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Sector CALATAYUD

Sector| Ambito Centro Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha Titulo
CA AP CSILLUECA TELLO MARTIN ANGELA 2015_0713  F | 22/04/2017 'PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA.
MEJORANDO LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA

CA  HOSP 'HERNESTLLUCH URDAZ HERNANDEZ MARTHA ~ 2014_0302 S1 | 25/01/2018 PROYECTO DE MEJORA DE LA ATENCION DEL TRAUMATISMO CRANEAL
URGENCIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL

CA  HOSP 'HERNESTLLUCH MARTINEZ DELGADO ROBERTO  2014_0071  F | 22/01/2018 PROTOCOLO DE CALIDAD DE TRATAMIETO Y SEGUIMIENTO DEL TUMOR
UROLOGIA VESICAL DE ALTO RIESGO

CA  HOSP 'HERNESTLLUCH SUAREZ BROTO MIGUEL ANGEL  2014_0147  F  21/01/2018 ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO E INSTILACIONES
UROLOGIA DE MITOMICINA C DE LOS TUMORES VESICALES DE RIESGO

MODERADO



=== GOBIERNO S I u
==DE ARAGON ,
Departamento de Sanidad ” (Sji r\s/;ClLodara gones
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2015/0713
1. TITULO

PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA. MEJORANDO LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA

Fecha de entrada: 22/04/2017

2. RESPONSABLE ..... ANGELA TELLO MARTIN

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS I1LLUECA
Localidad ........ I1LLUECA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OLIVAN OTAL PILAR

HERRAIZ GASTESI GONZALO

CARO REBOLLO JOSEFINA

CASTILLO LAITA JOSE ANTONIO

GARIN MORENO ANA LUZ

LALANA JOSA MARIA PILAR

CENARRO GUERRERO MARIA TERESA

MONEO HERNANDEZ MARIA 1SABEL

LACLAUSTRA MENDIZABAL BLANCA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. REUNIONES DEL GRUPQ DE TRABAJO. o } ) ) ) )
El Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Aragonesa de Pediatria de Atencion Primaria (AraPAP% se ha reunido
con caracter trimestral en la sala de reuniones del Centro de Salud Mufioz Fernandez de Zaragoza en las siguientes
fechas: 16/09/2015, 10/02/2016, 11/05/2016, 20/09/2016 y 15/03/2017.

2. ACTIVIDADES DOCENTES.

TALLER SOBRE TOS CRONICA

Fue impartido en las X1 Jornadas Aragonesas de Pediatria de Atenciodn Primaria el 26 de noviembre de 2015 en el
Colegio de Médicos de Zaragoza. La actividad estaba dirigida a pediatras de Atencién Primaria y MIR de Pediatria.
Profesorado: Isabel Moneo Hernandez y Angela Tello Martin, ambas médicos pediatras.

El objetivo principal del taller fue proporcionar herramientas para el manejo y abordaje de la tos croénica en
pediatria. Se plantearon 5 casos clinicos interactivos con preguntas de respuesta miltiple a las que debfan
responder utilizando tarjetas de colores para dar sus respuestas gue luego fueron razonadas. El material didactico
se envio a los asistentes por correo electrénico. Los asistentes fueron evaluados mediante test pre y postcurso.

SESION CLINICA SOBRE TECNICAS INHALATORIAS EN PEDIATRIA.

Esta actividad se realizé en el mes de febrero de 2016 en el Centro de Salud de lllueca y estaba dirigida a
mégicos de Atencién Primaria y enfermeros de dicho centro de Salud. Profesorado: Angela Tello Martin (médico
pediatra).

El objet%vo de la sesion _fue_la formacion en el manejo de la patologia respiratoria en la edad pediatrica en
urgencias de atencién primaria: bronquiolitis, broncoespasmo y crisis asmatica. Se mostraron las diferentes
técnicas inhalatorias que se usan en _pediatria: céamara con mascarilla, nebulizador y las diferentes formas de
presentaciéon de los inhaladores, pudiendo los asistentes poner en practica los distintos sistemas de inhalacion.
Se dio a los asistentes material didactico tanto en formato papel (algoritmos de actuacién) como a través del
email, ademads de proporcionarles informacién sobre los distintos recursos online para las familias (uso de
sistemas de inhalacién). Se evalué a los asistentes mediante encuesta tipo test pre y post-sesion clinica.

