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Metodología de la investigación:
Diseño y Estadística en Ciencias de la Salud

Master de investigación (60 ECTS) y
Cursos de Formación continuada a distancia

Director: Prof. José M Doménech Massons

FUNDAMENTOS DE DISEÑO Y ESTADÍSTICA (Inicio: 5 Nov 2012)
ANÁLISIS MULTIVARIABLE: MODELOS DE REGRESIÓN
Regresión lineal múltiple, logística binaria, multinomial, Poisson y
binomial negativa. Supervivencia, regresión de Cox con variables
dependientes del tiempo, eventos múltiples y riesgos competitivos.

PROCESO DE DATOS CON Stata: Cursos Básico y Avanzado
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN SANITARIA
Fundamentos metodológicos y estadísticos. Estudios de cohortes,
experimentales, casos y controles, transversales, ecológicos e
híbridos. Estudios para pruebas diagnósticas y factores pronósticos.

REVISIÓN SISTEMÁTICA DE ESTUDIOS. METAANÁLISIS
ELABORACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SANITARIA
PREPARACIÓN DE PUBLICACIONES BIOMÉDICAS
Escritura, publicación y lectura crítica de artículos científicos.

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE CUESTIONARIOS
Medición. Desarrollo y adaptación de cuestionarios en Salud.

ORDENADORES, INTERNET Y APLICACIONES INFORMÁTICAS
Windows e Internet. Word para profesionales. Excel. Creación de
presentaciones y pósteres con PowerPoint.

DISEÑO Y GESTIÓN DE BASES DE DATOS CON ACCESS
PROGRAMACIÓN EN VISUAL BASIC: Cursos Básico y Avanzado.

Laboratori d'Estadística
Aplicada

www.metodo.uab.cat
Tel: 935 811 632 (9a14 h)

De izquierda a derecha y delante: Rosa Gómez, Carmen Alonso, Alfonso Benítez, Mar Calvo y Conchita Fer-

nández. Detrás: Ángeles López, Esperanza Fernández, José Manuel García, Rosario España y Amalia Díaz.
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El hospital gallego continúa avanzando en la
implantación de POCT. Una de las últimas
incorporaciones ha sido instalar equipos de
coagulación en el quirófano para que los cirujanos
dispongan del parámetro de tiempo de
coagulación activado en las operaciones con
circulación extracorpórea. Éste es el contenido de
otro de los trabajos presentados en el congreso
organizado en Praga por la Federación
Internacional de Química Clínica. Los dos
restantes versan sobre la determinación de
cuerpos cetónicos por diabetes descompensada y
de acidosis en recién nacidos. Ambas situaciones
son de alto riesgo y precisan tratarse
inmediatamente.
El jefe de Laboratorio, Alfonso Benítez, y la
directora de la Unidad de Micrométodos, Carmen
Alonso de la Peña, sostienen que el éxito del
proyecto se basa en el liderazgo del laboratorio en
el mantenimiento y en la gestión de la calidad de
la red de POCT, de forma que el personal clínico se
limita a introducir las muestras en el equipo y se
centra en la atención del paciente.

Equipos de coagulación

Un paciente llega a urgen-
cias con insuficiencia respi-
ratoria o con una cetoacido-
sis diabética.El médico que
lo atiende debe tomar de-
cisiones rápidas y las prue-
bas analíticas son esencia-
les para hacerlo.Sin embar-
go, los resultados pueden
demorarse hasta 60 minu-
tos en los laboratorios de 24
horas,lo que ralentiza la es-
trategia terapéutica.

Pero si el médico cuenta
conlatecnologíaquepermi-
te hacer análisis clínicos en
lacabeceradelpacienteme-
diante un sistema controla-
do por los profesionales del
laboratorio,esos resultados
llegan en dos o tres minutos
y su calidad está garantiza-
da.Con estas premisas,tan-
to el diagnóstico como el
tratamiento se adelantan.

Los clínicos del Complejo
Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela
(CHUS) cuentan con esta he-
rramienta de trabajo y mu-
chos no conciben algunos
procedimientos sin ella.
"Hoy, en este hospital no se
concibe hacer una interven-
ción quirúrgica sin medir la
hemoglobina con estos
equipos", ha comentado a
DM la doctora Carmen
Alonso de la Peña, que di-
rige la Unidad de Micromé-
todos del Laboratorio del
CHUS,alma mater de la red
de pruebas clínicas a pie de
cama, en quirófano o en
consulta externa,que en los
últimos años lleva implan-
tándose en el hospital y que
en estos momentos es de las
más desarrolladas de Espa-
ña, con 23 equipos radica-
dos en 21 puntos y que pue-
de analizar un total de 13
parámetros.

