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I COMUNICACIONES ORALES IN——
Enfermedades Infecciosas (A)

A-06 BROTE DE INFECCION POR ACINETOBACTER BAUMANII MULTIRRESISTENTE
EN UN HOSPITAL TERCIARIO
!E Molma A. Puerta E. Martlpez Alfaro M. lean A. Sallnas 8 Blanch F. Mateos
Servicio de g\lledlcma Interna, Servicio de Medicina Interna-Unidad de Enfermedades
Infecciosas, Servicio de Medicina Preventiva. Hospital General de Albacete. Albacete

OBJETIVOS. Las especies de Acinetobacter son organismos gram negativos que se encuentran
con frecuencia en el medio ambiente y que hasta hace poco tiempo se consideraban cepas poco
virulentas. Sin embargo en los Ultimos afios el complejo Acinetobacter calcoaceticus —baumanii se ha
convertido en un patégeno hospitalario multirresistente de dificil manejo por su facil transmisibilidad,
siendo responsable de brotes intrahospitalarios, planteandonos como objetivo en este trabajo
analizar un brote producido por este patégeno en nuestro hospital en el afio 2007.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos un brote de casos de infeccién por Acinetobacter baumanii
multirresistente (resistente a los antibiéticos habitualmente testados, sensible a colistina, tigeciclina
y polimixina B) en nuestro hospital en el afio 2007 entre los meses de febrero a mayo. Se aisl6
Acinetobacter en 14 pacientes ingresados, de los cuales 13 estaban infectados y uno sélo colonizado.
RESULTADOS. Los pacientes infectados tenian una edad media de 51 afios (rango 17-80). 3
adquirieron la infeccién durante su ingreso en UCI y los 10 restantes en quir6fano y/o reanimacion.
4 pacientes no tenian antecedentes patoldgicos conocidos y en el resto la patologia previa mas
frecuente fue la HTA en 5 pacientes seguido de EPOC y patologia gastrointestinal. En cuanto al
motivo de ingreso hospitalario mas frecuente fue el politraumatismo en 6 pacientes. Acinetobacter
baumanii se aisl6 en muestras respiratorias en 6 pacientes, liquido peritoneal en 4 pacientes,
en orina en dos pacientes, y en herida quirdrgica en un paciente. Ademas 8 de ellos mostraron
también colonizacion rectal. En cuanto a las pautas terapéuticas empleadas 1 paciente se traté con
tigeciclina 14 dias, 5 pacientes con colistina entre 12 y 30 dias y 5 pacientes recibieron tratamiento
combinado con tigeciclina y colistina con una media de tratamiento de 22 dias. Los dos pacientes
no tratados fallecieron probablemente en relacion con la infeccién. Los pacientes restantes fueron
dados de alta después de un periodo de hospitalizacién que oscilé entre 30 y 127 dias, media de
52,6 dias. Entre las secuelas directamente relacionadas esta la amputacién de un miembro inferior
por infeccion de la herida postraumatica.

DISCUSION. En nuestra serie observamos una mortalidad atribuible del 15%, muy elevada y
comparable a la descrita en otras series, estimando dicha mortalidad atribuible como la mortalidad
en aquellos pacientes con infeccién por Acinetobacter que fallecieron tras un tratamiento incluido en
el perfil de resistencias del microorganismo. Destacar ademas que los pacientes que presentaron
infeccidn por este patégeno requirieron un tiempo de hospitalizacion y tratamiento prolongados, con
secuelas importantes en algunos de ellos derivadas directamente de la infeccion.
CONCLUSIONES. En nuestra serie observamos una mortalidad atribuible del 15%, muy elevada y
comparable a la descrita en otras series, con un tiempo de hospitalizacion y tratamiento prolongados.
La répida comunicacion por parte del servicio de microbiologia y la puesta en marcha de medidas
de control por parte del servicio de medicina preventiva para evitar la progresion del brote fue
determinante para la solucion del problema.
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TUBERCULOSIS RESISTENTE, UN PROBLEMA CRECIENTE: IMPACTO DE LA
INMIGRACION EN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

E. Madrofial Cerezo, N. Cabello Clotet, J. Ortiz Sdnchez, R. Marin Diaz, A. Franco Moreno,
J. Ruiz Giardin, A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

OBJETIVOS. Estudiar la prevalencia de resistencia a tuberculostaticos en los nuevos diagndsticos
de tuberculosis en inmigrantes y en la poblacion general y sus caracteristicas.

RESULTADOS. El nimero total de casos incluidos en el estudio es de 173 (n=173). El 6.3% de
los casos (n=10) de tuberculosos tenian resistencia al menos a un farmaco de primera linea,
aumentando la incidencia del 2005 (6.6% de los casos) al 2007 (12.7%), con un descenso en 2008
(4.2%). EIl porcentaje de multirresistencia global ha sido del 2.3% (4 casos). En el subgrupo de
tuberculosos con algun grado de resistencia, 9 de cada 10 pacientes eran extranjeros, 30% VIH
positivos. Dentro del grupo de pacientes con tuberculosis multirresistente, un paciente con VIH
avanzada fallecio, dos estan evolucionando a la curacién (uno de ellos tras lobectomia) y otro caso
se ha perdido. En nuestra serie general de tuberculosis, la edad media de los casos fue 40.68
afios (rango de 1-86), la mayoria varones (72.7%), casi la mitad extranjeros (47.7%). Por pais de
origen, 36% subsaharianos, 26% Europa del Este, 17% Magreb, 17% latinoamericanos, 4% otros.
La localizacién de tuberculosis fue pulmonar en el 72.7% de los casos. Fueron baciliferos 52.7% y
presentaban infeccion VIH de base el 9.1%. Comparando ambos grupos (espafioles y extranjeros),
presentaban diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad (mas jévenes los
extranjeros, con p<0.05) con tendencia a mayor porcentaje de resistencia a farmacos en extranjeros
(p<0.05%) y en VIH positivos.

DISCUSION. La tuberculosis esta aumentando de forma muy importante en los dltimos afios en toda
Espafia, triplicando las tasas de la Union Europea. Diversos estudios relacionan este hecho con
el fendmeno migratorio. Nuestra area sanitaria (area 9 de Madrid) tiene un porcentaje importante
de poblacion inmigrante y este hecho, parece que estd incidiendo en nuevos diagndsticos de
enfermedad tuberculosa y sobre todo en el aumento de prevalencia de casos con resistencias
primarias y secundarias al tratamiento tuberculostéatico, con las implicaciones en Salud Publica que
ello conlleva.

CONCLUSIONES. 1. La mitad de los casos de tuberculosis en nuestra area se dan en inmigrantes
(47%), sobre todo del Africa subsahariana y Europa del este (Rumania). 2. Los inmigrantes con
tuberculosis son mas jovenes que la poblacion general. 3. Las resistencias se concentran de forma
estadisticamente significativa en inmigrantes y VIH+.

A-10 ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR STREPTOCOCCUS BOVIS: REVISION DE UNA
SERIE RETROSPECTIVA DE 16 CASOS
M. Fernandez2 sz J. Vila Sar;mtos J. Villar S|Iva J. Llenas GarC|a L. Caurcel Dnaz
f. Sanz Sanz , J. Guerra Vales2
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS. La bacteriemia por Streptococcus bovis constituye una causa poco frecuente de

endocarditis infecciosa (El). Pretendemos analizar las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y
evolutivas de esta entidad y, particularmente, su relacion con la patologia maligna del tracto digestivo.

35
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MATERIAL Y METODOS. Andlisis retrospectivo de los casos de El por S. bovis atendidos en nuestra
instituciéon en el periodo comprendido entre 1997 y 2008. El diagnéstico clinico de El (posible o
definitivo) fue realizado con arreglo a los criterios de Duke. La identificacion microbiolégica y biotipado
de las cepas de S. bovis se llevé a cabo mediante el sistema comercial API 20E (bioMérieux, France).
RESULTADOS. Alo largo del periodo de estudio identificamos un total de 16 pacientes con El por S.
bovis (9 varones; edad media: 61,5 + 27,9 afios). En 11 de ellos dicho diagnéstico fue definitivo (segun
criterios de Duke), y requirié de la realizacion de un ecocardiograma trans-esofagico en 13 casos.
Entre los factores predisponentes destaco la presencia de valvulopatia de base en 11 pacientes y de
hepatopatia crénica en 6 (con evolucién a cirrosis en 3 casos). La localizacion mas frecuente fue la
mitral (7 casos), seguida de la adrtica (6 casos), mitro-adrtica (1 caso) y aorto-pulmonar (1 caso). En
la mayor parte de las ocasiones la infeccién asentd sobre una vélvula nativa (10 casos, siendo de
naturaleza protésica tardia en los restantes). En 15 pacientes se llevé a cabo una evaluacion del tracto
digestivo mediante colonoscopia, completada con gastroscopia en 4 de ellos. Entre los hallazgos de
dicha exploracion se describieron: pélipos adenomatosos de colon (14 casos), diverticulosis (5 casos)
y carcinoma colorrectal (3 casos, todos ellos en estadio localizado “in situ”). El abordaje terapéutico
requirié de recambio quirtrgico valvular en 6 casos. Dos pacientes asociaron embolismos sépticos
a distancia (pulmonares y cerebrales). El biotipaje de S. bovis fue realizado en 9 pacientes, con
predominio del biotipo | (8 casos). La mortalidad intra-hospitalaria fue del 12,5%.

DISCUSION. En nuestra experiencia, la El por S. bovis asienta preferentemente sobre algin tipo
de valvulopatia de base, requiere de abordaje quirirgico en una elevada proporciéon de pacientes,
y asocia una mortalidad intra-hospitalaria notable. De forma congruente con la literatura previa, el
biotipo | fue el mas frecuentemente identificado. El estudio digestivo en estos pacientes present6
una notable rentabilidad, ya que permiti6 el diagndstico precoz de un carcinoma colorrectal oculto
en el 18,7% de los casos.