CURSO SOBRE EL ENFOQUE MOTIVACIONAL EN EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO ACTIVO Y PASIVO DESDE LA CONSULTA DE PEDIATRIA.
El curso se impartio como Actividad Formativa del Salud en Junio de 2016. Tuvo lugar los dias 31 de mayo, 2 y 7 de
junio en Atencion Primaria (Condes de Aragon). Duracion total de 6 horas y reconocido por la Comision de Formacion
Continuada segun n© expte. 02-0004- 04/0124-A con 0,8 créditos. i
Profesorado: Isabel Nerin (Médico Neumdéloga), Adriana Marqueta (Psicéloga), Pilar Samper (Médico Pediatra), Angela
Tello (Médico Pediatra) y Gonzalo Herréiz (Medico Pediatra).
Durante los meses de abril a junio de 2016 se procedi6é a la recopilacion de informacion de utilidad para pediatras
y material divulgativo con herramientas para el manejo del consejo antitabaco para padres.
El objetivo principal del curso fue mejorar las habilidades del pediatra en la prevencion del consumo activo de
%abago en los mas jovenes y en la prevencion de la exposicién pasiva a través de la intervencion en los padres
umadores.
El curso consté de una primera parte tedrica donde se explicaron los principios generales de las técnicas
motivacionales y se dieron_a conocer la técnica y los principios basicos. Se aporté informacion acerca de su
utilidad en el ambito clinico y sobre la evidencia disponible de su eficacia en problemas de practica clinica
habitual, especialmente en el tratamiento del tabaquismo. La parte practica constd de ejercicios de role-playing
en los que se utilizé el enfoque motivacional en el tratamiento del tabaquismo y se incorporaron las diferentes
estrategias motivacionales explicadas en la parte tedrica. Se centré en desarrollar las habilidades pertinentes
utilizadas en el enfoque motivacional para fomentar el cambio de conducta en el paciente fumador. A lo largo del
curso _se intercalé parte tedrica con aplicacién préactica a través de ejercicios practicos con el objetivo de
dinamizar el grupo y facilitar la interacciéon entre los alumnos, y entre alumnos y docentes.
Se entreg6 via mail la informacién recopilada de utilidad para pediatras y material divulgativo para padres
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1. TITULO

PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA. MEJORANDO LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA

sobre el problema del nifio como fumador activo y pasivo. Al final del curso los alumnos cumplimentaron una
encuesta de satisfaccion asi como un test sobre los conocimientos adquiridos después del desarrollo del mismo.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Hemos alcanzado el objetivo del nimero de reuniones anuales, manteniendo una reunién trimestral del grupo de
trabajo, con elevacién de acta y una asistencia de entre un 60 y un 80% de los miembros del grupo.

En cuanto al nimero de actividades docentes hemos realizado 3 actividades docentes, alcanzando nuestro objetivo
anual .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i o i i i i
L? valgracuén es positiva en cuanto a la calidad de las actividades formativas realizadas y la satisfaccion del
alumnado.

No se pudo realizar el curso de formacidon en Patologia Respiratoria para Pediatras de Atenciodn Primaria del
Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. Fue convocado se convocO inicialmente en noviembre de 2015 y
posteriormente en mayo de 2016, sin que se alcanzara un numero de inscripciones suficientes, por lo que finalmente
fue suspendido.

