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SERVICIO	DE	ANESTESIOLOGÍA	REANIMACIÓN	Y	TRATAMIENTO	DEL	DOLOR	
ACTIVIDAD	DOCENTE	e	INVESTIGADORA	

	MEMORIA	CIENTIFICA	DEL	DEPARTAMENTO	DE	SALUD	VALENCIA		
HOSPITAL	GENERAL	-	AÑO	2016	

	
DOCENCIA	

1.Docencia	Universitaria	(indicando	la	Universidad)	
-Relación	de	profesores	(Catedráticos,	Profesores	Titulares	o	Asociados)		
	
JOSÉ	DE	ANDRÉS	IBÁÑEZ	
Departamento	de	Cirugía.	Facultad	de	Medicina.	Universidad	de	Valencia	
Profesor	Titular	de	Universidad.	Certificado	de	Acreditacion	Nacional	Catedratico			
Concedido	por	resolucion	de	27	de	Mayo	de	2014,	por	la	comision	de	Acreditacion	de	
Catedraticos	de	Universidad	de	Ciencias	de	la	Salud,	concediendo	acreditacion	para	concurrir	a	
concursos	de	acceso	a	cuerpos	docentes	universitarios	de:	Catedratico	de	Universidad		
	
JUAN	MARCOS	ASENSIO	SAMPER	
Departamento	 de	 Cirugía.	 Facultad	 de	 Medicina.	 Universitat	 de	 València.Profesor	 Asociado	
Asistencial.	Especialidad	Anestesiología.		
	
MANUEL	GRANELL	GIL	
Departamento	de	Cirugía.	Facultad	de	Medicina.	Universitat	de	València.	
Profesor	Asociado	Asistencial.	Especialidad	Anestesiología.		
	

FRANCISCO	GIL	CHAVES.	
Departamento	de	Fisiología.	Facultad	de	Medicina.	Universitat	de	València.	
Profesor	Asociado.	
		
MONSALVE	V.		
Facultad	de	Medicina.Universidad	Católica	de	Valencia	
Profesor	Agregado	
	
-Actividad	en	Grados	Universitarios	
JOSÉ	DE	ANDRÉS	IBÁÑEZ	
Miembro	del	equipo	de	gestión	de	Programas	de	intercambio	de	estudiantes	extranjeros	
Vice	decanato	de	Relaciones	Internacionales	
Facultad	de	Medicina	y	Odontología.	Universidad	de	Valencia	
Desde	Enero	de	2001	y	continuando	en	la	actualidad	
	
JOSÉ	DE	ANDRÉS	IBÁÑEZ	
3º	-	34461	-	Procedimientos	Diagnosticos	y	Terapeuticos	Quirurgicos	
5º	-	34472	-	Urgencias,	emergencias	médicas	y	toxicología	clínica	
5º	-		36319-	Fundamentos	de	Medicina	Intensiva	yTratamiento	del	Dolor	
	
	JUAN	MARCOS	ASENSIO	SAMPER	
3º	-	34461	-	Procedimientos	Diagnosticos	y	Terapeuticos	Quirurgicos	
5º	-	34472	-	Urgencias,	emergencias	médicas	y	toxicología	clínica	
5º	-		36319-	Fundamentos	de	Medicina	Intensiva	yTratamiento	del	Dolor	



    

	
Servicio	de	Planificación,	Calidad	y	Control	de	Proyectos.	Departamento	de	salud	Valencia-Hospital	General	

Av.	Tres	Cruces,	2,	46014	–	Tel.	963	131813	–	calidad_hgv@gva.es	

2 

MANUEL	GRANELL	GIL	
3º	-	34461	-	Procedimientos	Diagnosticos	y	Terapeuticos	Quirurgicos	
5º	-	34472	-	Urgencias,	emergencias	médicas	y	toxicología	clínica	
5º	-		36319-	Fundamentos	de	Medicina	Intensiva	yTratamiento	del	Dolor	
	
JAVIER	HERNÁNDEZ	LAFORET	
Participación	como	colaborador	docente.		
5º	-	34472	-	Urgencias,	emergencias	médicas	y	toxicología	clínica	
5º	-		36319-	Fundamentos	de	Medicina	Intensiva	yTratamiento	del	Dolor	
	
LLAGUNES	HERRERO,	JOSE	
Colaborador	Docente	Universidad	de	Valencia.	HOSPITAL	GENERAL	DE	VALENCIA	
1. Clase	impartida:			PACIENTE	MULTITRANSFUNDIDO	
2. Practicas	a	los	estudiantes	en	el	área	de	reanimación	y	anestesia	cardíaca	
	
JAVIER	E.	MORALES	SARABIA	
Participación	como	colaborador	docente.	
3º	-	34461	-	Procedimientos	Diagnósticos	y	Terapéuticos	Quirúrgicos	
	
-Actividad	en	Másteres	oficiales	Universitarios	
JOSÉ	DE	ANDRÉS	IBÁÑEZ	
Máster	de	Investigación	y	Tratamiento	Especializado	del	Dolor.		
2.ª	Edición.	
Código:	14721570	
80,00	Créditos	ECTS	
Organizador	Departament	de	Cirurgia	
Dirección	José	Antonio	De	Andrés	Ibáñez	
Departament	de	Cirurgia.	Universitat	de	València	
	
JUAN	MARCOS	ASENSIO	SAMPER	
Master	de	Investigación	y	Tratamiento	Especializado	del	Dolor.	Universitat	de	Valencia.		
Codigo:	14721570	
Materias:	 Evaluación	 del	 Dolor,	 Infusión	 espinal	 en	 el	 tratamiento	 del	 Dolor	 y	 dolor	 por	
plexopatía	braquial	
	
MONSALVE	V.		
Profesor	 del	 Master	 en	 Dolor	 de	 la	 Sociedad	 Española	 del	 Dolor	 y	 Universidad	 Miguel	
Hernández.		
	
-Actividad	en	Títulos	propios	Universitarios	(postgrado)	
JAVIER	HERNÁNDEZ	LAFORET	
Master	propio	de	Enfermedades	infecciosas	en	Cuidados	Intensivos.	
CODIGO:	16721540	
Organizador	Departamento	de	cirugía.	
Participación	en	la	elaboración	de	varios	temas	del	master.		
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JAVIER	HERNÁNDEZ	LAFORET	
Diploma	de	Especialización	avanzado	en	Anestesiologia	y	Cuidados	Críticos	
CODIGO:	16722480	
Organizador:	Departamento	de	Bioquímica	y	Biología	molecular.	
Participación	en	la	elaboración	de	varios	temas	del	master.		
	
JAVIER	E.	MORALES	SARABIA	
Master	en	control	total	de	la	vía	aérea.	
CODIGO:	16721750	
Organizador:	Departament	de	Cirurgia.	
Participación	en	la	elaboración	de	dos	temas	del	master.	
	
JOAQUíN	MORENO	PACHÓN		
Máster	universitario	online	en	Actualizaciones	en	Anestesiología,	Cuidados	Críticos	y	Dolor	
60	créditos	ECTS	
Organizador:	CEU	Universidad	Cardenal	Herrera-	Aula	Salud	
Participación	como	profesor	del	módulo	de	anestesia	cardiovascular,	elaboración	de	un	tema	
del	máster.	
	
ROSA	SANCHIS	MARTIN	
Máster	:	Diseño	de	estudios	y	estadística	perteneciente	al	Programa	Modular	de	Posgrado	
Herramientas	de	Gestión	e	Investigación	Sanitaria.	Impartido	por	la	UNED	,	150	h	lectivas,	15	
créditos,	calificación	Sobresaliente.			Profesor	Francisco	Javier	Díez	Vegas	.	Curso	2015-2016	
	
-Participación	en	actividades	específicas	o	transversales	del	Doctorado	
2ª	EDICIÓN	Modelo	de	simulación	clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	y	ventilación	orientado	
al		estudiante	de	Medicina	(Practicas	tuteladas/Practicum).	
Innovación	docente	en	anestesiología.	
Organiza:	Servicio	Anestesiología,	Reanimación	y	T.Dolor	(SARTD).	Consorcio	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dirección:	Profesor	Dr.	Manuel	Granell	Gil	(Profesor	Asociado	Asistencial	de	Anestesiología.	
Jefe	de	Sección	de	Anestesiología		A.R.T.D.,	Coordinador	de	Vía	Aérea	del	A.R.T.D.	y	Vocal	de	
Vía	Aérea	de	la	Comisión	Clínica	de	SIMULACIÓN	CLÍNICA	del	CHGUV).	
Profesor	Dr.	José	De	Andrés	Ibáñez	(Profesor	Titular	de	Anestesiología.	Jefe	de	Servicio	de	
Anestesiología	del	Servicio	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapia	del	Dolor	del	Consorcio	
Hospital	General	Universitario.)	
	
JAVIER	E.	MORALES	SARABIA	
Proyectos	de	Innovación	Educativa.	Modelo	de	simulación	clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	
y	ventilación	orientado	al	estudiante	de	medicina.	MARZO	2016	(Colaborador)	
	
BIOSCA	E	
Proyectos	de	Innovación	Educativa.	Modelo	de	simulación	clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	
y	ventilación	orientado	al	estudiante	de	medicina.	MARZO	2016	(Colaboradora)	
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2.Dirección	de	Tesis	doctorales,	trabajos	final	de	grado	y	máster	(indicando	la	Universidad,	
título,	alumno/a,	director/a,	fecha	y	calificación)	
	
-Tesis	Doctorales	
"Cirugia	Coronaria	con	y	sin	circulacion	extracorporea.	Morbimortalidad	postoperatoria	y	
seguridad	a	corto	y	largo	plazo”	
Doctorando:	Eva	Mateo	
Directores:	Juan	Martinez	León;	Jose	De	Andres	Ibañez		
Programa	de	Doctorado:	Anestesia	
Departamento:	Cirugia;	Facultad	de	Medicina;	Universidad	de	Valencia	
Defendida	el	25-1-16.	Calificacion	Sobresaliente	“Cum	Laude”	
	
“Eficiencia	 analgésica	 de	 lacosamida	 endovenosa	 administrada	 en	 el	 preoperatorio	
inmediato	de	cirugía	de	tórax	con	abordaje	por	toracotomía”.	
Doctorando:	Dr.	Javier	Morales.		
Director:	Dr.	Jose	De	Andrés	Ibañez	
Co-Directores:	Dr.	Ricardo	Guijarro,	Dr.	Manuel	Granell.		
Iniciada:	Septiembre	2015.	Actualmente	en	curso.	
	
“Uso	de	un	sistema	óptico	de	ventilación	y	visión	continua	en	el	manejo	racional	de	la	vía	
aérea	durante	la	realización	de	traqueostomías	percutáneas	en	una	Unidad	de	Cuidados	
Críticos”	
Doctorando:	Dra.	Irina	Cobo		
Directores:	Jose	Llagunes	Herrero;	Jose	De	Andres	Ibañez		
Programa	de	Doctorado:	Anestesia	3139	
Departamento:	Cirugia;	Facultad	de	Medicina;	Universidad	de	Valencia	
Estado:	en	fase	de	ejecución.			
	
-Trabajos	Final	de	Grado	
Trabajo	fin	de	Grado	Facultad	de	Medicina	y	Odontología.	Universidad	de	Valencia	
Curso	académico:	6º	Medicina	(2015-2016),	Convocatoria	de	presentación:	1a	convocatoria	
Revisión	bibliográfica	de	la	analgesia	en	el	paciente	crítico	postquirúrgico.	¿qué	puede	aportar	
la	analgesia	regional?	
AUTOR:	Rubén	Rubio	Haro	
TUTOR:	José	De	Andrés	Ibáñez	
	
Traumatismos	torácicos	de	alta	energía,	con	especial	referencia	a	los	de	asta	de	toro.	
Presentación	de	un	caso	clínico.		
Curso	2016/2017.	
AUTOR:	Alvaro	Gómez	Nieto.		
TUTORES:	Dr.	Ricardo	Guijarro,	Dr.	Manuel	Granell.		
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-Trabajos	final	de	Master	
ALÓS	ZARAGOZÁ,	L.	
Trabajo	fin	de	máster:	Máster	en	enfermedades	infecciosas	en	cuidados	intensivos.		
Créditos:	60	créditos	ECTS	
Universidad:	ADEIT	en	colaboración	con	Universidad	de	Valencia	
Título:	INCIDENCIA	Y	MEDIDAS	DE	TRATAMIENTO	DE	COLONIZACIÓN	FARÍNGEA	POR	
GÉRMENES	MULTIRRESISTENTES	
Director	:	Juan	Carlos	Valía	
Fecha:	Junio	2016	
Calificación:	Apto.	
	
3.	Docencia	no	Universitaria	(indicando	el	organismo	o	organizador,	título,	profesor	y	fecha)	
	
3.1.Cursos	acreditados	por	el	sistema	nacional	de	Salud	(EVES)	
Sesiones	de	Formacion	Servicio	Anestesiologia	Reanimacion	y	Tto	Dolor	
-	40	sesiones	clínicas	realizadas	en	el	servicio:	Semanal	multidisciplinar	(todos	los	Martes).	De	
15	Septiembre	de	2015	a	30	Julio	de	2016.	Acreditadas		con	6’5	puntos	por	la	comisión	de	
acreditación	docente	de	la	Escuela	Valenciana	de		Estudios	para	la	Salud	
-Sesiones	clínicas	realizadas	en	conjunto	con	el	servicio	de	Cirugía	Cardiaca:	Semanal	(todos	los	
Miércoles).	
-Sesiones	Clínicas	de	la	Unidad	de	Reanimación	General	(diarias)	
-Sesiones	Clínicas	de	la	Unidad	de	Reanimación	Cardiaca	(diarias)	
-Sesión	multidisciplinar	de	la	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Semanal	
(Lunes).	
-	Sesiones	Clinicas	especiales	para	los	MIR	del	SARTD	
	
ALÓS	ZARAGOZÁ,	L.	
Curso	de	Actualización	Clínica	en	Cuidados	Críticos.	acreditado	por	el	EVES		
Se	impartió	la	clase	de	soporte	nutricional	en	el	paciente	crítico.		
	
HERNÁNDEZ	LAFORET,	J	
	
Curso	de	Reanimación	cardiopulmonar	básica	adaptada	a	las	normas	2015	acreditado	por	el	
EVES.	Se	impartió	los	temas	de	Desfibrilación	externa	semiautomática	en	los	cursos	impartidos	
en	mayo	y	junio	2016	
	
Curso	de	Actualización	Clínica	en	Cuidados	Críticos.	acreditado	por	el	EVES		
Se	impartio	la	clase	Modos	Ventilatorios	e	interpretación	de	curvas	de	presión.		
	
LLAGUNES	HERRERO,	JOSE	
	
Curso	de	Formación	con	Expertos		Innovación	Sanitaria	para	La	mejora	de	la	atención	del	
paciente	2016.	Actividad	acreditada	con	nº	de		expediente	07-FOC-02814.7/2016	por	la	
Comisión	de	Formación	Continuada	de	las	Profesiones	Sanitarias	de	la	Comunidad	de	Madrid	
con	8,2	créditos.	
●	Módulo	1:	Innovación	sanitaria	en	procesos	/	en	tecnologías	
●	Módulo	2:	Nuevos	abordajes	de	la	inversión/desinversión	sanitaria	
●	Módulo	3:	Coaching	aplicado	a	los	equipos	de	salud	
●	Módulo	4:	Inversión/desinversión	sanitaria	
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3.2.Otros	cursos,	ponencias	en	congresos	y	conferencias	
Sesiones	de	Formacion	Servicio	Anestesiologia	Reanimacion	y	Tto	Dolor	
-Sesiones	clínicas	realizadas	en	conjunto	con	el	servicio	de	Cirugía	Cardiaca:	Semanal	(todos	los	
Miércoles).	
-Sesiones	Clínicas	de	la	Unidad	de	Reanimación	General	(diarias)	
-Sesiones	Clínicas	de	la	Unidad	de	Reanimación	Cardiaca	(diarias)	
-Sesión	multidisciplinar	de	la	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Semanal	
(Lunes).	
-	Sesiones	Clinicas	especiales	para	los	MIR	del	SARTD	
	
3.3.CURSOS	
	
ALÓS	ZARAGOZÁ,	L	
Curso	 de	 Optimizacion	 hemodinámica	 para	 la	 mejora	 de	 la	 recuperación	 quirúrgica.	 Elche	
Mayo	 2016.	 Organizado	 por	 Edwards	 en	 colaboración	 con	 Servicio	 de	 Anestesiología	 y	
Reanimación	Hospital	General	Universitario	de	Elche.		
	