CONCLUSIONES. A la luz de estos resultados, el estudio endoscopico del tracto digestivo en todo
paciente con El por S. bovis quedaria justificado, al permitir la deteccién precoz de una neoplasia
subyacente en estadio potencialmente curable en uno de cada cinco casos evaluados.

A-14 LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL AREA DE TALAVERA DE LA REINA
S. Casallo Blanco, L. De Matias Salces, M. Vivas del Val, A. Vizuete Calero,
M. Vazquez Ronda, E. Ferreira Pasos, M. Dominguez del Amo, F. Marcos Sanchez
Servicio de Medicina Interna. Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVOS. La leishmaniasis es una zoonosis causada por un protozoo de la familia
Trypanosomatidae (género Leishmania) que afecta, en nuestro medio, principalmente al perro y al
hombre y se trasmite por la picadura de hembras de mosquitos chupadores de sangre pertenecientes
a la familia Psychodidae (género Phebotomus y Lutzomyia). Esta enfermedad, asociada a paises
tropicales, tiene en la cuenca mediterranea una incidencia nada desdefiable desde el punto de vista
epidemiolégico. El objetivo es describir la epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico y
tratamiento realizado en pacientes diagnosticados de leishmaniasis visceral en el area de Talavera
de la Reina.

MATERIAL Y METODOS. El estudio se realiz6 con pacientes diagnosticados de leishmaniasis
visceral en un hospital del grupo 2, desde los afios 2001 al 2008. Para ello se revisaron las
historias clinicas de 15 casos analizando los datos epidemiol6gicos, manifestaciones clinicas, los
datos analiticos, diagnoéstico, tratamiento y cumplimiento de este., asi como las complicaciones y
recurrencias de dicha enfermedad.
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RESULTADOS. Se incluyeron a 15 pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 40 afios,
predominando el sexo masculino. La época del afio donde se diagnostico con mayor frecuencia
fue la primavera (5 casos) y el otofio (5 casos). Casi todos residian en medio rural 60% y algunos
de ellos residian en la misma localidad. La mayoria tenian nacionalidad espafiola salvo cuatro
que eran rumanos y una colombiana. Tres eran pacientes VIH, dos de ellos presentaban un
estadio C3 y en tercero presentaba un estadio B2. Los sintomas que con mayor frecuencia se
han observado son los trastornos hematoldgicos (leucopenia, anemia, trombopenia) en un 93% de
los casos, esplenomegalia en un 96%, fiebre en un 86%, hepatomegalia en un 33% vy trastornos
gastrointestinales en un 26% y con menor frecuencia sudoracion en un 20%, adenopatias e ictericia
en un 13% y sintomas respiratorios en un 6%. 10 de ellos presentaban alteraciones del perfil
hepético oscilando las cifras de GOT entre 50 a 154 y GPT entre 38 a 244. También se observo
patron de colestasis con elevacion de GGT, FA y bilirrubina ademas de hipergammaglobulinemia.
En la mayoria se obtuvo serologia positiva a leishmania donovani confirmandose posteriormente
con biopsia de medula 6sea y en una ocasion biopsia esplénica. Los 15 recibieron tratamiento
completo. El 73% recibieron glucantime a razén de 20 mg/kg/dia por 4 semanas y en un 26%
recibieron tratamiento con anfotericina B liposomal a razén de 3 mg/kg/dia los dias 0, 1, 2, 3, 4 y 10.
Fallecié uno de los quince por insuficiencia hepatica severa y en 4 de ellos presenté recurrencia de
la enfermedad.

DISCUSION. Los datos obtenidos en este estudio muestran que la leishmaniasis afecta sobre todo
a varones entre los 20 y los 40 afos. El 20% de los pacientes presentaban coinfeccion con el
VIH, porcentaje inferior al obtenido en otros estudios. La mayoria de los pacientes presentaban
trastornos hematol6gicos y esplenomegalia. El diagnéstico se obtuvo principalmente por serologia y
biopsia de médula 6sea. Aunque en la mayoria recibieron tratamiento con glucantime, la tendencia
en los Ultimos afios ha sido la utilizacion con anfotericina B liposomal. En algunos estudios
publicados en los ultimos afios se ha observado que por comunidades autbnomas, Madrid y Castilla
la Mancha presentan las mayores tasas de incidencia y la existencia de un aumento de las tasas de
hospitalizaciones; siendo un indicador de que esta zoonosis evitable continua siendo un problema
de salud publica.

CONCLUSIONES. A pesar de su consideracion como enfermedad tropical, en el &rea de Talavera se
diagnosticé de 2001 al 2008, al menos un caso de leishmaniasis por afio. La presencia demostrada
en nuestro medio de perros enfermos y portadores asi como de los vectores que la trasmiten es un
importante elemento de riesgo. Tal como recomienda la Direccion General de Sanidad Publica, una
estrecha vigilancia epidemioldgica permitird conocer mejor la distribucion de esta enfermedad en las
personas, pudiendo ser utilizada como indicador de que no existe un control eficaz en los animales
ni en los vectores.

A-15 DESCRIPCION Y CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE UN BROTE
EPIDEMICO DE LEGIONELOSIS
H. Ortega Aben ozar M. GahndoAndgugar M. Huertas Vaquero G. Frangmsco Corral .
E Prieto Gobmez , M. Mena Rodrlgyez G. Rodriguez de la RublasNaveso D. Llorente ifiigo
'Servicio de Medicina Interna, Servicio de Microbiologia, Servicio de Neumologia.
Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

OBJETIVOS. El objetivo es describir y correlacionar los diferentes parametros clinicos, analiticos y
microbioldgicos, descritos en un brote epidémicp de Legionelosis, localizado en una poblacion de
unos 5.000 habitantes, perteneciente a nuestro Area Sanitaria (Mancha Centro).
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MATERIAL Y METODOS. Se recopilaron los casos que presentaron un test de Antigenuria en orina
positiva para Legionella en nuestro Hospital, en el intervalo temporal coincidente con la apariciéon
del brote epidémico. Esta técnica, fue empleada sistematicamente en el Hospital, (sobre todo en el
Servicio de Urgencias), a todo paciente con clinica sugestiva de infeccién respiratoria o sintomas de
afectacion renal, provenientes de la zona geografica establecida por Epidemiologia, como fuente del
brote epidémico. A continuacion, se recogieron cultivos de esputo. Después, se enviaron muestras
para caracterizacién microbiolégica (Serologia por Inmunofluorescencia Indirecta -IFl), al Centro
Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il (Majadahonda. Madrid), como centro de
referencia establecido.

RESULTADOS. Se recopilaron siete casos de antigenuria en orina positiva para Legionella. De
todos ellos, se establecid relacion con el brote epidémico en seis casos. El séptimo, no tenia
conexion con el brote. De los casos relacionados con el brote, sélo un caso cursé con Cultivo de
esputo positivo, aislandose Legionella pneumophila, Serogrupo 1, Subgrupo Pontiac. De los casos
enviados al Centro de Referencia para establecer la serologia, resultaron positivos para infeccion
reciente dos casos (Ilg M positiva), de los que uno de ellos present6 Ig G positiva a titulos bajos
(1/128). Asimismo, se cotejaron mediante técnicas de biologia molecular (Inmunoelectroforesis en
gel de AFLP), las cepas de Legionella aisladas en los pacientes, con la muestra que result6 positiva,
de las tomadas por Salud Publica, en diversos lugares del municipio afectado. Se establecié como
origen de la bacteria, las canalizaciones de una fuente ornamental publica, situada en un lugar
céntrico del municipio. En la fuente se aislaron dos subgrupos: Legionella pneumophila Serogrupo 1,
subgrupos Olda y Pontiac, éste Ultimo, causante de la clinica infecciosa del brote objeto del andlisis,
por lo que se establecio la conexion epidemiolégica

DISCUSION. Eltest de Antigenuria en orina para Legionella, tiene una alta sensibilidad y especificidad
para realizar el diagndstico de infeccion por Legionella, con lo que permite establecer las medidas de
tratamiento y manejo iniciales, del mismo modo que adoptar las medidas epidemioldgicas iniciales,
en espera de la toma de muestras y caracterizacion posteriores. Del mismo modo, observamos la
escasa sensibilidad del Cultivo como método de diagndstico (sélo un cultivo positivo de 7 casos
demostrados), y de la Serologia para IgG e IgM, tan sélo positivas para infeccion reciente en dos de
los 7 casos estudiados.

CONCLUSIONES. El Test de Antigenuria en orina se establece como el test mas rapido e indicado
para el diagnéstico inicial de Infeccién por Legionella, lo que permite adoptar las medidas de manejo
iniciales mas adecuadas para el curso de la enfermedad, tanto para el paciente, como medidas
preventivas para la comunidad.

Paciente Pluripatologico/ Edad Avanzada (EA)

EA-07 DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS:

¢ES MAS FRECU!ENTE DEJS@ QUEZPENSAMC3)8'7

J Medina Asensio , J. Machin Lazaro , B. Pinilla’, F. Medrano Ortega
'Servicio de Medicina Interna-UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Servicio de Medicina Interna-UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete

3
4

OBJETIVOS. Valorar el grado de deterioro cognitivo basal y los factores asociados al mismo en los
pacientes pluripatplc')gicos (PPP) incluidos en el estudio PROFUND.
MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal en el que se incluyeron a 1632 PPP (segun la
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definicién vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 autonomias, entre
Febrero 2007 y Junio 2008. Andlisis descriptivo del estado cognitivo basal mediante la escala de
Pfeiffer (EP), excluyéndose aquéllos pacientes con delirium en el momento de la inclusién. Andlisis
inferencial uni- y multivariado (regresion logistica paso a paso hacia atras) de las variables asociadas
al deterioro cognitivo (definido por una puntuacién en la EP con 3 6 mas errores [4 6 mas si no
recibié educacién primaria 'y 2 6 mas si recibio estudios superiores]), con el paquete SPSS 16.0,
considerando como dintel de significacién estadistica una p<.05.

