MATERNA DESDE LA MATERNIDAD Y DESDE EL CENTRO DE SALUD DESDE LA PRIMERA VISITA HASTA LOS
DOS ANOS DE EDAD, SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE NACIDOS EN 2014 EN EL CS FUENSANTA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Javier Soriano Faura; Ana Gémez Gil, Pepa Vera Marin, Inmaculada Tomas Saura - Pediatria y
Matrona

RESUMEN: Conocer los factores controlados en el estudio que justifican o explican la prevalencia de lactancia materna al nacer, en la
Maternidad, y desde la primera visita a los dos afios de edad de los nifios nacidos desde Enero del 2014 a enero del 2015.
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DE DISTINTAS ESTRATEGIAS VACUNALES PARA
MEJORAR LA COBERTURA DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN ADULTOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Antén Garcia, M? Jose Richart Rufino, Silvana Serrano Montagud (DUE), Ana M?
Martinez Moros (DUE) — Medicina Familiar

RESUMEN: Comparar las coberturas alcanzadas por 3 estrategias distintas para administrar la vacuna antigripal.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DE LA ATENCION DEL PACIENTE CON VIH

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisca Rivera Castafio — Medicina Familiar

RESUMEN: Estudio de la atencion a los pacientes diagnosticados de VIH en nuestro Departamento de Salud

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTADO VACUNAL DE LOS PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisca Rivera Casares, Pineda Coronel RM, Garcia de Leén Chocano SR, Pérez Lépez S,
Serrano Montagud S, Lorente Lorente P — Medicina Familiar

RESUMEN: Evaluacién del estado vacunal de los pacientes inmunocomprometidos de nuestro Centro de Salud

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DE LA FRAGILIDAD EN LOS ANCIANOS DE NUESTRO CS.
MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carolina Mir Sdnchez. Francisco Antén Garcia— Medicina Familiar

RESUMEN: Utilizacion del test Up and go para valorar el riesgo de fragilidad en ancianos y evaluar el consumo de recursos sanitarios
segun sean o no fragiles.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DE LA DESHABITUACION TABAQUICA ALCANZADA CON LA
UTILIZACION DEL VITALOGRAPH COPD/6 EN LA CONSULTA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Anton Garcia— Medicina Familiar

RESUMEN: Utilizacion de la espirometria de 6 segundos, integrada en la consulta diaria como ayuda para la deshabituacioén tabaquica.
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FUNDACION INVESTIGACION CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FARMACOLOGIA DE LAS VIAS AEREAS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Patricia Alimudever Folch, Beatriz Ballester Llobell, Pilar Bafiuls Merino, Julio Cortijo Gimeno, Sonia
Contreras, Lucia Diaz Platas, Sonia Gonzalez Hervas, Gracia Hernandez Ribes, Javier Milara Paya, Esteban Morcillo Sanchez, Anselm
Morell Garcia, Teresa Peir6 Salvador, Adela Serrano Gimeno.

RESUMEN: La Organizacién Mundial de la Salud predice que para 2020 la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (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 regulacion farmacolégica de la EPOC.

Para ello, se ha desarrollado por nuestro grupo de trabajo el cultivo de células primarios de epiteliales humanas en interfase
aire-liquido. Condiciones en que 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 de las epiteliales humanas estudiadas: batido
cilios epiteliales, secrecién mucinas y la proliferacién celular en los cultivos primarios de células epiteliales humanas diferenciadas en
una interfase aire/liquido, expuestas accion de los agentes oxidantes y/o infeccién por virus sincitial respiratorio. Todo ello, para
aumentar el conocimiento del epitelio y el misculo bronquial humano de individuos normales o patolégicos, mediante técnicas in vitro y
modelos in vivo que mimetizan el remodelado de las vias aéreas, todo este conocimiento puede ayudar a descubrir nuevas terapias
que mejoren la funcién 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 informacién para la mejora de la proteccion 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 utilizacion, 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 utilizacién 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 espafiolas la relacién 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 nimero 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 esta estudiando, mediante un ensayo clinico, la
eficacia del tratamiento de mantenimiento para retrasar la recidiva de episodios agudos, de dermatitis atopica leve o moderada, con
una crema de propionato de fluticasona al 0,05% vs su vehiculo, aplicada dos veces por semana en las zonas de la lesién, 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 nimero de M consumidos esta asociado a variables de confusién y no al sexo -son el
ntmero 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 Espafia, Francia, Bulgaria,
Eslovaquia y Rusia, pero si amplias diferencias en el numero de M prescritos por nifio y en los tratamientos antibiéticos.

Igualmente se esta estudiando la existencia de medidas de autocuidado y/o automedicacién entre los usuarios con edad superior a 15
afios, demandantes de una consulta urgente, por patologia iniciada en los ultimos 15 dias en el Punto de Atencién Continuada (Servicio
de Urgencias) de un Centro de Salud Integrado (CSI).
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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 Mifiana Giménez, Amparo Navarro
Soriano, Severiano Marin Bertolin.

RESUMEN: E| tejido adiposo es el tnico tejido/6rgano que puede crecer a lo largo de la vida de un individuo, en un proceso que esta
intimamente ligado a una neoangiogénesis. Sin embargo, los modelos de adipogénesis “in vivo” han demostrado que la contribucion de
los progenitores endoteliales circulantes a la nueva vasculatura es practicamente nula. La fraccion vascular estromal (FVS) del tejido
adiposo se ha convertido en una fuente de células mesenquimales (MSCs) que han demostrado ser aptas para su uso en medicina
regenerativa, y en particular en aquellas situaciones en las que se requiere de una neoangiogénesis. Recientemente nuestro grupo ha
demostrado que los monocitos residentes en el tejido adiposo se comportan como verdaderas células endoteliales, pudiendo contribuir
a la angiogénesis del tejido, y representando una opcion terapéutica para mejorar la eficacia de la angiogénesis inducida por las MSCs.
La FVS es muy heterogénea y contiene células de origen mesodérmico con mayor potencial del previamente descrito. Asi, nuestro
grupo ha demostrado que las células que carecen de la expresién de los antigenos Fibroblasto, CD34 y CD31 (FIB-CD34-CD31-)
contienen precursores endoteliales, pues en cultivo dan origen a los progenitores endoteliales mas primitivos, los denominados ECFC,
o células formadoras de colonias endoteliales. Ademas, esta poblacién celular FIB-CD34-CD31- da origen a toda la heterogeneidad
celular presente en la FVS. Estos resultados sugieren que estas células primitivas pueden participar en la angiogénesis del tejido
adiposo, y que la FVS puede convertirse en una fuente de células endoteliales aptas para su uso en terapia celular.

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, Marta Us6 Marco, Eva Escorihuela Alares, Rafael Sirera Perez (colaborador UPV), Rut
Lucas Dominguez (colaboradora UV)

RESUMEN: EI grupo investigador esta conformado por un equipo multidisciplinar dedicado a la Investigacién 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:

Marcadores moleculares en cancer de pulmon, colorrectal, melanoma y de mama, enfocados principalmente en el diagnéstico precoz, y
la busqueda de factores pronésticos y predictivos de respuesta al tratamiento a través de diferentes aproximaciones émicas
(genémica, transcriptémica, metabolémica).

Angiogénesis e inmunoregulacion. Estudio posibles interrelaciones entre la neovascularizacién tumoral, la presencia de poblaciones
de células inmunoreguladoras (células Tregs, células mielosupresoras, células densdriticas) y la recidiva o progresién tumoral.

Células madre tumorales (CSC): caracterizacién y aislamiento de CSC a partir de muestras de pacientes con cancer de pulmoén.
Desarrollo de modelos in vitro e in vivo para el disefio de nuevas estrategias terapéuticas destinadas al control de la poblacién de
CSCs.

El grupo investigador ha recibido financiacion competitiva continuada del ISCIlIl desde el afio 2006 (PlI06-1041, PS09-01149,
PS09-01147, PI12-02838) y del Ministerio de Ciencia e Innovacion (TRA09-0132) asi como de otras convocatorias competitivas de
ambito nacional y autonémico (Retos Colaboracién RTC-2014-15632-1). El grupo forma parte de la Red Tematica de Investigacion
Cooperativa en Cancer (RTICC, RD06/0020/1024 y RD12/0036/0025) dentro del programa de cancer de vias respiratorias asi como de
varios grupos cooperativos de investigacion en cancer (GECP, TTD, GEICAM, efc).

En la Unidad de Investigacion Clinica se llevan a cabo Ensayos Clinicos de fase I-ll, Il, lll y IV relacionados con las patologias propias
del servicio.

ANALISIS CLINICOS

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE BIOMARCADORES EN LA DEPRESION Y FIBROMIALGIA.
SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Centro de Salud Mental Pere Bonfill / Dep. Hospital General Universitario de valencia
MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

Servicio de Salud Mental: Juan Pretel, Antonio J. Sanchez, Roberto Bataller, Angelina Sanz de Larrea.

Servicio de Analisis Clinicos, CDBI, CHGUYV: Goitzane Marcaida, Miguel de Lamo, Rafael Torregrosa, Purificacién Pefa, Araceli

Carbonell Monchd, Vicente Monzé Inglés.
Laboratory Social Cognitive Neuroscience-Dep. Psicobiologia UV: Alicia Salvador, Vanesa Hidalgo, Marta Garcia; Teresa Montoliu.
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Dep. Bioquimica y Biologia Molecular UV: Julia M. Sanchez.

RESUMEN: En los dltimos afios, un Grupo de Investigacion en Psicobioquimica Clinica (conformado por Miguel de Lamo, Julia M.
Sanchez, y Pedro T. Sanchez, hemos estado investigando sobre la relacién entre el estrés y la depresién en patologias con procesos
inflamatorios. Diversos marcadores en saliva, orina y sangre, en coherencia con los hallazgos descritos en la Literatura muestran una
relacion significativa.

Mayoritariamente se emplean en estos trabajos Kits estandarizados de ELISA para la determinacion de los distintos marcadores
(cortisol, alfa-amilasa, citocinas proinflamatorias...), aunque metodolégicamente presentan algunas limitaciones, especialmente
destacable es la baja reproducibilidad mostrada por los Kits entre laboratorios e incluso entre ensayos realizados por distintas personas
en el mismo laboratorio, dada la no disponibilidad de estandares y reactivos internacionales, lo que dificulta la correlacién de los
resultados analiticos con otras muestras publicadas. Ademas la utilizacién de Kits implica un elevado coste econémico.

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion Fibromialgia: relacion entre estrés, depresion, inflamacion y dolor. Aprobado por el
CEIC y el Cl del CHGUV, y en colaboracion con los equipos del Servicio de Anélisis Clinicos del CHGUV, y del Laboratory Social
Cognitive Neuroscience y el Dep. Bioquimica y Biologia Molecular de la UV, hemos desarrollado un método fiable, valido y econémico,
utilizando el inmunoensayo por quimioluminiscencia Beckman Coulter y la prueba colorimétrica cinética de Beckman Coulter, de las
que dispone el Servicio de Analisis Clinicos del CHGUV.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: BUSQUEDA DE PERFILES DE RIESGO DE SUSCEPTIBILIDAD A PADECER
OBESIDAD MORBIDA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Raquel Rodriguez Lépez, Goitzane Marcaida Benito, Carlos Sanchez.

RESUMEN: La actividad derivada del desarrollo del proyecto conlleva un potencial del extremo interés por su posible integracién en el
proceso asistencial de la enfermedad que estudia, en el ambito de la investigacion traslacional. Ya se ha iniciado el contacto con un
equipo multidisciplinar que iniciaria como prueba piloto la Unidad de Manejo Individualizado de la obesidad, dentro del area sanitaria
del HGV. El inicio de la actividad asistencial se plantea, como enfermedad poligénica y acorde el nuevo BOE de Cartera de Servicios
del SNS para Genética, pretendiendo la inclusion de nuestra labor en el préximo Plan de Salud de la Comunidad y su
institucionalizacién. En el HGV se integra un magnifico equipo de profesionales que investigan la aparicién y evolucion de la obesidad
(Servicios de Pediatria y Endocrinologia) y ademas acaba de institucionalizar el Instituto de Cardiovascular, de referencia en la
Comunidad Valenciana.

El proyecto permite una gran inversion en el estudio genético de individuos afectados de:

2.a. Obesidad grave en pacientes afectados con retraso mental asociado a dismorfologia.

2.b. Obesidad con retraso mental no filiado sin dismorfologia.

2.c. Pacientes clasificados en el grupo de posible obesidad monogénica no sindrémica

2.d. Amplia serie de pacientes y controles para la busqueda de perfiles poligénicos de riesgo

Procedemos con el ANALISIS exhaustivo de los datos brutos obtenidos del anélisis de 9 pacientes en los que hemos aplicado las
tecnologias de arrays y ultrasecuenciacion.

Procederemos con la finalizacion del analisis genético y tratamiento estadistico especifico para epidemiologia genética, de los
resultados de ADN de familiares de individuos en los que se identificé el primer SCORE de alto riesgo a obesidad.

Mantenemos las colaboraciones con el centro CREAL (Barcelona) para formacién en epidemiologia genética y Fundacion Publica de
Medicina Genémica para innovacion tecnolégica y personal. Pretendemos aprovechar los recursos tecnolégicos y de conocimiento que
ofrece la Comunidad Valenciana, como los integrados en el Centro de Investigacion Principe Felipe de Valencia, empresas privadas de
la Region y/o las Universidades.

ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

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 Ibafiez, Gustavo Fabregat Cid, Vicente Villanueva
Pérez, Vicente Monsalve Dolz

RESUMEN: Valoracién 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.
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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 SISTEMADE ESTIMULACION MEDULAR. ;MARCADORES DE
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD?