ASENSIO	SAMPER	JM,	Profesor	del	Curso	impartiendo	clases:	
.-	Radiofrequency	denervation	of	the	lumbar	facet	joints.		
.-	Lumbar	sympathectomy.	
.-	DRG	lumbar	and	sacral	nerve	roots.	
.-Ultrasonography	of	the	thoracic	wall	blocks,	intercostal	nerve	blocks.	
Interventional	Procedures	for	the	management	of	the	Chronic	Pain	Patient.	Course	I.	
Acreditacion	Union	Europeenne	des	medecins	Specialistes:	9	European	CME.	
Facultad	de	Medicina.	Universidad	de	Barcelona.	Barcelona	6	y	7	mayo	2016	
	
BROSETA	LLEÓ,	AM	
Profesor	Taller:	Bloqueo	epidural	torácico.	
VI	Jornadas	de	Actualización	sobre	Anestesia	Reanimación	en	Cirugía	Torácica.	Valencia		26-28	
de	Noviembre	de	2016.	
	
BROSETA	LLEÓ,	AM	
Máster	internacional	de	anestesia.	Programa	oficial	en	anestesiología,	reanimación	y	
terapéutica	del	dolor	de	la	SEDAR.	Participa	en	el	capítulo:	Anestesia	en	Cirugía	Torácica.		
	
CATALA	J.C.	
Organizador	y	profesor	impartiendo	sesiones	practicas		
IX	CURSO	DE	MANEJO	RACIONAL	DE	LA	VIA	AEREA	EN	CADAVERES,.	
Valencia	5	y	6	de	Febrero	de	2016	
	
CATALA	J.C.	
Profesor	de	clases	teóricas	y	taller	práctico.	
XX	CURSO	DE	CONTROL	TOTAL	DE	LA	VIA	AEREA:		
25	a	27	de	febrero	de	2016.	
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CATALA	J.C.	
Profesor	de	clases	teóricas	y	taller	práctico.	
Modelo	de	simulación	Clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	y	ventilación	orientado	al	
estudiante	de	Medicina.		
Del	9	de	marzo.	
	
CATALA	J.C.	
Profesor	de	clases	teóricas	y	taller	práctico.	
VIII	Simposio	de	manejo	de	Via	aérea	Dificil.		
21-22	de	abril	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Profesor	del	Curso	impartiendo	las	clases:	
.-EPIDURAL	SPACE,	APPLIED	ANATOMY	FOR	PAIN	CLINICIANS	
.-STIMULATION	PROGRAMMING	PARAMETERS	AND	THEIR	IMPORTANCE	IN	OUTCOME	
From	anatomy	through	diagnostic	and	therapeutic	imaging	to	best	practice	in	advanced	
Neuromodulation	therapies	:	A	hands	–on	cadaver	workshop	for	the	experienced	user	
European	Continuous	Medical	Training	(ECMT).Acreditacion	Union	Europeenne	des	
medecins	Specialistes:	9	European	CME	Credits.	Bruselas	(Belgica)	29-30	Enero	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Moderador	de	la	Mesa	Redonda:	Radiofrecuencia	
7º	Curso	de	tecnicas	Intervencionistas	en	Dolor	Cronico,	Curso	Teorico	Practico	–	Cadaver	
Workshop.	Facultad	de	Medicina.	Universidad	de	Valencia.	Valencia		10-11	de	Junio	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Profesor	del	Curso	impartiendo	las	clases:		
.-CATHETER	POSITION	AND	DYNAMICS	OF	CSF	RELEVANT	FOR	IDD.		
.-	RECOGNITION	AND	MANAGEMENT	OF	COMPLICATIONS	
Basic	&	Clinical	Science	for	the	management	of	the	chronic	pain	Patient:	Intrathecal	Drug	
Delivery	Course		V.	Acreditacion	Union	Europeenne	des	medecins	Specialistes:	9	European	
CME	Credits.	Spanish	Accreditation	Council	for	CME	36	horas.	
Facultad	de	Medicina.	Universidad	de	Barcelona.	Barcelona	17	y	18	de	Junio	2016.	
	
DE	ANDRES	JA	,	Profesor	del	Curso	impartiendo	las	clases:		
.-		APPLIED	ANATOMY	FOR	SPINAL	CORD	NEUROMODULATION	
.-	GUIDELINES	FOR	REDUCING	COMPLICATIONS	IN	NEUROSTIMULATION	PRACTICE	
.-	RETROGRADE	APPROACH	FOR	TREATING	RADICULAR	AND	PERINEAL	PAIN	
Basic	&	Clinical	Science	for	the	management	of	the	chronic	pain	Patient:	Neurostimulation	
Course	XII.	Acreditacion	Union	Europeenne	des	medecins	Specialistes:	9	European	CME.	
Credits.	Spanish	Accreditation	Council	for	CME	36	horas.	Facultad	de	Medicina.	Universidad	
de	Barcelona.	Barcelona	2	y	3	Diciembre	2016	
	
FERRANDIS	CAPELLA,	PASCUAL	
CURSO	de	ECOCARDIOGRAFÍA	BÁSICA	PARA	NO	CARDIÓLOGOS.	Curso	online	acreditado	con	
7,9	créditos	por	la	Comisión	de	Formación	Continuada	de	las	Profesiones	Sanitarias	de	la	
Comunidad	de	Madrid.	Nº	expediente:07-AFOC-06393.8/2015		
	
GRANELL	GIL,	MANUEL	.		
PONENTE.	 IX	Curso	de	cadáveres.	Manejo	racional	de	 la	vía	aérea.	Acreditado	por	Comisión	
de	Formación	Continuada.	5	y	6	de	Febrero	de	2016.		
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GRANELL	GIL,	MANUEL.		
PONENTE/PROFESOR	 en	 el	 TALLER	 PRÁCTICO	 titulado	 :	 “Cirugía	 torácica”.	 	 	 I	 	 CURSO	 DE	
SIMULACIÓN	CLÍNICA	EN	EL	MANEJO	SEGURO	DE	LA	VÍA	AÉREA	.	Acreditado	por	Comisión	de	
Formación	Continuada	de	Madrid	 con	10,6	 créditos	 (105	horas).	Hospital	Universitario	de	La	
Paz;		4,	5	y	6	de	febrero	de	2016.	
	
HERNANDEZ	LAFORET,	J	
21º	Curso	Ventilación	Mecánica	Valencia	17,18	y	19	Febrero,	2016.	Curso	presencial	para	
médicos.	Organiza	ADEIT.		Servicio	de	Anestesiología	y	Reanimación	Hospital	Clínico	Valencia.	
	
13º	Curso	Ventilación	Mecánica	Valencia	17,18	y	19	Febrero,	2016.		Curso	presencial	para	
médicos.	Organiza	ADEIT.		Servicio	de	Anestesiología	y	Reanimación	Hospital	Clínico	Valencia.	
	
MATEO	E	
CURSO	de	ECOCARDIOGRAFÍA	BÁSICA	PARA	NO	CARDIÓLOGOS.	Curso	online	acreditado	con	
7,9	créditos	por	la	Comisión	de	Formación	Continuada	de	las	Profesiones	Sanitarias	de	la	
Comunidad	de	Madrid.	Nº	expediente:07-AFOC-06393.8/2015		
	
MORALES	SARABIA,	J	
13º	Curso	teórico-práctico	sobre	mascarilla	laríngea	aplicaciones	y	modos	ventilatorios.	16	y	17	
de	Junio,	2016.	Curso	presencial	para	médicos.	Organiza	BIOSER.	Servicio	de	Anestesiología	y	
Reanimación	Hospital	Clínico	Valencia.	
	
MORALES	SARABIA,	J	
I	Curso	de	Cirugía	minimamente	invasiva	en	CMA.	7	y	8	e	Abril	2016.	Curso	presencial	para	
cirujanos.	Organiza:	servicio	de	Cirugía	CHGUV.	
	
RODRIGUEZ	GIMILLO,	P	
XX	Curso	teórico-práctico	de	control	total	de	la	vía	aérea.	Curso	FIDIVA.	Valencia.		Participación	
como	ponente	en	taller:		-“Fibroscopia	Flexible	Oral.	Paciente	dormido	y	dispositivos	de	ayuda.		
Bloqueo	unipulomonar	en	simulador	bronquial”.	
	
3.4.CONFERENCIAS	CONGRESOS	INTERNACIONALES	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda	The	nerve	-	an	holistic	view	to	understand	its	
functionality,	and	how	to	handle	it	during	treatments	,con	el	tema:	INFLUENCE	OF	
LABORATORY	FINDINGS	ON	CLINICAL	OUTCOMES	
8th	Study	in	MultidisiciplinaryPain	Research	(SIMPAR).	Roma	(Italia)		7-9	de	Abril	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda	PRO-CON	epidural	steroids	-	Sorting	through	the	
steroid	controversy	,con	el	tema:INTERLAMINAR	
8th	Study	in	MultidisiciplinaryPain	Research	(SIMPAR).	Roma	(Italia)		7-9	de	Abril	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente,	con	el	tema:CEFALEAS	
XXVII	Aniversario	Unidade	de	Dor.	Funchal	(Madeira)		21-23	de	Abril	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	Redonda:	“Dor	escondida:	E	squecida	ou	
Envergonhada”,	con	el	tema:DOR	PÉLVICA	
XXVII	Aniversario	Unidade	de	Dor.	Funchal	(Madeira)		21-23	de	Abril	de	2016	
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DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	Problem	Based	Learning	Discussion	topics,	con	el	tema:	
KEY	FACTORS	FOR	SUCCESSFUL	NEURAXIAL	BLOCKS;	APPLIED	PHYSIOLOGY	AND	ANATOMY	
FOR	SUBARACHNOID	ANAESTHESIA	AND	ANALGESIA	 	 	 	 	
Annual	Scientific	Meeting	.	Regional	Anesthesia	United	Kingdom	(RA-UK)	.	Hull	(United	
Kingdom)	12-13	de	Mayo	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente,	con	el	tema:PRESENT	CONSENSUS	ON	ANTICOAGULANTS	AND	
ANTIPLATELETS	IN	REGIONAL	ANAESTHESIA	AND	CHRONIC	PAIN		 	 	 	
Annual	Scientific	Meeting	.	Regional	Anesthesia	United	Kingdom	(RA-UK)	.	Hull	(United	
Kingdom)	12-13	de	Mayo	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	,con	el	tema:	European	Charter	of	the	Rights	of	citizens	over	65	with	
chronic	pain	
Symposium	Societal	Impact	of	Pain	Bruselas	(Belgica)		23-24	de	Mayo	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	del	Refresher	Course:		Thoracic	pain	syndromes:	the	unresolved	
problem	of	good	therapy	
XXXV	Annual	Congress	European	Society	Regional	Anesthesia	(ESRA).	Maastricht		(Holanda)		
7	–	10	de	Septiembre	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	del	Symposium:	Chronic	pain	and	women,	con	el	tema	
Rationale	for	neurophysiological	neuromodulation	of	chronic	pelvic	pain	management	
XXXV	Annual	Congress	European	Society	Regional	Anesthesia	(ESRA).	Maastricht		(Holanda)		
7	–	10	de	Septiembre	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	del	Symposium:	CHANGE	PAIN	ACUTE	SESSION,	con	el	tema	
Measurement	possibilities	of	quality	in	POPM	-	squaring	the	circle?	
XXXV	Annual	Congress	European	Society	Regional	Anesthesia	(ESRA).	Maastricht		(Holanda)		
7	–	10	de	Septiembre	de	2016	
	
GRANELL	M.	 	 	Ponente:	 ʺ″Airway	management	 in	predicted	and	unpredicted	difficult	airway	
for	 thoracic	 surgeryʺ″	 .	 1st	 South	 Eastern	 European	 Joint	 Meeting	 of	 Thoracic	
Anesthesiologists	and	Surgeons.	Split,	6-8	April,	2016.	
	
GRANELL	M.	 	 	Ponente	:	Tracheal	 intubation	and	lung	isolation	with	Viva	Sight	SL	and	Cohen	
bronchial	blocker	 in	a	patient	with	difficult	upper	airway	management	and	tracheal	stenosis.			
1st	South	Eastern	European	Joint	Meeting	of	Thoracic	Anesthesiologists	and	Surgeons.	Split,	
6-8	April,	2016.	
	
GRANELL	 M.	 	 	 Ponente	 :	 Epidurals,	 paravertebral	 blocks	 or	 local	 infiltrations.	 Thoracic	
Workshop	.	EACTA	Annual	Congress	2016	.	Basel	(Switzerland),	May	11	-	13,	2016.	
	
GRANELL	 M.	 	 	 Ponente	 :	 Station	 8.	 Thoracic	 epidural	 &	 paravertebral	 blocks.	 	 Thoracic	
Workshop	.	EACTA	Annual	Congress	2016	.		Basel	(Switzerland),	May	11	-	13,	2016.	
	
GRANELL	 M.	 	 	 Chair	 of	 the	 Session	 “Thoracic	 anaesthesiology	 1”.	 	 Poster	 e-Board	 5.	
Euroanesthesia	2016	.	28-05-2016	(09:30	11:00).		
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GRANELL	M.	 	 	 Instructor	 for	 Thoracic	Anesthesia.	 Station	 5:	 Analgesia	 1	 -	 Thoracic	 epidural	
anesthesia.	 Session	 (11:00-11:20;	 16:00-16:20):			Thoracic	 anaesthesia	 hands-on	 workshop	 .	
Euroanesthesia	2016	.	28-05-2016.		
	
RODRIGUEZ	GIMILLO,	P	
3rd	European	Airway	Congress.	Auropean	Airway	Management	Society	(EAMS).	Valencia.	
Participación	como	ponente	en	taller:	-“Front	of	kneckaccess:	Surgical	and	percutaneous	
approach	to	the	trachea.	Crycothyrotomy	until	perfection	(animal	model)”.	
	
	
3.5.CONFERENCIAS	CONGRESOS	NACIONALES	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda:	“Ginecologia-	Suelo	pelvico	”	con	el	tema:	
VULVODINIA	:	ALGORITMO	TERAPEUTICO	BASADO	EN	LA	EVIDENCIA	
Congreso	Español	de	Controversias	en	Reproduccion	Obstericia	y	Ginecologia	(CROG).	
Valencia	10-11	de	Marzo	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda:	“Neuroestimulacion	a	la	carta:	Aspectos	
importantes	al	personalizar	la	terapia	”	con	el	tema:	IMAGEN	FUNCIONAL	EN	EL	DOLOR	
CRÓNICO	
XIII	Congreso	de	la	Sociedad	Española	del	Dolor	(SED).	Pamplona	2-4	de	Junio	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda:	“Dolor	Abdominio	pelvico	”	con	el	tema:	
¿ESTIMULACION	MEDULAR	EN	EL	DOLOR	VISCERAL?	
XIII	Congreso	de	la	Sociedad	Española	del	Dolor	(SED).	Pamplona	2-4	de	Junio	de	2016	
	
GRANELL	 GIL,	 MANUEL.	 PONENTE.	 Mesa	 de	 Actualización	 en	 Anestesia	 Torácica.	 Uso	 de	
videolaringoscopio	en	la	VAD	en	anestesia	torácica-	PRO	(a	favor)	.	VII	Congreso	de	la	Sociedad	
Española	de	Cirugía	Torácica.	Valencia	5	y	6	de	mayo	de	2016.	Duración	total	de	18	horas	y	30	
minutos.	
	
LLAGUNES	HERRERO,	JOSE:	
Moderador	de	la	mesa	Nuevos	agentes	farmacológicos	en	cirugía	cardíaca.	IV	JORNADAS	DE	
AVANCES	EN	ANESTESIA	Y	CUIDADOS	CRÍTICOS	DE	CIRUGÍA	CARDÍACA.	H.La	Fe.	Valencia	10	-
11	Marzo	de	2016.	
	
LLAGUNES	HERRERO,	JOSE:	
Moderador	Reunión	anual	2017.	Sección	de	Anestesia	y	Reanimación	Cardíaca	(SEDAR-
VALENCIA).	Valencia	15	Diciembre	2016.	
	