RESULTADOS. Se incluyeron para el andlisis un total de 1434 PPP (198 fueron excluidos por
delirium). El numero de errores mediano de la EP basal fue 2 (rango intercuartil [RIC]=5). El
39% de los PPP presentaba deterioro cognitivo (28% leve-moderado (de 3 a 7 errores), y el 11%
severo (8 6 mas errores)). Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas erréneas fueron
las referentes al calculo matematico simple (54%), a referencias del entorno social recientes
(31-37%), a la orientacion temporal (28-40%), a referencias personales-demograficas (17.5-
34.5%), y a la orientacion espacial (17.6%). So6lo el 57.5% de los 561 PPP con deterioro cognitivo
presentaron la categoria de enfermedades neurolégicas crénicas, y tan soélo el 33% la demencia
establecida. Las variables asociadas de forma independiente con el deterioro cognitivo fueron la
mayor edad (p<.0001; OR=1.035[1.018-1.052]), el sexo masculino (p<.0001; OR=1.9[1.4-2.5]), las
enfermedades neurolégicas cronicas como categoria de inclusion (p<.0001; OR=2.7[2-3.6]), un
IMC bajo (p=0.015; OR=1.03[1.006-1.051]). El uso de neurolépticos (p=.013; OR=1.9[1.15-3.3]), el
deterioro funcional para las actividades instrumentales (p<.0001; OR=1.18[1.05-1.26]), y el riesgo
sociofamiliar (p<.0001; OR=1.09[1.04-1.14]).

CONCLUSIONES. Mas del 40% de los pacientes pluripatologicos incluidos presentaron deterioro
cognitivo, siendo éste severo en algo mas de la décima parte de ellos. La prevalencia con la que se
detecto éste en pacientes que no presentaban la categoria de enfermedades neuroldgicas crénicas
sugiere un infradiagnostico del mismo y hace recomendable incluir la valoracion mental cognitiva
sistematicamente a todos los pacientes pluripatoldgicos.

Gestion Clinica (G)

G-01 REINGRESOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONIICA 2 1 g 3 2
JYOIZER, Barl%a " Canoral, J. Losa, V. Castilla, G. Garcia de Casasola ,

g. Torres Macho , A. Zapatero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon (1). Alcorcén (Madrid)
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3

OBJETIVOS. Los reingresos suponen un gran gasto sanitario. En EE. UU se han publicado tasas
de reingresos en menos de 30 dias que alcanzan a uno de cada cinco pacientes ingresados. Nos
propusimos analizar la incidencia de este problema en los pacientes ingresados a cargo de Medicina
Interna (MI) diagnosticados de EPOC, con el fin de cuantificar el problema y de determinar si existen
factores que pronostican el reingreso, que puedan ser modificables.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron los pacientes ingresados en los servicios de MI de Alcorcon
y Fuenlabrada los afios 2005-08, segln los datos obtenidos del CMBD (‘Conjunto Minimo Basico de
Datos’), una base de datos en la que se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacién) y clinicos
(un diagnéstico principal y hasta 12 diagndsticos secundarios y 19 procedimientos clinicos segun la
version 9-MC del CIE), agrupados posteriormente segiin GRD, version 21. Se seleccionaron aquellos
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pacientes con un diagndstico de EPOC (GRD 88- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA, 541 - TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONES, BRONQUITIS, ASMA CON
CC MAYOR-, 542 - BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR-) y se analizaron los patrones de
reingresos y la relacion entre los reingresos y las caracteristicas demograficas de los pacientes.
RESULTADOS. Durante los afios 2005-2008 fueron dados de alta en Ml de los dos centros 30,619
pacientes. De estos 5.903 (19,2%) ingresaron por un diagnéstico de EPOC. La edad media de estos
pacientes fue de 75,4 afios, el peso del GRD 2,2 y la estancia media 8,0. Un 39,8% eran mujeres.
Fallecieron el 9% y el 9,1% estaba ingresado en una residencia de ancianos. Durante los 4 afios de
seguimiento el 60% de los pacientes (3.539) ingresaron una sola vez, mientras que el resto tuvieron
algun reingreso: 10,2% reingresaron antes de 30 dias, 11,7% entre 30-90 dias, y el 18,1% en algin
momento después de los 90 dias. De los pacientes que sobreviven al primer ingreso el 44% volvera
a ingresar en el seguimiento. Los hombres reingresan méas que las mujeres (10,5% vs 9,5%), y son
mas mayores los pacientes que reingresan que los que no lo hacen (77,9 vs 73,7; p<0,001). La
estancia media de los pacientes que no reingresaron fue de 7,9 y la de los que reingresaron de 9,0
(p<0,0001). Los pacientes que reingresan antes de 30 dias y aquellos que no reingresan tienen una
mortalidad del 15%, aquellos que reingresan entre 30-90 dias de un 11,9% y los que reingresan en
algin momento del seguimiento del 7,9%. Los pacientes de residencia reingresan mas que los que
no lo son (11,9% vs 8,7%; p<0,001).

DISCUSION. En Ml los reingresos en menos de 30 dias los pacientes con EPOC alcanzan un 10%.
Un 44% de los pacientes que ingresan por EPOC y sobreviven al primer ingreso volveran a ingresar
en seguimiento. Los varones, mas mayores y con una estancia media inicial mas larga tienen mas
riesgo de reingresar.

G-02 ESTANCIlA MEDIA I;N RELASCION CONIEL DIiA DI% INGRESC5) .
R. Martin', 3 Barba , J. Losa, J. Canora , J. Marco , S. Plaza, G. Garcia de Casasola ,
'10" Zapatero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon (1). Alcorcén (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)
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OBJETIVOS. Aunqgue el ritmo de ingresos de los pacientes en un servicio de Medicina Interna (MI)
es mas o menos constante, dado que el 95% de los mismos se hace por urgencias, la actividad
hospitalaria se disminuye considerablemente los fines de semana, durante los cuales no se hacen
pruebas diagndsticas ni se dan altas. Esta circunstancia ha demostrado en trabajos previos que
el riesgo de fallecer es superior en los pacientes que ingresan durante el fin de semana. Nos
propusimos analizar si el dia de ingreso del paciente influia en la estancia media del mismo. Estas
evidencias pueden ayudar a la mejor planificacion de la actividad hospitalaria de un servicio.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron los pacientes ingresados en los servicios de Ml de Espafia
en los afios 2005 y 2006 segun los datos obtenidos del CMBD (‘Conjunto Minimo Basico de
Datos’), una base de datos de obligado cumplimiento en la que se recogen datos administrativos
(edad, sexao, filiacion) y clinicos (un diagnéstico principal y hasta 12 diagnésticos secundarios y 19
procedimientos clinicos segun la version 9-MC del CIE) de todos los pacientes ingresados en los
hospitales publicos y privados del Estado Espafiol. Se analiz6 la estancia media en funcién del dia
de ingreso. Los datos se compararon mediante ANOVA.
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RESULTADOS. Durante el bienio 2005-6 fueron dados de alta en Ml 886.169 pacientes a su
domicilio. La edad media de estos pacientes fue de 69,71 (SD 17,5), estancia media de 9,83 dias
(10,9SD), y un 46,3% eran mujeres. Cuando se analizé la estancia media en relacion con el dia de
ingreso (excluyendo los pacientes que fallecian) se comprobé que los que ingresaban los lunes
tenian una es estancia de 9,42 dias (SD 10,64), los que ingresan los martes de 9,96 (SD 11,19),
los miércoles 9,92 (SD11,41), jueves 10,16 (SD 11,52), viernes 10,45 (SD11,03), los sabados 9,83
(SD10,9) y los domingos 9,20 (SD9,74). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas,
segun el test de ANOVA, en todos las comparaciones 2 a 2.

DISCUSION. Los pacientes que ingresan los viernes tienen una estancia media de 1.5 dias superior
a los que lo hacen los lunes. La disminucién de actividad programada durante el fin de semana
posiblemente explique un retraso de dos dias en el inicio de las pruebas. Este nuevo dato, junto con
la mortalidad en los pacientes que ingresan en fin de semana, sirve para replantearse el modo de
organizacion del trabajo en los servicios de MI.

G-03 LA DESNUTRICION COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS PACIENTES
INGRESADlos EN MEQDICINA Il\gTERNA P . . .
E. Madroﬁall, R.Barba , J. Marco , S. Plaza , J. Losa , J. Canora , G. Garcia de Casasola ,
A. Zapatero

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Complejo Universitario de San Carlos. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon (1). Alcorcén (Madrid)
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OBJETIVOS. La desnutricibn es una complicacion frecuente e infradiagnosticada entre los
pacientes hospitalizados. A pesar de ello no se tiene clara conciencia de las implicaciones clinicas
y econdmicas que tiene. Por ello nos propusimos analizar la mortalidad y estancia media de los
pacientes ingresados en Medicina Interna (MI) con diagndstico de desnutricion al alta.