7. OBSERVACIONES.

ieieied Resumen del proyecto 2015/713 holaled

N© de Registro: 0713

Titulo
PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PEDITRIA DE ATENCION PRIMARIA. MEJORANDO LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA

Autores:
TELLO MARTIN ANGELA, OLIVAN OTAL MARIA PILAR, HERRAIZ GASTESI GONZALO, CARO REBOLLO JOSEFINA, CASTILLO LAITA JOSE
ANTONIO, GARIN MORENO ANA LUZ, LALANA JOSA MARIA PILAR, MONEO HERNANDEZ MARIA ISABEL, LACLAUSTRA MENDIZABAL BLANCA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ILLUECA

PROBLEMA

La utilizaciéon de la via inhalatoria para la administracién directa de distintas sustancias en el arbol bronquial
es una préactica muy antigua, pero en los Gltimos afios su uso se ha incrementado de forma generalizada en nuestra
sociedad. Numerosas publicaciones indican la gran frecuencia con la que se cometen errores en la administracion,
dervidados del desconocimiento de los sistemas de inhalacién por parte de los pacientes y también por el personal
sanitario.

Con nuestras actividades formativas intentamos transmitir a los médicos que asisten a nifios en AP, la importancia
de la educacién sanitaria en esta patologia y la difusion de las novedades en este campo.

La patologia respiratoria motiva el mayor porcentaje de prescripcion de Antibidticos, farmacos de utilidad
terapéutica baja, y otras sustancias potencialmente peligrosas (ejemplo alerta de la AEM sobre la utilizacién de
Codeina en menores de 12 afios) en pediatria de Atencién Primaria. Hay diversos estudios que demuestran la
variabilidad en esta prescripcién segun el perfil del médico prescriptor. Pretendemos difundir la necesidad del
uso racional de medicamentos en la infancia.

RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO

RESULTADOS ESPERADOS i o i
Mejorar los conocimientos de los alumnos que asisten a nuestras actividades formativas evaluando todas nuestras
actividades, haciendo test pre y postcurso.

METODO

Reuniones periddicas, del grupo_ con elevacion de acta. : } } } }

- Realizar actividades de formacidén canalizadas a través de sociedades cientificas, Colegio de médicos,
Actividades formativas del Salud

INDICADORES

Reuniones del Grupo de trabajo con elevacion de acta al menos 4 anuales,

Actas de las reuniones, con la asistencia de al menos el 60% de los componentes.
Actividades docentes 3 al afio
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PATOLOGIA RESPIRATORIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA. MEJORANDO LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA

DURACION

Un afio prorrogable.

Curso en COMZ Noviembre 2015- febrero 2016 ( segin nos_indique la organizacion)

Taller _en jornadas de la Asociacion aragonesa de atencion Primaria. Noviembre 2015

Formacién a médicos residentes de pediatria y Medicina de familia ( junio 2015 a.Junlo 2016

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .......c.ciiieeeeennaaaanaaaa2 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... ... .oo.oo...t 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................2 4 Mucho

*kKk *kKk
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1. TITULO
PROYECTO DE MEJORA DE LA ATENCION DEL TRAUMATISMO CRANEAL EN UN HOSPITAL COMARCAL

Fecha de entrada: 25/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARTHA URDAZ HERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... H ERNEST LLUCH
Localidad ........ CALATAYUD

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PALACIN LARROY MARTA

VILORIA ALEBESQUES ALEJANDRO

CATALAN LADRON MARIA LUISA

RECIO JIMENEZ ENRIQUE

MUNOZ JACOBO SERGIO

MONTESA LOU CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizan dos sesiones clinicas para residentes y adjuntos del Servicio de Urgencias de H. EIl en colaboracion
con el Servicio de Neurologia.En las sesiones se presenta el protocolo de TCE adaptado a un Hospital

comarcal .Logrando unificar criterios de actuacién para lograr una referencia préactica y disminuir la variabilidad
en el manejo de los pacientes con TCE y politraumas.

-Quedan establecidos los registros minimos que deben realizar el personal de enfermeria en el area de observacion.
-Se unifican los criterios de clasificacion inicial del paciente de TCE.

-Se definen los criterios para realizacion de pruebas de radio diagnéstico ( TAC g Rx cervical).