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Colaboracion UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ (ALICANTE), Unidad de
Tratamientro del Dolor Consorcio Hospital general Universitario de Valencia, y FUNDOLOR, Fundacion 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 Ibariez, Gustavo Fabregat, Vicente Monsalve Dolz, Raquel
Rodriguez Lopez, Goitzane Marcaida Benito. Beca de la FUNDACION MUTUA MADRILENA, XI Convocatoria de Ayudas para
Proyectos de Investigacion. Concedida en 4 de junio de 2014

CARDIOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: COMBINACION DE REALCE TARDIO DE GADOLINIO EN
CARDIORESONANCIA Y ACTIVIDAD CARDIACA ADRENERGICA CON MIBG-I-123 EN LA ESTRATIFICACION DE RIESGO
ARRITMICO EN PACIENTES CON DISFUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Cardiologia. Colaboran la unidad de Imagen Cardiaca de ERESA y el Servicio de
Medicina Nuclear de ERESA. CHGUV

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Ridocci Soriano (IP); Pilar Garcia Gonzalez, Oscar Fabregat Andres, Rafael Paya
Serrano, y Aurelio Quesada Dorador (Servicio Cardiologia CHGUV), Jordi Estornell Erill (Unidad de Imagen Cardiaca ERESA), Jose
Ferrer Rebolleda y Ouidg Cozar Santiago (Servicio de Medicina Nuclear de ERESA. CHGUV)

RESUMEN: Analiza si la presencia de realce tardio de gadolinio en cardioresonancia combinada con un deterioro de la actividad
adrenergica cardiaca evaluada con gammagrafia miocardica con metaiodobenzilguanidina marcado con yodo-123 en pacientes con
insuficiencia cardiaca y disfuncién sistélica VI identifica a aquellos con mayor riesgo arritmico que mas pueden beneficiarse de la
implantacion de un desfibrilador automatico en una estrategia de prevencion primaria de muerte subita. Para el que se ha obtenido
financiacién a traves de la BECA 2010 DE LA FUNDACION GRUPO ERESA PARA EL DESARROLLO Y LA INVESTIGACION
MEDICA y DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Illl. FONDO DE INVESTIGACION SANITARIA (Proyecto PI10/01112). Se han
incluido hasta el momento 75 pacientes (n estimada 100) y ya disponemos de resultados iniciales que apoyan la hipétesis inicial que
muestran que a pesar de que la mayor parte de pacientes muestran una marcada alteracién de la inervacion miocardica, la presencia
de un indice corazon mediastino tardio menor de 1.38 se asocia con mayor riesgo de eventos y que combinando la informacion de
ambas tecnicas puede identificarse un grupo de pacientes de muy bajo riesgo en los que podria evitarse la implantacién de
desfibriladores en una estrategia de prevencién primaria de muerte subita, Estos resultados han sido presentados en , Reunion
American College of Cardiology 2014, Heart Failure 2014, Congreso Europeo de Cardiologia 2014, Congreso Europeo de Medicina
Nuclear 2014,. y publicados en Revista Espafiola de Cardiologia. La memoria final ha sido presentada en septiembre de 2014,
confirmando los resulatdos inciales.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALOR PRONOSTICO DE LAS RESISTENCIAS VASCULARES
PULMONARES Y LA PRESENCIA DE FIBROSIS MIOCARDICA ESTIMADAS POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicio cardiologia CHGUV. Colabora la Unidad de imagen cardiaca de ERESA. Y la
Fundacion HGUV.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Ridocci Soriano (IP), Oscar Fabregat Andrés, Rafael Paya Serrano, Lorenzo Facila,
Rafael del Espreilla Juan, Salvador Morell (Servicio Cardiologia CHGUV), Jordi Estornell Erill, Pilar Garcia Gonzalez (unidad Imagen
Cardiaca ERESA)

RESUMEN: Evaluar el papel pronédstico de las resistencias vasculares pulmonares (RVP) y la presencia de fibrosis miocardica
estimadas por cardioresonancia en pacientes con IC cronica y sospecha de hipertensién arterial pulmonar (HAP) secundaria.De forma
adicional, se evaluara la expresion sistémica de diferentes factores de transcripcion del sistema de proteccién mitocondrial frente a
estrés oxidativo, con objeto de determinar el papel de PGC-1a en la regulacién de dicho sistema y la variacién en su expresion segun la
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evoluciéon y gravedad de la enfermedad. Estudio prospectivo de pacientes ingresados por descompensacion aguda de IC con funcién
sistélica conservada o deprimida, con sospecha HAP secundaria y sin contraindicaciones para la realizacion de RNM cardiaca (N 150
pacientes). En todos los pacientes se realizaréa RNM cardiaca y obtencién de muestra de sangre para los analisis de biologia molecular
y seran seguidos en el unidad de Insuficiencia cardiaca. Se analizara silas RVP y la presencia de fibrosis miocardica se relacionan con
la mortalidad cardiaca y reingreso por insuficiencia cardiaca durante el seguimiento y aportan informacién pronéstica independiente.
Adicionalmente se analizara si los valores de PGC-1alfa y diferentes dianas del sistema de proteccién mitocondrial (catalasa,
manganeso superoxido dismutasa [MnSOD], sirtuina 1 [SirT1]) se relacionan con los valo valores de PVR y la presencia de fibrosis en
la RM. marcadores de la progresion y gravedad de la enfermedad. Este proyecto ha sido financiado en la convocatoria 2014 del
instituto de Salud Carlos Il (Proyecto FIS PI14-01480) y ademas Oscar Fabregat cuenta con financiaciéon de una BECA de la Sociedad
Espariola de Cardiologia 2014 de Investigacién traslacional.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION TRASLACIONAL EN HIPERTENSION PULMONAR

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Julio Cortijo Gimeno (Jefe de Grupo) Manuel Mata Roig (Investigador Sefior), Oscar Fabregat
Andres (Investigador Rio Hortera), Gustavo Juan Samper (investigador clinico), Francisco Ridocci Soriano, (Investigador Clinico),
Javier Milara, (Investigador Senior Miguel Server), Jordi Estornell Erill,(Investigador Clinico).

RESUMEN: La hipertensién pulmonar comprende clinicamente un grupo de enfermedades caracterizadas por el aumento progresivo
de la resistencia vascular pulmonar que conduce a la insuficiencia ventricular derecha y la muerte precoz. Los principales factores
prondésticos conocidos son expresion de la funcién ventricular derecha y la base fisiopatolégica que subyace al aumento de las
resistencias vasculares pulmonares es la enfermedad vascular hipertensiva en arterias de pequefio tamafo y arteriolas pulmonares. En
su desarrollo, multiples factores celulares y moleculares dan lugar al remodelado de la pared del vaso por cuatro mecanismos
fundamentales, que son la vasoconstriccion, la proliferacion celular, la trombosis y los factores inmunitarios. La etiologia sigue siendo
en parte un enigma, por lo que una visién multidisciplinar en este campo es imprescindible en su investigacion. El GITHAP aporta este
enfoque traslacional al estudio de la hipertension pulmonar, gracias a la colaboracién conjunta de farmacélogos (Dr Cortijo, jefe de
grupo y catedratico de farmacologia, y Dr Milara, contrato Rio Hortega en afios previos y actualmente con contrato Miguel Servet),
bidlogo (Dr Mata, responsable del laboratorio de biologia molecular del centro), neumdélogo (Dr Juan, responsable de la consulta
especializada en hipertension pulmonar del hospital) y cardiélogos (Dr Ridocci, consultor experimentado en insuficiencia cardiaca, y Dr
Estornell, referente nacional en imagen cardiaca, tanto en resonancia cardiaca como en tomografia computarizada). A este grupo se
incorpora Oscar Fabregat Andres beneficiario del programa de formacién como Investigador con un contrato Rio Hortega.

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: FISIOPATOLOGIA DE LA CONTINENCIA ANAL Y DEFECACION

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Vicente Roig Vila, Juan Garcia Armengol, Antonio Salvador Martinez, M? José Garcia Coret,
Purificacion Ivorra Garcia Moncé, Miguel Garcia Botella, Gonzalo Martin Martin.

RESUMEN: Se trata de una linea de investigacion clinica abierta hace mas de 30 afios en el Hospital de Sagunto, y continuada en la
actualidad en el CHGUV, en la que se han investigado diversos aspectos relacionados con la fisiopatologia evacuatoria y de la
continencia anal. Ello se ha efectuado tanto en el plano diagnéstico como en el terapéutico.

Respecto a métodos diagndsticos, lo han sido tanto a nivel electrofisiolégico como manométrico, ecografico y radiolégico, siendo
pioneros en la introduccioén de la perineometria clinica para evaluacién del descenso perineal, y de la latencia motora terminal del nervio
pudendo, de estudios de sensibilidad eléctrica y térmica del canal anal, y de la medicién de la densidad de fibras del esfinter anal
externo, asi como entre los primeros Grupos en el desarrollo de la Ecografia endoanal y endorrectal.

En cuanto a métodos terapéuticos, se han desarrollado, investigado e introducido en Espafia diversas técnicas tales como la
esfinteroplastia de esfinter anal interno, Graciloplastia dinamica, el implante de esfinter anal artificial o la neuromodulacién de raices
sacras.

En la misma linea, se han efectuado estudios de calidad de vida y continencia anal en fistulas anales complejas tratadas con diversas
técnicas quirdrgicas. En la actualidad se esta investigando el papel de la defecografia por resonancia magnética dinamica pélvica en
comparacion con la Video-Defecografia clasica y estudiando el papel de la reparacion del esfinter anal interno en la incontinencia fecal
por defecto muscular.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: REHABILITACION MULTIMODAL EN CIRUGIA COLORRECTAL

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Vicente Roig Vila, Antonio Salvador Martinez, Juan Garcia Armengol, M? José Garcia Coret,
Purificacion Ivorra Garcia Moncé, Miguel Garcia Botella, Carla Basés Valenzuela.
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RESUMEN: Hoy en dia se ha demostrado que la aplicacién un protocolo de rehabilitacion multimodal o fast-track en pacientes
sometidos a cirugia colorrectal programada, puede reducir las estancias hospitalarias y mejorar la morbilidad postoperatoria respecto al
empleo de una Via clinica sin incentivacion.

Nuestra linea de trabajo se ha iniciado en el CHGUV con el empleo de una multiplicidad de medidas basadas en la evidencia cientifica,
para la modificacién de los cuidados perioperatorios de los pacientes, una forma de actuacion que clasicamente ha estado muy sujeta a
la tradicion, originando estancias innecesarias incluso morbilidad afiadida. Pretende alcanzar los siguientes objetivos:

a) Objetivo principal: Evaluar si existe una disminucién de la duracién total de la estancia hospitalaria (Incluyendo readmisiones en los
primeros 30 dias).

b) Objetivos secundarios:

Valorar si hay una reduccién de las complicaciones postoperatorias.

Valorar la posible mejora en las variables fisiologicas de respuesta.

Analizar el impacto del ayuno postoperatorio en el estrés oxidativo

Estudiar la implicacion de una sobrecarga de glucosa preoperatorio en el resultado clinico y en la disminucién de la resistencia a la
insulina postoperatoria.

Valorar la implicacién de la fluidoterapia perioperatora en la aparicion de complicaciones.

Analizar la calidad de vida obtenida y el grado de satisfaccién del paciente

Estudiar el impacto en los costes de la estancia postoperatoria en régimen fast-track

Analizar el impacto psicolégico de la agresién quirtrgica.

Existe ya una creciente masa de publicaciones de nuestro grupo de trabajo, y una serie de proyectos especificos de investigacion.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVO ALEATORIZADO DE LA CIRUGIA
ENDOSCOPICA DE UNICA INCISION CON DISPOSITIVOS MULTICANAL Y CON ENDOSCOPIO FLEXIBLE

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Hospital Son Llatzer, Consorcio Hospital General Universitario y otros centros
coordinados, 2011-2015.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Noguera Aguilar, Marcos Bruna Esteban, Antonio Salvador Martinez, Cristébal Zaragoza
Fernandez

RESUMEN: Estudio clinico prospectivo no aleatorizado, comparado con cohorte histérica, de pacientes intervenidos por
colecistectomia mediante nuevos abordajes de Cirugia de Unica Incisién, con o sin dispositivo adicional de puerto tnico multicanal.
Estudio de seguridad y eficacia en la realizacion de colecistectomia minimamente invasiva mediante dos de los nuevos abordajes de
Unica incision.

Existen dos grupos en el estudio, el grupo con colecistectomia de puerto tinico (SILS) y el grupo con colecistectomia de Gnica Incision
Flexible (FSIS), con endoscopio flexible y sin dispositivo adicional.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ENSAYO CLINICO: “IMAGINE:: ISOTOPIC VS MAGNETIC
INTRAOPERATIVE NODE EVALUATION” VALENCIA, 2014.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad Funcional de Mama

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos A. Fuster Diana, Andrés Garcia-Vilanova y José Medrano.

RESUMEN: El proyecto de investigacion IMAGINE (Isotopic vs Magnetic Intraoperative Node Evaluation) tiene como objetivo principal
al evaluacién de la equivalencia del sistema SentiMag®/Sienna+® de Endomagnetics con la técnica usada actualmente en rutina para
la deteccion del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama.

Como objetivo secundario se analizara la concordancia en casos con diferente sitio de inyeccion entre los trazadores
(intratumoral/peritumoral versus periareolar).