MATERIAL Y METODOS. Analizamos el CMBD con todos los pacientes ingresados en Ml en los
afios 2005-06 en Espafia. Se compar6 estancia media, mortalidad, peso medio, y coste de aquellos
episodios que tenian un diagnéstico de desnutricion al alta, segun los datos del informe de alta,
codificado por el CIE-9-MC (CIE: 260, 261, 262, 263. Xx) con los que no tenian dicho diagnéstico. Se
determing el riesgo de fallecer asociado con la desnutricion mediante un analisis de regresion logistica.
RESULTADOS. Se analizaron 983.443 pacientes, de los cuales 13.483 (1.4%) tenian un diagnéstico
de desnutricion al alta. Los pacientes desnutridos son mayores (72,2 (SD 18.0) vs 70,6 (SD 17.3);
p<0.001), tienen estancias medias mas largas (18.3 (SD 22.2) vs 9.9 (SD 11.5); p<0.0001), un peso
medio mas alto (2.56 (SD 2.0) vs 1.73 (SD 1.4); p<0.001), y un coste significativamente superior
(4946 euros vs 3652; p<0.0001). La desnutricion aparecio con mas frecuencia en los varones (1.4%
vs 1.3%; p=0.009). La mortalidad en los pacientes desnutridos llegé a un 20.1% frente a un 9.7%
de los que no tenian dicho diagnéstico. El riesgo crudo de fallecer fue 2.3 (IC 95% 2.2-2.4) veces
superior en los pacientes desnutridos. El riesgo ajustado, controlado por potenciales confusores
como edad, sexo, peso del GRD, o estancia media, fue de 1.8 (IC95%1.7-1.8).

DISCUSION. Los pacientes con un diagnéstico de desnutricién en el momento del alta tienen un
80% mas de posibilidades de fallecer que los pacientes en los que no se refleja dicho diagndstico.
Ademas se trata de pacientes que consumen muchos mas recursos y tienen una estancia media
muy Ssuperior.
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Riesgo Vascular (RV)

RV-06 RELACION ENTRE LA RIGIDEZ DE ARTERIAS DE GRAN Y PEQUENO CALIBRE Y
VASODILATACION DEPENDIENTE Y NO DEPENDIENTE DE ENDOTELIO
S. Tello Blasco, A. Fernandez Santos, R. Fabregate Fuente, M. Fabregate Fuente,
J. Saban Ruiz,
Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. 1- Determinar la prevalencia de la anormalidad en el indice de elasticidad de arterias
de gran y pequefio tamafio en una poblacion de elevado riesgo cardiovascular. 2- Determinar su
correlacion con disfuncién endotelial macro y/o microvascular.

MATERIAL Y METODOS. Se estudi6 una poblacién N=94 pacientes con las siguientes caracteristicas:
edad 27-81 afos (58,83+-1,44 desviacion estandar de la media), 52,8 % varones, 61 hipertensos.
Se midi6 en arterias de calibre grande (C1) y pequefio (C2) con su indice de elasticidad con el
sistema HDI/PulseWave CR-2000. Estudio macrovascular: Vasodilatacién dependiente de endotelio
(ED) y no dependiente de endotelio (NED). Método Celermajer (Flow Mediated dilation —FMD- e
hiperemia). Estudio Microvascular: DRT4, MOOR: Variacion de velocidad respecto a la basal (VRB)
(%). Peak-Flow en relacion a Isquemia (PFRVI). Andlisis estadistico: t-student, chi-cuadrado y test
de Mann-Whitney.

RESULTADOS. 1. La prevalencia de alteracion en la elasticidad arterias de gran calibre fue de
37,2%. 2. La prevalencia de alteraciones en la elasticidad de arterias de pequefio calibre fue de
43,9%. 3. Encontramos que los pacientes con alteraciones en la elasticidad arterial eran de mayor
edad que aquellos con un resultado normal. (p <0,001). 4. Cuando ajustamos con el método
Celermajer aquellos pacientes que tenian alteraciones en arterias de pequefio calibre en respuesta
de hiperemia post isquemia tenian una respuesta menor de hiperemia postisquemia (p=0,036) y una
vasodilatacion menor como respuesta a nitroglicerina (p=0,033). 5. En el grupo de pacientes con
alteraciones C2, encontramos una PFRVI menor (84,59+-1,83 vs 88,63+-1,02; p=0,008).
DISCUSION. La elasticidad de los vasos sanguineos puede obtenerse por novedosos métodos
no invasivos utilizando el sistema HDI/PulseWave CR-2000 Cardiovascular Profiling System.
Este tipo de sistemas obtiene valores de presion arterial y de onda de pulso utilizando un médulo
oscilométrico y un dispositivo eléctrico con un sensor sobre la arteria radial. Gracias a estos métodos
podemos evaluar la rigidez arterial y en nuestro caso hemos querido evaluar no solo la prevalencia
de alteraciones a este nivel sino también su relacién con la vasodilatacion endotelial, algo de lo que
hoy en dia aun no disponemos de suficientes estudios.

CONCLUSIONES. 1-La prevalencia de rigidez en arterias de gran y pequefio calibre fue de 37,2%
y 43,9%, respectivamente. 2-Encontramos una relacion entre la rigidez de las arterias de gran
calibre y la vasodilatacion dependiente- no dependiente de endotelio. 3-La rigidez de las arterias de
pequefio calibre se relaciona con una menor reapuesta de vasodilatacion dependiente de endotelio.

RV-07 MONITORIZACION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL (MAPA) E INDICE DE
ELASTICIDAD EN PACIENTES CON NIVELES DE PROTEINA C REACTIVA
ULTRASENSIBLE (PCRS) ELEVADA
A. Fernandez Santos, S. Tello Blasco, M. Fabregate Fuente, R. Fabregate Fuente,

J. José Saban Ruiz
Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna. Hospital Ramén y Cajal. Madrid
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OBJETIVOS. 1. Determinar la prevalencia de PCR ultrasensible elevada en una poblacién con
riesgo cardiovascular. 2. Correlacionar los niveles de PCR ultrasensible con la monitorizacion de la
presién arterial ambulatoria, elasticidad y vasodilatacion dependiente/independiente de endotelio.
MATERIAL Y METODOS. Se estudié una poblacion de N=113 pacientes, con las siguientes
caracteristicas: edad 22-89 afos (59,81+-1,36), ratio varones/mujeres: 56/57; 77 diagnosticados
de hipertension, 67 con hiperglucemia y 22 fumadores. Evaluacién Antropométrica: indice de masa
corporal, Perimetro de cintura (cm). Cociente cintura/cadera. Insulin-resistancia (IR) (Medida por
HOMA - homeostasis model assessment score). Monitorizacion ambulatoria de presion arterial
(MAPA). Se evaluaron los siguientes pardmetros en 24 horas, durante actividad (9:00 a 22:00),
descanso (22:00 a 6:00) y periodo critico (6:00 a 9:00): promedio de tension arterial sistolica(TAS),
diastdlica (TAD), media [TAM = (TAS-TAD)/3 + TAD] y presién de pulso ambulatoria (PPA) = (TAS-
TAD) - Vasodilatacion dependiente/no dependiente de endotelio (VDE y VDNE) en la microcirculacion
(Método Celermajer) y en microcirculacion antebraquial (laser Doppler- Moor, DRT4). - indices de
Elasticidad de arterias de gran (C1) y pequefio (C2) calibre (ml/mmHgx100). - Andlisis estadistico:
Kruskal-Wallis, Bonferroni, Dunnett tests. Correlacion de Pearson y Regresion lineal multivariante.
RESULTADOS. Se establecieron dos grupos de acuerdo a los niveles de PCRs: grupo A (<1 mg/L):
N=31; grupo B (1-3 mg/L): N=23 y grupo C (>3 mg/L): N=59. Los grupos Ay B, y By C eran
comparables por edad. 1. Existia correlacion entre insulin resistencia y los niveles de PCR s, lo
que no estaba presente cuando se ajusté por edad. 2. En MAPA existen diferencias significativas
entre B y C para TAS (p=0,017) y PPA (p= 0,049), asi como una correlacion lineal positiva entre
PCRs y PPA (p=0,001), que no fue estadisticamente significativa cuando se ajusté por edad. 3.
Existen diferencias en C1 y C2: C1 al borde de la significacion estadistica entre los grupos Ay C
(p=0,05). C2: con diferencia estadisticamente significativa A/C (p=0,002) y B/C (p=0,027). 4. Existen
diferencias significativas entre los grupos B y C para la macro VDNE (31,48+-5,33 vs 17,44+-2,06;
p=0,020). 5. Encontramos una correlacion lineal negativa entre PCR s y VDNE (p=0,003), siendo la
edad un probable factor de correccion para ello. 6-Hay diferencias estadisticamente significativas
en pico de flujo de la hiperemia (77,40+-1,86 vs 76,26+-1,91 vs 69,77+-2,34) entre los grupos A y
C; p=0,038.

DISCUSION. Muchas de las asociaciones que se han establecido con niveles de proteina C reactiva
elevada estan también relacionados con la edad. Se ha comportado como marcador del sindrome
de insulin resistencia (SIR), diabetes mellitus, y disfuncién endotelial (DE) y como un buen predictor
de eventos agudos, todo ello relacionado con aterosclerosis. En nuestro estudio nos planteamos
el siguiente interrogante: “¢que esta sucediendo detras del lecho vascular de aquellos individuos
que les hace tan vulnerables?”. Los resultados de nuestro estudio destacan la presencia de
alteracion en la elasticidad arterial y en la vasodilatacion dependiente / no dependiente de endotelio
relacionada de manera significativa con los niveles de PCR s, aunque aun queda un amplio campo
de investigacion por delante.

CONCLUSIONES. 1- La prevalencia de niveles limitrofes de PCRs es de un 20,4 %, y de un 52,2 %
para niveles elevados. 2- PCR s se correlaciona con elasticidad micro-macrovascular. 3- PCRs se
correlaciona con micro-VDE y con macro-VDNE.
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INFLUENCIA DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA Y EL CONTROL GLUCEMICO SOBRE
LA ELASTICIDAD DE LAS ARTERIAS DE PEQUENO CALIBRE EN PACIENTES
DIABETICOS

A. Fernandez Santos, S. Tello Blasco, R. Fabregate Fuente, M. Fabregate Fuente,

J. Saban Ruiz

Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna.

Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. 1. Determinar la prevalencia de alteraciones del indice de elasticidad de las arterias de
pequefio o gran calibre en una poblacién de pacientes diabéticos tipo 2. 2. Determinar su correlaciéon
con las caracteristicas hemodinamicas y constitucionales. 3. Establecer la correlacién con el control
glucémico.

MATERIAL Y METODOS. Se estudié una poblacién de N=106 pacientes, 22-81 afios (58,42+-
1,34), varones/mujeres: 57/49, 72 hipertensos, 27 fumadores. Grupo A (no-diabéticos): N=50, grupo
B (diabéticos): N=56, edad: 54,18+-1,87 vs 62,19+-1,79 (p= 0,003), respectivamente. Medidas
Antropométricas: IMC (kg/m2), Cintura (cm), Cintura/Cadera. Tensién arterial sistdlica (TAS),
diastélica (TAD), media (TAM), Presion de pulso (PP). indice de elasticidad arterial (ml/mmHgx100)
de gran (C1) y pequefio calibre (C2), Resistencia vascular sistémica (RVS), Impedancia vascular
total (IVT). Gasto cardiaco (GC) (L/min), indice GC (IGC) (ml/latidos/m2). Volumen cardiaco (VC)
(ml/latido), indice VC (IVC)(ml/latido/m2). HDI/PulseWave CR-2000 Research Cardiovascular
Profiling System, valores normales ajustados por edad y sexo. Andlisis estadistico: t-Student, Chi-
cuadrado. Pearson y Regresion lineal multivariante.

RESULTADOS. 1. Grupo A vs B: IMC: 26,66+-0,81 vs 27,66+-0,53; Cintura: 91,99+-1,69 vs 92,07+-
1,32; Cintura/cadera:0,90+-0,02 vs 0,93+-0,01. No significativo. 2. La prevalencia de alteraciones
en la elasticidad: a) gran calibre: 37,7% global, 28% en Ay 46,4% en B (p<0,05). Eran los de mayor
edad (64,45+-1,92 vs 55,51+-1,68; p=0,001) y valores mas altos de TAS (147,08+-3,08 vs 122,71+-
1,34; p<0,001), TAD (77,50+-1,58 vs 72,20+-1,03; p=0,004), TAM (105,27+-1,95 vs 91,05+-1,15;
p<0,001) y PP (69,58+-2,21 vs 50,51+-1,00; p<0,001). b) pequefio calibre: 43,4% global; 40,0% A
y 46,4% B. Eran los de mayor edad (64,84+-1,70 vs 54,39+-1,77; p<0,001) y valores mas elevados
de TAS (138,72+-3,18 vs 126,82+-1,89; p=0,02), TAD (76,73+-1,40 vs 72,28+-1,14; p=0,014), TAM
(101,39+-1,90 vs 92,67+-1,42; p<0,001), y PP (61,99+-2,42 vs 54,55+-1,44; p=0,010). En ambos
la diferencia de prevalencia desaparece al ajustar por edad. 3. En C1: RVS (2003,65+-70,42 vs
1476,33+-28,70; p<0,001), IVT (259,63+-12,30 vs 139,21+-4,40; p<0,001), GC (4,50+-0,13 vs 5,13+-
0,09; p<0,001), IGC (2,59+-0,06 vs 2,78+-0,04; p=0,003), VC (63,92+-2,37 vs 77,01+-1,69; p<0,001)
y IVC (36,81+-1,17 vs 41,79+-0,71; p=0,001). 5- En C2, RVS (1870,27+-68,17 vs 1528,08+-39,65;
p<0,001), IVT (209,63+-13,06 vs 166,34+-8,88; p=0,007), GC (4,59+-0,11 vs 5,12+-0,10; p=0,001),
IGC (2,57+-0,04 vs 2,82+-0,04; p<0,001), VC (67,23+-2,14 vs 75,73+-1,98; p=0,004) y IVC (37,60+-
0,93 vs 41,67+-0,87; p=0,002). 6- Correlacion entre la elasticidad de arterias de pequefio calibre
y trigliceridemia, con valores mas elevados en el grupo con alteraciones C2 (124,44+-8,93 vs
95,24+-6,08; p=0,007). 7- Correlacion lineal edad-independiente entre C2 y el control metabdlico en
poblacion diabética [r=0,333; alpha: -0,543; 95% CI (-0,967; -0,119); p=0,013].

DISCUSION. El sistema cardiovascular HDI/PulseWave CR-2000 obtiene valores de presion
arterial y de onda de pulso a través de métodos no invasivos (modulo oscilométrico y sensor de
onda de pulso). Estos son parametros de evaluacion del riesgo cardiovascular, implicados en la
morbimortalidad de pacientes de riesgo como la poblacion diabética, de ahi la importancia de su
determinacion y de promover més estudios en relacion a otros factores clasicos de riesgo y evaluar
de forma global el “riesgo afiadido”.
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CONCLUSIONES. 1. La prevalencia de rigidez de las arterias de gran y pequefio calibre fue de
38,3% y 43,4%, respectivamente. 2. La edad es mas importante que la condicién de diabético en la
elasticidad vascular. 3. Ambos fendmenos presentan cambios en otros parametros cardiovasculares
cuando son evaluados con este sistema no invasivo. 4. La rigidez de las arterias pequefias esta
relacionada con los niveles de triglicéridos en todos los sujetos, y en los pacientes diabéticos con
el control diabético.

RV-10  SINDROME METABOLICO: IMPACTO DE LAS MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE
VIDA SOBRE LA FUNCION ENDOTELIAL
S. Tello Blasco, A. Fernandez Santos, M. Fabregate Fuente, R. Fabregate Fuente,
N. De la Torre, J. Saban Ruiz
Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. 1. Evaluar el efecto de la abstencion de tabaco, modificaciones en la dieta y la practica
regular de ejercicio sobre la funcion endotelial. 2. Estudiar la diversidad de respuestas en funcion de
la edad, sexo y presencia 0 no de diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS. Se estudié una poblacién de N= 51 pacientes, con las siguientes
caracteristicas: edad 27-80 afios, 37/4 M/F ratio, 35 hipertensos, 23 diabéticos tipo 2. Grupo A: n=
22 fumadores, grupo B: n= 29 no fumadores, ambos grupos ajustados por edad. Se aplicaron los
criterios de sindrome metabdlico de NCEP I/ATP lll. Distribucién randomizada de ambos grupos en
cuanto a: nutricién (A1 y B1) o ejercicio programado (A2 y B2) durante 9 meses de seguimiento. Se
midié HbA1C, homocisteina, Lipoproteina a, Inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1 (PAI-1)
y Proteina quimiotactica de los monocitos-1 (MCP-1). Analisis estadistico: Wilcoxon, Friedman y
test no paramétricos de Mann-Whitney. Test de Student. Andlisis de los datos por intencion de tratar.
RESULTADOS. 1. Los niveles de PAI al inicio vs final del estudio del global de pacientes incluidos
fueron: 44,37 +/- 2,5 vs32,37 +/- 1,92 (p<0,001). No hubo diferencias significativas en la evaluacion
similar del otro marcador estudiado: MCP-1. 2. Como un hallazgo a destacar, los niveles iniciales
de PAI-1 de los pacientes en el grupo de pacientes que redujo peso fueron mas elevados que
para aquellos en el grupo que no lo redujo (p=0,02). 3. Encontramos diferencias significativas en
los niveles de PAI-1 al principio y final del estudio en los pacientes del grupo A (p<0,02) asi como
en el grupo B (p<0,004). Sin embargo, no encontramos diferencias significativas con respecto al
marcador endotelial MCP-1, en una evaluacién similar.

DISCUSION. Los pacientes con sindrome metabdlico tienen un elevado riesgo cardiovascular. Esta
condicion esté precedida por un estadio inicial conocido como de disfuncién endotelial, consecuencia
de la agresion mantenida por diferentes factores de riesgo vascular. En nuestro estudio evaluamos
dos marcadores de funcion endotelial: PAI-1 y MCP-1 y su modificacion en relacion a la instauracion
de medidas dietéticas y practica regular de ejercicio. En cuanto a los resultados obtenidos parece
claro que podemos hablar de una mejoria en la funcion profibrinolitica del endotelio valorado por
PAI-1, marcador con asociacién ampliamente conocida a la insulin resistencia.

CONCLUSIONES. 1. Con la intensificacion en las modificaciones en el estilo de vida es posible
reducir la agresion endotelial medida por los niveles de PAI-1. Esta mejoria no esté relacionada con
la pérdida de peso, de ahi que planteemos que la practica regular de ejercicio en si misma produce
un efecto beneficioso independiente sobre el endotelio. 2. Los valores iniciales de PAI-1 de aquellos
pacientes que no redujeron peso eran menores que aquellos que si lo hicieron, esto podria valorarse
como un indicador de “pacientes respondedores”.
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IMPLICACIONES BIOQUIMICAS Y HEMODINAMICAS DE LA MODIFICACION DEL
iNDICE DE ATEROGENICIDAD DEL PLASMA (IAP) EN PACIENTES HIPERTENSOS
A. Fernandez Santos, S. Tello Blasco, M. Fabregate Fuente, R. Fabregate Fuente,

J. Saban Ruiz

Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna.

Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. Evaluar la utilidad del indice de aterogenicidad del plasma modificado (IAP mg/dl),
estudiando sus implicaciones clinicas, inmunolégicas, bioquimicas y hemodinamicas.