NDefinir las lesiones potencialmente quirurgicas que se trasladaran tras las pruebas, estabilizacion y consultas a
eurocirugia.

-Se elaboran las hojas de recomendaciones al alta .

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras la actualizacion del protocolo de TCE se logra agilizar el estadiaje de los pacientes por criterios de
gravedad : leve, moderado y grave. A un 63% de los pacientes se le real1z6 la_escala de coma de Glasgow al
Inicio,durante su estancia en observacion y antes del alta o traslado del paciente.Se logro establecer con mayo
rapidez el criterio de permanecer en el area de observacion, los pacientes con criterios de ingreso y los que van
a requerir traslado urgente para valoracién por Neurocirugia e ingreso en UCI. Se logro disminuir la mortalidad en
pacientes ancianos en tratamiento con ACO.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los Hospitales comarcales no disponen de Servicio de Neurocirugia ni de UCI por lo que es necesario una formacion
continuada y actualizaciéon de los protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia cientifica para establecer
las pautas de actuacion_y un mejor manejo del paciente con TCE. Se logro optimizar el uso del TAC en pacientes con
TCE leve. Siendo determinante la formacion continuada a los residentes.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2014/302 faloied
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1. TITULO
PROTOCOLO DE CALIDAD DE TRATAMIETO Y SEGUIMIENTO DEL TUMOR VESICAL DE ALTO RIESGO

Fecha de entrada: 22/01/2018

2. RESPONSABLE ..... ROBERTO MARTINEZ DELGADO
Profesi6on ........ MEDICO/A
Centro ........... H ERNEST LLUCH
Localidad ........ CALATAYUD
Servicio/Unidad .. UROLOGIA
Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARANDA LASSA JOSE MANUEL

PEREZ BERASATEGUI _OSCAR

PAESA MURCIANO PENA

SUAREZ BROTO MIGUEL ANGEL

REYES FIGUEROA ADIB ANTONIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizé una revisioén sistematica de las guias clinicas europea y espafiola y de diferentes protocolos de
actuacioén de otros centros. Se realizaron varias reuniones para poner en comiun las ideas principales. Se elaboré
un protocolo de actuacién que siguiese las principales recomendaciones de las guias clinicas se adaptase a la
idiosincrasia de nuestro centro. En el protocolo se especifica los factores que deben de cumplir los pacientes
para ser incluidos en el protocolo de Cancer Vesical de Alto Riesgo (Anatomia patoldgica, frecuencia de recidiva,
tamafio tumoral, presencia de CIS.). Al paciente se le propone un tratamiento con BCG empezando con una instilacion
semanal durante 6 semanas ¥ posteriormente una instilacién trimestral hasta completar dos afios de tratamiento. Asi
mismo, el protocolo se incluye un programa de seguimiento consistente en la realizacién de diferentes pruebas,
Biopsias vesicales, uretrocistoscopias, Citologias de orina, Ecografia de aparato urinario, Urografia intravenosa
y Tomografia Computerizada en un orden previsto que se adapta a nuestro centro.

El paciente es citado en consultas 4 semanas después de la realizacion de la RTU Vesical. Ahi se valora el
resultado de la Anatomia Patologica, las caracteristicas del paciente, edad, comorbilidades, patologia urologica
concomitante etc. se clasifica al paciente como de bajo, medio o alto riesgo de recidiva y progresion y se le
incluye en el protocolo mas adecuado. El paciente es 1nformado del diagnéstico, se le propone el tratamiento, se
le explica los beneficios y riesgos del mismo y se le da el consentimiento informado del mismo.