LLAGUNES	HERRERO,	JOSE:	
Ponente	con	el	tema:	Cuidados	críticos:	Manejo	respiratorio	en	el	postoperatorio.	VI	
JORNADAS	DE	ACTUALIZACIÓN	SOBRE	ANESTESIA	REANIMACIÓN	EN	CIRUGÍA	TORÁCICA	
Valencia	26-28	de	Noviembre	de	2016.Publicaciones	
	
MORALES	SARABIA,	J	
Profesor	Taller:	Bloqueadores	bronquiales	EZ	Blocker	y	Uniblocker	/	Videolaringoscopios	
(Airtraq,	Glidescope,	King	Vision)	
VI	Jornadas	de	Actualizacion	sobre	Anestesia	Reanimacion	en	Cirugia	Toracica.	Valencia		26-
28	de	Noviembre	de	2016	
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3.8.JORNADAS,	MESAS	REDONDAS	Y	OTRAS	ACTIVIDADES	CIENTÍFICAS	
	
ASENSIO	SAMPER	JM	
IV	Jornada	FUNDOLOR	Comunidad	Valenciana:	“Dolor	en	Articulaciones”.		
Dolor	en	las	articulaciones	de	la	columna	vertebral:	Terapias	Especificas	para	la	articulación	de	la	
columna	vertebral.	
Consorcio	Hospital	General	Universitario.	Valencia.	24	de	octubre	de	2016	
	
ASENSIO	SAMPER	JM	
XII	Jornada	anual:	“El	dolor	es	evitable:	Dolor	en	Articulaciones”	
Neuromodulación	para	el	tratamiento	del	dolor	articular.	
Fundación	Valenciana	de	Estudios	Avanzados.	Valencia	10	de	noviembre	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	Jornada,	con	el	tema:	ALTERNATIVAS	TERAPÉUTICAS	EN	EL	
DOLOR		CRONICO	ARTICULAR:	Terapia	intraarticular	ahora	y	en	el	futuro	
XII	Jornada	Anual	“El	Dolor	es	Evitable”.	Fundacion	Valenciana	de	Estudios	Avanzados	
Fundacion	Valenciana	para	el	estudio	y	tratamiento	del	dolor	.	Valencia	10	de	Noviembre	de	
2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Ponente	de	la	mesa	redonda:	“Métodos	de	analgesia	en	cirugía	torácica”,	con	
el	tema:ANALGESIA	EPIDURAL	TORÁCICA.	¿GOLD	ESTÁNDAR	EN	CIRUGÍA	TORÁCICA?	
VI	Jornadas	de	Actualizacion	sobre	Anestesia	Reanimacion	en	Cirugia	Toracica.	Valencia		26-
28	de	Noviembre	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Miembro	del	COMITÉ	CIENTIFICO		
XXIV	Annual	Congress	of	European	Society	of	Regional	Anesthesia	(ESRA).		
Maastricht	(Holanda)		7-10	Septiembre	de	2016	
	
DE	ANDRES	JA	,	Miembro	del	COMITÉ	CIENTIFICO		
XXII	ESRA	Local	meeting;	Sociedad	Europea	de	Anestesia	Regional		
Bilbao		5-8	de	Octubre	de	2016	
	
GRANELL	GIL,	MANUEL.		
DIRECTOR	de	"VI	 JORNADAS	DE	ACTUALIZACIÓN	EN	ANESTESIOLOGÍA	Y	REANIMACIÓN	EN	
CIRUGÍA	TORÁCICA"		.	24	al	26	de	noviembre	de	2016	.	Acreditadas		por	la	EACTA	(European	
Association	 of	 CardioThoracic	 Anesthesiologists),	 Universitat	 de	 València	 (20	 horas	 y	 30	
minutos	lectivas),	Sistema	de	Formación	Continuado	del	Sistema	Nacional	de		Salud-EVES	(3,7	
créditos),	Ministerio	de	Sanidad	y	Consellería	de	Sanitat	Universal	i	Salut	Pública	(Valencia)	.	
	
GRANELL	M.	 	 	Miembro	del	 comité	 científico.	1st	 South	 Eastern	 European	 Joint	Meeting	of	
Thoracic	Anesthesiologists	and	Surgeons.	Split,	6-8	April,	2016.	

	
HERNANDEZ	LAFORET,	J	
	“Endocarditis	bacteriana”.	
VIII	REUNION	DE	LA	SECCIÓN	DE	CUIDADOS	CRITICOS	DE	LA	SEDAR.	
Hospital	Universitario	La	Fe.	Valencia.	5,	6,	7	Mayo.		
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HERNANDEZ	LAFORET,	J	
Profesor	Taller:	Manejo	de	Ventilación	no	Invasiva	en	Cirugía	Torácica.	
VI	Jornadas	de	Actualizacion	sobre	Anestesia	Reanimacion	en	Cirugia	Toracica.	Valencia		26-
28	de	Noviembre	de	2016	
	
HERNANDEZ	LAFORET,	J	
Ponente	:	“Preanestesia	u	anestesia	en	hemodinámica”		
Reunión	anual	2016	Sección	de	Anestesia	Cardiaca	Comunidad	Valenciana.		
Jueves	15	Diciembre	
DE	ANDRES	JA	,	Miembro	del	COMITÉ	CIENTIFICO		
8th	San	Mateo	Intenational		Meeting	on	Pain	Research	Acute	and	Chronic	(SIMPAR)		
Roma	(Italia)		8-9	de	Abril	de	2016	
	
RODRIGUEZ	GIMILLO,	P	
	
VI	Jornadas	Comunidad	Valenciana.	Día	mundial	contra	el	dolor.	Dolor	en	la	articulaciones.	
Valencia.	Participación	como	ponente:	-“El	dolor	en	la	articulación	del	codo”.	-“El	dolor	en	las	
articulaciones	de	la	mano”.	
	
VI	Jornadas	de	actualización	sobre	anestesiología	y	reanimación	en	cirugía	torácica.	Valencia.	
Participación	como	ponente	en	taller:	-“Bloqueadores	bronquiales	EZ	Blocker	y	Uniblocker	/	
Videolaringoscopios	(Airtraq,	Glidescope,	King	Vision)”.	
	
Modelo	de	Simulación	Clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	y	ventilación	orientado	al	
estudiante	de	Medicina.	Valencia.	Participación	como	ponente:		-“Laringoscopia	directa	e	
indirecta	(Videolaringoscopios)”.		Participación	como	ponente	en	taller:		-“Laringoscopios	
directos	y	Videolaringoscopios	(con/sin	canal)”.	
	
3ª	Jornada	Dolor	Malvarrosa.	Valencia.	Participación	como	ponente:		-“Paciente	con	dolor	
neuropático.	Valoración	y	exploración	clínica:	periférico,	central,	postherpético…”.		
	
SANCHIS	MARTIN	ROSA	
DOCENTE	 de	 "VI	 JORNADAS	 DE	 ACTUALIZACIÓN	 EN	 ANESTESIOLOGÍA	 Y	 REANIMACIÓN	 EN	
CIRUGÍA	TORÁCICA"	 	.	24	al	26	de	noviembre	de	2016	.	Acreditadas	 	por	 la	EACTA	(European	
Association	 of	 CardioThoracic	 Anesthesiologists),	 Universitat	 de	 València	 (20	 horas	 y	 30	
minutos	lectivas),	Sistema	de	Formación	Continuado	del	Sistema	Nacional	de		Salud-EVES	(3,7	
créditos),	Ministerio	de	Sanidad	y	Consellería	de	Sanitat	Universal	i	Salut	Pública	(Valencia)	.	
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INVESTIGACION	

	
1.	Proyectos	de	investigación	(indicar	el	organismo	financiador	o	promotor,	título,	investigador	
principal,	investigadores,	dotación	económica,	fecha	inicio	y	fin.	En	caso	de	una	red	temática,	
su	nombre)	
	
1.1.Proyectos	de	investigación	financiados	en	convocatorias	competitivas	de	
Administraciones	o	entidades	públicas	
1.1.1.BECA	FIS	2016:	Diferencias	sistémicas	basadas	en	proteómica	y	metabolómica,	del	suero	
de	pacientes	con	diagnóstico	de	Síndrome	de	Dolor	de	Raquis	Postquirúrgico	refractario	
tratados	con	un	sistema	de	estimulación	medular.	¿Marcadores	pronósticos	de	efectividad	del	
tratamiento?	
MIEMBROS	DEL	EQUIPO	INVESTIGADOR		
Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia	
Dr.	Gustavo	Fabregat	Cid.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dr.	José	de	Andrés	Ibáñez.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Jefe	del	Servicio	y	de	la	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	
Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
Dra.	Ana	Mínguez	Martí.	Licenciada	en	Farmacia.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	
Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
Dr.	Juan	Marcos	Asensio	Samper.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dr.	Vicente	Villanueva	Pérez.	Médico	de	Atención	Primaria.	Unidad	Multidisciplinar	de	
Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
Dra.	Nerea	Sanchís	López.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dra.	María	José	Hernández	Cádiz.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dr.	Pablo	Rodríguez	Gimillo.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	
Universitario	de	Valencia.	
Dña.	María	Dolores	Fuste.	Diplomada	Universitaria	en	Enfermería.	Unidad	Multidisciplinar	de	
Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.		
Dr.	Vicente	Monsalve	Dolz.	Psicólogo	Clínico	Adjunto.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	
del	Dolor.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
	
Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	Universitario	y	Politécnico	La	Fe	
Dra.	María	Ángeles	Canós.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	Dolor.	Jefe	de	la	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	
Universitario	y	Politécnico	la	Fe	de	Valencia.	
Dra.	Ruth	Robledo.	Facultativo	Especialista	en	Anestesiología,	Reanimación	y	Tratamiento	del	
Dolor.	Unidad	Multidisciplinar	de	Tratamiento	del	Dolor.	Hospital	Universitario	y	Politécnico	la	
Fe	de	Valencia.	
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Laboratorio	de	Genética.	Servicio	de	Análisis	Clínicos.	Hospital	General	Universitario	de	
Valencia.		
Dra.	Raquel	Rodríguez	López.	Facultativo	Especialista	en	Análisis	Clínicos.	Servicio	de	Análisis	
Clínicos.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
Dra.	Goitzane	Marcaida	Benito.	Facultativo	Especialista	en	Análisis	Clínicos.	Servicio	de	Análisis	
Clínicos.	Hospital	General	Universitario	de	Valencia.	
Dña.	Carola	Guzmán	Luján.	Técnico	de	Laboratorio.	Servicio	de	Análisis	Clínicos.	Hospital	
General	Universitario	de	Valencia.		
	
Instituto	de	Neurociencias.	Universidad	Miguel	Hernández	de	Alicante	
Dr.	Jorge	Manzanares.	Instituto	de	Neurociencias	de	Alicante.	Universidad	Miguel	Hernández.	
Dr.	Francisco	Navarrete	Rueda.	Instituto	de	Neurociencias	de	Alicante.	Universidad	Miguel	
Hernández.	
	
RESUMEN	DE		LA		LINEA	DE		INVESTIGACION		
Actualmente	se	conoce	que	el	uso	de	la	estimulación	medular	resulta	muy	beneficiosa	para	el	
paciente	que	padece	dolor	a	causa	del	síndrome	de	raquis	postquirúrgico	(SDRPQ)	refractario	a	
tratamientos	 convencionales.	 Sin	 embargo,	 se	 desconoce	 qué	 alteraciones	 bioquímicas	 	 y	
moleculares	 pueden	 estar	 relacionadas	 con	 la	 aparición	 de	 esta	 patología,	 y	 cómo	 pueden	
verse	 modificadas	 diferencialmente	 tras	 el	 tratamiento	 con	 un	 sistema	 de	 estimulación	
medular,	 el	 cual	 se	 utiliza	 como	 terapia	 complementaria	 a	 las	 estrategias	 analgésicas	
habituales	en	los	pacientes	refractarios.			
	
El	 presente	 proyecto	 tiene	 como	 objetivo	 principal	 identificar	 nuevas	 bases	 moleculares	
funcionales,	 definidas	 con	 perfiles	 proteómicos	 y	 metabolómicos	 representados	
diferencialmente	en	el	suero	de	una	serie	de	pacientes	afectos	de	dolor	crónico	causado	por	el	
SDRPQ.	 Se	 aborda	 la	 identificación	 de	 marcadores	 metabolómicos	 para	 el	 diagnóstico,	
clasificación	 y/o	 seguimiento	 del	 proceso	 de	 instauración,	mantenimiento	 y	 tratamiento	 del	
dolor,	así	como	la	valoración	de	estos	cambios	como	marcadores	evolutivos	de	enfermedad	o	
de	predictores	en	la	respuesta	al	tratamiento	con	estimulación	medular.		
		
Como	objetivos	secundarios	se	valorará	la	intensidad	del	dolor,	la	calidad	de	vida	y	el	nivel	de	
discapacidad	de	los	pacientes	con	SDRPQ	que	llevan	tratamiento	con	un	estimulador	medular.		
	
1.1.2.	Beca	de	la	FUNDACION	MUTUA	MADRILEÑA,	XI	Convocatoria	de	Ayudas	para	Proyectos	
de	Investigación.	Concedida	en	4	de	junio	de	2014	EN	FASE	DE	REALIZACIÓN	
Diferencias	en	la	expresión	génica	de	receptores	opioides,	cannabinoides	e	interleuquinas	en	
linfocitos	de	pacientes	con	diagnóstico	de	síndrome	de	dolor	de	raquis	postquirúrgico	
refractario,	tratados	con	un	sistema	de	estimulación	medular.	¿marcadores	de	evolución	de	
la	enfermedad?	
SERVICIO/UNIDAD	DONDE	ESTÁ	ADSCRITA:	UNIVERSIDAD	MIGUEL	HERNÁNDEZ	(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	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS)	
Investigador	principal:	Jorge	Manzanares	Robles	
Miembros	del	equipo	investigador	:Dra.	María	Salud	García	Gutiérrez,	Dr.	Francisco	Navarrete	
Rueda,	Dra.	Maria	Auxiliadora	Aracil-Fernández,	Dra.	Ana	Mínguez	Martí,	Dr.	José	De	Andrés	
Ibáñez,	Dr.	Gustavo	Fabregat	,	Dr.	Vicente	Monsalve	Dolz	,	Dra	Raquel	Rodríguez	Lopez	,	Dra	
Goitzane	Marcaida	Benito	



    

	
Servicio	de	Planificación,	Calidad	y	Control	de	Proyectos.	Departamento	de	salud	Valencia-Hospital	General	

Av.	Tres	Cruces,	2,	46014	–	Tel.	963	131813	–	calidad_hgv@gva.es	

15 

	
RESUMEN	DE		LA		LINEA	DE		INVESTIGACION		
El	síndrome	de	dolor	de	raquis	postquirúrgico	es	una	complicación	relativamente	frecuente	de	
la	cirugía	lumbosacra	que	se	trata	farmacológicamente	con	opioides,	antiinflamatorios	y	otros	
fármacos,	y	en	algunos	casos	además	con	neuroestimulación	de	la	médula	espinal.	Nuestra	
idea	es	determinar	la	expresión	génica	y	proteica	de	marcadores	del	sistema	opioide	
(receptores	mu,	kapa	y	delta	y	péptidos	opioides	(proencefalina,	dinorfina),	del	sistema	
cannabinoide	(receptores	CB1	y	CB2)	y	del	proceso	inflamatorio	(interleuquina	1beta,	TNFalfa)	
antes	y	a	varios	tiempos	después	de	la	neuroestimulación	en	los	linfocitos	y	plasma	de	estos	
pacientes.	De	esta	manera	será	probable	que	podamos	establecer	marcadores	de	la	evolución	
tras	la	neuroestimulación	para	mejorar	más	satisfactoriamente	la	evolución	del	curso	clínico	
de	estos	pacientes.	
	