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE BIOMATERIALES PROTESICOS EN PATOLOGIA HERNIARIA
INGUINO-CRURAL.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Cristobal Zaragoza Fernandez
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RESUMEN: El empleo de biomateriales protésicos en la patologia herniaria inguinal, siguiendo los principios de lo que se denominada
“hernioplastia sin tension”, conlleva una reduccién del nimero de recidivas y del dolor postoperatorio de los pacientes, lo que permite
incrementar el nimero de ellos tratados quirdrgicamente en régimen ambulatorio. Uno de los biomateriales mas empleados por su
eficiencia, el polipropileno, esta dando lugar a la aparicion de una “nueva” morbilidad ligada al implante de material irreabsorvible,
consistente en la aparicién de la “sensacion de cuerpo extrafio” y un proceso cicatricial que conlleva dolor de aparicién tardia y de
caracter crénico que en algunas series alcanza al 30% de los operados.

La linea de investigacién 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 prétesis herniarias, como el Acido poli-L-lactico (PLLA), producto reabsorvible 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 protesis, mediante
pegamentos y adhesivos biolégicos, 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 aparicion de un dolor intenso e invalidante de la regién que, en
ocasiones, precisa de una reintervencion para liberar la estructura nerviosa

CIRUGIA PLASTICA
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, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Consorcio HGUV.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Severiano Marin Bertolin, Susana Moliner Veldazquez.

RESUMEN: Esta linea pretende explorar la eficacia y la seguridad de la administracion 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
FHGUYV (Dirigida por el Prof. Julio Cortijo)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Ricardo Guijarro Jorge, Antonio Arnau Obrer, Enrique Pastor Martinez.
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CIRUGIA DEL CANCER DE PULMON

RESUMEN:

Analisis de los factores pronésticos en la cirugia del cancer de pulmén. Estudio multivariante de los factores que influyen en la
clasificacién de los pacientes para la indicacién quirtrgica en el cancer de pulmén. La principal aportacién derivada, es una mejor
estadificacién de los enfermos candidatos a cirugia.

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 clasificacién TNM del cancer pulmonar y gracias a
ello, pueden rescatarse pacientes para la cirugia.

Exploracién quirargica del mediastino: Descripcién de una nueva técnica quirtrgica, la “hilioscopia”, para la evaluacion de la extension
mediastinica del cancer broncopulmonar.

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.

Resultados de la cirugia del cancer de pulmén. Importancia de la técnica quirdrgica y tipo de exéresis realizada en los resultados de
nuestra serie quirtrgica.

Biologia molecular y cancer de pulmén. Grupo de Trabajo dentro de la Sociedad Esparfiola de Cirugia Toracica. Aplicacion de la
metabolémica en el descubrimiento de nuevos biomarcadores en cancer de pulmén no microcitico.

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.
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RESUMEN:

Implantacién y divulgacion de nuevas técnicas toracoscopicas (fenestracién pericardica, biopsia hepatica por toracoscopia...)
Tratamiento del neumotérax espontaneo por toracoscopia, siendo pioneros en su uso en esta patologia.
Biopsia pulmonar por toracoscopia. Simpatectomia toracica por videotoracoscopia.

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

RESUMEN:

Busqueda de nuevos biomateriales para sustituir a la traquea.

Cultivos celulares de células epiteliales respiratorias sobre material protésico
Empleo de luz laser para bioestimular el crecimiento del epitelio bronquial.

ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL

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 sefala 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 malignizacién de estos desordenes para poder establecer unas
medidas preventivas efectivas. Los microRNAs son moléculas de RNA no codificantes que regulan la 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 diagnésticos y pronésticos en la carcinogénesis oral. El
objetivo de este Proyecto es determinar los perfiles de expresion de microRNAs y su relacién con la metilaciéon 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 expresién 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
expresiéon son debidos a cambios en los patrones de metilacion 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
Radiodiagnéstico), Alfonso Gonzales-Cruz Soler (S. de Radiodiagnéstico), José Maria Sanchis Bielsa.

RESUMEN: La Resonancia magnética es el gold standard para la visualizacion de los tejidos blandos y estructuras internas de la ATM.
Es, sin embargo, cara e incébmoda 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 econémico. La exploracion 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 publicacién de los CD-TMD, que establecen una clara diferencia en la indicacion
de pruebas complementarias en patologia de la ATM (RM cuando se sospeche alteracion de las estructuras blandas y TAC para la
sospecha de alteraciones 0seas), aconseja reevaluar la utilidad de los US al soslayarse sus limitaciones para el estudio de estructuras
oseas y subyacentes.

SI la ecografia permite la visualizacion correcta de las estructuras internas de la Articulaciébn 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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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 limitacién o alteracion de los movimientos mandibulares. En esta ultima se incluyen los bloqueos mandibulares agudos y
crénicos, las anquilosis, las desviaciones mandibulares, las deflexiones mandibulares. La forma mas habitual de cuantificar el
movimiento mandibular es determinado 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 tnicamente (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 presion determinada simultaneamente sobre los incisivos superiores e inferiores). A pesar
de ser uno de los tres pilares del diagnéstico en patologia de la ATM (articulaciéon tempromandibular) no se dispone de una cifra que,
con suficiente base biolégica 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 alteracion de la movilidad mandibular y con patologia de la ATM con
alteracién 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 tinico
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 limitacién de la apertura por un lado, y pacientes con DTM sin limitacién de apertura y pacientes sin DTM por oftro.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MARCADORES CLINICOS Y BIOLOGICOS NO INVASIVOS EN EL
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA ENDOMETRIOSIS.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gilabert-Estellés J, Braza-Boils A, Gilabert J, Estellés A, Mari J, Garcia Oms J.

RESUMEN: La endometriosis es una enfermedad ginecolégica crénica con mayor limitacién en la calidad de vida y reproduccién de la
mujer. El diagnéstico es tardio, en estadios avanzados y su tasa de recurrencia consume muchos recursos. Los microRNAs (miRNAs),
por su estabilidad y presencia en biofluidos, se han utilizado como biomarcadores. Nosotros hemos observado miRNAs disregulados
en tejido endometrial y endometriésico de pacientes con endometriosis, siendo candidatos ideales a estudio no invasivo en sangre
menstrual. Ademas, el estudio de metilacién de DNA de genes e islas CpG en sangre menstrual puede ser un marcador del desarrollo
de la patologia, la recidiva o la limitacién de la fertilidad. Ademas, la via Wnt, que gobierna procesos celulares como la morfogénesis,
apoptosis y fibrosis, puede resultar de interés en definir las lesiones endometriésicas. Sin embargo, un tnico biomarcador no puede
mejorar las herramientas diagnésticas y pronodsticas que disponemos en la clinica. Por ello es necesario definir un perfil clinico con
herramientas validadas y estudiar la enfermedad profunda con técnicas de imagen.

El objetivo general del presente proyecto es caracterizar un algoritmo que permita predecir la evolucion, riesgo de recidiva y criterios de
indicacion de tratamientos adyuvantes en la endometriosis sin necesidad de pruebas invasivas. En este algoritmo se incorporaran
marcadores clasicos de la enfermedad (CA125/CA19.9), ecografia tridimensional y RNM con gel, evaluacién de los parametros clinicos
mediante cuestionarios validados (EHP-30, EFI). Todos ello se correlacionara con nuevos marcadores biolégicos como miRNAs, genes
metilados y la via Wnt en sangre menstrual y plasma de pacientes

HEMATOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIOS CITOGENETICOS EN LOS SINDROMES
LINFOPROLIFERATIVOS
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rosa Collado Nieto, Félix Carbonell. Colaboracién con el Grupo Espariol de Citogenética
Hematolégica y Grupo Espariol de Leucemia Linfoide Cronica

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 BCL6, alteraciones cromosémicas (trisomia 12, alteraciones de los genes ATM y p53,
deleciones 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 identificacién y caracterizacion de la enfermedad, y explicar
las diferentes evoluciones clinicas que presentan.

Objetivos:

1. Valorar la incidencia de las anomalias cromosémicas en la LLC mediante citogenética convencional e hibridacién 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 cromosémicas con los parametros clinico-biolégicos de los pacientes.

4. Establecer subgrupos de interés para sucesivos estudios

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 Andlisis Clinicos, CDB, CHGU.
Colaboracién con Servicios de Hematologia de los Hospitales de la Comunidad Valenciana.

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Universitat de Valéencia.

Servicio de Radiodiagnéstico. Eresa

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Rosa Collado Nieto, Amparo Miguel-Sosa, Maria Teresa Orero, M? Ange/es Ruiz, Jesus Martinez,
Ana Regadera, Francisco Ibafiez, Reyes Sancho-Tello, Mar Tormo, Vicente Martinez, Enrique O’Connor, Concepcion Cerda, Guillermo
Séaez, 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 transfusién 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 toxica para el organismo, al lesionar directamente 6rganos vitales como corazén, higado o glandulas
endocrinas. A medida que el hierro se va acumulando, se sobrepasa la capacidad de saturacién 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 produccién de radicales libres hidroxilicos que propagan el dafio oxidativo. El dafio 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
que se ve incrementado en los SMD de bajo riesgo. La apoptosis controla la homeostasis en los tejidos a través de la mitocondria. Las
rutas apoptoticas 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 oligomerizacién de las proapoptéticas
Bax/Bak situadas en la membrana. La inhibicién de Bcl-2/Bcl-xL o la activacion directa de Bax/Bak induce la permeabilizacion de la
membrana externa mitocondrial provocando la liberacion 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.

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 apoptético con las caracteristicas clinico-biolégicas de los pacientes.

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

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

MEDICINA DIGESTIVA
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DENOMINACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION:

1-Proyecto ENEIDA. Estudio nacional de la E.I.I.

2-Enfermedad inflamatoria en pacientes ancianos

3-Caracteristicas nutricionales en Ell.

4 Cronica UC. (CuestionarioWalmsly en pacientes con C.U.).

5-Estudio RAPIDA (Adalimumab en pacientes con CU)

6-Protocol: A long termNon-Interventional registry to asses safety and effectiveness of Humira in patients with moderately to severely
activive UC

7-Prevencion de la Pancreatitis Post-CPRE.

8-Valor de la USE en las lesiones rectales.

9.- Estudio en fase 3 de la seguridad y la eficacia de boceprevir/peginterferon alfa2a/ribavirina en sujetos IL28B CC con infeccion
crénica por VHC de genotipo 1 MK 3034-040

10- Registro del seguimiento a largo plazo de sujetos que no lograron una respuesta virologica sostenida al tratamiento en los ensayos
promovidos por Gilead en sujetos con infeccién por hepatitis C crénica GS US 248 — 0123

11- Registro del seguimiento a largo plazo de sujetos que lograron una respuesta virolégica sostenida al tratamiento en los ensayos
promovidos por Gilead en sujetos con infeccién por hepatitis C cronica GS US 248 — 0122.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA:

1-6: Seccion de Gastroenterologia

5-6: Seccién de Endoscopia. Ambas como temas de Tesis doctorales.
9-11: Seccién de Hepatologia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

1-Seccion de Endoscopia: Sempere, Quiles, Suarez y Bort.

2-Seccion de Gastroenterologia: Pilar Canelles, Huguet, Marisol Lujan, Monzo, Ferrer, Tuset.
3-seccion de hepatologia: Moises Diago, Carmen Gonzalez, J Urquijo.

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROYECTO LIFE: DESAFIO INTEGRAL AL CANCER DE MAMA.
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA INNPRONTA 2011 DE I+D+l.

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

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Comité de Mama. M Dolores Rubio Fernandez, Carlos Fuster Diana, M José Godes Sanz de
Bremond, Jesus Palao Errando, Vicente Ballester Leiz, Ricardo Rubio Clari, José Ferre Rebolleda.

RESUMEN: El proyecto de investigacién LIFE del programa INNPRONTA aborda la problematica del cancer de mama, un reto
tecnolégico, sanitario y social de primera magnitud. El objetivo de LIFE es mejorar la atencion sanitaria efectiva de los pacientes
mediante la aplicacion y desarrollo de nuevas tecnologias y productos.

El Hospital General Universitario de Valencia ha sido elegido como pionero para el desarrollo de una “Metodologia para la creacién de
reglas” como soporte a la decision clinica, basando las decisiones clinicas en la aplicacién de criterios determinados a una serie de
valores de campos o de resultados de pruebas realizadas a pacientes. El “razonador” LIFE utiliza criterios de decision en forma de
condicién-conclusién, identificando previamente los campos o valores que intervienen, cuales dependen de otros, en qué condiciones
se cumple la dependencia y por ultimo trasladar los campos identificados a reglas que seran introducidas en la base.

La base de datos alimentada directamente o a través de la historia informatizada permitira una historia tnica de la Unidad de Mama
para que todos los integrantes de la misma puedan acceder a la informacién de las diferentes especialidades que atienden esta
patologia.

MEDICINA INTERNA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Alfonso Gonzalez-Cruz Cervellera, Benjamin Climent Diaz, David Garcia Escriva, Diego Godoy
Rocati, Francisco Pedro De Lelis, José Pérez Silvestre, Juan José Tamarit, Miguel Peris Godoy, Lola Ramirez De Arellano
Residentes: Giovana Llerena Garcia, Marcos Fernandez Blest, Isabel Diaz Del Rio, Anca Dragoi, Angel Pellicer Cabo, Juan
Antonio Monzé Carcel, Dolores Quiles Garcia, Juan Andrés Lopez Bueno, Sara Carrascosa Garcia, Ménica Descalzo Alfonso, Marta
Peinado Martinez.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO CONJUNTO DE NEUMONIAS POR ASPIRACION Y
NOSOCOMIALES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

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 todavia 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 afios2), los cuales ademas tienen una mayor mortalidad. Por tanto el propésito
de nuestro estudio es conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes ancianos que ingresan por neumonia en nuestro
hospital.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas 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: Intentar 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 valoracién de la
gravedad de las neumonias.