TERAPIA INDIVIDUALIZADA

"Se trata de favorecer la me-
dicina personalizada, de
que los resultados clínicos
esténrápidamenteparaque
se puedan tomar decisiones
médicas", explica el jefe del
Servicio de Laboratorio de

La revolución
de los análisis
a pie de cama

Los médicos pueden disponer de
los resultados en dos o tres minutos
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Análisis Clínicos del CHUS,
Alfonso Benítez. En la mis-
ma línea,Alonso añade que
la metodología resulta muy
eficaz para los clínicos: "Fa-
cilita tanto el diagnóstico
como el tratamiento porque
hay decisiones que no pue-
den esperar, como el pH de
un paciente cardiaco".

El último congreso de la
FederaciónInternacionalde
Química Clínica (IFCC) y la
Asociación Americana de
Química Clínica (AA CC) ha
ratificado este procedi-
miento admitiendo cuatro
trabajos del CHUS cuyo hilo
argumental discurre sobre
la tecnología diagnóstica
próxima al paciente (POCT).

Unadeestas investigacio-
nes fue distinguida con el
premio a la innovación;
aborda la evaluación de la
calprotectina fecal como
marcador de recaída en pa-
cientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal (co-
litis ulcerosa y enfermedad
de Crohn),realizada en con-
sultaexternadelServiciode
Digestivo.

Es una prueba no invasi-
va que puede evitar la co-
lonoscopia y la endoscopia
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El uso de inhibidores se-
lectivos de la recapta-
cióndeserotonina (ISRS)
está asociado con un in-
cremento del riesgo de
ictus hemorrágico, se-
gún una revisión de es-
tudios que se publica en
el último número de
Neurology.

Los autores, dirigidos
por Daniel Hackman, de
la Universidad Occiden-
tal de Ontario, en Cana-
dá, evaluaron los 16 es-
tudios publicados sobre
uso de antidepresivos e
ictus, que incluyeron a
más de 500.000 partici-
pantes.Constataron que
los pacientes que toma-
ban ISRS tenían un 50
por ciento más probabi-
lidades de sufrir una he-
morragia intracraneal
que los que no consu-
mían ningún antidepre-
sivo y un 40 por ciento
más de hemorragia in-
tracerebral. En todo
caso, el riesgo sigue
siendobajo:un ictusadi-
cional por cada 10.000
personas al año.

Vinculan el
empleo de
ISRS con un
mayor riesgo
de ictus

digestiva,y que puede utili-
zarse en el diagnóstico y en
el seguimiento. Con la apa-
rición del Quantum Blue,el
CHUS pudo llevar este aná-
lisis a las consultas de Di-
gestivo para controlar a los
pacientes con tratamiento
de mantenimiento con infli-
ximab. De esta manera, el
médico puede variar el tra-
tamiento, tanto la dosis
como el protocolo, ya que
las personas con enferme-

dad inflamatoria intestinal
presentan concentraciones
altasdecalprotectinaenhe-
ces cuando van a sufrir una
recaída,mientrasque losni-
veles bajos se asocian con
una remisión. "Es algo im-
portante para el ahorro far-
macéutico, pero también
para el paciente,que sale de
la consulta con la dosis
ajustada", subraya Alonso.

RED DEL CHUS

ElCHUShadesplegadoesta
red desde que se consumó
su traslado a finales de los
90 a las instalaciones que
ahora ocupa. El acicate fue
que las dimensiones del
hospital y su disposición
horizontal alargaron el re-
corridode lasmuestras,que
tardaban demasiado en lle-
gar al laboratorio.La geren-
cia aprobó entonces que la
UCI y Reanimación conta-
sen con gasómetros,pero la
calidad analítica no era su-
ficienteyenmuchasocasio-
nes se duplicaban las prue-
bas. "Así surgió la idea de
que fuese el laboratorio
quien controlara los equi-
pos situados en las unida-
des de críticos. Como esta
manera de trabajar resultó
provechosa por la rapidez
y lacalidad,se incorporaron
otras unidades, fundamen-
talmente de críticos, como
Quirófano, Unidad Corona-
ria, Urgencias, Pediatría o
Trasplante Hepático", re-
cuerda la precursora.

Estos equipos eran gasó-
metros que sólo medían el
equilibrio ácido base, pero
progresivamente se han ido
introduciendo otros pará-
metros,como el ión sodio,el
ión potasio,el ión cloruro,el
ión calcio,la hemoglobina o
la glucosa.

Todos los resultados se
integran en una plataforma
informáticacontroladades-
deelLaboratorio,registrán-
dose a continuación en la
historia clínica de cada pa-
ciente.Otro proyecto es que
la información correspon-
diente a los pacientes críti-
cos se integre en sus moni-
tores en tiempo real.

El responsable del Servi-
cio de Laboratorio exhibe
los datos de la red, que son
elocuentes: cada año se rea-
lizan en el CHUS 150.000
muestras descentralizadas
y 200.000 en el laboratorio
de 24 horas.

La calprotectina fecal
como marcador de
recaída en pacientes
con enfermedad
inflamatoria intestinal
evita la realización de
colonoscopia y
endoscopia digestiva
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