MATERIAL Y METODOS. Se estudié una poblacién de N= 145 pacientes hipertensos, edad media
59,96 +/- 1,15 afios, 73/72 M/F ratio. Se midié: perfil lipidico completo, insulina plasmatica, insulin
resistencia (HOMA), sensibilidad a insulina (1S), Proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR s) e
inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1 (PAI-1). Parametros antropométricos: indice de masa
corporal (IMC). Monitorizacién ambulatoria de presion arterial de 24 horas (MAPA). Presion sistélica
(TAS) y diastolica (TAD), definido como hipertension TAS>125, TAD>75 mmHg. Analisis estadistico:
Coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, t de Student, test de Mann Whitney.
RESULTADOS. 1. Un total de 107 pacientes presentaron un nivel normal de IAP (<0,5) (percentil
75), con edad media de 60,04 +/- 1,34 y 38 pacientes presentaron niveles de IAP elevados, con
edad de 59,74 +/2,29 2. El grupo con cifras normales tenia menor perimetro de cintura (91,42+/-
1,14 vs 95, 76 +/- 1,74; p=0,04) y menor cociente cintura/cadera (0,91 +/- 0,01 vs 0,95 +/- 0,01;
p=0,026) respecto al grupo patoldgico. 3. La sensibilidad a insulina fue mas elevado en el grupo
normal (0,337 +/- 0,004 vs 0,324 +/- 0,004; p=0,021). Se encontré correlacidon en regresion lineal
entre HOMA'y IAP (r= 0,0338; p=0,007). 4. La cifra media de TAS, pero no la de TAD, fue mas baja
en el grupo con IAP normal con respecto al grupo con IAP elevado (120,21 +/- 1,18 vs 125,42 +/-
2,13; p=0,037). 5. Los niveles de PAI-1 (29,22 +/- 1,69 vs 38,07 +/- 4,69; p=0,029) y de PCR s (2,73
+/- 0,43 vs 4,51 +/- 0,76) fueron también mas bajos.

DISCUSION. Dobiasova y Frohlich introdujeron el logaritmo del cociente Triglicéridos/colesterol-
HDL (que establece una estrecha relacion con el tamafio de las particulas de colesterol LDL) como
un marcador Util de riesgo cardiovascular. En nuestro estudio ademas, se valora su correlaciéon con
otros biomarcadores de riesgo tales como PAI-1 y PCR s, que serian de gran utilidad sobre todo
en el estudio precoz del dafio y disfuncion endotelial como primera etapa del proceso aterogénico
CONCLUSIONES. 1. El IAP modificado podria llegar a ser una herramienta util en el manejo de
los pacientes con elevado riesgo cardiovascular. 2. La asociacion entre los niveles de PAl y PCR
s, parametros asociados a disfuncién endotelial, apoyan su inclusiéon en el grupo de marcadores
bioquimicos cardiovasculares.

Enfermedad Tromboembodlica (T)

T-02 EXPERIENCIA Cl_liNICA EN FILlTROS DE VENA CAl\/A INFERIOR 1
A. Franco Moreno , J; Ruiz Ruiz ', C. De Ancos Aracil | A. Flarfén Sedano ,
,1]. Hernandez Atance , N. Cab%llo Clotet , J. Ruiz Guiardin ', A. Zapatero Gaviria
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Radiologia. Hospital de Fuenlabrada (1).
Fuenlabrada (Madrid)

OBJETIVOS. Describir nuestra experiencia con los filtros de vena cava inferior permanentes y
temporales, con el fin de evaluar su eficacia, seguridad en el tratamiento y profilaxis de la enfermedad
tromboembdlica venosa.
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MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes a los
que se les implanté un filtro de cava inferior en el Hospital Universitario de Fuenlabrada desde su
apertura (periodo comprendido entre noviembre de 2005 y marzo de 2009). El analisis estadistico
se realizé con SPSS.

RESULTADOS. Contamos con un total de 29 pacientes de edades comprendidas entre los 21-89
afios (media 65,4 + SD 18,4) de los cuales 14 eran varones y 15 mujeres. Todos presentaron un
evento tromboembodlico venoso (ETEV) siendo en un 17,2% (5 pacientes) trombosis venosa profunda
(TVP) y en un 82,8% (24 pacientes) tromboembolismo pulmonar (TEP) con o sin TVP afiadida. Un
31% (9 pacientes) de los eventos fueron idiopaticos, encontrandose factores de riesgo (FR) en un
69% (20 pacientes). Los FR fueron permanentes para desarrollar enfermedad tromboembdlica en
un 41.4% (12 pacientes) y FR transitorios en un 31% (9 pacientes). Los FR mas comunes fueron
neoplasias en 6 pacientes (20,7%), cirugia en 5 (17,2%) e inmovilizacion en 5 (17,2%). En el 75,9%
de los pacientes se trataba del primer caso de trombosis mientras que un 24.1% tenian ETEV
recurrentes. El motivo mas frecuente para implantacion del filtro fue el sangrado activo, en un 55,2%
(16 pacientes), los otros fueron: recurrencia de la ETEV 27,6% (8 pacientes), cirugia mayor 13,8
(4 pacientes) y un paciente por infracoagulacion mantenida. La localizacion més frecuente de la
hemorragia fue la intrabdominal (6 pacientes, 37,5%) seguida de la hemorragia digestiva (18,7%).
Se decidié implantacion de filtro en la fase aguda del ETEV en 24 pacientes (82,8%) mientras que
el resto de filtros fueron colocados en la fase crénica de la enfermedad. El tiempo transcurrido
entre el evento y la colocacion del filtro fue de 3,17 dias + SD 4,15 (rango 1-16). Se colocaron
13 filtros permanentes (44,8%), el resto (16 filtros, 55,2%) se implantaron como temporales, sin
embargo 4 filtros (13,7%) nunca fueron retirados dejandose permanentes (por edad del paciente
y evolucion clinica). La media de dias de implantacion de los filtros temporales fue de 15,30 + SD
4,7 (rango 8-25). Como complicaciones, todas en filtros permanentes, surgieron trombosis perifiltro
en 2 pacientes (6,9%) y una infeccion (3,4%). Cabe destacar que en un 89,7% de los pacientes el
filtro no produjo complicacion alguna. No aparecié recurrencia de ETEV en ningun paciente tras la
implantacion del filtro.

DISCUSION. Los filtros de cava temporales han demostrado la misma efectividad que los
permanentes en la proteccion contra el tromboembolismo pulmonar, sin embargo, presentan
menores complicaciones y existe la posibilidad de no retirarlos en caso de que su indicacion se
haga permanente.

CONCLUSIONES. Queda demostrada la eficacia de los filtros de cava para proteger contra el TEP.
Deberiamos pensar en la opcién de implantar un filtro temporal ante una contraindicacion transitoria
para anticoagulacion en un paciente con ETEV. Segun los estudios, parece ser que el tiempo de
retirada estaria en torno a los 12-14 dias (para nuestra muestra 15,30 + SD 4,7). En nuestra muestra
4 filtros indicados como temporales (13,7%) se dejaron de forma permanente. Podrian plantearse
nuevos estudios que aportasen informacién sobre implantaciones temporales mas prolongadas.

T-03 NT-PROBNP AL DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETV) )
A. Ruiz- ChICOte 35 NletO M. Ruiz-Rib6, R. Solano Vera N. Garrido Espada A. Cortes
18 Serrano Martinez’
Servicio de Medicina Interna, *Senvicio de Andlisis Clinicos. Hospital Virgen de la Luz (Cuenca)

OBJETIVOS. La utilidad del NT-proBNP en la evaluacion pronéstica de los pacientes con ETV no
esta bien definida y actualmente no existen valores de referencia que ayuden a identificar a los
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pacientes con peor evolucion. El objetivo de nuestro trabajo es determinar el valor pronéstico del
NT-proBNP en la evolucion a corto plazo de la ETV.

MATERIAL Y METODOS. La poblacién a estudio estaba constituida por pacientes consecutivos
con TVP y/o EP agudo y sintomatico confirmado, recogidos desde Septiembre de 2003 a Octubre
de 2008, con un seguimiento de seis meses desde la fecha del diagnéstico. Se extrajeron muestras
de suero entre las 24 y 72 primeras horas del diagnéstico, y fueron almacenados a -70°C hasta su
procesamiento. La relacién entre las variables clinicas y los valores de NT-proBNP se estudiaron
mediante andlisis univariante y andlisis de supervivencia. Los puntos de corte del NT-proBNP para
los diferentes eventos adversos se obtuvieron a partir de la curva ROC.

RESULTADOS. Se incluyeron 265 pacientes de 72 + 15 afios de edad, 50% mujeres, 61 (23%)
de los cuales tenian EP (14% TAC, 9% gammagrafia). Los valores de NT-proBNP estaban
significativamente (p<0,001) elevados en los pacientes mayores de 65 afios, con insuficiencia renal
(creatinina > 1,3 mg/dl; p<0,001), disfuncion de ventriculo izquierdo (p=0,04), hipertension pulmonar
(p<0,001), EP (p<0,001), inestabilidad hemodinamica al ingreso (p=0,014) y estancia hospitalaria
mayor de diez dias (p=0,04) y significativamente inferiores en los pacientes con IMC > 30 (p=0,013).
Los valores de NT-proBNP también estaban significativamente elevados en los pacientes que
precisaron O2 domiciliario (p<0,001) y tratamiento con diuréticos al alta (p<0,05), asi como en los
fallecidos por cualquier causa (11,3%; p<0,001) en los seis meses de seguimiento. El valor de NT-
proBNP de mayor poder discriminante de fallecimiento en seis meses fue 434,95 pg/ml (OR=9,62;
IC 95% 3,77-24,57; p<0,001). Los valores de NT-proBNP superiores a 2679 pg/ml se asociaron de
forma significativa a mayor probabilidad de hemorragia mayor durante el seguimiento (OR=8,10;
IC 95% 2,03-32,30; p = 0,008). No hubo ningin valor de NT-proBNP que se asociara de forma
significativa con los episodios de recidiva tromboembdlica.