Justificacién: Como ya hemos dicho en la introduccién, la neumonia es una de las principales causas de asistencia hospitalaria, y esta
es mas frecuente cuanto mayor es la edad de la poblacion. Sin embargo las escalas de gravedad de las Neumonias no estan
adecuadas para pacientes de edad muy avanzada (mayores de 80 afios), con lo que no son utiles para predecir tanto las
complicaciones como la mortalidad en este grupo de pacientes. De ahi que surja la necesidad de conocer cuales son las caracteristicas
epiemioldgicas, antecedentes patolégicos, signos, sintomas y datos analitico-radiolégicos que nos pueden ayudar a conocer cual va a
ser el curso clinico de la Neumonia en este grupo tan especial de pacientes.

DENOMINACI¢N DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROGRAMA UMIPIC: UNIDAD DE MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO Y EDAD AVANZADA CON INSUFICIENCIA CARDIACA. (AVALADO SOCIEDAD ESPANOLA Mi).

RESUMEN: Objetivos: Creacion y desarrollo de Unidades de Manejo Integral del Paciente con Insuficiencia Cardiaca

Fases y Contenidos

12 Fase: Soporte documental.

1. Elaboracién de una documentacién marco del modelo UMIPIC, especifico de MI que contenga:

2. Disefio de un modelo de historia informatizada-base de datos, que permita una asistencia diligente y la recogida sistematica de
datos.

2% Fase: Formacién del personal

32 Fase: Puesta en marcha de nuevas unidades y consolidacién de las ya existentes

42 Fase: Creacion de una plataforma oficial del programa UMIPIC integrada por facultativos y enfermeras

Justificacién: Teniendo en cuenta el caracter crénico pluripatolégico del paciente con IC en Medicina Interna, la atencién integral
implicara la atencién no sélo de la insuficiencia cardiaca, sino el de problemas comunes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE INFECCIONES EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
RESUMEN: Estudio de incidencia de infecciones, prospectivo, observacional en el Servicio de Medicina Interna. Evaluacién de los
parametros obtenidos en nuestro medio y comparativos con Hospitales de mismo rango.

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

RESUMEN: Estudio observacional de reingresos obtenidos en el Servicio de Medicina Interna en el dltimo afio, evaluando

caracteristicas de los mismos, junto a circunstancias asociadas a los mismos, datos estadisticos y planificacién de mejora en el nimero
de los mismos, segun los datos obtenidos.

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

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

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE ANTICOAGULACION EN PACIENTES INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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RESUMEN: Las pautas de tratamiento anticoagulante que se llevan a cabo en los pacientes ingresados en nuestro Servicio,
comparando proteccioén, eventos secundarios hemorragicos y trombéticos, seguridad, tolerancia, ...

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALIDACION DE LA ESCALA TKS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
CONTINUADOS

RESUMEN: Estudio de validacién de la Escala TKS de supervivencia en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados continuados
en el dltimo afio.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PRESCRIPCION EN MEDICINA INTERNA

RESUMEN: Estudio de prescripcion ambulatoria previa al ingreso del dltimo afio de los pacientes del Servicio de Medicina Interna,
cotratamientos, adherencia, efectos secundarios, incompatibilidades, ...

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

RESUMEN: Objetivos.

El proyecto REPOSI tiene como objetivo realizar un estudio multicentrico para la realizacién de un registro de pacientes ancianos
mayores de 65 anos, con los siguientes objetivos:

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

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

 Evaluar los pricipales resultados clinicos al alta ( duracién del ingreso, mortalidad intra-hospitalaria ) de los diferentes pacientes en
relacion a sus diagnosticos 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 epidemiolégico.

« fase 2: activacioén del Registro y reclutamiento de la Cohorte de pacientes mayores de 65 afios en las 4 semanas indices ( una por
cada estacion).

MEDICINA PREVENTIVA'Y CALIDAD
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEDICINA PREVENTIVA Y ASISTENCIA SANITARIA

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Luis Alfonso Sanchez, Juan Carlos Lépez Poma, M? Mercedes Melero Garcia, Iraida Leon
Espinosa, Rafael Ferrer Estrems, Vicente Marco Cabero.

RESUMEN: Evaluacién 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 investigacién clinica fundamentalmente dirigida a la realizacién de ensayos clinicos, evaluacion de procedimientos y gestion
clinica.

MICROBIOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICOBACTERIAS.

1.1.- Deteccién de Mycobacterium tuberculosis complex mediante RT-PCR en muestras clinicas respiratorias y no respiratorias del
Departamento de Salud Valencia Hospital General. Estudio comparativo de pruebas diagnésticas. Ensayo de resultados para
micobacterias atipicas.

1.2.- Estudio de la distribucion clonal de aislados clinicos de Mycobacterium tuberculosis complex mediante técnicas genotipicas en el
area de influencia del CHGUV.

1.3.- Valorar la utilidad del sistema Maldi-Biotyper para la identificacién rutinaria en el laboratorio de aislados de micobacterias
obtenidos a partir del cultivo de muestras biolégicas, comparando los resultados obtenidos con otros métodos de identificacion
molecular.
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

1.1 M@ del Remedio Guna Serrano, Rafael Medina Gonzalez, Concepcién Gimeno Cardona.
1.2 M@ del Remedio Guna Serrano, Concepcién Gimeno Cardona.

1.3 M@ del Remedio Guna Serrano, Mercedes Chanza Avifié, Concepcién Gimeno Cardona.

RESUMEN:

1.1- El objetivo del estudio es realizar un analisis comparativo de la sensibilidad y especificidad de diferentes sistemas comerciales de
RT-PCR para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis complex en muestras biolégicas de origen respiratorio y no respiratorio, asi
como valorar las ventajas que nos ofrece un nuevo sistema comercial en la deteccién mediante RT-PCR de micobacterias atipicas en
muestra directa.

1.2.- El objetivo del trabajo es realizar el estudio de la clonalidad de aislados clinicos del complejo Mycobacterium tuberculosis
obtenidas 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 seleccion de aislados clinicos procedentes de
Ecuador, evaluando la utilidad de esta como herramienta molecular.

1.3.- El objetivo del trabajo es valorar la utilidad del sistema Maldi-Biotyper (espectrometro de masas) para la identificacién rutinaria en
el laboratorio de aislados de micobacterias obtenidos a partir del cultivo de muestras biolégicas, comparando los resultados obtenidos
con otros métodos de identificacion molecular.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICROBIOLOGIA AMBIENTAL.
Impacto de PCR Real-time de Legionella spp y Legionella pneumophila en el control microbiolégico de la instalaciones sanitarias.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: M? Dolores Ocete Mochén, M? Carmen Bresé Vila, Concepcion Gimeno Cardona

RESUMEN:

Definir un sistema de muestreo, en funcién del numero y distribucion de puntos terminales de la red de distribucion de agua sanitaria,
para cumplir con los requisitos del Real Decreto 865/2003, normativa aplicable, establecer las medidas higiénico-sanitarias para la
prevencion y el control de la legionelosis en aquellas instalaciones en las que la Legionella es capaz de proliferar y diseminarse. Hasta
la fecha no hay criterios establecidos sobre el n° de puntos que se deben analizar para valorar la situacién de riesgo, respecto a la
contaminacioén por Legionella de la red de agua sanitaria de los hospitales. Los resultados obtenidos muestran que el establecimiento
de puntos criticos de la red de distribucién de agua sanitaria permite reducir el n° de muestras analizadas, sin que por ello, la instalacion
no esté bajo control. Estudiar la fuente de contagio mediante estudios ambientales de las aguas de contacto, valorando el cultivo y la
PCR-RT. Definir si existe asociacion entre la prevalencia de las especies de Legionella en aguas ambientales y los casos de
legionelosis estudiados.

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 antibioticos

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

3.1. Concepcién Gimeno Cardona, Mercedes Chanza Avifid, Rafael Medina Gonzalez

3.2. Concepcién Gimeno Cardona, Nuria Tormo Palop, David Navalpotro Rodriguez, Mercedes Chanza Avifié
3.3. Ndria Tormo Palop

RESUMEN:

3.1.- Estudio de sensibilidad a nuevos antimicrobianos.

3.2.- El objetivo es el control epidemiolégico de las resistencias a los antimicrobianos por medio de grupos de trabajo multidisciplinares
intra (PROA) y suprahospitalarios (red MIVA) por medio de reuniones periédicas.

3.3.- Implantacién del estudio genotipico de bacilos gramnegativos con resistencias diversas a beta-lactamicos mediante PCR
real-time; y continuacioén del estudio de cepas de estafilococo resistentes a linezolid mediante técnicas moleculares.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: SEROLOGIA.
4.1- Descripcién de un algoritmo para aumentar la eficiencia diagnéstica de la serologia de la gestante
4.2- Validacién de técnicas serolégicas y microbiologia molecular

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:
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4.1.- David Navalpotro Rodriguez y Nuria Tormo Palop
4.2.- M? Dolores Ocete Mochén

RESUMEN:

4.1- Implantacién de un protocolo algoritmico para la optimizacién en la realizacién de las pruebas serolégicas en gestantes (TORCH),
centrado en controlar las pruebas duplicadas innecesarias.

4.2- Establecer los protocolos de validacion de técnicas serolégicas y moleculares de acuerdo a los requisitos establecidos en la Norma
ISO 15189 para acreditaciéon por ENAC

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MICROBIOLOGIA MOLECULAR.

5.1.- Analisis de la utilizacion de PCR en tiempo real para la prevencion y control de la infeccion 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 deteccién de replicacion bacteriana (bacterias
viables) en aguas sanitarias.

5.3.- Evaluacioén de unas técnicas moleculares para la deteccién de microorganismos grampositivos a partir de hemocultivos positivos.
5.4.- Estudio de la etiologia de las viriasis respiratorias en poblacion pediatrica. (Departamento de Salud Valencia Hospital General).
5.5.- Papel de los biofilms bacterianos en la otitis media cronica secretora.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN:

5.1. Concepcién Gimeno Cardona, M? Dolores Ocete Mochén, David Navalpotro Rodriguez, José Luis Ramos, Nuria Tormo Palop y
Rafael Medina

5.2. M? Dolores Ocete Mochoén, Concepciéon Gimeno Cardona.

5.3. Nuria Tormo Palop, Rafael Medina Gonzalez, Maria Dolores Ocete Mochén

5.4. Concepcién Gimeno Cardona y David Navalpotro Rodriguez.

5.5. David Navalpotro Rodriguez

RESUMEN:

5.1.- Implantar un sistema de vigilancia activa, que utiliza la tecnologia de PCR a tiempo real, para la deteccién rapida de SARM en
pacientes que pudieran estar colonizados 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 colonizacién/ infeccién por SAMR consensuada, eficaz y sostenible.

5.2.- El Objetivo general es el disefio de un sistema para el control de contaminacién por Legionella en la red de distribucién de agua
sanitaria de los hospitales mediante la deteccion y cuantificacion 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 purificacion 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) El método comercial PhAST Blue para la deteccién exclusiva de DNA de células viables
de Legionella y su aplicacién en muestras de agua sanitaria.

5.3.- Evaluacioén de unas técnicas moleculares para la deteccién de microorganismos grampositivos a partir de hemocultivos positivos.

5.4.- Caracterizacion e implicacién de biofilms bacterianos a las poliposis nasales: la presencia de biofilms estaria relacionada con una
lesién del epitelio ciliado y del movimiento ciliar que facilitaria la adhesién del biofilm. Una vez establecido, el biofilm actuaria como
cofactor inflamatorio que ocasionaria mas dafio ciliar y mas lesiones en fosas y senos paranasales.

5.5.- Nos proponemos buscar biofilms en nifios intervenidos quirirgicamente de adenoidectomia y drenaje transtimpanico (DTT). Tanto
en el contenido de la caja del timpano (por lo general secrecién seromucosa), como en la secrecion obtenida por frotis del tejido
adenoideo y de las muestras bidpsicas del mismo (de una o varias localizaciones, p.e: peritubarico, pared posterior del cavum, efc).
Nos planteamos correlacionar la presencia de biofilms con la evolucion clinica de la enfermedad. OBJETIVOS: Demostrar la presencia
de BF en el tejido adenoideo. Valorar si existen diferencias entre las adenoides de nifios con OMS, OMAR y sin patologia otologica.
Estudiar la efusion del OM (buscar bacterias: cultivos, PCR). Estudiar las biopsias del OM. Correlacionar los datos con factores clinicos
y epidemiolégicos. Relacién con terapia ATB (tépica + azitromina u otros oral sostenida). Investigacion traslacional.

NEFROLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DESARROLLO DE HERRAMIENTAS PARA LA TOMA DE DECISIONES
COMPARTIDAS EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Galan Serrano, Caridad Martinez

RESUMEN: La Informacién al paciente para la eleccion 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. Hemos creado una
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consulta especifica para los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada. Estamos estudiando una forma sistematica de
proporcionar la informacién para que el paciente pueda participar en la toma de decisiones. Para ello contamos con diversas
herramientas que estamos pilotando.

NEUMOLOGIA

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 Investigacién 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 Ramén 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 32 adrenérgicos de accién prolongada
(LABA) (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 combinacion de bromuro de
aclidinium con cada una de ellas y de la triple asociacion sera caracterizada, in vitro, mediante el andlisis 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.

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

RESUMEN: Las infecciones producidas por Aspergillus spp en el pulmén se clasifican de acuerdo a su patogenia o grado de
invasividad, en: aspergiloma, aspergilosis cronica necrotizante, aspergilosis broncopulmonar alérgica y aspergilosis pulmonar invasiva
(API), esta ultima acarrea una extraordinaria mortalidad (60-90%) 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) colonizacién o ¢) 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 infeccién. 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 antifingico 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.