1.1.3.¿TIENEN	 VALOR	 LAS	 LÍNEAS	 B	 EN	 EL	 REINGRESO	 Y	MORTALIDAD	 DE	 LOS	 PACIENTES	
SOMETIDOS	A	CIRUGÍA	CARDIACA?.		Aprobado	por	el	CEIC	el	6	julio	2016	
SERVICIO/UNIDAD	 DONDE	 ESTÁ	 ADSCRITA:	 Servicio	 Anestesia,	 Reanimación	 y	 T.	 dolor.	
Reanimación	cardiaca,	Consorci	Hospital	General	Universitari.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS)	
Eva	Mateo	Rodríguez	 (Investigador	 principal);	 Beatriz	 Bellón	 López	 de	Antón-Bueno.	Médico	
Interno	Residente	4º	año	del	Servicio	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapeútica	del	dolor	
del	 Hospital	 General	 Universitario	 de	 Albacete;	 Pilar	 Vicente	 Fernández.	 Médico	 Interno	
Residente	4º	año.	Servicio	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapeútica	del	dolor	del	Hospital	
General	 Universitario	 de	 Valencia;	 Alba	 Montagud	 Inza.	 Médico	 Interno	 Residente	 3º	 año	
Servicio	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapeútica	del	dolor.	Hospital	General	Universitario	
de	 Valencia;	 Pablo	 Cuesta	 Montero.	 Facultativo	 Especialista	 Area	 de	 	 Anestesiología,	
Reanimación	y	Terapeútica	del	dolor	del	Hospital	General	Universitario	de	Albacete.	
RESUMEN	:	La	 identificación	precoz	de	 las	causas	potenciales	de	reingreso	no	planificado	en	
UCI,	puede	ayudar	a	determinar	qué	pacientes	están	en		riesgo	de	deterioro,	a	sentar	las	bases	
para	 establecer	 el	 momento	 óptimo	 de	 alta	 de	 la	 UCI,	 y	 a	 proporcionar	 por	 tanto	 a	 estos	
pacientes	un	 tratamiento	 y	una	atención	de	alta	 calidad.	 El	 conocimiento	de	 los	 factores	de	
riesgo	 que	 más	 se	 asocian	 a	 la	 readmisión	 en	 UCI	 se	 podrían	 utilizar	 para	 orientar	 la	
intervención	en	los	subgrupos	de	pacientes	con	riesgo	de	readmisión,	crear	protocolos	de	alta	
de	la	UCI	o	mejorar	los	algoritmos	de	tratamiento	para	reducir	la	duración	de	la	estancia	o	para	
reducir	las	readmisiones.	Por	otra	parte	la	readmisión	en	UCI	después	de	la	cirugía	cardíaca	se	
ha	asociado	 	 con	un	aumento	de	5	 veces	 la	 tasa	de	mortalidad	hospitalaria	en	 comparación	
con	los	pacientes	no	readmitidos,	siendo	la	tasa	de	mortalidad	más	elevada	la	correspondiente	
a	los	pacientes	sometidos	a	cirugía	de	bypass	coronario.		La	ecografía	pulmonar	se	ha	revelado	
como	una	técnica	de	imagen	de	gran	utilidad	en	los	pacientes	críticos.	Las	“líneas	B”	son	líneas	
verticales	que	podemos	visualizar	en	la	ultrasonografía	pulmonar	y	que	cuando	se	identifican	
proporcionan	 una	 medida	 de	 congestión	 pulmonar	 y	 se	 ha	 establecido	 su	 significado	
pronóstico	 en	 el	 reingreso	 y	mortalidad	 de	 los	 pacientes	 con	 insuficiencia	 cardiaca	 crónica.	
HIPOTESIS:	La	hipótesis	inicial	es	que	existe	una	asociación	entre	la	cuantificación	de	líneas	B	
pulmonares	en	el	momento	del	alta	de	la	unidad	de	Reanimación	cardiaca	y	el	reingreso	y	 la	
mortalidad	de	estos	pacientes.				
OBJETIVOS:	OBJETIVO	PRIMARIO:	cuantificar	las	líneas	B	pleurales	por	ecografía	pulmonar	al	
alta	 de	 la	 Unidad	 de	 Reanimación	 Cardiaca	 y	 establecer	 su	 relación	 con	 el	 reingreso	 y	 la	
mortalidad	 de	 los	 pacientes	 a	 los	 30	 días	 de	 alta	 de	 la	 Unidad.	 	OBJETIVOS	 SECUNDARIOS:			
Evaluar	los	mismos	resultados	a	los	60	y	90	días	del	Alta	de	Unidad.			
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1.1.4.Título:	 PRV00192/Estudio	 comparativo	 para	 valorar	 la	 efectividad	 seguridad	 y	
eficiencia	de	una	crema	de	ketamina	3%	y	amitriptilina	4%	por	vía	tópica	frente	a	placebo	en	
el	tratamiento	del	dolor	crónico	localizado	de	etiología	neuropática.	
Investigadora	principal:	Dra.	Ana	Mínguez	Martí.	
	
1.1.5.Título:	 FUN–ANA–2015-01/Estudio	 PDP,	 prevalencia	 del	 dolor	 pediátrico	 en	 nuestro	
entorno	sanitario.	
Investigadora	principal:	Dra.	Ana	Mínguez	Martí.	
	
1.1.6.Título:	 PERPRO	 2014/Eficacia	 analgésica	 de	 la	 administración	 periprotésica	 de	
levobupivacaina	en	mamoplastia	de	aumento	con	implante	de	prótesis.		
Investigadora	principal:	Dra.	Susana	Moliner	Velázquez.	
	
1.1.7.Título:	 HIDROGEL-014/Eficacia	 analgésica	 de	 levobupivacaina	 mediante	 apósitos	 de	
cura	sobre	zonas	donantes	de	injertos	de	piel	parcial.		
Investigadora	principal:	Dra.	Susana	Moliner	Velázquez.	
	
1.1.8.Título:	SP-GRT-EPI-1501/Estudio	epidemiológico	para	estimar	 la	prevalencia	y	evaluar	
la	severidad,	el	abordaje	y	las	estructuras	organizativas	empleadas	para	el	manejo	del	dolor	
agudo	postoperatorio	tras	cirugía	mayor	en	pacientes	ingresados	en	España	(Estudio	Apolo)		
Investigadora	principal:	Dra.	Susana	Moliner	Velázquez.	
	
1.1.9.Título:	 LACO15/Eficiencia	 analgésica	 de	 lacosamida	 endovenosa	 administrada	 en	 el	
preoperatorio	inmediato	de	cirugía	de	tórax	con	abordaje	por	toracotomía.	
Investigador	principal:	Dr.	Javier	Morales.	
Equipo	colaborador:	José	A.	de	Andrés	Ibáñez.	Ricardo	Guijarro	Jorge.	Manuel	Granell	Gil.		
Susana	Moliner	Velázquez.	José	Tatay	Vivó.		Ana	Broseta	Lleó.		Enrique	Pastor	Martínez.		Eva	
García	del	Olmo.	Pilar	Blasco	Segura.		Alejandro	Bernalte	Sesé.		
RESUMEN:	Consideramos	que	la	prescripción	de	lacosamida,	por	su	perfil	farmacológico,	
podría	tener	incidencia	en	las	características,	intensidad	y	duración	del	dolor	agudo	
postoperatorio	tras	toracotomía	en	pacientes	con	analgesia	epidural	y	un	régimen	analgesico	
multimodal.		
HIPÓTESIS	DE	TRABAJO:	Por	ello,	planteamos	la	siguiente	hipótesis:	Una	única	dosis	
preoperatoria	de	lacosamida	administrada	por	vía	intravenosa	(100	mg)	disminuye	el	nivel	de	
dolor	postoperatorio	en	las	primeras	6	horas	tras	toracotomía	comparado	con	placebo.		
OBJETIVOS:	Primario:	evaluar	la	eficacia	en	el	alivio	del	dolor	(medido	mediante	escala	EVA	
graduada	numéricamente)	a	las	6	horas	tras	administración	de	dosis	única	de	100	mg	de	
lacosamida	endovenosa,	administrada	en	el	preoperatorio	inmediato	de	cirugía	de	tórax	con	
abordaje	por	toracotomía,	respecto	a	placebo.		

1.1.10.	Título:		MANGUITO	ESQ/Estimación	Continua	de	la	Presión	generada	por	el	Manguito	
de	Isquemia	de	Silicona	en	Artroplastia	de	Rodilla.	
SERVICIO/UNIDAD	DONDE	ESTÁ	ADSCRITA:	Servicio	Anestesia,	Reanimación	y	T.	dolor.	
Reanimación	cardiaca,	Consorci	Hospital	General	Universitari.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS	
(Elena	Biosca	Pérez)	investigadora	principal)	
Pablo	Rodríguez	Gimillo	FEA	y	 tutor	de	residentes	del	Servicio	Anestesiología,	Reanimación	y	
Tratamiento	del	dolor	del	Consorcio	Hospital	Universitario	General	Valencia.	-	Ignacio	Marqués	
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FEA	del	 Servicio	Anestesiología,	Reanimación	 y	 Tratamiento	del	 dolor	del	Consorcio	Hospital	
Universitario	 General	 Valencia.	 -	 Juan	 Catalá	 Bauset.	 FEA	 del	 Servicio	 Anestesiología,	
Reanimación	 y	 Tratamiento	del	 dolor	del	 Consorcio	Hospital	Universitario	General	Valencia.-	
Ángel	 Francisco	 Perles:	 profesor	 titular	 ETSID	 Universidad	 Politécnica.	 Jl.	 Marqués	 Ortega.	
Alumno	 ETSID	 Universidad	 Politécnica	 -	 Dr.	 José	 De	 Andrés	 Ibáñez:	 Jefe	 de	 Servicio	
Anestesiología,	 reanimación	y	 tratamiento	del	dolor	Consorcio	Hospital	Universitario	General	
Valencia.	
	
RESUMEN	:La	artroplastia	total	de	rodilla		es	la	técnica	quirúrgica	de	elección	en	pacientes	
afectos	de	gonartrosis	severa	que	no	responden	al	tratamiento	convencional,	mejorando	el	
dolor	y	la	calidad	de	vida.	Es	una	cirugía	muy	frecuente,	cuya	indicación	ha	aumentado	debido	
al	incremento	de	la	esperanza	de	vida	y	progresivo	envejecimiento	de	la	población.	
En	cirugía	de	artroplastia	de	rodilla,	la	pérdida	estimada	de	sangre	durante	la	intervención	
ronda	los	1000-1500	cc.	Para	muchos	cirujanos	el	uso	del	torniquete	en	este	tipo	de	
intervención	es		indispensable,	sin	embargo,	no	existe	ninguna	conclusión	clara	al	respecto	en	
la	bibliografía.	A	pesar	de	las	ventajas	que	ofrece	el	uso	del	torniquete,	las	complicaciones	
asociadas	han	sido	ampliamente	descritas.	La	severidad	de	las	mismas	guarda	relación	directa	
con	el	tiempo	y	la	presión	a	la	que	se	mantiene	el	inflado	del	torniquete	
El	torniquete	neumático	es	el	más	ampliamente	usado.	Se	trata	de	una	venda	elástica	especial	
para	la	exanguinación	(Smarch)	y	un	manguito	de	presión	que	impide	su	relleno	posterior.	Se	
trata	de	un	instrumento	mecánico	que	mediante	un	sistema	de	presión	colapsa	el	riego	
sanguíneo	de	la	extremidad		y	evita	la	pérdida	sanguínea.	En	los	últimos	años	ha	surgido	un	
nuevo	tipo	de	manguito	de	isquemia.	Se	trata	de	un	dispositivo	de	silicona,	libre	de	látex,	que	
surge	como	alternativa	al	clásico.	Se	caracteriza	por	ser	estrecho	y		generar	una	presión	
predeterminada.	Se	postula	que	permite	reducir	la	pérdida	de	sangre,	disminuyendo	el	daño	
de	tejidos	blandos	a	través	de	un	área	de	compresión	más	pequeña.	(13)(17)	
Lleva	a	cabo	3	funciones:	exanguinación	de	la	extremidad,	oclusión	del	flujo	arterial	y	creación	
de	un	campo	estéril.	Durante	la	rodadura	de	distal	a	proximal,	el	dispositivo	desplaza	la	sangre	
de	la	extremidad	bloqueando	después	el	flujo	de	sangre	arterial	distal.	Cuando	el	anillo	llega	a	
la	ubicación	de	oclusión	deseada,	el	movimiento	de	tracción	se	detiene.	La	presión	se	ejerce	
únicamente	por	el	anillo	de	silicona,	por	lo	que	la	superficie	es	muy	pequeña.	Existen	distintos	
tamaños	de	torniquetes	de	silicona.	La	elección	del	manguito	adecuado	viene	determinado	por	
la	presión	sistólica	del	paciente,	la	circunferencia	de	la	extremidad	en	el	sitio	de	la	oclusión	y	la	
distancia	desde	los	dedos	hasta	el	lugar	de	colocación	del	anillo	de	isquemia.		La	presión	
ejercida	por	el	manguito	sobre	el	miembro	varía	en	función	del	tamaño	del	manguito	y	el	
diámetro	de	la	extremidad,		no	pudiendo	ser	cuantificada	en	el	momento	de	su	colocación	
aunque	existen	unos	valores	experimentales	de	referencia.	
HIPÓTESIS	DE	TRABAJO:Los	manguitos	de	isquemia	de	silicona	a	pesar	de	generar	una	presión	
máxima,	guiado	por	la	circunferencia	de	la	extremidad	del	paciente	y	sus	cifras		límite	de	TAS,	
ésta	es	a	su	vez	no	se	puede	modificar	durante	el	proceso	quirúrgico	de	forma	voluntaria	ni	
puede	ser	ajustada	a	las	variables	específicas	de	cada	paciente.	Nuestra	hipótesis	es	que	
debido	a	ello,	se	generan	presiones	mayores	en	el	área	de	trabajo	que	con	los	manguitos	de	
isquemia	neumáticos	
OBJETIVOS:	-	Primario:	realizar	una	estimación	de	la	presión	en	mmHg	generada	por	el	
manguito	de	isquemia	monitorizando	de	forma	continua	durante	toda	la	cirugía	-	Secundario:	
Valorar	eficacia	de	la	isquemia	y	el	grado	de	complicaciones	asociadas	relacionado	con	los	
niveles	de	presión	estimados	
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1.1.11.	Titulo:	Estudio	observacional	prospectivo	del	manejo	perioperatorio	de	los	
anticoagulantes	orales.	Código	de	protocolo:INC-ACO-2013-01	
Promotor:FUNDACION	 INVESTIGACION	 HOSPITAL	 CLINICO	 UNIVERSITARIO	 DE	 VALENCIA-
INSTITUO	DE	INVESTIGACION	SANITARIA	(INCLIVA)	
Dr.	Juan	C.	Catalá	Bauset		(COLABORACIóN)	
	
1.1.12.	Titulo:	Evaluación	inicial	del	dispositivo	Totaltrack	para	la	intubación	endotraqueal.	
Promotor:FUNDACION	 INVESTIGACION	 HOSPITAL	 CLINICO	 UNIVERSITARIO	 DE	 VALENCIA-
INSTITUO	DE	INVESTIGACION	SANITARIA	(INCLIVA)	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS		
Dra	PAULA	SOLIS	ALBAMONTE,	Dr.	Juan	C.	Catalá	Bauset	(COLABORACIÓN)	
	
1.1.13.	 	TÍTULO:	ESTUDIO	PROBESE	 	 (	PRotective	Ventilation	with	Higher	versus	 Lower	PEEP	
during	 General	 Anesthesia	 for	 Surgery	 in	 OBESE	 Patients	 –	 The	 PROBESE	 Randomized	
Controlled	 Trial).	 Promovido	 por	 la	 European	 Society	 of	 Anesthesiology	 (ESA).	 Código	 de	
protocolo	(ClinicalTrials.gov	Identifier):		NCT02148692	.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS		
	Investigador	 principal	 del	 Consorcio	 HGUV	 :	 Dr.	 Manuel	 Granell	 Gil	 .	 Investigadores	
colaboradores	:	Dr.	José	Tatay	Vivó,	Dr.	Conrado	Mínguez	Marín,	Dra.	María	José	Hernández,	
Dra.	Lorena	Gómez,	Dra.	Cristina	Saiz	(MIR	4	ARTD),	Dra.	Raquel	Peris	(MIR	3	ARTD),	Dr.	Jose	
Antonio	De	Andrés	Ibañez	.			
RESUMEN	:	El	objetivo	del	presente	estudio	es	analizar	la	evaluación	de	dos	técnicas	diferentes	
de	Ventilación	Mecánica	durante	la	Cirugía	del	paciente	OBESO	(grupo	control	con	PEEP	baja	y	
sin	maniobras	de	reclutamiento;	grupo	estudio	con	manobras	de	reclutamiento	y	PEEP	de	12	
cmH2O)..	Se	trata	de		un	Ensayo	Clínico,	aleatorizado,	multicéntrico	e	internacional.		

El	objetivo	principal	 de	este	ensayo	es	averiguar	 si	una	presión	positiva	 continua	más	
alta	durante	la	ventilación	mecánica	tiene	influencia	en	las	complicaciones	pulmonares.		

			
1.1.14.		TÍTULO:	PROTHOR	TRIAL.	PROtective	ventilation	with	higher	versus	lower	PEEP	during	
one-lung	ventilation	for	THORacic	surgery	–	PROTHOR:	A	randomized	controlled	trial		.	
Promovido	por	la	ESA.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS	)	
Principal	Investigator:		Mert	Sentürk,	Istanbul,	Turkey.	Trial	coordinator:	Thomas	Kiss,	Dresden,	
Germany.	Steering	Committee	(alphabetic	order):	J.	Canet,	Barcelona,	Spain.		El	Tahan,	
Dammam,	Saudi	Arabia.	C.	Ferrando	Ortola,	Valencia,	Spain.	Gregoretti,	Turin,	Italy.	M.	
Granell,	Valencia,	Spain.	M.	Gama	de	Abreu,	Dresden,	Germany.		Hachenberg,	Magdeburg,	
Germany.	Karzai,	Bad	Berka,	Germany.	T.	Kiss,	Dresden,	Germany.	Loop,	Freiburg,	Germany.	
M-J,	Licker,	Geneva,	Switzerland.	G.H.	Mills,	Sheffield,	United	Kingdom.	Nisnevitch-Savarese,	
New	York,	USA.	P.	Pelosi,	Genua,	Italy.	G.	della	Rocca,	Udine,	Italy.	R.	Rossaint,	Aachen,	
Germany.	M.	Schultz,	Amsterdam,	The	Netherlands.	M.	Sentürk,	Istanbul,	Turkey.	P.	
Severgnini,	Varese,	Italy.	O‘Sullivan,	Dublin,	Ireland.	L.	Szegedi,	Brussels,	Belgium.	C.	Unzueta,	
Barcelona,	Spain.	T.	Vegh,	Debrecen,	Hungary.	Estado	del	Estudio:	Fase	de	inicio	de	ejecución.		
Hipótesis.	Se	plantea	la	hipótesis	de	que	en	pacientes	adultos	no	obesos	sometidos	a	cirugía	
torácica	bajo	ventilación	unipulmonar	con	volúmenes	corrientes	bajos,	PEEP	alta	y	maniobras	
de	reclutamiento	prevendría	las	complicaciones	pulmonares	postoperatorias	comparadas	con	
el	uso	convencional	de	PEEP	baja	sin	maniobras	de	reclutamiento	.	
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Objetivos.	Los	objetivos	serán	comparar	una	estrategia	utilizando	mayor	PEEP	10	cmH2O	con	
maniobras	de	reclutamiento	versus	el	uso	de	menor	PEEP	(5	cmH2O)	sin	maniobras	de	
reclutamiento,	durante	la	cirugía	torácica	bajo	una	ventilación	pulmonar	estandarizada	con	
baja	VT	en	grupos.	
	