CONCLUSIONES. Los pacientes con ETV y niveles de NT-proBNP superiores a 434,95 pg/ml tienen
mayor mortalidad. Los pacientes con valores de NT-proBNP por encima de 2679 pg/ml tienen mas
episodios de hemorragia mayor durante los primeros seis meses de evolucion. No se ha encontrado
asociacion entre niveles de NT-proBNP y recidiva tromboembolica.

T-04 ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETE) TRATADA CON DOSIS
SUBTERAPEUTICAS (<150 UI/KG) DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
(HBPM). EVOLUCION DE 3200 PACIENTEls DEL REGISTRO RIETE
M. Brusc§s Aluarde 2 JE N|eto M. Ruiz-Rib6 ", J. Gutiérrez Gwsado A. Lorenzo
J. Portillo, J. Luque y Grupo RIETE

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca

Servicio de Medicina Interna. Hospital Monografico ASEPEYO. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario la Paz. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Ciudad Real. Ciudad Real

Servicio de Medicina Interna. Hospital Quirén. Madrid

PSSO

OBJETIVOS. Evaluar la evolucién de los pacientes tratados con dosis subterapéuticas (DS) de
HBPM (60-150 UI/Kg), frente a las recomendadas actualmente para el tratamiento de la ETE (>150
UI/Kg).

MATERIAL Y METODOS. Andlisis de los datos del registro RIETE, que incluye pacientes
consecutivos diagnosticados de ETE y seguidos un minimo de tres meses. Se consider6 como
dosis inicial de heparina la media ponderada de las unidades administradas durante los 10 primeros
dias de tratamiento.
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RESULTADOS. Hasta Octubre de 2008 se habian incluido 24.395 pacientes con ETE, de los cuales
3.200 recibieron dosis entre 60 y 150 UI/Kg de HBPM y 17.786 dosis mayores de 150 UI/Kg. Se
administraron DS mas frecuentemente a pacientes ambulatorios (21% vs 9%), con antecedentes de
sangrado grave reciente (4% vs 2%), que tenian menos edad (66 vs. 67 afios) y embolia pulmonar
(34% vs 47 %) y mas cancer (23% vs 20%; en todos ellos p< 0,05). Alos tres meses de tratamiento la
mortalidad (8.4% vs 7.4%) y las recurrencias (2.3% vs 1.8%) fueron ligera pero no significativamente
superiores (p>0.05) en el grupo tratado con DS de HBPM. No hubo diferencias (p<0.05) en cuanto a
la incidencia de hemorragia grave después de los 10 primeros dias de tratamiento. En el subgrupo
de pacientes con embolia pulmonar hubo diferencias en cuanto a mortalidad por cualquier causa
(12.3% vs 9.5%; p=0.005) y recurrencias de ETE (2.7% vs. 1.8%; p=0.056). Estas diferencias
desaparecen al ajustar los datos a factores de riesgo de muerte y recurrencia de ETE mediante
regresion logistica (OR ajustado de fallecimiento 1.07, IC 95% 0.86-1.33, p=0.54; OR ajustado de
recurrencia 1.21. IC 95% 0.79-1.85, p=0.37).

CONCLUSIONES. La utilizacién de dosis subterapéuticas de HBPM en el tratamiento inicial de la
ETE se asociaron a una mortalidad y recurrencia similar a las dosis estandar.

T-05 HEMATOMA RETROPERITONEAL ESPONTANEO ASOCIADO AL TRATAMIENTO
CON ENOXAPARINA: RELEVANCIA DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES DE
EDAD AVANZADA
M. Fernandez Ruiz, J. Vila Santos, E. Muro Fernandez de Pinedo, J. Guerra Vales
Servicio de Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS. Las complicaciones hemorragicas graves asociadas al tratamiento con heparina de
bajo peso molecular (HBPM) constituyen un fenémeno poco frecuente. Entre ellas destaca, por
su caracter excepcional y evolucién potencialmente fatal, el hematoma retroperitoneal espontaneo
(HRE), cuyo diagndstico exige un grado elevado de sospecha clinica. Presentamos una serie de
casos de HRE en pacientes sometidos a tratamiento con enoxaparina a dosis anticoagulantes,
y discutimos la importancia de la estimaciéon del filirado glomerular (FG) en su prevencion,
particularmente en sujetos de edad avanzada.

MATERIAL Y METODOS. Andlisis retrospectivo de todos los episodios de HRE en pacientes bajo
tratamiento anticoagulante con HBPM y diagnosticados en nuestro centro en el periodo comprendido
entre Enero de 2004 y Marzo de 2009. Excluimos aquellos casos con posible antecedente traumatico
0 manipulacién iatrégena. Estimamos la tasa de FG a lo largo de las 24 horas previas al diagnéstico
de HRE mediante la férmula Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)-4.

RESULTADOS. Presentamos 5 casos de HRE asociado al tratamiento con enoxaparina (4 varones;
edad media: 74,6 + 5,5 afos). La Tabla 1 recoge sus caracteristicas analiticas mas relevantes. La
indicacion de tratamiento con HBPM consistié en la presencia de fibrilaciéon auricular permanente
en 4 casos (uno de ellos asociado a valvulopatia reuméatica) y SCASEST de alto riesgo en un
caso. Dos pacientes recibian de forma simultanea tratamiento antiagregante (incluyendo doble
antiagregacion con AAS y clopidogrel). En ningin caso se habia monitorizado la actividad anti-
factor X activado (anti-Xa) de forma previa al diagnéstico del HRE. Su abordaje terapéutico consistié
exclusivamente en medidas de soporte transfusional en 3 casos; dos pacientes recibieron ademas
factor VII recombinante activado, en tanto que tan sélo uno de ellos fue sometido a embolizacion
selectiva del vaso sangrante mediante arteriografia. Por altimo, la evolucion fue fatal en 3 pacientes,
lo que supone una mortalidad intra-hospitalaria del 60%.
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DISCUSION. El desarrollo de un HRE asociado al tratamiento con enoxaparina representa una
complicacion inusual, mas frecuente en pacientes de edad avanzada con disminucién de la tasa de
FG, en los que no se habia realizado una dosificaciéon de la HBPM ajustada a la funcién renal y el
peso. El prondstico de esta entidad es ominoso, con una elevada mortalidad a corto plazo a pesar
del tratamiento de soporte transfusional y la reversién de la anticoagulacién. La monitorizaciéon de
la actividad anti-Xa puede desempefiar un papel relevante a la hora de evitar esta complicacion.
CONCLUSIONES. La estimacion de la tasa de FG debe constituir una practica clinica habitual,
incluso en pacientes con cifras normales de creatinina sérica, a fin de permitir una dosificacion
correcta en el tratamiento con HBPM y minimizar el riesgo de eventos hemorragicos potencialmente
graves.

Caracteristicas analiticas de los 5 pacientes con HRE asociado a HBPM (T-05)

Caso Sexo / edad Dosis de HBPM FG(“(AeSgg)gdo Crsegrtiiggna
1 Varén / 73 afios 40 mg/12 h 19 ml/min 3,39 mg/di
2 Varén / 69 afios 60 mg/12 h >60 ml/min 1,1 mg/di
3 Varon / 77 afios 60 mg/12 h 32 miimin 2,15 mg/di
4 Mujer / 83 afios 60 mg/12 h 31 ml/min 1,66 mg/dl
5 Varén / 71 afios 80 mg/12 h 53 ml/min 1,4 mg/di
Varios (V)

V-01 DOBLE ANTIAGREGACION CON TRIFLUSAL Y CLOPIDOGREL EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO, A LOS QUE SE LES HA IMPLANTADO UN
STENT
E. Mora Sena, T. Calero Campos, F. Pérez Lopez, F. Romero Candau,
E. Maldonado Campafia, L. Madrigal Cortes, A. Torrents Martinez, J. Borja Villegas
Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinica Fremap Prevencion y Rehabilitacién. Sevilla

OBJETIVOS. Estudiar la seguridad de la asociacion de ftriflusal y clopidogrel en pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA), a los que se les implanté un stent.

MATERIAL Y METODOS. Serie de casos de pacientes a los que se les habia implantado un stent
por SCAy que fueron tratados con triflusal (600 mg al dia) y clopidogrel (75 mg al dia). Previamente
al tratamiento con ftriflusal y clopidogrel los pacientes habian recibido tratamiento con aspirina y
clopidogrel. Se registraron los eventos cardiovasculares y los acontecimientos adversos, con
especial atencion a los de indole hemorragico, durante el periodo de tratamiento con triflusal y
clopidogrel.

RESULTADOS. La serie incluy6 a 24 pacientes de sexo masculino, de edades comprendidas entre
37 y 60 afos (media + DE: 51,92 + 8,08 afios) y pesos comprendidos entre 65 y 111 Kg (media +
DE: 82,34 + 11,05 Kg). Los factores de riesgo cardiovascular consistieron en tabaquismo (N = 20;
83,33%), hiperlipemia (N = 10; 41,67%) e hipertension arterial (N = 6; 25%). Diecinueve pacientes
(79,17%) habian presentado un SCA con elevacién del segmento ST y cinco pacientes (20,83%)
habian presentado un SCA sin elevacion del segmento ST. En 19 pacientes (79,17%) se implanté
un stent recubierto y en cinco pacientes (20,83%) se implanté un stent no recubierto. La duracién del
tratamiento (media + DE) con triflusal y clopidogrel fue 554,08 + 143,74 dias. Durante el tratamiento




¥ MADRID
¥

.¥.¥ 4-5 de Junio de 2009
_'_-'F Hotel Velada Madrid

con triflusal y clopidogrel los eventos cardiovasculares consistieron en angina estable (un caso),
angina inestable (dos casos) y revascularizacién urgente por trombosis del stent (un caso). No
existieron casos de muerte, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. Un paciente present6
hemorragia digestiva por gastritis erosiva y se recupero sin necesidad de transfusion. Dos pacientes
presentaron, respectivamente, pirosis y mareos, en ambos casos no graves, que evolucionaron a
la recuperacion.