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 agudizaciéon de su enfermedad (AEPOC) que
suponen una causa importante de morbi-mortalidad y un alto coste sanitario. La deteccion precoz de las AEPOC y la actuacion
temprana acelera la recuperacién clinica, reduce el riesgo de hospitalizacion y se asocia a una mejor calidad de vida. El propdésito de
este estudio es evaluar la utilidad de una aplicacién sencilla en el sequimiento de pacientes “fragiles”, que tienen un mayor riesgo de
exacerbacion, para identificar mejor y de forma precoz las agudizaciones que acontecen. Una aplicaciéon 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 hipotesis de trabajo se demostrara cierta, se plantearia realizar a posteriori un estudio para
evaluar el beneficio de una intervencién temprana ante un AEPOC, que identifiquemos de forma precoz gracias a la informacion y
utilizacion de esta aplicacion en el seguimiento de los pacientes con EPOC.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO EPOCONSUL. ATENCION MEDICA DE LA EPOC EN
CONSULTAS DE NEUMOLOGIA.

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

RESUMEN: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico que evalta la atencién médica de la EPOC en consultas especializadas
de Neumologia en todo el &mbito geografico espafriol.

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 o muy graves y su posible relaciéon con los fenotipos definidos en
GesEPOC como agudizadores (C: agudizador con enfisema, y D: agudizador con bronquitis crénica).

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: IMPORTANCIA DE LA VIA DEL GMPC Y EFECTO DEL SILDENAFILO EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ASOCIADA A FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Neumologia y Fundacién de Investigacién Consorcio Hospital General de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gustavo Juan Samper, Fernanda Hernandez, Javier Milara Paya, Mercedes Ramén Capilla, Laura
Novella Sanchez, Javier Berraondo Fraile, Ana Lépez Vazquez, Julio Cortijo Gimeno, Jorge Guijarro.

RESUMEN: Las enfermedades intersticiales difusas del pulmén (EPID) estan caracterizadas por inflamacion y fibrosis del parénquima
pulmonar. La hipertension pulmonar (HP) ha sido descrita como complicacién en un porcentaje importante de estos pacientes, de tal
manera que la HP asociada a las EPID ya esta incluidas en la clase 3 (HP asociada a la hipoxia) de la clasificacion de la hipertensién
pulmonar de la World Health Organization (WHO).

La HP asociada a la EPID presenta un prondstico malo, con supervivencias inferiores a los dos afios.

La prevalencia de la HP en la EPID varia entre un 8-80% dependiendo del método utilizado en su estadiaje. Dado el pobre prondéstico y
la severidad de la HP en la FPI, la investigacion farmacolégica en este campo es de potencial interés para frenar la progresion de esta
enfermedad.

La etiologia de la HP asociada a la FPI podria ser consecuencia de: (i) el proceso fibrético per sé, (i) las anormalidades vasculares
intrinsecas de la enfermedad, (iii) el proceso intercurrente, y (iv) la presencia de comorbilidades

Objetivos: El objetivo de este proyecto es estudiar “in vitro” la reactividad y remodelado de las arterias pulmonares de pacientes con
fibrosis pulmonar idiopatica complicada con hipertension pulmonar y la capacidad que puede tener el inhibidor PD5, sildenafilo, en
modular esta respuesta.

Método: Se realizaran estudios funcionales in vitro de la contraccion de la arteria pulmonar de pacientes con hipertension pulmonar
asociada a fibrosis pulmonar idiopatica versus pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica sin hipertensién pulmonar y controles. Las
muestras de arterias pulmonares procederan de tres poblaciones: a) piezas de reseccion pulmonar procedentes de pacientes con
cancer de pulmén, seleccionadas las areas no afectadas por el tumor, o explantes como controles normales, b) piezas procedentes de
biopsias obtenidas por toracotomia o videotoracoscopia de pacientes con fibrosis pulmonar a los que se ha biopsiado con fines
diagnésticos, c¢) Pulmones procedentes de trasplantes pulmonares por fibrosis con y sin hipertension pulmonar. Ademas, se medira el
efecto del sildenafilo y el perfil de expresién de marcadores de remodelado en las arterias de estos tres tipos de pacientes. Por ultimo,
se realizaran estudios in vitro de la transicién de células endoteliales a mesenquimales, de células musculares lisas de arteria pulmonar
a miofibroblastos, y de los efectos inhibitorios del sildenafilo en estos procesos celulares. Los estudios in vitro seran llevados a cabo
con los respectivos controles positivos y negativos, asi como grupos tratados con sildenafilo y sus respectivos controles.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PARAMETROS PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA.
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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 Ramoén Capilla, Estrella Fernandez Fabrellas.

RESUMEN: La fibrosis pulmonar idiopéatica (FPI) es una enfermedad progresiva y fatal que afecta de forma difusa al parénquima
pulmonar. La progresion de la enfermedad es heterogénea. Es necesario encontrar métodos para monitorizar la evolucioén 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 radiolégica (cantidad de patrén 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.

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: Neumologia y 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 céncer 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
diagnéstico precoz que consigan disminuir la mortalidad. Asi, la realizacién de tomografias computerizadas a poblaciones de riesgo ha
tenido un efecto beneficioso en reducir la mortalidad. Sin embargo otras medidas de diagndéstico precoz de uso mas masivo serian
deseables. De este modo, el estudio de los microRNAs en muestras biolégicas puede tener un papel de interés en el diagnéstico
precoz del cancer de pulmon.

HIPOTESIS: El estudio de miRNA en muestras no invasivas como el condensado del aire exhalado puede convertirse en una
herramienta en el diagnoéstico precoz del cancer de pulmoén, 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 endoscépica.

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: Neumologia y INCLIVA. H. Clinic de Valencia.

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 céncer de pulmén que sucede no
exclusivamente en poblacion 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 diagnostico 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 diagnéstico en el adenocarcinoma de pulmén. 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 pulmén, independientemente del estadio tumoral. OBJETIVOS: Los objetivos de nuestro trabajo es analizar la
factibilidad de deteccién de microRNAs en el condensado de aire exhalado en pacientes con adenocarcinoma pulmonar, comparar la
expresién de los mismos dependiendo del estadio tumoral y correlacionar con los microRNAs detectados en muestras histolégicas.
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 exploraciéon endoscoépica
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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, Izumi 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 diagnéstico de
pacientes con sospecha de embolismo pulmonar. Una concentracién 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 concentracién 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 variacion 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/localizacién, 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 correlacion entre extensién, gravedad y supervivencia separando estratos de edad (menores de
50 anos, de 50 a 70 y de mas de 70 afios.

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

RESUMEN: La resistencia de Streptococcus pneumoniae a los diferentes antibiéticos utilizados para el tratamiento de la neumonia
comunitaria puede tener un impacto en la evolucién 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 antibiética de Streptococcus pneumoniae procedentes
pacientes con neumonias neumocdcicas bacteriemicas.

Material y métodos: Estudio prospectivo de aquellas neumonias neumocdcicas 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 evolucién 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.

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 Auténoma de Barcelona), Francisco
Sanz Herrero, Javier Berraondo Fraile.

RESUMEN: Objetivos: Investigar en personas 265 afios 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
antineumococica polisacarida 23-valente para prevenir la hospitalizacién por neumonia. Disefio: 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 265 afios 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 comparacion bivariable entre casos y controles
mediante el test de ji cuadrado para variables categéricas 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.
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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. Clinic de Valencia. Servicio de Pediatria
H. Clinic de Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN Francisco Sanz Herrero, Francisco Dasi Fernandez, Amparo Escribano Montaner, Pilar Codofier
Franch, Federico Pallardé Calatayud, Ménica 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
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 concentraciéon 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. Segtn nuestra hipotesis 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 dafio oxidativo en el ADN (8-OHdG); 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, Esther Verdejo, Angela Cervera, Francisco Sanz, Ana
Salcedo, M? José Boix, Estrella Fernandez Fabrellas.

RESUMEN: La presion parcial de CO2 en sangre arterial (PaCO2) es la determinacion mas exacta para valorar la adecuacion de la
ventilacién. 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 determinacién transcutanea de CO2 (TcCO2) y la capnografia nasal
(ETCO2), que son ampliamente utilizada para valorar la ventilacién durante la anestesia/sedacién dada su capacidad para detectar
apnea, obstruccion de la via aérea, taquipnea, etc... El propoésito de este estudio es comparar la concordancia entre sendos sistemas
disponibles en nuestro entorno para mediciéon de TcCO2 y ETCOZ2 durante el control/monitorizacién 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.

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 Ivanez, 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 patrticular, es el principal test de funcién 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 espafiolas que aglutinan a los profesionales sanitarios implicados en el diagnoéstico y
manejo de estas enfermedadesi. La utilidad de la EF trasciende el ambito de la neumologia, adquiere una creciente importancia en
Atencién Primaria (AP). Dado que el diagnéstico de la EPOC y el asma se basa precisamente en la deteccion de la obstruccién 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 implementacién 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 infradiagnéstico de la EPOC y el asma, propiciara un mejor manejo de estas enfermedades, y contribuird a la necesaria
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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 monogréafica o
UHD). Los objetivos son: Promover la formacion de la EF de calidad en el ambito de la AP del Departamento, Incrementar el porcentaje
de diagnésticos correctos de EPOC y asma entre la poblacion 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 funcién de la gravedad, lo que conlleva la instauracién 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 Fundacién de Investigacién Hospital General Universitario de
Valencia.

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
afios desde el diagnéstico. Una proporcién de pacientes con FPl 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 transformacién de células musculares de
arteria pulmonar, fibrocitos, fibroblastos, pericitos, y células mesoteliales a miofibroblastos cuyo fenotipo es responsable de la
activacion y progresién 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/STAT3 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 modulacién farmacolégica 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 Ramoén 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 agudizacién o si por el contrario no ha sido necesario en los tltimos 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 6 meses: caracteristicas socio-demograficas, nivel de estudios, revisién de
adherencia al tratamiento, correcta técnica inhalatoria, plan de cuidados indicado (si lo hubiera) y médico 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.

DENOMINACION 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 Fundacién de Investigacién Hospital General Universitario de
Valencia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Gustavo Juan Samper, Javier Berraondo Fraile, Mercedes Ramoén Capilla, Rafael Navarro Ivanez,
Concha Rodriguez Lozano, Estrella Fernandez Fabrellas, Julio Cortijo Gimeno, Javier Milara Paya
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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 desaturacién de la hemoglobina al final de la prueba de 6MWT) con los niveles de
esfingosina y BH4 en suero y BAL y afectacién radiolégica (cantidad de patrén en panal subpleural en el HRCT), con el fin de encontrar
un parametro que prediga la respuesta a este tratamiento farmacolégico.

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

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Eusebi Chiner Vives (*) y Estrella Fernandez Fabrellas (**), José Norberto Sancho-Chust (*),
Cristina Senent Espariol (*), Pedro Landete Rodriguez (*), Mercedes Ramén Capilla (**), Javier Berraondo Fraile (**), Sherley Vanesa
Jaimes (**)

(*): H. Universitari Sant Joan d’Alacant (**): Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

RESUMEN: En Espafia Omalizumab se considera una medicacién indicada para el asma grave, con dispensacion hospitalaria y
aunque su administracién 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 repercusion para el paciente, que necesita acudir al hospital para su administracién, con el consiguiente gasto afiadido. No
se conoce si la administracion ambulatoria de Omalizumab pudiera tener los mismos resultados con disminucién 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 administracién hospitalaria convencional, con menores
costes. Para ello se comparan las estrategias de administracién 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 INCLIVA. H. Clinic de Valencia y Servicio de Pediatria. H.
Clinic de Valencia

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Francisco Dasi Fernandez, Pilar Codofier 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 investigacién indican
un estrés oxidativo sistémico en pacientes con DAAT que se correlaciona con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar y/o
hepética. Sin embargo, no se conoce la capacidad que tienen las células del sistema inmunolégico de los pacientes con DAAT para
producir especies reactivas del oxigeno (ROS). Una de las posibles fuentes de ROS son las mitocondrias, que podrian estar implicadas
en la regulacion 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 inmunolégico de pacientes con DAAT y evaluar la funcién mitocondrial como posible fuente de ROS.

NEUROLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: MEMORIA Y ENVEJECIMIENTO
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Salvador Algarabel Gonzélez (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 Investigacién 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.

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 Séanchez (Laboratorio. CHGUYV).

RESUMEN: | Area de Investigacién es el deterioro cognitivo y la enfermedad de Alzheimer. Nos hemos centrado en el anélisis 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 han conseguido un proyecto previo (estudio MIND) que se esta continuando con el proyecto CONVERAL.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION ECONOMICA EN NEUROCIENCIAS.

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).

RESUMEN: El Area es la Investigacion en economia de la salud, farmaco-economia, calidad y eficiencia en neurociencias. Nos hemos
centrado sobre todo en el estudio de los aspectos econémicos de la Enfermedad de Alzheimer. Hemos analizado los costes
farmaceduticos 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, Juana Sanchez, Lucas Gémez Betancurt,
Jesus Montoro Sanjaime, Victoria Ruiz Carrera, Yolanda Montoro Cuevas.

RESUMEN: Investigacion clinica de los aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos, diagndstico 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: Ange/es Cervello Donderis, Maria E. Carcelén Gadea, Jose Miguel Pons Amate, Trinidad Blanco
Hernandez, Alicia Gracia Garcia, Vanesa Huguet Pradas, Maria Jose Soriano Albifiana.