1.1.15.		TÍTULO:	iPROVE-O2.	Reducción	de	la	infección	de	herida	quirúrgica	con	una	estrategia	
perioperatoria	individualizada	de	ventilación	de	protección	pulmonar	con	fracción	inspiratoria	
de	 oxígeno	 elevada.	 Estudio	 comparativo,	 prospectivo,	 multicéntrico,	 aleatorizado	 y	
controlado.	Título	abreviado:	Individualized	Perioperative	Open	Lung	Ventilatory	Strategy	with	
High	vs.	Conventional	Oxygen	(iPROVE-O2).	“Reducción	de	la	infección	de	herida	quirúrgica	con	
una	 estrategia	 perioperatoria	 individualizada	 de	 ventilación	 de	 protección	 pulmonar	 con	
fracción	 inspiratoria	 de	 oxígeno	 elevada.	 Estudio	 comparativo,	 prospectivo,	 multicéntrico,	
aleatorizado	y	controlado	(iPROVE-O2)”	
Código:	iPROVE-O2-16	
EudraCT:	2016-002936-34	
Co-Investigadores	Principales:	Carlos	Ferrando,	Francisco	Javier	Belda.	
Investigador	principal	y	servicio	al	que	pertenece:	Manuel	Granell,	Servicio	de	Anestesiología	
Estado	del	Estudio:	En	preparación	para	inicio.		

	
1.2.Proyectos	coordinados/redes	temáticas	
1.2.1.ESTUDIO	RELEVANT	“Estudio	observacional	multicéntrico	sobre	los	factores	
preoperatorios	y	su	impacto	en	el	daño	renal	post-cirugía	cardíaca”	con	código	de	protocolo	
OR-OB-01-2015”.	
	
1.3.Proyectos	de	investigación	financiados	por	entidades	privadas		
1.3.1.	TÍTULO	DEL	PROYECTO:Desarrollo	de	un		modelo	predictivo	de	efectividad	para	la	
implantación	de	neuroestimuladores	eléctricos	en	pacientes	con	dolor	crónico	usando	
Biomarcadores	de	imagen	obtenidos	a	partir	de	Resonancia	Magnética	
MIEMBROS	DEL	EQUIPO	INVESTIGADOR	:	
HOSPITAL	GENERAL	UNIVERSITARIO	DE	VALENCIA.	Unidad	de	Tratamiento	del	Dolor	-	Servicio	
de	Anestesiología	Reanimación	y	Tratamiento	del	Dolor.	
Dr	Jose	De	Andrés	Ibáñez	
Dr	Vicente	Monsalve	Dolz	
Dr	Gustavo	Fabregat	Cid	
Dr	Juan	Asensio	Samper	
HOSPITAL	UNIVERSITARIO	Y	POLITÉCNICO	LA	FE,	VALENCIA.	
Luis	Martí-Bonmatí.	MD,	PhD.	Radiólogo.	Director	del	Área	clínica	de	Imagen	Medica.	Servicio	
de	Radiología	
Hospital	Universitario	y	Politécnico	La	Fe,	Valencia.	
Angel	Alberich-Bayarri.	Director	Científico	–	Técnico	en	el	Grupo	de	Investigación	Biomédica	en	
Imagen	(GIBI230)	del	Instituto	de	Investigación	Sanitaria	La	Fe.	
RESUMEN:	
1.Objetivo	principal:El	objetivo	principal	de	este	proyecto	es	desarrollar	un	modelo	predictivo	
integrado	en	un	sistema	de	soporte	a	la	decisión	clínica	(CDSS)	alimentado	por	biomarcadores	
de	neuroimagen,		proporcionando	información	cuantitativa	y	objetiva	extraída	a	partir	del	
procesamiento	computacional	de	imágenes	de	Resonancia	Magnética	(RM),	lo	que	maximiza	el	
uso	y	la	eficacia	de	dispositivos	de	estimulación	eléctrica	implantados	quirúrgicamente	en	
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determinados	pacientes	con	dolor	crónico.	
2.Objetivos	secundarios	
1.-	Analizar	los	patrones	de	conectividad	cerebral	funcionales	y	anatómicos	en	pacientes	con	
diferentes	estrategias	terapéuticas	:	
•Medicación	convencional:	los	fármacos	antiinflamatorios	no	esteroideos	(AINE)	±	opioides	
(sin	efecto	central).	
•Medicamentos	avanzados:	Neuromodulación	+	anti-depresivo	(con	efecto	central	)	
2.	-	Analizar	la	relación	entre	los	biomarcadores	de	imagen	cerebrales	y	las	diferentes	escalas	
clínicas	y	variables	capturadas	de	cada	paciente	(VAS,	Índice	de	Oswestry	Discapacidad,	DN4,	
Pain	Detect,	Moss,	SF12,	coping	scale,	optimismo,	resiliencia	y	HAD).	
3.Diseño	
Estudio	prospectivo,	no	randomizado,	observacional,	open-label,	single-center	
4.Enfermedad	o	trastorno	en	estudio:	Pacientes	con	dolor	no	especifico	lumbar	y/o	radicular,	
dolor	nociceptivo	/	mixto	neuropático.		
5.Datos	de	los	medicamentos	objeto	de	estudio:	Medicamentos	para	tratar	el	dolor	crónico	
usados	en	la	práctica	regular.	
6.Población	en	estudio	y	número	total	de	sujetos:	60	pacientes	(30	para	analizar	el	modelo	
predictivo	y	otros	30	pacientes	adicionales	implantados	con	precisión	SpectraTM,	para	el	
estudio	de	validación)	
7.Calendario:	El	periodo	de	inclusión	se	iniciará	tras	obtener	la	aprobación	del	CEIC	que	lo	
evalúe.	El	periodo	de	inclusión	se	mantendrá	abierto	durante	dos	años	(o	hasta	alcanzar	el	
tamaño	muestral	previsto).	

	
	

1.4.Ensayos	clínicos	
1.4.1.SAATELLITE	-	MEDI4893,	a	Human	Monoclonal	Antibody	Against	Staphylococcus	aureus	
Alpha	Toxin	in	Mechanically	Ventilated	Adult	Subjects.	A	Phase	2	Randomised,	Double-blind,	
Placebo-controlled,	Single-dose,	Dose-ranging	Study	of	the	Efficacy	and	Safety	of	MEDI4893,	a	
Human	Monoclonal	Antibody	Against	Staphylococcus	aureus	Alpha	Toxin	in	Mechanically	
Ventilated	Adult	Subject.	Código	del	protocolo:	CD-ID-MEDI4893-1139.		

Participación	como	IP	JC	Valía.	Duración	del	4/11/2014	y	actualmente	en	curso	con	fecha	
prevista	de	finalizadicón	de	4/07/2018.		

1.4.2.Ensayo	clínico	internacional	multicéntrico“TRICS-III:	TRANSFUSION	REQUIREMENTS	IN	
CARDIAC	SURGERY”	
Hypothesis:	A	lower	hemoglobin	concentration	for	red	cell	transfusion	(restrictive	transfusion	
strategy)	will	be	non-inferior	to	a	liberal	strategy	in	terms	of	vital	organ	function	(heart,	brain	
and	kidney)	and	mortality.	Primary	Objective:	The	principal	question	to	be	addressed	is	
whether	a	restrictive	transfusion	threshold	is	non-inferior	to	a	higher	threshold	as	measured	
by	a	composite	outcome	of	mortality	and	serious	morbidity	(cardiac,	renal,	and	neurological	
events).	
SERVICIO/UNIDAD	 DONDE	 ESTÁ	 ADSCRITA:	 Servicio	 Anestesia,	 Reanimación	 y	 T.	 dolor.	
Reanimación	cardiaca,	Consorci	Hospital	General	Universitari.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS)	
Eva	Mateo	Rodríguez	(Investigador	principal);	Juan	José	Peña	Borrás;	Armando	Mena	



    

	
Servicio	de	Planificación,	Calidad	y	Control	de	Proyectos.	Departamento	de	salud	Valencia-Hospital	General	

Av.	Tres	Cruces,	2,	46014	–	Tel.	963	131813	–	calidad_hgv@gva.es	

21 

	
1.4.3.“TERAPIA	TRANFUSIONAL	RESTRICTIVA/LIBERAL	EN	CIRUGÍA	CARDIACA	CON	BYPASS	
CARDIOPULMONAR	(TRICS	III)	y	ESPECTROSCOPÍA	POR	INFRARROJOS.	SUBESTUDIO	
OBSERVACIONAL	PROSPECTIVO”.	
Hypothesis:	Restrictive	 transfusion	 therapy	 in	 cardiac	 surgery	 evaluated	by	 regional	 cerebral	
oxygen	saturation	(	SrO2	)	by	infrared	spectroscopy	(	INVOS	4100,	Somanetics	,	Troy,	Michigan,	
USA)	 is	 not	 inferior	 to	 liberal	 therapy	 in	 terms	 of	 regional	 cerebral	 oxygen	 desaturation	
objectified	by	INVOS	.OBJECTIVES:To	describe	regional	cerebral	oxygen	saturation	variation	by	
near-infrared	 spectroscopy	 	 in	 patients	 undergoing	 cardiac	 surgery	 with	 extracorporeal	
circulation	(ECC	)	included	in	multicentre	study	Trics	III	.	Assess	if	SrO2	desaturation	correlates	
with	 a	 composite	 endpoint	 of	 mortality	 and	 morbidity	 (cardiac	 ,	 renal	 and	 neurological)	 .	
Assess	 if	 the	 SrO2	 desaturation	 correlates	 with	 hospital	 stays	 ,	 mortality	 at	 6	 months	 ,	
proportion	of	patients	transfused	.	
SERVICIO/UNIDAD	 DONDE	 ESTÁ	 ADSCRITA:	 Servicio	 Anestesia,	 Reanimación	 y	 T.	 dolor.	
Reanimación	cardiaca,	Consorci	Hospital	General	Universitari.	
MIEMBROS	QUE	LA	COMPONEN	(NOMBRE	Y	DOS	APELLIDOS)	
Eva	Mateo	Rodríguez	(Investigador	principal);	Juan	José	Peña	Borrás;	Armando	Mena	
	
1.5.Otros	contratos	de	investigación	de	especial	relevancia	
	
2.	Artículos	publicados	en	revistas	científicas	(Autores,	título	del	artículo,	nombre	de	la	revista,	
año,	volumen,	página	primera	y	última	–	según	formato	Pubmed)	
	
2.1.Revistas	indexadas	en	Journal	Citation	Report	(indicar	el	índice	de	impacto	de	la	revista	y	
la	posición	de	la	misma	dentro	de	su	categoría,	señalar	si	está	en	el	primer	cuartil)	
	
FANELLI	G,	TÖLLE	TH,	DE	ANDRES	JA.,	HÄUSER	W,	ALLEGRI	M,		MONTELLA	S,	KRESS	HG	
Opioids	for	chronic	non-cancer	pain:	A	view	from	the	other	side	of	the	pond.	
Minerva	Anesthesiologica.	2016	Jan;82(1):97-102	
FACTOR	DE		impacto	2.036.	Cuartil	1	
	
DE	ANDRES	JA,SANCHIS-LOPEZ	N,ASENSIO-SAMPER	JM,FABREGAT-CID	G,MOLSALVE-DOLZ	V.	
Vulvodynia	-	An	evidence	based		literature	review	with	proposal	of	new	Algorithm	of	
Treatment.	Pain	Practice.	2016	Feb;16(2):204-236	
FACTOR	DE		impacto	2.317.	Cuartil	2	
	
VASSILIOU	T,	MÜLLER	HH	LIMBERG	S,	STEINFELDT	T,		DE	ANDRES	JA,		WULF	H,	WIESMANN	T.	
Assessment	 of	 needle	 nerve	 proximity	 related	 to	 electrical	 nerve	 stimulation	 in	 a	 porcine	
brachial	plexus	model.Acta	Anaesthesiologica	Scandinavica.	2016	Mar;60(3):400-406	
FACTOR	DE		impacto	2.049.	Cuartil	1	
	
DEER,	T.	R.,	PRAGER,	J.,	LEVY,	R.,	RATHMELL,	J.,	BUCHSER,	E.,BURTON,	A.,	CARAWAY,	D.,	
COUSINS,	M.,	DE	ANDRES	JA,	DIWAN,	S.,ERDEK,	M.,	GRIGSBY,	E.,	HUNTOON,	M.,	JACOBS,	M.,	
KIM,	P.,	KUMAR,	K.,LEONG,	M.,	LIEM,	L.,	MCDOWELL,	G.,	PANCHAL,	S.,	RAUCK,	R.,	SAULINO,	
M.,	SITZMAN,	B.	T.,	STAATS,	P.,	STANTON-HICKS,	M.,	STEARNS,	L.,WALLACE,	M.,	WILLIS,	K.	
D.,	WITT,	W.,	YAKSH,	T.	MEKHAIL,	N.The	Polyanalgesic	Consensus	Conference	(PACC)	
Recommendations	on	Intrathecal	Drug	Infusion	Systems	Best	Practices	and	Guidelines.	
Neuromodulation	2016.	Aceptado	
FACTOR	DE		impacto	2.409.	Cuartil	1	
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FABREGAT	G,	GARCIA	DE	LA	ASUNCION	J,	SARRIA	B,	MATA	M,	CORTIJO	J,	DE	ANDRES	J,	
GALLEGO	LIGORIT	L,	BELDA	FJ.Expression	of	Aquaporins	1	and	5	in	a	Model	of	Ventilator-
Induced	Lung	Injury	and	its	relation	to	tidal	volume.	Experimental	Physiology.2016	Jul	18.	doi:	
10.1113/EP085729.	
FACTOR	DE		impacto	2.818.	Cuartil	2	
	
International	Surgical	Outcomes	Study	group		
DE	ANDRÉS	J,	GÓMEZ	DIAGO	L,	HERNÁNDEZ	CÁDIZ	MJ,	GRANELL	GIL	M*,	PERIS	R,		SAIZ	C,	
TATAY	J	.	Global	patient	outcomes	after	elective	surgery:	prospective	cohort	study	in	27	low-,	
middle-	and	high-income	countries.	Br	J	Anaesth.	2016	Nov;117(5):601-609.	
FACTOR	DE		impacto	5.616.	Cuartil	1	
	
	
2.2.Revistas	indexadas	en	PubMed-Medline	
	
KROL		A,	DE		ANDRES		J.	Plexus	and	Peripheral	Nerve	Block	Anaesthesia	-	A	Step	Beyond	
Ultrasound	or	Full	Circle	?.	Rev	Esp	Anestesiol	Reanim	2016	Mar;63(3):129-134	
CARMONA	P;	PAREDES	F;	MATEO	E;	MENA-DURAN	AV;	HORNERO	F;	MARTINEZ-LEON	J.		¿Is	
off-pump	 technique	 a	 safer	 procedure	 for	 coronary	 revascularization?	 A	 propensity	 score	
analysis	 of	 20	 years	 of	 experience.	 Interact	 CardioVasc	 Thorac	 Surg	 2016;	 doi:	
10.1093/icvts/ivw005	

	
LÓPEZ	PALANCA	S,	MATEO	RODRÍGUEZ	E,	CARMONA	GARCÍA	P.	
	“Finding	of	left	atrial	appendage	thrombus	despite	a	normal	preoperative	transthoracic	
echocardiography.	Importance	of	intraoperative	tee.	Case	report”.	SDRP	Journal	of	Anesthesia	
&	Surgery	2016.	Case	Report.	February	22,	2016.	www.	siftdesk.	org	|	volume	1:	issue	2.		
	
GRANELL	 GIL	M	 ,	 CEBRAL	 A.,	MORALES	 J.,	 ARNAU	 A.,	 GUIJARRO	 J.,	 DE	 ANDRÉS	 J.A.	 Right	
lobar	selective	ventilation	in	a	patient	with	previous	left	upper	lobectomy	by	DLT	(VivaSight	DL)	
and	Arndt	bronchial	blocker.		European	Journal	of	Anaesthesiology;;	Vol	33	;	e-Supplement	54,	
p.	447,	June	2016.	
	