El personal de enfermeria de la consulta ayuda al paciente a gestionar las diferentes peticiones de citas, pruebas
y resuelven las dudas que van surgiendo durante el proceso.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
A lo largo de la Euesta en funcionamiento del protocolo han surgido varios inconvenientes y cambios en las pautas
de actuacion. Se han producido varios episodios_de desabastecimiento de BCG a nivel Nacional que han supuesto la
imposibilidad de realizar el programa de mantenimiento en periodos largos desde la puesta en marcha del programa.
Los pacientes incluidos en el protocolo de alto riesgo han podido beneficiarse, en general, del tratamiento de
inducciéon con BCG de 6 semanas pero _no del programa de mantenimiento. En estos casos el paciente se cambiaba a un
programa de mantenimiento con Mitomicina C correspondiente a pacientes de riesgo intermedio. El programa de
seguimiento que han seguido estos pacientes oscilaba entre el de alto riesgo o el de riesgo intermedio en algunos
casos y siempre adaptado al programa de tratamiento.
En general todos los pacientes que cumplian criterios de alto riesgo y no tenian contraindicaciones han sido
incluidos en el protocolo de alto riesgo. Todos ellos han iniciado el tratamiento de induccién con BCG aunque en
algunos casos ha sido necesario suspenderlo por mala tolerancia al mismo o por otros efectos secundarios. De los
ﬁacientes que completaron el tratamiento de induccién solo pasaron al programa de mantenimiento aquellos que lo
icieron en las épocas en las que no habia desabastecimiento. De ellos, no todos pudieron completarlo por
desabastecimiento del producto, por progresién de la enfermedad, por mala tolerancia o por otros efectos
secundarios o complicaciones.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
A lo largo de la puesta en funcionamiento del protocolo han surgido varios inconvenientes y cambios en las pautas
de actuacion. Se han producido varios episodios_de desabastecimiento de BCG a nivel Nacional que han supuesto la
imposibilidad de realizar el programa de mantenimiento en periodos largos desde la puesta en marcha del programa.
Los pacientes incluidos en el protocolo de alto riesgo han podido beneficiarse, en general, del tratamiento de
induccién con BCG de 6 semanas pero no del programa de mantenimiento. En estos casos el paciente se cambiaba a un
programa de mantenimiento con Mitomicina C correspondiente a pacientes de riesgo intermedio. El programa de
seguimiento que han seguido estos pacientes oscilaba entre el de alto riesgo o el de riesgo intermedio en algunos
casos y siempre adaptado al programa de tratamiento.
En general todos los pacientes que cumplian criterios de alto riesgo y no tenian contraindicaciones han sido
incluidos en el protocolo de alto riesgo. Todos ellos han iniciado el tratamiento de induccién con BCG aunque en
algunos casos ha sido necesario suspenderlo por mala tolerancia al mismo o por otros efectos secundarios. De los
ﬁgc!entes que completaron el tratamiento de induccién_solo pasaron al programa de mantenimiento aquellos que lo
icieron en las épocas en las que no habia desabastecimiento. De ellos, no todos pudieron completarlo por
desabastecimiento del producto, por progresion de la enfermedad, por mala tolerancia o por otros efectos
secundarios o complicaciones.
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7. OBSERVACIONES.
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1. TITULO

ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO E INSTILACIONES DE MITOMICINA C DE LOS
TUMORES VESICALES DE RIESGO MODERADO

Fecha de entrada: 21/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MIGUEL ANGEL SUAREZ BROTO
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... H ERNEST LLUCH
Localidad ........ CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. UROLOGIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LOZANO ENGUITA JESUS

PEREZ BERASATEGUIl OSCAR

PAESA MURCIANO PENA

BURGUENO CERMENO BIBIANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i i o i
De Julio de 2014 a Agosto_de 2014 se realizé un exhaustivo analisis de la guia clinica_europea sobre tumores
vesicales no musculoinvasivos, asi como de otros grupos de trabajo de reconocido prestigio en la materia.

