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Introduccion. La fractura de quinto metacarpiano de la mano
es una patologia muy frecuente en los Servicios de Urgencias.
Es importante saber cuando es subsidiaria de reduccion y co-
mo se debe inmovilizar. Nosotros hemos cambiado la metodi-
ca de dicho tratamiento y utilizando la combinacion de una fé-
rula dorsal con un prim digital y cambio de férula a la semana,
suprimiendo la cirugia.

Metodologia. Estudio retrospectivo de fracturas del 5.° meta-
carpiano tratadas con la combinacion de férula de yeso y féru-
la de prim, durante el afio 2005. Cincuenta y cinco casos con
seguimiento de 3 semanas. Sexo predominante, masculino (50
casos), con una media de edad de 29 anos. Localizacion: 47 ca-
sos en mano derecha y 8 en la izquierda. El tratamiento com-
binado consiste en aplicar en primer lugar una capa de velband
sobre antebrazo y mano lesionados, cuatro capas de venda de
yeso, un prim doblado, otros cuatro segmentos de yeso asegu-
rando todo con venda elastica. Finalmente con dos ligaduras de
esparadrapo anclamos el dedo a la férula de prim.
Resultados. Se realizaron radiografias de la mano anteroposte-
rior y lateral, objetivando evolucion 6ptima.

Conclusiones. 1) Nuestra técnica, proporciona resultados op-
timos evitando la cirugia. 2) Evitamos mads personal y damos
mas seguridad a la hora de eliminar una posible disrotacion. 3)
Conseguimos consolidacion del foco de fractura y restableci-
miento de geografia normal del metacarpiano evitando la evo-
lucion a pseudoartrosis. 4) Evitamos un cambio de férula en el
intermedio del proceso y suprimimos una consulta con el es-
pecialista.
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Objetivos. Determinar el volumen asistencial de un dispositi-
vo sanitario de asistencia médica in situ a pateras. Determinar
patologias atendidas y frecuencia. Determinar distribucion
temporal de asistencias y meses de mayor incidencia.

Metodologia. Diserio: estudio epidemiologico, descriptivo, re-
trospectivo y observacional. Sujetos: 1.419 inmigrantes que lle-
garon a la costa almeriense, siendo atendidos in situ por perso-
nal sanitario y voluntario dedicados a inmigrantes que llegan
por mar ilegalmente en pateras interceptadas por la autoridad
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competente. Periodo del estudio: marzo-diciembre de 2005.
Mediciones: se recogieron las siguientes variables: n.° de inmi-
grantes que recibieron asistencia médica por parte del disposi-
tivo, distribucion y frecuencia de la patologia atendida, tipo de
intervencion, distribucion de asistencia por meses, derivacio-
nes a Urgencias Hospitalarias. Estadistica: se realizo analisis es-
tadistico con el paquete informatico SSPS V.10.0.

Resultados. Se registraron 1.419 inmigrantes (llegaron en 40
pateras). De los cuales 481 fueron atendidos y 938 no lo nece-
sitaron. De los 481: se realizaron 284 curas y 197 intervencio-
nes sanitarias (Presion Arterial, Inyectables, Via Periférica, etc.).
Las patologias atendidas mas frecuentes fueron: 64,70%: que-
maduras de primer y segundo grado, 13,10%: contusiones,
22,81% otras patologias. Precisaron derivacion a Urgencias
Hospitalarias 15 sujetos. Los meses mas frecuentes fueron agos-
to y septiembre.

Conclusiones. 1) Se asistieron a 481 pacientes de 1.419, de los
cuales s6lo se derivaron al hospital 15. 2) Las patologias mas
frecuentes eran las quemaduras y las contusiones. 3) La aten-
cion de los inmigrantes in situ por voluntarios sanitarios, dis-
minuye la labor asistencial hospitalaria.
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En los pacientes con hipertension arterial esencial (HTA) el
estrés oxidativo es un marcador de riesgo y su modificacion con
el tratamiento puede indicar la potencial efectividad en la re-
duccion de las complicaciones renales y/o cardiovasculares a
largo plazo.

Objetivo. Evaluar la relacion existente entre la excrecion uri-
naria de 8-0xo0-dG y el nivel de estrés oxidativo en pacientes
con HTA antes y después del tratamiento antihipertensivo.
Pacientes y métodos. Se incluyeron 77 pacientes con HTA
[edad 44 (10), IMC 27 (4), PA 151 (20)/96 (15) mmHg] en au-
sencia de tratamiento antihipertensivo y en 26 de ellos duran-
te el tratamiento antihipertensivo. Se evaluaron en ellos para-
metros de estrés oxidativo en cls mononucleares de sangre pe-
riférica [niveles de GSH, 8-0x0-dG genomica y mitocondrial, y
GSSG] y se midio la excrecion urinaria de 8-oxo-dG en la pri-
mera orina de la manana controlandose para el grado de dilu-
cion por la creatinina urinaria.

Resultados. En los pacientes en situacion basal existia un au-
mento del cociente GSSH/GSH asi como de 8-oxo-dG genomi-
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ca y mitocondrial, que disminuyeron de forma significativa du-
rante el tratamiento en los 26 pacientes que se analizaron tanto
en situacion basal como durante el tratamiento antihipertensivo.
Existia una correlacion positiva y significativa entre los valores
de 8-0x0-dG y el cociente GSSG/GSH (r = 0,65, p < 0,001), 8-
ox0-dG genomico (r=0,51, p<0,01) y 8-0x0-dG mitocondrial
(r = 0,54, p < 0,01). Finalmente se estudio si la excrecion uri-
naria de 8-oxo-dG es mas o menos dependiente del 8-oxo-dG
gendmico o mitocondrial mediante regresion lineal multiple. El

8-0x0-dG urinario depende fundamentalmente del 8-oxo-dG
mitocondrial (p < 0,001), R2 0,28, pero no del genomico (p =
0,886).

Conclusion. La determinacion urinaria de 8-oxo-dG urinaria
es un buen marcador del estrés oxidativo sistémico y depende
especialmente del impacto del estrés oxidativo en el ADN mi-
tocondrial.
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