NIETO	CONEJOS	S.,	PERIS-MONTALT	R.,	GRANELL	M.,	DOLZ	L.M.,	ALMENARA	ALMENARA	N.,	
DE	 ANDRES.	 Double	 lumen	 tube	 with	 bronchial	 blocker	 for	 lobar	 isolation	 in	 infected	 lung	
surgery	.		European	Journal	of	Anaesthesiology;;	Vol	33	;	e-Supplement	54,	p.	231,	June	2016.	
	
GRANELL	 GIL	 M.,	 TORRES	 O.,	 ALMENARA	 N.,	 PERIS	 R.,	 CRISAN	 C.,	 DE	 ANDRÉS	 J.A.	 Lung	
isolation	 with	 VivaSight	 DL	 double-lumen	 tube	 in	 patients	 with	 Mounier-Khun	 syndrome.	
European	Journal	of	Anaesthesiology;;	Vol	33	;	e-Supplement	54,	p.	242,	June	2016.	
PROBESE	 investigators	 (GRANELL	 GIL,	 MANUEL;	 HERNÁNDEZ	 CÁDIZ,	 MARÍA	 JOSÉ;	 BIOSCA	
PÉREZ,	ELENA	et	al).	 	Protective	 intraoperative	ventilation	with	higher	versus	 lower	 levels	of	
positive	end-expiratory	pressure	in	obese	patients	(PROBESE):	study	protocol	for	a	randomized	
controlled	trial.	Trials	(in	press).	
	
	
2.3.Revistas	indexadas	en	SCOPUS	
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2.4.Revistas	no	indexadas		
Sara	López-Palanca,	Eva	Mateo,	Paula	Carmona.	CAMBIO	DE	PROCEDIMIENTO	QUIRÚRGICO	
TRAS	EL	HALLAZGO	DE	TROMBO	EN	OREJUELA	IZQUIERDA.	IMPORTANCIA	DEL	ETE	
INTRAOPERATORIO.	Rev	Argent	Anestesiol	Vol.	74.	Núm.	1.	Enero	-	Abril	2016	doi:	
10.1016/j.raa.2016.08.003		

P	Carmona,	C	Romero,	C	Errando	,	E	Mateo.		PREDICTIVE	MODEL	FOR	LENGTH	OF	STAY	IN	
INTENSIVE	CARE	UNIT	BASED	ON	PREOPERATIVE	AND	PERIOPERATIVE	VARIABLES.	FOUR-
YEAR	ANALYSIS	OF	MITRAL	VALVE	SURGERY	IN	ONE	SINGLE	CENTER.	J	Anesth	Crit	Care	Open	
Access	2016,	5(6):	00208	

FABREGAT	G.,	HERNÁNDEZ	CÁDIZ	MJ.,	SANCHIS	N.,	ASENSIO	J.,	GOMEZ	L.,	VILLANUEVA	V.,	
ESCRIVA	N.,	DE	ANDRES	J.	Ecografia	aplicada	al	tratamiento	intervencionista	del	dolor:	zona	
cervical	y	hombro.	DOR.2016;23(4):9-29.	

GRANELL	 M.,	 CORDOVA	 C,,	 SOLÍS	 P.,	 GARCÍA	 E.,	 GUIJARRO	 R.,	 DE	 ANDRÉS	 JA.	 	 Tracheal	
intubation	and	lung	isolation	with	Viva	Sight	SL	and	Cohen	bronchial	blocker	in	a	patient	with	
difficult	 upper	 airway	 management	 and	 tracheal	 stenosis.	 Journal	 for	 Intensive	 Care	 and	
Emergency	 Medicine	 .	 April	 1,	 2016.	 Volume	 11	 Supplement	 1.	
(http://www.signavitae.com/2016/04/tracheal-intubation-and-lung-isolation-with-viva-sight-
sl-and-cohen-bronchial-blocker-in-a-patient-with-difficult-upper-airway-management-and-
tracheal-stenosis/).	
	
MANUEL	GRANELL.		Consenso	sobre	el	abordaje	idóneo	en	vía	aérea	difícil.	Diario	Médico	;	
22	diciembre	2016.	(http://www.diariomedico.com/2016/12/22/area-
cientifica/especialidades/anestesiologia/fibroscopio-y-aislamiento-pulmonar-estandar-en-via-
aerea-dificil-).	
	
LLAGUNES	J,	PEÑA	JJ	,	GRANELL	M	,	OTERO	M.			
Una	nueva	técnica	para	la	ventilación	unipulmonar	en	anestesia	cardiotorácica		
http://anestesiar.org/2016/una-nueva-tecnica-para-la-ventilacion-unipulmonar-en-anestesia-
cardiotoracica/?utm_source=dlvr.it&utm_medium=twitter).		
ANESTESIAR	(Vía	Aérea).	ISSN	1989-4090.	22	diciembre	2016	.		
	
HERNÁNDEZ	LAFORET	JAVIER,	BLASCO	GONZALEZ	LUCRECIA,	VALIA	VERA	JUAN	CARLOS,	DE	
ANDRÉS	IBAÑEZ.		
COMPLICACIONES	PERIOPERATORIAS	DE	LA	CIRUGIA	CARDIACA	Y	MANEJO	PERIOPERATORIO			
Sección	Criticos	de	la	SEDAR		
http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-intensivos/complicaciones-
perioperatorias-de-la-cirugia-cardiaca-y-manejo-perioperatorio	
	
	
3.	Libros	publicados	como	editor/a	(Título	del	libro,	editor/a,	nombre	de	la	editorial,	ciudad,	
año)	
PUESTA	AL	DIA	EN	ANESTESIA	REGIONAL	Y	TRATAMIENTO	DEL	DOLOR.	Volumen	XIX.	
Editor:	J.	De	Andres	 .	Editorial	MRA.	SL.	Barcelona.	2016.	ISSN	1578-5580	
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4.	Capítulos	de	libros	(Título	del	libro,	editores,	autor/res	del	capítulo,	título	del	capítulo,	
nombre	de	la	editorial,	ciudad,	año,	páginas	del	capítulo)	
REINA	MA,	FRANCO	C,	PRATS	A,	MACHES	F,	LÓPEZ	A,	DE	ANDRÉS	JA.Ultrastructural	Anatomy	
of	the	Spinal	Meninges	and	Related	Structures.En:	TEXTBOOK	OF	REGIONAL	ANESTHESIA	AND	
ACUTE	PAIN	MANAGEMENT	-	2nd	edition.	Admir	Hadzic	(editor).	ISBN-13:	978-0071717595	
ISBN-10:	0071717595.Editorial	McGraw	Hill.	New	York.	2012;	Chapter	6:	pag:101-123	
	
DE	ANDRÉS	J.	Dolor	de	raquis,	en	busca	de	soluciones:	¿Denervación	o	potenciación	de	
estructuras	biomecánicas?.	En:	J.	De	Andrés	(editor).	Puesta	al	día	en	Anestesia	Regional	y	
Tratamiento	del	Dolor	Vol	XIX.	ISSN	1578-5580.	Barcelona.	Editorial	MRA;2016.	pag.			
	
RICARDO	 GUIJARRO	 JORGE,	 JOSÉ	 ANTONIO	 DE	 ANDRÉS	 	 IBÁÑEZ,	 ENRIQUE	 PASTOR	
MARTÍNEZ,	MANUEL	GRANELL	GIL	 .	 Título	Capítulo:	Historia	de	 la	anestesia	y	de	 la	 	 cirugía	
torácica.	Manual	de	Anestesia	y	Medicina	Perioperatoria	en	Cirugía	Torácica	.	Ramón	Moreno	
y	Fernando	Ramasco	Editores.		Barcelona.	Ergon	2017.	ISBN:	978-84-16732-14-2.	Pág.	1-6.	
	
MANUEL	 GRANELL	 GIL,	 JUAN	 JOSÉ	 PEÑA	 BORRÁS,	 JOSÉ	 TATAY	 VIVÓ,	 JAVIER	 MORALES	
SARABIA.	Bloqueadores	bronquiales.		Aplicaciones	en	cirugía	torácica.	Manual	de	Anestesia	y	
Medicina	Perioperatoria	 en	Cirugía	 Torácica	 .	 Ramón	Moreno	 y	 Fernando	Ramasco	Editores.		
Barcelona.	Ergon	2017.	ISBN:	978-84-16732-14-2.	Pág.	335-42.		
	
LLAU	 JV,	 GRANELL	 M,	 JIMÉNEZ	 MJ.	 Management	 of	 antiaggregated	 and	 anticoagulated	
patients	 scheduled	 for	 thoracic	 surgery.	 Recommendations	 for	 venous	 thromboprophylaxis.	
Postoperative	care	after	thoracic	surgery.			Mert	Şentürk	editor.	Springer.		2016.	En	prensa.			
	
MANUEL	GRANELL	GIL,		ELENA	BIOSCA	PÉREZ,	VERÓNICA	PLANELLES	NAYA,	MARIA	ANGELES	
PALLARDÓ	 LÓPEZ.	 CIRUGÍA	 UROLÓGICA	 POR	 CÁNCER	 Y	 ANESTESIA.	 En:	 MEDICINA	
PERIOPERATORIA	EN	EL	PACIENTE	CON	CÁNCER	(2ª	Edición).	Editor	Ricardo	Plancarte.	Editorial	
El	Manual	Moderno.	En	prensa.	
	
5.	Posters	y	comunicaciones	en	congresos	(Título	del	congreso,	nacional	o	internacional,	título	
de	la	comunicación/póster,	autores,	ciudad,	fecha)	
	
5.1.COMUNICACIONES	LIBRES	A	CONGRESOS	Y	REUNIONES	INTERNACIONALES	
NIETO	CONEJOS	S.,	PERIS-MONTALT	R.,	GRANELL	M.,	DOLZ	L.M.,	ALMENARA	ALMENARA	N.,	
DE	ANDRES	J.DOUBLE	LUMEN	TUBE	WITH	BRONCHIAL	BLOCKER	FOR	LOBAR	ISOLATION	IN	
INFECTED	LUNG	SURGERY.	Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	the	European	Society	of	
Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	
	
GÓMEZ-DIAGO	L.,	HERNÁNDEZ	CÁDIZ	M.J.	,	RIPOLL	VIDAL	A.,	CERVERA	PLANELLS	FJ.,VICENTE	
FERNÁNDEZ	P.,	DE	ANDRES	J.	ANESTHETIC	IMPLICATIONS	IN	CORONARY	ARTERYBYPASS	
GRAFTING	AFTER	LEFT	PNEUMONECTOMY.	CASE	REPORT.Euronaesthesia	2016.	Annual	
meeting	of	the	European	Society	of	Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	
Mayo	de	2016	
	
HERNÁNDEZ	CADIZ	M.J.,	TORRES	O.	LORENA	G.,	BRUNA	M.,	HERNÁNDEZ	J.,	DE	ANDRES	J.	 	
RETROSPECTIVE	ANALYSIS	OF	INCIDENCE	OF	POSTOPERATIVE	COMPLICATIONS	IN	BARIATRIC	
SURGERY	IN	THE	GENERAL	HOSPITAL	OF	VALENCIA.	Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	
the	European	Society	of	Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	
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MONTAGUD	A.,	RODRIGUEZ	P.,	GÓMEZ	L.	HERNANDEZ	M.J.,	MOLINER	S.,	DE	ANDRES	J.	 	
ANALGESIA	FOR	TOTAL	KNEE	ARTHROPLASTY	USING	CONTINUOUS	
FEMORAL	NERVE	BLOCK:	COMPARISON	BETWEEN	TWO	RATES	OF	DRUG	INFUSION	USING	
0.125%	LEVOBUPIVACAINE.	Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	the	European	Society	of	
Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	
	
VICENTE	FERNÁNDEZ	P.,	GÓMEZ	DIAGO	L.,	RODRÍGUEZ	GIMILLO	P.,	HERNÁNDEZ	CÁDIZ	M.J.,	
MOLINER	VELÁZQUEZ	S.,	DE	ANDRES	J.EFFECTIVENESS	OF	CONTINUOUS	FEMORAL	BLOCK	
NERVE	AFTER	TOTAL	KNEE	ARTHROPLASTY	AS	POSTOPERATIVE	ANALGESIA	THROUGH	AN	
ACUTE	PAIN	MANAGEMENT	PROGRAM.	Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	the	
European	Society	of	Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	
	
GRANELL	GIL	M.,	TORRES	O.,	ALMENARA	N.,	PERIS	R.,	CRISAN	C.,DE	ANDRES	J.	 	
LUNG	ISOLATION	WITH	VIVASIGHT	DL	DOUBLE-LUMEN	TUBE	IN	PATIENTS	WITH	MOUNIER-
KHUN	SYNDROME.	Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	the	European	Society	of	
Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	
	
GRANELL	GIL	M.,	CEBRAL	A.,	MORALES	J.,	ARNAU	A.,	GUIJARRO	J.,DE	ANDRES	J.	 	
RIGHT	LOBAR	SELECTIVE	VENTILATION	IN	A	PATIENT	WITH	PREVIOUS	LEFT	UPPER	LOBECTOMY	
BY	DLT	(VIVASIGHT	DL)	AND	ARNDT	BRONCHIAL	BLOCKER.	Euronaesthesia	2016.	Annual	
meeting	of	the	European	Society	of	Anesthesia	(ESA).	Londres	(Gran	Bretaña)		28-30	de	
Mayo	de	2016	
	
GRANELL	M,	CORDOVA	C,	SOLÍS	P,	GARCÍA	E,	GUIJARRO	R,	DE	ANDRÉS	JA.		
Tracheal	intubation	and	lung	isolation	with	Viva	Sight	SL	and	Cohen	bronchial	blocker	in	a	
patient	with	difficult	upper	airway	management	and	tracheal	stenosis.		
Split	(South	Easthern	1st	Joint	Meeting	of	Thoracic	ANESTHESIOLOGISTS	SURGEONS).6-8	abril	
2016.	
	
BIOSCA	E.,	BROSETA	A.,	MORENO	J.,	ERRANDO	C.,	MONTEAGUD	A.,	DE	ANDRÉS	J.	
NEURAXIAL	ANAESTHESIA	AFTER	SPINAL	BONE	TUBERCULOSIS	(SBT):	CASE	REVIEW.	
Euronaesthesia	2016.	Annual	meeting	of	the	European	Society	of	Anesthesia	(ESA).	Londres	
(Gran	Bretaña)		28-30	de	Mayo	de	2016	

BIOSCA	E.,	HERNANDEZ	J.,	VICENTE	P.,	MONTAGUD	A.,	PERIS	R.,	GOMEZ	L.,	SANCHIS	N.,	DE	
ANDRÉS	J.	ANESTHETIC	MANAGEMENT	OF	ANTIPHOSPHOLIPID	SYNDROME	IN	NON	CARDIAC	
SURGERY.	35th	Annual	ESRA	Congress	Maastricht,	The	Netherlands	7-10	September	2016	

BIOSCA	E.,	SANCHIS	N.,	RODRÍGUEZ	P.,	HERNANDEZ	M.,	MONTAGUD	A.,	PERIS	R.,	DE	
ANDRÉS	J.,	A	RETROSPECTIVE,	OBSERVATIONAL	STUDY	OF	EPIDURAL	INJECTION	IN	SPINAL	
STENOSIS	IN	ELDERLY:	2,5-	YEAR	FOLLOW-UP.	EFECTIVENESS	REVIEW.	35th	Annual	ESRA	
Congress	Maastricht,	The	Netherlands	7-10	September	2016	
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5.2.COMUNICACIONES	LIBRES	A	CONGRESOS	Y	REUNIONES	NACIONALES	
	