Finalmente se cred un protocolo de seguimiento para los tumores vesicales de moderado riesgo para aplicarlo a los
pacientes de nuestro servicio. En este protocolo se recogen los datos administrativos del paciente e incluye un
apartado donde se explican los hallazgos en la primera RTU realizada. En él se especifica fecha de realizacion,
nimero de tumores, tamafio, aspecto y localizacion vesical. Asi como otras_anomalias o complicaciones que
surgieron. Asi _mismo hay un subapartado donde se habla de las caracteristicas anatomopatolégicas del tumor, }
haciendo especial interés en la clasificacion TNM y graduacion de la OMS de 1973 ¥ de 2004 si la hubiere. También
se especifica si el paciente recibidé una dosis de mitomicina C postoperatoria en las primeras 24h, hecho
fundamental para plantear el seguimiento posterior. Seguidamente, confirmando que se trata de un tumor vesical
de riesgo intermedio segun las guias clinicas europeas, el protocolo preformado indica el seguimiento que se ha de
realizar en cuanto a pruebas de imagen (ecografia especialmente), citologias de orina, revisiones endoscopicas e
instilaciones con mitomicina C, y su momento a lo largo del tiempo.

El protocolo se encuentra en la consulta y se aplica en todos los casos de tumor vesical de riesgo intermedio_
desde_su implantacion el 1/8/2014, siempre de una manera individualizada y teniendo en cuenta las caracteristicas
especiales de cada paciente.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Un total de 10 pacientes entraron de novo en el nuevo protocolo de control del tumor vesical de riesgo intermedio
desde el 1 de Agosto de 2014 al 1 de Agosto de 2015. Y otros 12 pacientes con idénticas_caracteristicas, que ya
estaban en seguimiento desde antes del 1 de Agosto de 2014 se beneficiaron también, modificando alguna pauta.

Por norma general se cumplieron escrupulosamente las indicaciones del nuevo protocolo en cuanto a dosis y momento
de instilaciones de mitomicina C, pruebas diagndésticas, estudios anatomopatolégicos y revisiones endoscépicas. En
un caso ﬁuntual no se cumplié el régimen de instilaciones previsto por reaccién alérgica del paciente, y en otros
3 casos hubo ?ue retrasarlas al encontrar una infeccién urinaria persistente que la contraindicaba. Respecto a las
pruebas radioldégicas de control, principalmente ecografias, se demoraron en algunos casos por problemas de lista
de espera, pero siempre un tiempo razonable que no excedié los 2 meses. Asi mismo, por cuestiones de lista de
espera quirurgica, alguna cistoscopia se demoré dos meses a lo sumo, tiempo perfectamente asumible.

En el periodo analizado no observamos progresion en ninguno de nuestros pacientes a_tumor vesical de alto grado
que requiriese_terapia con BCG, ni a tumor vesical musculoinvasivo que requiriese cistectomia radical. Tampoco se
observaron recidivas de riesgo bajo o intermedio.

Durante este tiempo se informé desde la Agencia Espafiola del Medicamento y desde la Asociacion Espafiola de
Urologia del desabastecimiento de BCG a nivel mundial para el tratamiento del tumor vesical de alto riesgo. Desde
las mismas se recomendaba en estos casos Unicamente la pauta de induccidén, sin continuar con las dosis de
mantenimiento. No observamos en nuestro hospital que ningln paciente necesitara instilaciones de mitomicina C de
recuerdo por la falta de BCG, aunque s6lo se ha analizado la serie hasta agosto del 2015.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La instauracion del protocolo ha sido un éxito. Todos los pacientes intervenidos de RTU de Tm vesical que cumplian
criterios de riesgo intermedio se incluyeron en el mismo. Los pacientes han tenido el seguimiento que las guias
clinicas europeas recomiendan. Ningun paciente recibié mas dosis de mitomicina C de las recomendadas.

Una Bequeﬁa_cosa_a mejorar, seria la necesidad de disminuir un poco los tiempos de espera principalmente de las
pruebas radioldgicas de control.

Respecto a los costes, aplicando el protocolo, hemos hecho un uso de los recursos adecuado. Hemos realizado
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un seguimiento eficiente, y aunque intuimos que hemos reducido costes, al no disponer de grupo control,

no podemos
confirmarlo 100%. Seria necesario estudiar otros afios y comparar indices de recidivas, reingresos..

7. OBSERVACIONES.
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