RESUMEN: La Esclerosis Multiple es una enfermedad de causa hoy en dia todavia desconocida, pero con unos criterios diagnoésticos
cada vez mas precisos, con diversas formas clinicas evolutivas, y distintos tratamientos actuales para modificar el curso de la
enfermedad.

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.
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OFTALMOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: Cambios en la ultraestructura de la retina externa en pacientes con
degeneracién macular asociada a la edad exudativa tratados con Aflibercept.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Enrique Cervera, Javier Montero, Marisa Hernandez, Alicia Gracia, Ramén Calvo, Nuria
Doménech, Verénica Castro, Laura Hernandez.

RESUMEN: Cambios anatoémicos y funcionales producidos en la retina externa (capa de unién entre los segmentos internos y los
segmentos externos de los fotorreceptores y capa de la membrana limitan externa), capa del epitelio pigmentado de la retina y
coriocapilar, que asocian neovasularizacién coordina naive y que van a ser tratados con Aflibercept.

ONCOLOGIA MEDICA
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ONCOLOGIA MOLECULAR

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Ana M Blasco Cordellat, Carlos J Camps Herrero, Alfonso Berrocal Jaime, M2 Concepcién Godes
Sanz de Bremond, M? Jose Safont Aguilera, Vega Iranzo Gonzalez-Cruz, Cristina Caballero Diaz.

RESUMEN: La actividad de investigacion del Servicio de Oncologia Médica se centra en la Investigacién Clinica y Traslacional en
Cancer, con especial interés en la comprensién de los eventos genéticos y moleculares implicados en el origen y la progresion del
cancer, sobre todo en Cancer de Pulmén, Colorectal, Mama y Melanoma por su alta incidencia en nuestra poblacién. Los proyectos en
los que participan miembros del servicio estan focalizados en el analisis de factores prondstico y predictivos en cancer, participando
ademas en la elaboracién y ejecucion de ensayos clinicos, especialmente en el campo de la farmacogenomica.

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 formacién 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 formacion 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 Investigaciéon 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 investigacion en
diferentes foros nacionales e internacionales.

OTORRINOLARINGOLOGIA

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

RESUMEN: El objetivo es objetivar y cuantificar la influencia de la postura y la sedacién en la calidad de la voz, con el fin de determinar
si esta justificada la anestesia local-sedacién en la realizacion de tiroplastias de medializacién 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
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RESUMEN: E| objetivo es cuantificar la existencia de variaciones anatémicas individuales para validar o descartar la posibilidad de
cirugia del marco laringeo basada tnicamente en funcién 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.

RESUMEN: Estudio clinico de la via aérea superior. Estudio funcional de la actividad ciliar y mucociliar en la via aéra nasal en
condiciones basales y tras la exposicién a téxicos. 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 Gomez Zafra, Purificacion Marin Reina, Maria Maravall Llagaria, Elena Montesinos Sanchos, Concepcion Tomas
Rates, Isabel Torré6 Doménech, Francisco Ponce Zanén, Teresa Epila Navarro.

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 presion arterial ambulatoria, una mayor
variabilidad intrinseca y una capacidad descendida para excretar sodio. Asi mismo se ha podido observar como estos nifios 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.

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 potenciacién de la obesidad por el BPN en el riesgo de desarrollar hipertensién arterial. Actualmente se lleva a cabo
estudios de los mecanismos de esta elevacion, repercusiones organicas precoces e identificaciéon de marcadores de riesgo.

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 alimentacién 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 reduccién de peso y su mantenimiento.
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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
presion arterial precede al desarrollo de microabuminuria, el marcador mas precoz hasta la actualidad conocido, abriendo paso a la
posibilidad de intervencién precoz.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION UTILIZACION Y CONDICIONES DE USO DE MEDICAMENTES EN
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

RESUMEN: Estrategias de utilizacién 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 informacién 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, tratamientoy seguimiento de las enfermedades raras.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS AL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD INFANTIL

RESUMEN: El 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.

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

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO INMI; PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL. ANALISIS DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES PROCEDENTES DE PAISES
EXTRANJEROS, QUE INGRESAN EN LA UNIDAD DE AGUDOS PSIQUIATRICOS DEL HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Pilar Piles de la Fuente; José Salazar Fraile, Amparo Mufioz Selva; Olga Fuertes Puchades

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: La inmigracion es un fenémeno social con repercusion sobre el ambito sanitario, que
da lugar a un amplio debate acerca del desarrollo de enfermedades mentales en relacién con este proceso.

-El Objetivo es el siguiente: Realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas y clinicas de los
inmigrantes que ingresan en una Unidad de Agudos de Psiquiatria de Valencia y comparar éstas con los pacientes nacionales con
patologia psiquiatrica.

Se elaboré un cuestionario de recogida de datos relacionados con la historia clinica del paciente en el que se incluyen datos
sociodemogréficos, clinicos y relativos a la inmigracién.

-Se obtuvo una muestra de 53 pacientes extranjeros ingresados y se comparé con un grupo  control (53 pacientes de nacionalidad
espafiola), apareados de manera aleatoria segtin edad (con un margen de error de 4 afios), sexo y nivel de instruccion.

-Actualmente el primer trabajo esta pendiente de publicacion.
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DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO STOPP START. CONTROL DE PSICOFARMACOS EN
POBLACION MAYOR DE 75 A/\70§ INGRESADA EN HOSPITAL GENERAL.
SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Psiquiatria con la colaboracion del Servicio de Farmacia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Pilar Piles De La Fuente, Fernanda Molina, Claudio Garay Bravo, Maria Desamparados Pefa
Serrano, José Salazar Fraile.

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INTRODUCCION: la tasa de prescripcién de psicofarmacos en poblacién geriétrica
es muy elevada y mucho de esos farmacos presentan un perfil de efectos perjudiciales para este grupo de pacientes.

OBJETIVO: Deteccion de prescripciones inadecuadas de psicofarmacos en adultos mayores de 75 afios que ingresan en cualquier
servicio del H. General en el periodo noviembre 2013-noviembre2014.

METODOLOGIA: se procede a retirar los farmacos contraindicados por farmacos més apropiados para esta poblacién de pacientes y
evitar asi los efectos perjudiciales de ciertos farmacos como BZD de accién larga.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PATRONES DE CRIANZA Y ESTILOS DE APEGO EN LA PSICOPATOLOGIA
INFANTOJUVENIL

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Psiquiatria (USMI)

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Nuria Raya Chamorro, Elena Blazquez Calatayud, José Salazar Fraile, Olga Fuertes Puchades,
Amparo Pena Serrano, Martha Cancino Botello, Fernanda Molina Lépez.

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: Se trata de un estudio observacional de tipo cohortes en el que se busca demostrar la
relacion entre los estilos de crianza y de apego con la psicopatologia de nifios y adolescentes. 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, aceptacion, adopcién de limites y
en general sobre la salud mental en la poblacién infanto-juvenil. A través de herramientas de cribaje y entrevistas sistematizadas el
equipo buscard determinar factores que influyan en el desarrollo de la psicopatologia del nifio/adolescente, a partir una muestra de
pacientes que se encuentran en seguimiento por parte de la Unidad de Salud Mental Infantil del area perteneciente al HGUV. 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: ESTUDIO CUALITATIVO-ANTROPOLOGICO: TITULO: “HISTORIA DE VIDA”

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Unidad de Psiquiatria Departamento 9 Hospital General Universitario de Valencia,
Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria de Salud Mental

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile, David Villavicencio, Martha Cancino Botello (MIR Psiquiatria).

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: Estudio cualitativo que analiza los factores culturales y de crianza en los pacientes
que precisan de atencion psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria de Salud Mental.

Se utiliza como herramienta una entrevista sobre la historia de vida del paciente. En fase de recogida de datos:

. Se presentan diferencias en el ajuste funcional del paciente segun su identidad y pertenencia a un grupo determinado, (se
puede determinar mediante recuerdos de acontecimientos de la infancia). Esto se traduce en un mejor funcionamiento del paciente y el
desarrollo de propésitos vitales.

. Asi mismo los patrones de crianza participan en el ajuste funcional (adecuado o no adecuado) .

La identidad como tema clave:

. Segun el grado de identidad familiar-cultural, existira un mejor pronéstico y menor desajuste funcional en un momento de crisis
de la enfermedad.

. Tanto el factor de pertenencia al grupo como el rol que desempena el paciente, son determinantes de la psicopatologia, asi
como de la manera que la enfrenta y vive su enfermedad.

. En el caso del paciente del caso actual (depresién y agorafobia), su identidad como deportista le permite tener objetivos para

“ser alguien”, es decir, obtener éxito social. Si esta identidad se ve comprometida por diferentes factores (lesion muscular, por ejemplo),
el paciente siente que lo ha construido por su objetivo se derrumba. Depende de los patrones de crianza que el paciente haya recibido,
podra buscar patrones de referencia (“guias”) que le permitan salir adelante con el objetivo de “ser alguien”.

La capacidad de plantearse otras salidas y sobreponerse, seran determinados por estos mismos patrones.
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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.

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: Distintas caracteristicas como la autorregulaciéon 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 relacion interpersonal y
en base a estos factores puede realizarse una tipologia de usuarios de las UCAs que podria determinar iuna personalizacién de los
protocolos asistenciales. El objetivo del estudio es determinar la relacién de estos factores como prondstico de respuesta al tratamiento
estandar de atencién en drogodependencia.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: APALEPSIA.
SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Servicios de Psiquiatria y Neurologia.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Salazar Fraile, Pilar Piles de la Fuente, Martha Cristina Cancino Botello, Asunciéon Castillo,
Laura Vilaplana, Juan Miguel Hernandez Sanchez.

RESUMEN DE LA LINEA DE INVESTIGACION: Se pretende realizar un estudio descriptivo para obtener la prevalencia de la
depresion mayor y la apatia en relacién 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 depresién, 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 poblacién, o el
meétodo de diagnostico de la depresion y la epilepsia.

Material y métodos.

Se trata de un estudio descriptivo, que incluird 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 administracién 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 sinfomatologia afectiva en pacientes epilépticos

-Comprobar la asociacién del déficit cognitivo con la prevalencia de la apatia.

Desarrollamos el estudio a partir de la hipotesis que la prevalencia de depresién en pacientes con epilepsia es menor a la informada en
la literatura debido a su confusion con la apatia, considerandolo de gran importancia para el correcto tratamiento de estos pacientes.
Actualmente nos encontramos en fases preliminares realizando la recogida de datos de los primeros pacientes.

RADIODIAGNOSTICO

DENOMINACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION: ESYI'IMACIO'N DE LA FIBROSIS HEPATICA EN PACIENTES CON VHC
MEDIANTE ECOGRAFIA CON TECNICA DE RADIACION ACUSTICA DE LA FUERZA DE IMPULSO (ARFI) Y ELASTOGRAFIA DE
TRANSICION.

MIEMBROS QUE LAS COMPONEN: Melchor Flores de la Torre, Juana Forner Giner, Fernando Facal de Castro, Moisés Diago,
Carmen Gonzalez

RESUMEN DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION:

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 valoracién 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.
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Asi mismo elaboraremos una tabla de referencia con 40 sujetos sanos, a los que se realizara unicamente la ecografia con técnica de
ecografia de radiacién 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 monitorizaciéon del tratamiento de los pacientes
con hepatopatia crénica por VHC. Asi mismo pretendemos evaluar si existen ventajas en la utilizacién 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 evaluacion inicial y posterior
monitorizacién de estos pacientes. Asi mismo, puede valorar la elasticidad hepatica en el mismo acto que la valoracion de las
caracteristicas ecogréficas del parénquima hepatico.

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.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: METABOLISMO OSEO.

RESUMEN: Siendo una unidad de metabolismo 6seo reconocida por las sociedades cientificas nacionales, valoraremos las nuevas
terapéuticas y nuevos marcadores de formacién resorcién, 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.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PATOLOGIA INFLAMATORIA REUMATOLOGICA
2.A. ARTRITIS REUMATOIDE.

2.B. ARTROPATIA PSORIASICA.

2.C. ESPONDILITIS ANQUILOSANTE.

RESUMEN: Realizacion de estudios epidemiolégicos sobre esta patologia, colaborando con la Sociedad Espariola de Reumatologia en
los proyectos que en este sentido ha organizado. Seguridad de nuevas terapéuticas (tratamientos biolégicos) y pautas para el correcto
uso de los farmacos.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ECOGRAFIA APARATO LOCOMOTOR

RESUMEN: La ecografia se ha convertido en una herramienta indispensable en una Unidad Reumatolégica, permitiendo un mejor
diagnéstico, colaborando en técnicas cruentas y evitando solicitud de otras técnicas de mayor costo econémico y que no aportan
beneficios. 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 UGltimos 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 econémico 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
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Farmacia). Por otra parte, estamos realizando un estudio que nos permita disminuir su dosis o aumentar el periodo de induccién. Como
indice de su efectividad, en el ultimo ano hemos ahorrado 150.000-200.000.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION (CAR)

RESUMEN: La consulta de alta resolucién, 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 Atencién Primaria). El objetivo es realizar
una aproximacion diagndstico-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.

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: Integracién del servicio en distintas plataformas que valorar las medidas farmacoeconémicas a adoptar tanto desde el
Servicio como a nivel Comunidad Valenciana (participando con la Conselleria de Sanitat: Presidente MAISE de farmacos biolégicos;
uso racional de tratamiento anti-osteoporosis, efc...)

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONSUTA COMPARTIDA “ARTROPATIA PSORIASICA”.

RESUMEN: De forma conjunta con el Servicio de Dermatologia, hemos establecido un flujo bidireccional de pacientes con psoriasus y
manifestaciones articulares, de forma que en un miemso 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.