GOMEZ	DIAGO	LORENA,	MOLINER	VELAZQUEZ	SUSANA,	HERNANDEZ	CADIZ	MARIA	JOSÉ,	
FERNANDEZ	CLARA,	DE	ANDRÉS	JOSÉ	
	EFICACIA	Y	SEGURIDAD	EN	EL	TRATAMIENTO	DEL	DOLOR	AGUDO	
POSTOPERATORIO	EN	LA	CIRUGÍA	ESPINAL.*	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
MONTAGUD	INZA	ALBA,	BIOSCA	PEREZ	ELENA,	ASENSIO	SAMPER	JUAN,	GINER	LAURA,	
FERNANDEZ	CLARA	DOLORES,	SANCHIS	NEREA,	DE	ANDRÉS	JOSÉ	
BLOQUEO	ECOGUIADO	DE	LA	ARTICULACIÓN	SACROILÍACA	EN	DOS	
PUNTOS	DE	UNIÓN	EN	PACIENTE	CON	DOLOR	CRÓNICO	SACROILIACO*	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
DOLZ-CAMPAÑA	LUIS,	SANCHIS-LOPEZ	NEREA,	NIETO-CONEJOS	SARA,	HERNANDEZ-CADIZ	
MARIA	JOSÉ,	RODRIGUEZ-GIMILLO	PABLO,	VILLANUEVA-PÉREZ	VICENTE,	DE	ANDRÉS-IBAÑEZ	
JOSÉ	
DOLOR	Y	ENFERMEDAD	DE	CHARCOT	MARIE	TOOTH:	ABORDAJE	INTERVENCIONISTA	DEL	
DOLOR.	EXPERIENCIA	EN	UNA	UNIDAD	MULTIDISCIPLINAR	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
MONTAGUD	INZA	ALBA,	VICENTE	FERNANDEZ	PILAR,	HERNANDEZ	CADIZ	M.	JOSÉ,	BIOSCA	
PEREZ	ELENA,	NIETO	CONEJOS	SARA,	RODRIGUEZ	GIMILLO	PABLO,	DE	ANDRÉS	JOSÉ	
MANEJO	PERIOPERATORIO	DE	PACIENTE	CON	ENFERMEDAD	DE	VONWILLEBRAND	SOMETIDO	
A	IMPLANTE	DE	DOBLE	ESTIMULACIÓN	DE	CORDONES	POSTERIORES	LUMBAR	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
CASADO	SERRANO	MANUEL,	SANCHIS	LOPEZ	NEREA,	MONSALVE	DOLZ	VICENTE,	MINGUEZ	
MARTI	ANA,	DE	ANDRÉS	IBAÑEZ	JOSE	
NECESIDAD	DE	UN	EQUIPO	MULTIDISCIPLINAR	PARA	EL	AFRONTAMIENTO	DE	PATOLOGÍA	DE	
SUELO	PÉLVICO	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
CASADO	SERRANO	MANUEL,	DE	ANDRÉS	IBAÑEZ	JOSÉ	
TRATAMIENTO	MULTIDISCIPLINAR	EN	LA	CERVICOBRAQUIALGIA	DE	REPETICI.N	POR	
HERNIA	DISCAL	C4-C5	Y	C5-C6	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
RODRiGUEZ	GIMILLO	PABLO,	BALDo	GOSALVEZ	JOANA,	SANCHIS-LOPEZ	NEREA,	
HERNANDEZ-CADIZ	MARIA	JOSE,	MONTAGUD	ALBA,	CATALA	JUAN,	DE	ANDRES	JOSE	
ANALGESIA	DE	LA	REGIÓN	POSTERIOR	DE	RODILLA	EN	ARTROPLASTIA	TOTAL	DE	RODILLA:	
APORTACIÓN	DEL	BLOQUEO	IPACK	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
SANCHIS	MARTIN	R,	SANCHIS-LOPEZ	NEREA,	SÁNCHEZ	MOISÉS,	SIMAL	JULIÁN	JUAN	
ANTONIO,	CASANOVA	MONTES	IRENE,	FERNÁNDEZ	CLARA,	DE	ANDRES	JOSE	
NEUMORRAQUIS.	CAUSA	ANESTÉSICA	EN	EL	DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
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BIOSCA	PEREZ	ELENA;	BROSETA	LLEÓ	ANA;	VICENTE	FERNANDEZ	PILAR;	MONTAGUD	INZA	
ALBA;	MORALES	SARABIA	JAVIER;	GRANELL	GIL	MANUEL;	DE	ANDRÉS	IBAÑEZ	JOSE.	MANEJO	
PACIENTE	CON	MASTOCITOSIS	EN	CIRUGÍA	TORÁCICA.	REVISIÓN	A	PROPÓSITO	DE	UN	CASO.		
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	

	

BIOSCA	PEREZ	ELENA:	MORENO	PACHON	JOAQUÍN;	MONTAGUD	INZA	ALBA;	VICENTE	
FERNANDEZ	PILAR;	MONTAGUD	INZA	ALBA;	HERNANDEZ	LAFORET	JAVIER;	DE	ANDRÉS	JOSE.	
MANEJO	PERIOPERATORIO	DE	LA	TÉCNICA	EPIDURAL	DIFICULTOSA	O	HEMÁTICA	PARA	
CIRUGÍA	DE	ANEURISMA	DE	AORTA	ABDOMINAL	(AAA).	REVISIÓN	DE	CASOS.		
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
O.	TORRES,		E.	MATEO,	P.	CARMONA,	N.	ALMENARA,	J.	LLAGUNES,		J.	DE	ANDRÉS.	
¿TIENE	LA	TÉCNICA	DE	REVASCULARIZACIÓN	CORONARIA	SIN	CEC	MENOR	INCIDENCIA	DE	
COMPLICACIONES	NEUROLÓGICAS?		
IV	Jornadas	de	avances	en	anestesia	y	cuidados	críticos	de	cirugía	cardiaca.	Valencia,	10	y	11	
de	marzo	de	2016	.	Hospital	Universitari	i	Politècnic	La	Fe.		
	
PERIS	R.,	MATEO	E.,	CARMONA	P.,	O.	TORRES,	J.	PEÑA,	DE	ANDRÉS	J	
¿ES	LA	CIRUGÍA	DE	REVASCULARIZACIÓN	CARDÍACA	SIN	CEC	UNA	TÉCNICA	SEGURA	EN	
PACIENTES	MAYORES	DE	75	AÑOS?.	ANÁLISIS	DE	20	AÑOS	DE	EXPERIENCIA.	
	IV	Jornadas	de	avances	en	anestesia	y	cuidados	críticos	de	cirugía	cardiaca.	Valencia,	10	y	11	
de	marzo	de	2016	.	Hospital	Universitari	i	Politècnic	La	Fe.		
	
ALMENARA	N,	TORNERO	F,	MATEO	E,	CRISAN	C,	CARMONA,	P	DE	ANDRÉS	J		
COMPLICACIÓN	TRAS	LA	RETIRADA	DE	DRENAJE	DE	LCR	EN	TEVAR.	¿ESTÁ	JUSTIFICADO	SU	
USO?.	IV	Jornadas	de	avances	en	anestesia	y	cuidados	críticos	de	cirugía	cardiaca.	Valencia,	10	
y	11	de	marzo	de	2016	.	Hospital	Universitari	i	Politècnic	La	Fe.		
	
SARA	LÓPEZ	PALANCA,	BEATRIZ	BELLÓN	LÓPEZ,	EVA	MATEO	RODRÍGUEZ,	PAULA	CARMONA	
GARCÍA,	RAQUEL	PERIS.		
CAMBIO	DE	PROCEDIMIENTO	QUIRÚRGICO	TRAS	EL	HALLAZGO	DE	TROMBO	EN	OREJUELA	
IZQUIERDA.	IMPORTANCIA	DEL	ETE	INTRAOPERATORIO.		
IV	Jornadas	de	avances	en	anestesia	y	cuidados	críticos	de	cirugía	cardiaca.	Valencia,	10	y	11	
de	marzo	de	2016	.	Hospital	Universitari	i	Politècnic	La	Fe.		
	
O.	TORRES,	P.	CARMONA,	E.	MATEO,	N.		ALMENARA,	J.	DE	ANDRÉS.	
¿	DOES	OFF-PUMP	TECHNIQUE	FOR	CORONARY	REVASCULARIZATION	HAVE	LOWER	
INCIDENCE	OF	NEUROLOGICAL	COMPLICATIONS	?.	9th	International	Update	on	
Neuroanesthesia	and	Neurointensive	Care	EURONEURO	2016:	Barcelona,	Spain,	April	14-16,	
2016.	
	
BEATRIZ	BELLÓN	LÓPEZ	DE	ANTÓN-BUENO,	SARA	LÓPEZ	PALANCA,	PABLO	CUESTA	
MONTERO,		EVA	MATEO	RODRÍGUEZ.		
ESTATUS	EPILEPTICO	CONVULSIVO	EN	EL	POSTOPERATORIO	DE	CIRUGIA	CORONARIA.	VIII	
Reunión	de	la	Sección	de	Cuidados	Intensivos	de	la	SEDAR.	Hospital	Universitari	La	Fe.	
València.	5-7	Mayo	2016.	
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RAQUEL	PERIS-MONTAL,	E.	MATEO-RODRIGUEZ,	P.	CARMONA-GARCÍA,	J.	DE	ANDRÉS-
IBANEZ.	
¿IS	OFF-PUMP	THECHNIQUE	A	SAFER	PROCEDURE	FOR	CORONARY	REVASCULARIZATION	IN	
PATIENTS	OVER	75-YEARS-OLD?	AN	ANALYSIS	OF	20	YEARS	OF	EXPERIENCE.	European	
Association	of	Cardiothoracic	Anaesthesiology.	EACTA	Annual	Congress	2016	Basel	•	
Switzerland.	May	11	-	13,	2016	
	
CARMONA	GARCÍA	P.,	MATEO	E.,	MENA	A.		
Coronary	artery	bypass	graft	(CABG)	surgery	in	elderly	patients	older	than	80	years	old:	20	
years	of	experience.		
European	Society	of	Anaesthesiology	(ESA).	28th	and	30th	of	May	2016	in	London	
	
LÓPEZ	PALANCA	S.,	MATEO	RODRÍGUEZ	E.,	CARMONA	GARCÍA	P.		
Finding	of	left	atrial	appendage	(LAA)	thrombus	despite	a	normal	preoperative	transthoracic	
echocardiography	(TTE).	Importance	of	intraoperative	TEE.	A	case	report.		
European	Society	of	Anaesthesiology	(ESA).	28th	and	30th	of	May	2016	in	London	
	
TORNERO	F.,	MATEO	E.,	CRISAN	C.,	ALMENARA	N.,	CARMONA	P.,	DE	ANDRÉS	J.			
Neuraxial	hematoma	in	TEVAR	procedure	after	lumbar	catéter	removal.		
European	Society	of	Anaesthesiology	(ESA).	28th	and	30th	of	May	2016	in	London	
	
MAZER	D,	SHEHATA	N,	FERGUSSON	D,	WHITLOCK	R,	THORPE	K,	MATEO	E,	CARMONA	P,	
GALAN	J,	GONZALEZ	A,	GAJATE	L,	ORS	M,	ALONSO-COELLO	P,	URRÚTIA	G,	MARTÍNEZ-
ZAPATA	MJ.	
TRANSFUSION	REQUIREMENTS	IN	CARDIAC	SURGERY	III	(TRICS-III):	CLINICAL	
TRIAL	PROTOCOL	
XXIX	CONGRESO	FARMACOLOGÍA	CLÍNICA	BCN	19-21	oct	2016.				
	
MORALES	SARABIA	JE,	NIETO	CONEJOS	S,	SOLÍS	ALBAMONTE	P,	SANCHIS	LÓPEZ	N,	BROSETA	
LLEÓ	A,	RODRÍGUEZ	GIMILLO	P,	DE	ANDRÉS	IBÁÑEZ	JA.	
Rotura	de	catéter	epidural	durante	el	bloqueo	del	nervio	femoral	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
6.	Patentes	(Nombre,	nº	de	registro,	año	de	registro,	titular/es	de	la	patente,	nacional	/	
internacional,	en	explotación/sin	explotación)	
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OTROS	MERITOS	
	
1.	Miembros	electos	de	Juntas	o	sociedades	científicas	
	
CATALA	BAUSET	JC	
Miembro	numerario	de	la	Sociedad	Española	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	
Dolor	(SEDAR),	12	de	Diciembre	de	1990.		
	
COBO	DEL	PRADO	I,		
Miembro	de	la	European	Society	of	regional	Anesthesia	and	Pain	Therapy	(ESRA).	2011.	
	
DE	ANDRES	J,	Presidente	en	la	JUNTA	DIRECTIVA	EUROPEA.	European	Society	of	Regional	
Anaesthesia	(ESRA)					Elegido	en	Septiembre	2014	
	
DE	ANDRÉS	JA	
Miembro	Numerario	de	la	siguientes	sociedades	
Sociedad	Española	de	Anestesiología-Reanimación	(SEDAR),	nº2455	
European	Society	of	Regional	Anaesthesia	(ESRA)	
International	Association	for	the	Study	of	Pain	(IASP)	nº	4553	
American	Society	of	Regional	Anesthesia	(ASRA)	nº	7.443	
Sociedad	Española	del	Dolor	(SED).Miembro	fundador	–nº	20.	
Sociedad	Europea	de	Cuidados	Paliativos	nº	546	
International	Neuromodulation	Society	
American	Academy	of	Pain	Medicine	nº	18448	
	
ERRANDO	CL	
-	Miembro	numerario	de	la	Sociedad	Española	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	
Dolor	(SEDAR),	12	de	Diciembre	de	1990-2105.	
-Miembro	de	la	European	Society	of	Anaesthesia	(ESA),	2005-2105.	
-Socio	activo	del	Sistema	Español	de	Notificación	en	Seguridad	en	Anestesia	y	Reanimación,	2015.	
Socio	num	1065.	
-Vocal	de	la	Comisión	de	Trasplantes	desde	Enero	1998-2015.	
	
GRANELL	M	
VOCAL	DE	TORÁCICA	de	la	SECCIÓN	CARDIOVASCULAR	Y	TORÁCICA	(SEDAR).	NOMBRAMIENTO	
en	Octubre	2013.	

MIEMBRO	 OFICIAL	 DEL	 “THORACIC	 SUBCOMMITTÉ”	 de	 la	 European	 Association	 of	
CardioThoracic	Anaesthesiologists		y	Educational	Delegate	of	Thoracic	SubCommittee	(EACTA).	
NOMBRAMIENTO	en	Noviembre	2013.	
Miembro	 de	 la	 Comisión	 de	Mortalidad	 del	 CHGUV	 desde	 el	 10-3-2009.	 Actualmente	 como	
Presidente.	

MATEO	E	
Miembro	de:		
“EUROPEAN	ASSOCIATION	OF	CARDIOTHORACIC	ANAESTHESIOLOGISTS”.	www.eacta.org			
“ACUTE	CARDIOVASCULAR	CARE	ASSOCIATION”	(ACCA)	de	la	European	Society	of	Cardiology	
(ESC)	
“WINFOCUS”	World	Interactive	Network	Focused	On	Critical	UltraSound	
Sociedad	Española	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	Dolor	(SEDAR)	
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MORALES	J	
Miembro	de	la	European	Society	of	Regional	Anaesthesia	(ESRA)	
Miembro	de	la	Sociedad	Española	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	Dolor	
(SEDAR)	
Miembro	de	la	Sociedad	Valenciana	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	Dolor	
(SVARTD)	
	
RODRIGUEZ	GIMILLO,	P	
Miembro	numerario	de	la	Sociedad	Española	de	Anestesiología,	Reanimación	y	Terapéutica	del	
Dolor	(SEDAR),	2011.	
Miembro	de	la	European	Society	of	regional	Anesthesia	and	Pain	Therapy	(ESRA).	2012.	
	
SOLÍS	P.	
Miembro	Sociedad	Española	de	Anestesiología	y	Reanimación	y	Terapéutica	del	Dolor.	
Miembro	de	la	European	Society	of	Regional	Anaesthesia	(ESRA)	
	
2.Premios	y	reconocimientos	obtenidos	
	
2016	 FINALISTA	XI	edicion	Premios	Best	in	Class,	en	la	categoria:				
	 	 	 	 MEJOR	SERVICIO	EN	ANESTESIA	REANIMACION	

Consorcio	Hospital	General	Universitario	de	Valencia	
Organizado	por	Gaceta	Medica		en	Valencia	10	de	Noviembre	de	2016	

	
2016	 FINALISTA	XI	edicion	Premios	Best	in	Class,	en	la	categoria:				
	 	 	 	 MEJOR	SERVICIO	EN	DOLOR	

Consorcio	Hospital	General	Universitario	de	Valencia	
Organizado	por	Gaceta	Medica		en	Valencia	10	de	Noviembre	de	2016	

	
Premio	 a	 la	mejor	 comunicación	 en	 la	 II	 Reunión	 de	 la	 Sociedad	 Española	 de	 Ecografía	 en	
Críticos	 ECOCRITIC	 celebrada	 en	 Dénia	 el	 24	 y	 25	 de	 noviembre	 2016.	 Título:	 "Dra	 Mateo,	
porqué	no	le	da	el	alta	al	Rea	10?".	Autores:	Beatriz	Bellón	López,	Eva	Mateo	Rodríguez,	Sara	
López	Palanca.	
	