U ALERGOLOGIA
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE ALERGIA A PENICILINAS EN LA INFANCIA APENIN
MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Martorell Aragones, Juan Carlos Cerda Mir, Ruben Felix Toledo

RESUMEN: OBJETIVOS

- Objetivos primarios

1.- Evaluar la rentabilidad de las pruebas diagndésticas de alergia a penicilinas en la edad pediatrica en la practica clinica habitual de los
servicios de alergologia de Espafia, comparandolas con la exposicién controlada (gold estandar).

1.1.- Historia clinica

1.2.- Pruebas cutaneas inmediatas y tardias (prick e ID)

1.3.-.Determinacién de IgE especifica

2.- Elaborar un protocolo diagnéstico de alergia a penicilinas en los nifios menores de 14 afios
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Objetivos secundarios

1 .- Describir tipos y frecuencias de RAM en relacion con penicilinas en la edad pediatrica

2.- Estudio de reactividad cruzada mediante exposiciones a otro grupo de betalactamicos, concretamente cefalosporinas de segunda
generacion (Cefuroxima).

DISENO Ensayo clinico multicéntrico, cohorte prospectiva.

ENFERMEDAD EN ESTUDIO Alergia a antibioticos (penicilinas) en nifios.

VARIABLE PRINCIPAL DE VALORACION: La variable principal de valoracién del estudio es la cuantificacién del valor de las pruebas
cutaneas, determinacion de IgE y test de probvocacion oral en el diagnéstico de alergia a penicilinas en la edad pediatrica.
POBLACION EN ESTUDIO Y NUMERO TOTAL DE PACIENTES: La poblacién en estudio la comprenden nifios con reaccién adversa
acontecida en el curso de ttratamiento con penicilinas. El numero total de pacientes a incluir es de 600 casos en los mas de 60 centros
que se calcula que participen con al menos 10 casos cada uno.

DENOMINACIO'N 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 Aragones, Juan Carlos Cerda Mir, Ruben Felix Toledo

RESUMEN: Se trata de un estudio prospectivo, abierto, multicéntrico, en el que se realiza una intervenciéon diagndstica en la practica
clinica habitual cuyo objetivo es conocer las caracteristicas clinicas y perfiles de sensibilizacién de los nifios que debutan con alergia a
frutos secos (cacahuete, almendra, avellana, castafia, pistacho, anacardo, pifién , nuez de nogal, pipa de girasol, pipa de calabaza,
sésamo) en diferentes partes de Espafia.

Objetivos del Estudio.

Principales

Conocer los frutos secos que con mas frecuencia producen alergia en los nifios espafioles.

Conocer la edad de comienzo de este tipo de alergia

Definir las caracteristicas clinicas de estas reacciones

Secundarios

Estudiar perfiles de sensibilizacion a alérgenos de frutos secos en estos pacientes.

Estudiar perfiles de sensibilizacion a pélenes en los pacientes alérgicos a frutos secos

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DESENSIBILIZACION ORAL EN PACIENTES ALERGICOS A MERLUZA
MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Antonio Martorell Aragones, Juan Carlos Cerda Mir, Ruben Felix Toledo

RESUMEN: Estudio clinico abierto controlado aleatorizado con grupos paralelos, multicéntrico para investigar la eficacia y seguridad de
un protocolo de desensibilizaciéon oral con liofilizado de merluza en nifios entre 4 y 14 afios de edad con diagnéstico de alergia a
merluza mediada por IgE.
Objetivos del estudio
Objetivos principales:
Comparar la eficacia y seguridad del tratamiento de desensibilizacién oral en pacientes alérgicos a merluza.
Analizar los cambios inmunolégicos producidos por este tratamiento
Objetivos secundarios:
Estudio de las proteinas alergénicas a las que estan sensibilizados los pacientes
Valoracion 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 exposicion
Evolucién de IgE e IgG4 especifica en el transcurso del tratamiento
Asociacién a alergia a otros alimentos mediada por IgE
Asociacién a dermatitis atopica
Asociacién a asma bronquial

U DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: DISLIPEMIA POSTPRANDIAL EN EL PACIENTE CON INFECCION POR VIH.
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: José Pérez Silvestre, Carlos Sanchez Juan, Angel Merchante Alfaro, Raquel Albalat Galera

RESUMEN: E| tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha cambiado la evolucién natural y el pronéstico de la infeccion del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como consecuencia del restablecimiento inmunolégico y de la disminucion de la
morbimortalidad asociada a infecciones oportunistas, lo que ha mejorado su calidad de vida.

Sin embargo, asistimos a una aparicion progresiva de alteraciones metabdlicas y morfolégicas secundarias al TARGA, como son la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, resistencia insulinica, diabetes y lipodistrofia, que implica tanto lipoatrofia como lipohipertorfia.
Aunque probablemente estas alteraciones sean el proceso final del acumulo de distintos factores como son el propio paciente (edad,
sexo, situacién inmunitaria, habitos de vida, consumo de cocaina, tabaquismo, sedentarismo...), virus, y el tratamiento farmacolégico.
Nuestro estudio intenta valorar los valores lipidicos postprandiales tras una sobrecarga lipidica, y ver los efectos sobre el riesgo
vascular que tienen estas alteraciones en personas infectadas por el VIH y compararlas con personas sanas no VIH. Existen estudios
de hiperlipidemia postpandrial en poblaciéon general y estd demostrado la causalidad de estas alteraciones y el aumento de
arterioesclerosis, cuya consecuencia es el aumento de eventos cardiovasculares.

No existe nada publicado en la bibliografia sobre alteraciones lipidicas postprandiales en pacientes infectados por el VIH, por tanto
nuestro estudio, va a ser un estudio piloto en valorar esas alteraciones tras la sobrecarga lipidica y su relacién con la aparicion de
sindrome metabdlico y alteraciones morfolégicas.

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, Patricia Breté Barrera, Antonio Galan Serrano.

RESUMEN: La prevalencia de malnutricién en la enfermedad renal cronica (ERC) esta estimada entre el 50-70%. El riesgo de
hospitalizacion y mortalidad se correlaciona inversamente con malnutricién. Algunos estudios han sugerido que aunque hay varios
factores que contribuyen la severidad de los sinfomas urémicos, el estado nutricional en el inicio de terapia renal sustitutiva es un factor
de riesgo significativo de morbilidad y mortalidad en dialisis.

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 educacién nutricional en este tipo de pacientes.
OBJETIVO GENERAL Realizar una intervencién educativa para pacientes con enfermedad renal crénica con el fin de proporcionar
informacién sobre el manejo de su patologia, promoviendo la autogestion de la enfermedad y fomentando habitos alimentarios
adecuados en beneficio de su salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Los 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 desnutricién caldrico-proteica atendiendo a la cantidad y calidad nutricional.

-Retrasar la progresion 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 composicién, presentacion y textura,
que nos ayudan a mejorar y acelerar la recuperacion del paciente desnutrido o en riesgo de desnutriciéon. Sin embargo, su prescripcion
puede ser incorrecta indicandose sélo a algunos de los que lo requieren (principalmente en el caso de pacientes hospitalizados) o
administrandolos fuera de indicacién o siendo su composicién inapropiada.

Nuestra hipoétesis de trabajo es que la prescripcién de nutriciéon enteral domiciliaria (NED) o la revisién de la misma por parte de un
especialista de la Unidad de Nutricion tiene un impacto positivo sobre la situacién clinica y calidad de vida de los pacientes con
desnutricién 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
desnutricién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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 administracién de nutricién enteral domiciliaria, mediante estudio antropométrico,
bioimpedanciometria y dinamometria.
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3. Evaluar el efecto de la nutricion oral artificial sobre la calidad de vida del paciente desnutrido o en riesgo de desnutricién (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 Nutricién, 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: Enrique Ortega Gonzalez, Vicente Abril Lopez de Medrano, J. Emilio Ballester Belda, Miguel
Garcia Deltoro, Magdalena Garcia Rodriguez, Purificacion Rgbio Cuevas, Lola Milan Garcia, Sofia Huete Brines, Rosario Palop Palop,
Gertrudis Riokalo Belope, Lola Ramirez de Arellano, Miguel Angel Serrano Moreno.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: TRASTORNOS METABOLICOS DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

RESUMEN: En los ultimos afios hemos visto la aparicién 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 disposicion un software para determinar la masa 6sea 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.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VIA CLINICA DE FIEBRE DE DURACION INTERMEDIA

RESUMEN: Definimos Fiebre de Duracién Intermedia (FDI),aquella fiebre sin foco aparente con una duracién 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 diagnostica.
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 infeccién 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 afio por infecciones por gérmenes multirresistentes. El costo para la salud y pérdida
de productividad de 1,5 billones € / afio. 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 optimizacién 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 colaboracién 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 numero de antirretrovirales y nos es mas dificil saber el tratamiento antirretroviral optimo 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 proxima 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 replicacion 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 fusién enfuvirtide (T-20). Comprobar la resistencia al mismo podria evitar
reintroducciones del farmaco innecesarias. Ademas, pronto tendremos otras dianas: CCRb 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 situacién frecuente en nuestro medio, se estiman unas tasas de prevalencia del VHC
superiores al 50% en los pacientes VIH esparioles. 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 crénico se ha
situado como primera o segunda causa de muerte entre los pacientes VIH esparioles.

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 determinacién de la respuesta
precoz como productor de la respuesta final deben definirse especificamente para esta poblacién. En los pacientes con cirrosis
hepética 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 interferén/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 esparioles 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 analogos de
accion directa, en este caso los inhibidores de la proteasa del VHC en el tratamiento de la hepatitis C de los pacientes coinfectados

U. FARMACOLOGIA CLINICA

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 comercializacién, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas sociales y econémicas
resultantes (OMS, 1977)”.

Se trata de conocer y evaluar el patréon 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 investigaciéon 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 gestioén, planificacién 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) Intervencién sobre factores condicionantes.

U REPRODUCCION HUMANA
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)
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MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Irene Cuevas Saiz, Carla Olmedo llueca, Susana Royo Bolea,
Javier Diaz Garcia-Donato, Miguel Barea Gémez.

RESUMEN: EI objetivo de este estudio es relacionar la variacion en los niveles de ciertos metabolitos en el medio de cultivo con el
potencial de implantacion embrionario, con el fin de encontrar biomarcadores no invasivos de calidad embrionaria. Esto nos permitiria
seleccionar los embriones con mayor potencial de implantacion 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 anélisis un total de 87 muestras de las que se conocia el destino del embrién (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 ofro metabolito es un acido graso que aparecié de novo (no presente en el medio). y
no descrito hasta la fecha en bibliografia de Reproducciéon Humana. Dicho metabolito esta implicado en procesos como diferenciacién
celular, apoptosis y regulacién de la actividad transcripcional.

La utilizacién de microsondas de RMN y de técnicas de andlisis multivariable nos ha permitido desarrollar un modelo discriminatorio de
implantacién embrionaria. Los resultados obtenidos en cuanto a la modificacién de aminoacidos presentes en le medio de cultivo,
coincide con lo ya publicado por otros grupos. En cambio, el &cido graso encontrado no ha sido descrito hasta la fecha en bibliografia
de Reproduccion Humana. Dicho metabolito esta implicado en procesos como diferenciacion celular, apoptosis y regulacion de la
actividad transcripcional. Los resultados obtenidos hasta la fecha se deben validar con estudios prospectivos. Durante el afio 2014 se
han seguido recopilando muestras con la finalidad de aumentar la n y dar mas poder al modelo predictivo propuesto.

Se han realizado anélisis 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.

Actualmente se estan llevando 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.

ENFERMERIA DE CARDIOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: VALORACION DEL HABITO ALIMENTARIO EN EL DESAYUNO EN LOS
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Lorenzo Facila Rubio, M? Teresa Jarefio Roglan, Vicente Montagud Balaguer, Pilar Lucas
Contreras, Salvador Morell Cabedo.

RESUMEN: Analisis del patrén alimentario en el desayuno de los pacientes con sindrome coronario agudo y valoracién de las
diferencias clinicas en funcién del tipo y calidad del desayuno.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: REGISTRO PREFER SOBRE PREVENCION DE EPISODIOS EMBOLICOS
EN FIBRILACION AURICULAR.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Lorenzo Facila Rubio, Salvador Morell Cabedo, Oscar Fabregat Andrés, Rafael de la Espriella
Juan, Cristina Albiach Montafiana, M? Teresa Jarefio Roglan.
Molina, M? Angeles Celda Moret.

RESUMEN: El objetivo de este estudio es conocer el uso a largo plazo de los farmacos antagonistas de la Vitamina K y de los nuevos
anticoagulantes orales y sus patrones de prescripcién en la practica clinica habitual. Ademas se evaluan las complicaciones
relacionadas con estos tratamientos, la prevencion de registros tromboembdlicos, las caracteristicas del tratamiento e informacién
relacionada con los costes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: ESTUDIO RELAX-AHF-EU (CRLX030A3301). ESTUDIO PARA VALORAR EL
EFECTO DE LA SERELAXINA RESPECTO A TRATAMIENTO DE REFERENCIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA. ESTUDIO MULTICENTRICO DESARROLLADO EN EL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE
VALENCIA. MARZO 2014.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Lorenzo Facila Rubio, Salvador Morell Cabedo, Oscar Fabregat Andrés, Montafiana, M? Teresa
Jarefio Roglan, Vicente Montagud Balaguer, M? Rosa Fonfria Vivas.
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RESUMEN: Estudio para valorar el efecto de la serelaxina respecto a tratamiento de referencia en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda. Estudio multicéntrico, aleatorizado. En este estudio se realiza la monitorizacion del tratamiento de pacientes con seralaxina,
registrando su evolucién clinica y posibles eventos.

ENFERMERIA DERMATOLOGICA, UNIDAD DE ULCERAS Y HERIDAS
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INTEGRIDAD Y CUIDADOS DE LA PIEL

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Federico Palomar Llatas, Begofia Fornes Pujalte, Concepcién Sierra Talamantes, Pedro Cornejo
Marin, Joaquin Cabo Santaeulalia.

RESUMEN: Nuestra linea de investigacién esta fundamentada en la prevencién 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,
quirdrgico y todo lo referente a las Ulceras por presion.

Estudiando todos los productos sanitarios destinados a este fin de prevencion y tratamiento de ulceras y heridas.

ENFERMERIA DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PARITORIO

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: EVALUACION DEL ESTRES Y FACTORES PROTECTORES ANTE EL
DIAGNOSTICO DEL ABORTO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: M? Angeles Celda Moret, Ana Julia Gisbert, Silvia Dema Pérez, Raquel Hervas Ayala, Francisca
Rodriguez Martinez, M? José Valls Tormo, Pilar Albors Murgada, Ana Martinez Molina, Carmen Moret Tatay.

RESUMEN: Existe evidencia de la existencia de determinados recursos personales que permiten amortiguar los efectos negativos de
los acontecimientos estresantes. A dichos recursos se les denomina factores protectores, los cuales pueden ser individuales,
familiares, sociales o comunitarios (Heckhausen, 2001, Luthar et al., 2000).

La presencia de emociones positivas durante los momentos de estrés predicen un mejor ajuste y bienestar personal (Lyubomirsky, King
y Diener, 2005; Ong, Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006; Pressman y Cohen, 2005; Tugade y Fredrickson, 2004).

La metodologia consistira en la aplicacién de la escala BRCS a una muestra amplia y representativa.

Ademas, se recogera informacién sobre variables sociodemogréficas y algunas otras variables psicosociales. Esta eleccion se debe a
que ofrece una medida rapida y general del afrontamiento, es facil de administrar y es una de las escalas mas recientes que existen
sobre resiliencia.

Finalmente, y en funcién de los resultados obtenidos, se examinaran las relaciones entre las diferentes variables a través de modelos
de ecuaciones estructurales (MEE).

Los MEE es una técnica estadistica multivariante para probar y estimar relaciones causales a partir de datos estadisticos y asunciones
cualitativas sobre la causalidad. Esta definicién ha sido articulada por el genetista Sewall Wright (1921), el economista Trygve
Haavelmo (1943) y el cientifico cognitivo Herbert Simon (1953), y formalmente definido por Judea Pearl (2000) utilizando el calculo
contrafactual..

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: NECESIDADES PERCIBIDAS DE LA MUJER CON DIAGNOSTICO DE
ABORTO ESPONTANEO.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Blanca Patricia Bautista Balbas, Silvia Abellan Lucas, Ménica Gémez Moreno, Silvia Dema Pérez,
Ana M? Martinez
Molina, M? Angeles Celda Moret.

RESUMEN: E| aborto es el efecto adverso mas frecuente en el embarazo (se estima que una de cada cinco gestaciones acabara en
aborto). El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-20% de los embarazos 1, por lo tanto se considera una complicacion
relativamente frecuente.

Existen estudios que ponen de manifiesto una falta de informacién pertinente a las mujeres, que acuden con sinfomatologia de aborto
espontaneo. Parece ser que estas mujeres desean dar significado a su aborto para afrontar la experiencia y no sentirse culpables, es
decir, conocer las causas o si éste se podria haber evitado, demandan también un apoyo emocional profesional, no ser ignoradas ante
sintomatologia inespecifica pero que para ellas fue relevante y pudo haber anunciado el proceso, control o sequimiento posterior.
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Las necesidades percibidas son procesos mentales subjetivos, que no se pueden controlar, que forman parte de un concepto holistico
del ser humano. Se trata de fenébmenos dinamicos, que no tiene sentido estudiar de forma particularista y estatica. Por tanto, cuando la
ciencia se orienta al proceso mas que al resultado, lo mas indicado es utilizar métodos cualitativos.

La investigacién cualitativa no deja de realizar una recogida sistematica y un anélisis de datos, pero en su caso se trata de materiales
narrativos de caracter mas subjetivo, y mas dificiles de controlar por parte del investigador.

Nuestra propuesta de investigacion trata de un estudio cualitativo, con base fenomenolégica, que tratarad de analizar la experiencia de
las mujeres diagnosticadas con aborto espontaneo en nuestro servicio, con el fin de comprender su vivencia para conocer sus
necesidades percibidas acerca del proceso.

ENFERMERIA DE NEONATOS Y POLICLINICA DE GINECOLOGIA

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 Simd, Inmaculada Peris Albentosa, Matilde Oriola Flores,
Pura Porcar Ramirez

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 educacién sanitaria y apoyo continuado. La muestra de poblacién esta formada por gestantes

que acuden a consultas externas de CHGUYV entre la semana 36-42 del embarazo y a las madres de nifios prematuros que ingresan en
la sala de neonatos.

ENFERMERIA DE NEUROFISIOLOGIA
DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROYECTO DE INVESTIGACION PROTOCOLO N1379

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: M? Victoria Ruiz Carrera Enfermera-o M? Jose Soriano Almifiana, Jose Lozano Torres y auxiliar M?
Joaquina Trujillo Molina y M? Angeles Sanchez Espafia Victoria.

RESUMEN: Estudio de seguimiento abierto y multicéntrico para evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de brivarecetam utilizado
como tratamiento complementario en sujetos de 16 afios de edad o mayores con epilepsia. Fase .

ENFERMERIA DE RADIODIAGNOSTICO
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. Colaboracion de los TER Del Servicio De Radiodiagnéstico

RESUMEN: Demostrar y evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia a largo plazo en pacientes con psoriasis
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ENFERMERIA DE UROLOGIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y OFTALMOLOGIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: CONOCER EL GRADO DE INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LOS
PACIENTES INTERVENIDOS DE UNA DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER.

SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Urologia — Area Rifién y Vias Urinarias.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Carlos Vte. Belenguer Andrés, José Luis Roser Fuster, Ignacio Gil Pérez, M? Dolores Gil Poquet,
Pilar Polo Santos-Olmos, Ana M? Cozar Benlloch, M? Carmen Cervera Dominguez, Sofia Garcia Manzanedo, Amparo Mufoz
Izquierdo, Cecilia Piquer Bosca.

RESUMEN: El objetivo principal de la investigacién es conocer el grado de informacién que han recibido los pacientes intervenidos de
una derivacion urinaria tipo Bricker.

El cancer de vejiga es la neoplasia maligna mas comun del tracto urinario. La cistectomia radical es el tratamiento de eleccion con la
finalidad de llevar un estoma urinario. El equipo de enfermeria tiene un papel fundamental a la hora de dar respuesta a los grandes
interrogantes, implica un fuerte impacto emocional y un deterioro de la autoestima. Nuestro objetivo es conocer en profundidad las
necesidades de informacién de los pacientes que van a ser sometidos a una cistectomia y derivacién urinaria tipo Bricker.

La metodologia empleada es a través de un estudio de investigacion cualitativo descriptivo, fenomenolégico. La poblacién se obtiene
del Departamento Hospital General de Valencia, servicio de Urologia. Entrevista grupal a 5 grupos con un minimo de 4 meses de
postoperatorio. Un grupo habré leido la guia de cuidados elaborada por Alvarez et al. Se grabaran en audio y video todas las
entrevistas. El analisis de la entrevistas se realizara con el programa Atlas-ti 5.0.

La limitacién que tendremos los miembros del grupo de investigacion es la falta de experiencia en investigacion cualitativa.

La aplicabilidad del estudio de investigacion es para elaborar una guia de cuidados que responda a las necesidades de informacion
percibida por los pacientes.

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION EN CUIDADOS.
SERVICIO/UNIDAD DONDE ESTA ADSCRITA: Urologia — Area Rifién y Vias Urinarias.

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Murioz Izquierdo A, Polo Umbert M, Serrano Montagud S, Martinez San Andrés I, Marco Gisbert A,
Puchades Simé A, Piquer Bosca C, Sanchez Martinez V.

RESUMEN: La adolescencia es una fase del desarrollo evolutivo de la persona, en la que no sélo ocurren los cambios fisicos de la
pubertad. La diabetes es una enfermedad seria y crénica con consecuencias a largo plazo. La adherencia es un problema
particularmente dificil en los adolescentes con diabetes tipo 1 (ADM1). Sélo el 10 % de los ADM1 presentan un buen control. La
capacidad de aprender por ensayo/error del propio adolescente, en 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
diagnésticos de los factores del 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 empleard la entrevista conversacional Poblacién: adolescentes con
edades comprendidas entre los 11 y 21 afios. Muestreo/saturacion: se estima que pueden ser necesarias 50 entrevistas para conseguir
la saturacion del discurso, tres entrevistas consecutivas que no aporten unidades de significaciéon nuevas. Variables: edad, género,
estudios de adolescentes, profesion de padres, situacién laboral de padres, afios evolucién, complicaciones crénicas. Estructura de la
entrevista: se explorara la madurez psicolégica y emocional, vivir con la diabetes, relaciones familiares, preocupaciones sobre el futuro.
Andlisis de los datos: se empleara el programa Atlas-ti de analisis de datos cualitativos.

INICIO DE LA RECOGIDA DE DATOS. Se iniciaran las entrevistas en Enero del 2015.

ENFERMERIA UNIDAD CORONARIA

DENOMINACION DE LA LINEA DE INVESTIGACION: PROGRAMA DE CAPACITACION POST-GRADO EN CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Y CUIDADOS INTENSIVOS

MIEMBROS QUE LA COMPONEN: Laura Aroca Fernandez.
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RESUMEN: Cuando el enfermero seleccionado/a para completar el Programa de Formacién 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:

Nivel I. Conocer la preparacion del paciente, asi como las normas fundamentales de radioproteccién disponibles en el servicio.

Nivel Il. Desarrollara la capacidad y el conocimiento para la realizacién de cateterismos cardiacos diagndsticos izquierdos
(ventriculografia y coronariografia) acompafiado por un profesional experto (enfermero/a). Ademas conoceré las indicaciones, las
complicaciones y la comprensién 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 disposicion, 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 otras técnicas
complementarias como IVUS, guia de presiones, trombectomia, rotablator, etc. (Fuente: Cap. 18 Perfil Enfermero intervencionista y
Hemodinamica, editado)

ARTICULOS DE REVISTANACIONALES E INTERNACIONALES

2003 2004 2005 2006 2007 2008*** 2009 2010 2011 2012 2013 2014
REPETIDAS* ND ND ND ND ND 25 32 35 44 25 30 32
N° INDEXADAS** ND ND ND ND ND 116 127 124 157 152 160 135
FIACUMULADO ND ND ND ND ND ND ND ND 342,698 458,066 693,98 432,87
Qt ND ND ND ND ND 44 59 53 48 55 70 52
Q2 ND ND ND ND ND 29 25 31 27 30 32 26
Q3 ND ND ND ND ND 28 26 28 47 35 29 30
Q4 ND ND ND ND ND 15 17 12 35 32 29 27
Internacionales 46 76 108 69 70
Internacionales No Indexadas ND ND ND ND ND 61 19 48 20 17 18 23
Nacionales 73 64 n 50 72 139 98 61 65 39 80 54
TOTAL 19 140 185 19 142 316 244 233 242 208 258 212

* Significa que el mismo articulo se ha declarado en la memoria de investigacion por mas de un servicio / Unidad del CHGUV
** Recogida en Journal Citation Report IS| Web of Knowledge y/o en Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lépez-Pifiero-CSIC
*** Elincremento en el n° de publicaciones a partir del afio 2008 fue debido a que se realizé una bisqueda activa de las mismas y ademas se incluy6 como un indicador en los acuerdos de gestion

Distribucion de los articulos publicados en revistas atendiendo a que estén recogidos en repertorios* (N°)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

FI ACUMULADO ND ND ND  342,7 458,07 693,98 432,87
44 59 53 48 55 70 52
Q2 29 25 31 27 30 32 26
Q3 28 26 28 47 35 29 30
Q4 15 17 12 35 32 29 27
Internacionales No Indexadas 61 18 48 23 17 18 23
Nacionales No Indexadas 139 98 61 65 39 80 54
TOTAL 316 243 233 245 208 7 258 T 212

** Journal Citation Report ISI Web of Knowledge y/o en Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez-Pifiero-CSIC

ARTICULOS DE REVISTA (N°)
2003 2004 2005 2006 2007 2008* 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Repetidas*™* ND ND ND 29 20 25 32 35 44 25 30 32
Internacionales 46 76 108 69 70 177 145 172 139 136 178 158
Nacionales 73 64 7 50 72 139 98 61 106 72 80 54
TOTAL (sin repetidas) 119 140 185 119 142 316 243 233 245 208 258 212

* El incremento a partir del afio 2008 fue debido a que desde esyte afio se incluyd como indicador en los acuerdos de gestion
** El mismo articulo se ha declarado en la memoria de investigacion por mas de un servicio / Unidad del CHGUV

Distribucion de los articulos publicados en revistas atendiendo a que estén recogidos en repertorios* (N°)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Q1 44 59 53 48 55 70 52
Q2 29 25 31 27 30 32 26
Q3 28 26 28 47 35 29 30
Q4 15 17 12 35 32 29 27
TOTAL 116 T 127 T 124 157 152 7 160 ' 135

** Journal Citation Report IS| Web of Knowledge y/o en Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez-Pifiero-CSIC
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