RODRÍGUEZ	GIMILLO,	P	
-Instructor	EAMS		in	Airway	Management.	European	Airway	Management	Society.	
-Título	 de	 experto	 en	 ecografía	 en	 el	manejo	 del	 dolor.	 Nivel	 básico.	 Sociedad	 Española	 del	
Dolor.		
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3.Editores	y	miembros	del	comité	editorial	de	revistas	científicas	indexadas	
DE	ANDRÉS	JA	
"Revista	de	la	Sociedad	Española	del	Dolor"	Miembro	del	Comite	Editorial	desde	Julio	de	1994	
“Algia”	Miembro	del	Comité	de	Redacción	desde	Octubre	de	1996	
	“Algia	al	dia”	Miembro	del	Comité	de	Redacción	desde	Marzo	de	1997	
"Revista	de	la	Sociedad	Española	del	Dolor"	Coordinador	del	equipo	editorial	de	la	Seccion	de	
Formación	continuada	
“Regional	Anesthesia	and	Pain	Medicine”	Associate	Editor	desde	Febrero	de	1999	
“Pain	Practice”		Editor	desde	Julio	2000	
“Clinical	Journal	of	Pain”	Editor	desde	Enero	de	2002	
"Revista	Española	de	Anestesiología	Reanimación"	(REDAR)	Miembro	del	Comité	de	Redacción	
desde	Enero	de	1995.	Redactor	Jefe	del	Comité	de	Redacción	desde	Mayo	de	2005	hasta	Enero	
2014	
“European	Journal	of	Pain-Supplements”	Editor	desde	Marzo	de	2011	

	
ERRANDO	CL	
-Revisor.	Revista	Española	de	Anestesiología	y	Reanimación,	2015.	
-Comité	editorial	Rev	Esp	Anestesiol	Reanim,	2015	(Director	saliente).	
-OrphanAnesthesia,	Spanish	translator.	www.orphananestesia.eu.	OrphanAnesthesia	is	a	
common	project	of	the	Scientific	Working	Group	of	Pediatric	Anesthesia	of	the	German	Society	of	
Anesthesiology	and	Intensive	Care	Medicine,	Orphanet	as	well	as	the	European	Society	of	
Pediatric	Anesthesiology	(ESPA).	
-Reviewer	(Rater),	in	the	McMaster	Online	Rating	of	Evidence	System.	McMaster	University	
(Hamilton,	Ontario,	Canada)-McMaster	PLUS,	PIER,	British	Medical	Journal	(bmjupdates)	and	
Evidence-Based	Journals.	2015.	
-Reviewer	Medical	Science	Monitor,	EEUU.	2015.	
-Revista	Colombiana	de	Anestesia,	2015.	
-Revisor	protocolo	ayuno	Cirugía	Mayor	Ambulatoria.	Zaballos	M,	López-Álvarez	S,	Argente	P,	
López	A	y	grupo	de	trabajo	de	Pruebas	preoperatorias.	Recomendaciones	de	pruebas	
preoperatorias	en	el	paciente	adulto	para	procedimientos	en	régimen	de	cirugía	ambulatoria.	Rev	
Esp	Anestesiol	Reanim.	2015;62(1):29-41.	
-Experto	de	la	SEDAR	en	Proyecto	“Compromiso	por	la	calidad	de	las	Sociedades	Científicas	en	
España.	Ministerio	de	Sanidad,	Servicios	Sociales	e	Igualdad,	Sociedad	Española	de	Medicina	
Interna	y	Guía	Salud.	24	de	Marzo	de	2015.	
NIPO:	680-14-046-9.	http://10.15.5.20:8162/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm	
	
MATEO	E	
Revisora	de	la	Revista	Española	de	Anestesiología	y	Reanimación	“REDAR”.	
	
MINGUEZ	A	
Revisora	revista	de	la		Sociedad	Española	de	Farmacia	Hospitalaria		

	
PEÑA	JJ	
Revisor	de	la	Revista	Española	de	Anestesiología	y	Reanimación	“REDAR”.	
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4.Miembros	de	comisiones	de	docencia,	de	investigación	o	CEIC	
	
PARTICIPACIÓN	EN	ORGANOS	y	COMISIONES	HOSPITALARIAS	
Comisión	de	Cuidados	Paliativos	del	Departamento	
Villanueva	Perez,Vicente	
Comisión	de	Seguridad	Clinica	
De	Andrés	Ibáñez,José	
Valia	Vera,Juan	Carlos	
Comision	de	Calidad	
De	Andrés	Ibáñez,José	
Valia	Vera,Juan	Carlos	
Comisión	Críticos	
Airbar	Diaz,Araceli	
Catalá	Bauset,Juan	Carlos	
De	Andrés	Ibáñez,José	
Llagunes	Herrero,Jose	
Murcia	Anaya,Mercedes	
Ramos	Gascón,Pilar	
Valia	Vera,Juan	Carlos	
Comisión	de	Seguridad	Clinica	
Dura	,Raquel	
Catalá	Bauset,Juan	Carlos	
Comité	de	Hemoterapia	
Catalá	Bauset,Juan	Carlos	
Moreno	Pachon,Joaquin	
Comisión	de	Infecciones	y	política	antibiótica	
Dura	,Raquel	
Lluch	Palomares,Santiago	
Comisión	de	Mortalidad	y	Tejidos	
Granell	Gil,Manuel	
Comisión	CMA	
De	Andrés	Ibáñez,José	
Garcia	Aguado,Roberto	
Comision	Tecnica	de	Simulacion	
Valia	Vera,Juan	Carlos	
Susana	Moliner	Velazquez	
Comisión	de	Investigacion	
López	Alarcón,Dolores	
Comisión	de	Docencia	
Hernandez	Laforet,Javier	
Analizadores	de	la	comisión	SENSAR	del	Servicio	del	SARTD	del	Hospital	General	Valencia.	
Juan	Carlos	Catalá	Bauset	
Lourdes	Alós	Zaragoza	
Carlos	Errando	
Javier	Hernandez	Laforet		
Susana	Moliner	Velazquez	
Maria	Angeles	Pallardo	
Unidad	Funcional	de	Raquis	
Vicente	Villanueva	Perez	
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Unidad	Funcional	de	Suelo	Pelvico	
Jose	De	Andres	Ibañez	
Nerea	Sanchis	Lopez	
	
5.Otros	
	
5.1.PARTICIPACION	COMO	EXAMINADORES	EN	LOS	PROCESOS	DE	OBTENCION	DE	GRADOS	O	
DIPLOMAS	
DE	ANDRES	J	
EXAMINADOR	en	los	examenes	para	la	obtencion	del	Diploma	Europeo	de	Anestesia	(EDAIC)	
de	la	European	Society	of	Anesthesia	
	
EXAMINADOR	en	los	examenes	para	la	obtencion	del	Diploma	Europeo	de	Anestesia	Regional		
(EDRA)	de	la	European	Society	of		Regional	Anesthesia	and	Pain	Therapy	
	
VICE-CHAIRMAN	European	Diploma	of	Pain	management	(EDPM)	de	la	European	Society	of		
Regional	Anesthesia	and	Pain	Therapy	
	
5.2.ASISTENCIA	A	CURSOS	Y	CONGRESOS	
	
ALÓS	ZARAGOZÁ,	L.	
Asistencia	a	la	reunión	nacional		gTIPO-	Sedar	2016	(perioperative	infection	
workgroup	meeting),	Diciembre	2016	
	
BROSETA	LLEÓ,	AM	
9th	International	Update	on	Neuroanesthesia	and	Neurointensive	Care	EURONEURO	2016:	
Barcelona,	Spain,	April	14-16,	2016.	
	
FERRANDIS	CAPELLA	,	PASCUAL	
II	Reunión	de	la	Sociedad	Española	de	Ecografía	en	Críticos	ECOCRITIC.	Dénia	24	y	25	
noviembre	2016.	
	
	
GÓMEZ	DIAGO,	LORENA	
Committee	European	Education	in	Anaesthesiology.	Barcelona,	Febrero	y	Octubre	2016.	

II	Congreso	Nacional	de	Rehabilitación	multimodal.	9	y	10	de	Marzo.	Zaragoza.		

Curso	Fast	Track	Surgery	Paciente	Obeso.	Mayo	2016.	Hospital	Bellvitge.		

Euroanesthesia	2016.	The	European	Anaesthesiology	Congress.	London,	UK	28-30	Mayo	2016.	

Acreditado	por	EACCME	con	18	créditos	CME.	

XXII	Reunión	ESRA	Bilbao.	5,	6,	7	Octubre	2016.	

	
HERNÁNDEZ	CÁDIZ	MARIA	JOSE.,	
278	ATLS	Curso	estudiantes.	Hospital	Clínico	Universitario	de	Valencia.	Diciembre	2016.	75	h	
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XII	Reunión	SEPSIS	Valladolid	2016,	VII	Reunión	Grupo	de	trabajo	de	Infeccion	perioperatoria	
(GTIPO-SEDAR).	Diciembre	2016.	Valladolid.	
	
XXIIª	Reunion	Anual	de	ESRA	España.	Bilbao	5-8	de	Octubre	de	2016	
	
XII	Congreso	de	la	Sociedad	Española	del	dolor.	2-4	Junio	2016.	Pamplona.	
	
Curso	Estadística	para	profesionales	sanitarios.	EVES.	16	horas.	2016.	
	
Curso	Atención	al	Trauma	grave.	EVES.	32	h	lectivas.	2016.	
	
Modelo	de	Simulación	clínica	en	el	abordaje	de	la	vía	aérea	y	ventilación	orientado	al	
estudiante	de	Medicina.	Julio	2016.	Participación	como	ponente	
	
Advanced	Course:	Interventional	Procedures	for	de	Management	of	the	Chronic	pain	patient:	
Course	I.	Mayo	2016.	Barcelona.	
	
II	Curso	práctico	docente	sobre	cadáver	de	intervencionismo	en	dolor.	Madrid	3-5	Marzo	2016.	
	
HERNANDEZ-LAFORET,	J.	
XXII	Reunión	ESRA	Bilbao.	5,	6,	7	Octubre	2016.	
	
I	Reunión	Innovación	y	vanguardia	en	medicina	crítica.	7	y	8	Abril	2016	Valladolid.		
	
MATEO	E,	
II	Reunión	de	la	Sociedad	Española	de	Ecografía	en	Críticos	ECOCRITIC.	Dénia	24	y	25	
noviembre	2016.	
	
IV	JORNADAS	DE	AVANCES	EN	ANESTESIA	Y	CUIDADOS	CRÍTICOS	DE	CIRUGÍA	CARDIACA.	
Hospital	Universitari	i	Politècnic	La	Fe.	Valencia,	10	y	11	de	marzo	de	2016.	
	
9th	International	Update	on	Neuroanesthesia	and	Neurointensive	Care	EURONEURO	2016:	
Barcelona,	Spain,	April	14-16,	2016.	
	
EACTA	(European	Association	of	Cardiothoracic	Anaesthesiology).	Annual	Congress	2016	Basel.	
Switzerland.	May	11	-	13,	2016.	
	
Euroanesthesia	2016.	The	European	Anaesthesiology	Congress.	London,	UK	28-30	Mayo	2016.	
Acreditado	por	EACCME	con	18	créditos	CME.	
	
SALVADOR	GOZALBO,	LYDIA	
-9th	International	Update	in	Neuro-anesthesia	and	Neuro-intensive	care.	EURONEURO	2016,	
14-16	abril.	Barcelona.	Chair	in	the	Interactive	Session:	"Role	of	advanced	MRI	thecniques	in	
neurosurgery	and	intensive	care	patients"	
-Ier	Curso	de	Ecocardiografía	Cardiopulmonar	comol	monitor	hemodinámico	en	el	paciente	
crítico.	Barcelona,	19	y	20	Mayo	2016.	Asistente.	
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SOLÍS	P.		
VI	Jornadas	de	Actualización	sobre	Anestesiología	y	Reanimación	en	Cirugía	Torácica.	24-26	
noviembre,	Valencia.	
	
Advance		Trauma	Life	Support	cursado	los	días	15,16	y	17	de	Diciembre	2016.	Cursado	en	
Universidad	de	Valencia	.	Sociedad	Española	de	cirujanos.		
	
Curso	práctico	de	manejo	Racional	de	la	Vía	Aérea	.Taller	práctico	en	cadavers.	Universidad	de	
Valencia.Hospital	General	de	Valencia.	5-6		febrero	2016.	
	
BIOSCA	E	
VIII	Reunión	de	la	Sección	de	Cuidados	Intensivos	de	la	SEDAR.	VI	curso	de	formación	en	
Medicina	de	Cuidados	Intensivos.	Hospital	Universitario	La	Fe.	Valencia	5,6	Y	7	Mayo	2016	
	
Simulación	clínica	en	reposición	de	volemia.	Hospital	General	de	Castellón,	22	junio	2016	
	
Curso	de	Fluidoterapia	en	la	Práctica	Clínica.	Casos	prácticos.	(4	de	abril	de	2016	y	finalizó	el	3	
de	abril	de	2017)	
	
VI	Jornadas	de	Actualización	sobre	Anestesiología	y	Reanimación	en	Cirugía	Torácica.	24-26	
noviembre,	Valencia.	Asistente	y	colaboradora	
	
Reunión	Anual	2016	Sección	de	Anestesia	Cardiaca.	Comunidad	Valenciana.		.	15	diciembre	
2016	
	
22ª	Reunión	Anual	ESRA-España.	Bilbao,	5-7	Octubre	2016	
The	Europan	Anaesthesiology	Congress.	London	UK.	28-30	Mayo	2016	
	
IZQUIERDO	A	
Curso	AFECMA	“Actualizaciones	Formativas	en	Control	del	Manejo	Anestésico”	:	Bloqueo	
neuromuscular.	H.	Dr	Peset.	Nov	2016.		
	
KOT	P	
Curso	AFECMA	“Actualizaciones	Formativas	en	Control	del	Manejo	Anestésico”	:	Bloqueo	
neuromuscular.	H.	Dr	Peset.	Nov	2016	
	
PINTADO	C	
Curso	AFECMA	“Actualizaciones	Formativas	en	Control	del	Manejo	Anestésico”	:	Bloqueo	
neuromuscular.	H.	Dr	Peset.	Nov	2016	
	
SEMPERE	M	
Curso	AFECMA	“Actualizaciones	Formativas	en	Control	del	Manejo	Anestésico”	:	Bloqueo	
neuromuscular.	H.	Dr	Peset.	Nov	2016	
	
5.3.	Elaboración	de	PROTOCOLOS	
	
CATALA,	J	C		
PROTOCOLO	DE	HEMORRAGIA	MASIVA	
CATALA,	J	C	y	MORENO,		J.,	etc.	Comité	de	hemoterapia.	Octubre	2016	CHGUV	
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CATALÁ	J,	SEMPERE	J,		
Consenso	sobre	anticoagulantes	y	antiagregantes	en	endoscopia	digestiva	del	CHGUV.	
	
CATALA,	J	C		
Participación	en	Protocolos	elaborados	en	el	contexto	de	actuación	del	equipo	de	análisis	de	
incidentes	comunicados	(SENSAR):	

Protocolo	de	protección	ocular	ocular	
Protocolo	de	señalización	de	taponamiento	faríngeo.	

Tramitación	de	acreditación	de	Hospital	Activo	en	SENSAR	2015,	Hospital	Seguro.	
	
Grupo	GRAMGEA:	junto	con	servicio	de	cirugía	del	hospital	general	elaboración	del	
protocolo	y	vía	clínica	para	la	rehabilitación	multimodal	tras	cirugía	abdominal	del	hospital	
general	Universitario	de	Valencia.		
Lola	Alonso	
Lorena	Gomez	
Lorena	Muñoz	
Mari	Angeles	Pallardó	
Rosa	Sanchis	Martin	
Carlos	Errando	
Marta	Rosselló		
Fernando	Tornero	
Lourdes	Alós	
Cristina	Saiz	
	
MATEO	E,	
PROTOCOLO	DE	MANEJO	DE	LA	ANEMIA	FERROPÉNICA	EN	EL	PREOPERATORIO	DE	CIRUGÍA	
CARDIOVASCULAR.	Octubre	2016	CHGUV.	Dres	Mateo,	Alonso,	Mena,	Gil.	
	
SANCHIS	MARTIN,	ROSA	
CREACIÓN	DEL	DOCUMENTO	PARA	EL	SERVICIO:	MANEJO	RECUPERADOR	DE	SANGRE.			
Dra	Gergana	Gencheva,	Dr	Juan	Catalá,	Dra	Rosa	Sanchis	Martin			
CREACIÓN	DEL	DOCUMENTO	PARA	SERVICIO:	CARNET		VÍA	AÉREA	DIFÍCIL			
Dra	Rosa	Sanchis	Martin	,	Dra	Irene	Casanova		
	
5.4.INTERACCIONES	CON	OTROS	SERVICIOS	DE	ANESTESIA	
	
DE	ANDRES	J	
- Honorary	Consultant	of	the	Guy’s	and	St	Thomas’	Hospital		

NHS	 Foundation	 Trust,	 Londres	 (Gran	 Bretaña).	 Member	 of	 King’s	 Health	 Partners	 (KHP),	 which	
comprises	 King’s	 College	 London,	 Guy’s	 and	 St	 Thomas’	 NHS	 Foundation	 Trust,	 King’s	 College	
Hospital	NHS	Foundation	Trust	and	South	London	and	Maudsley	NHS	Foundation	Trust.	

	 Desde	el	17-8-2011	y	continuando	en	la	actualidad	
- Honorary	Consultant	of	the	James	Cook	University	Hospital	

South	Tees	Hospitals.	NHS	Foundation	Trust	
Middlesbrough	(Gran	Bretaña).	
Desde	el	28-8-2012	y	continuando	en	la	actualidad	

- Honorary	Consultant	of	the	St	George's	University	Hospitals		
NHS	Foundation	Trust	Blackshaw	Road	Tooting,	Londres	(Gran	Bretaña).	

	 Desde	el	15-3-2016	y	continuando	en	la	actualidad	