DISCUSION. Los pacientes con SCA a los que se les implanta un stent reciben doble tratamiento
antiagregante con aspirina y clopidogrel. Triflusal es un antiagregante plaquetario de la familia de
los salicilatos, pero no derivado de la aspirina, con una eficacia similar a aspirina pero con un riesgo
hemorragico menor. Los resultados de nuestra serie de casos sugieren que la asociacion de triflusal
y clopidogrel es segura en pacientes con SCA a los que se les ha implantado un stent. La eficacia
y seguridad de la asociacion de triflusal y clopidogrel en este tipo de pacientes debe confirmarse en
ensayos clinicos controlados.

CONCLUSIONES. La asociacion de triflusal y clopidogrel parece ser segura en pacientes con SCA
a los que se les ha implantado un stent. Se necesitan ensayos clinicos controlados de la asociacion
de triflusal y clopidogrel en este tipo de pacientes.

V-04 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON SUPERVIVENCIA MAYOR DE 6
MESES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
A. Espigares, C. Vicente, R. Balas, S. Plaza, J. Jusdado
Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

OBJETIVOS. Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital Severo Ochoa (MIPA) que tras su alta han sobrevivido 6 meses 0 mas y si
existen diferencias de manejo de los sintomas en las fases mas avanzadas de la enfermedad.
MATERIAL Y METODOS. El S° de Medicina Interna gestiona desde el afio 2002 una Unidad de
Cuidados Paliativos de 6 camas (MIPA). Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo de una
cohorte de pacientes ingresados en MIPA desde el 25 de Diciembre de 2005 hasta el 10 de Marzo
de 2009. Se incluyen todos los pacientes con supervivencias mayor o igual a 6 meses en los que se
conoce la fecha del fallecimiento que han sido atendidos en MIPA. Se realizé analisis descriptivo. Las
variables cualitativas se acompafian de su frecuencia y las cuantitativas de su media y desviacion
estandar (DE) o su mediana y el intervalo intercuartilico si eran muy asimétricas. Los contrastes de
hipotesis se realizaron mediante chi-cuadrado. Una p < 0,05 se considerd significativa.
RESULTADOS. De 794 pacientes atendidos en MIPA durante ese periodo, 56 (7%) vivieron mas
de 6 meses. La edad media era de 68 afios (DE 10,5) y 60,7% fueron hombres. Sélo un paciente
(1,8%) ingreso por causa no oncolégica (ACVA), mientras que los 55 restantes tenian enfermedad
oncolégica: 10 (17,9%) cancer de colon, 7 (12,5%) de pulmén, 6 (10,7%) de prdéstata, 6 (10,7%) de
ovario, 3 (5,4%) de recto, 3 (5,4%) de mama, 3 (5,4%) de pancreas y 17 (30%) otros tumores. El
tiempo de evolucion del tumor hasta el ingreso en la unidad fue de 14,4 meses (p25-p75: 1,6- 30,5).
En 36 pacientes se registro el indice de Karnosfky (IK) previo al primer ingreso, siendo mayor del 70%
en 18 pacientes, entre 70 y 50% en 11 y 40% o menor en 7 pacientes. La media de supervivencia
fue de 10,8 meses (DE 4,04). El lugar de fallecimiento fue la propia unidad en 20 pacientes (35,7%),
domicilio en 15 (26,8%), unidades de hospitalizacion de media estancia en cuidados paliativos en 11
(19,7%) otros hospitales de agudos en 7 (12,5%) y en el servicio de urgencias en 3 (5,3%). De los
56 pacientes precisaron 2 ingresos en 41, 3 en 23 y mayor de 3 en 26. La prevalencia de dolor fue
del 30,5%, de disnea del 15,1% y de sindrome confusional agudo del 4,8%. Dentro del mismo grupo
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de pacientes, se comparo la frecuencia de estos sintomas con respecto al periodo que abarcaba los
Ultimos seis meses de su vida, no encontrando diferencias significativas en su prevalencia (p 0.945,
p 0.968, p.0.649 respectivamente).

DISCUSION. Los Cuidados Paliativos constituyen un método de atencién que mejora la calidad
de vida de pacientes y familias, en situacion de enfermedades incurables y con un prondstico de
vida limitado, clasicamente inferior a 6 meses. Sin embargo, en nuestra actividad diaria, este perfil
también lo encontramos con pacientes con supervivencia mayor. No existen trabajos en la literatura
inglesa ni espafola que traten especificamente el perfil de los pacientes con supervivencias mayores
de 6 meses que sean incluidos en programas de atencién paliativa. Los datos de nuestro estudio
muestran que solo un 7% de los pacientes que se atienden en la Unidad de Cuidados Paliativos en
nuestro hospital tiene una supervivencia mayor de 6 meses lo cual pensamos que se ajusta bien
al enfoque actual en este ambito. La mayoria de los pacientes son oncolégicos, con buen estado
funcional previo y sin diferencia en la prevalencia de los sintomas mas frecuentes con respecto a
fases més avanzadas de la enfermedad.

CONCLUSIONES. La prevalencia de los sintomas mas frecuentes en estos pacientes (el dolor, la
disnea y la confusién) no difiere de fases mas avanzadas de la enfermedad. Los Cuidados Paliativos
deben estar presentes desde el comienzo de la enfermedad y no sélo al final de la misma.

V-05 ESTUDIO DE LA MORTALIDAD DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA, DURANTE 12 ANOS
E. Ferreira Pasos, F. Marcos Sanchez, M. Albo Castafio, A. Vizuete Calero,
M. Izusqui Mendoza, M. Vazquez Ronda, M. Martin Barranco, M. Gonzéalez Rubio
Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVOS. Las tasas de mortalidad y el nimero de ingresos hospitalarios en los pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) han disminuido de forma notable
en Espafia desde la introduccién del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Sin
embargo, existe una morbimortalidad residual explicada por los pacientes que no reciben tratamiento
antirretroviral, por no acudir a las consultas, o que tienen una deficiente adherencia al tratamiento y
ambas estan presentes en cerca del 50% de los fallecidos. También hay que destacar la importancia
de la coinfeccién por virus hepatotropos, fundamentalmente del virus de la hepatitis C, como causa
emergente de fallecimientos. El objetivo de nuestro estudio era analizar las causas de fallecimiento
en una cohorte de pacientes afectos de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, en
el curso de 12 afios. Estimdbamos que la hepatopatia terminal constituiria una causa relevante de
fallecimiento en nuestros enfermos.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, retrospectivo de casos, analizando las causas
presumibles del fallecimiento en una cohorte de pacientes afectos de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), de un hospital del grupo 2, en el transcurso de 12 afios
consecutivos (1995-2007). Analizabamos la edad, sexo, antecedentes o no de infecciéon por el
virus de la hepatitis C (VHC), nimero de CD4 en el ultimo control, valordbamos si llevaban o no
tratamiento antirretroviral y causa presumible del fallecimiento, tanto a nivel hospitalario como en
el domicilio.

RESULTADOS. En los 12 afios fallecieron un total de 36 pacientes, 31 varones y 5 mujeres, de
edades comprendidas entre 32 y 52 afios, con una edad media de 39 afios; estaban coinfectados
por el virus de la hepatitis C, un total de 28 pacientes(77,7%); recibian tratamiento antirretroviral 26
enfermos(72,2%), los CD4 en el dltimo control oscilaban entre 3 y 980 células, con un valor medio
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de 337. La media de CD4 en los que estaban en tratamiento antirretroviral(ARV) era de 486 células.
Las causas presumibles de fallecimiento eran las siguientes: insuficiencia hepatica terminal en 8
casos (22,2%), sobredosis de opiaceos en cuatro (11,1%), causa desconocida en cuatro, suicidio en
3 casos (8,3%), tuberculosis pulmonar y/o diseminada en tres, carcinoma de cervix invasivo en dos
(5,5%), linfoma en dos casos, uno de los cuales cursé con perforacion, peritonitis y shock séptico
y con un caso cada uno: piomiositis, toxoplasmosis cerebral, fracaso renal agudo, hemorragia
cerebral, neumonia, infarto agudo de miocardio, toxicidad mitocondrial severa, infecciéon micética
diseminada, caquexia extrema y accidente de trafico.

DISCUSION. Los resultados de nuestro estudio demuestran el importante papel de la insuficiencia
hepética terminal como causa relevante del fallecimiento en los pacientes con infeccion por el VIH,
la siguen en frecuencia la muerte por causa desconocida, sobredosis a opiaceos, el suicidio, la
tuberculosis pulmonar y diseminada, el carcinoma de cervix invasivo y el linfoma. Cerca del 28%
de los pacientes fallecidos no recibian tratamiento antirretroviral, lo que enfatiza la necesidad de
incrementar la cobertura del TARGA, asi como la importancia de desarrollar estrategias para prevenir
el desarrollo de la hepatopatia terminal, fundamentalmente aumentando el niUmero de pacientes que
reciben tratamiento antiviral frente al virus de la hepatitis C.

CONCLUSIONES. La insuficiencia hepatica terminal constituye la primera causa de fallecimiento
en una cohorte de pacientes afectos de infeccion por VIH. Es necesario aumentar el nimero de
pacientes que reciben tratamiento antiviral frente al VHC en coinfectados y asimismo debemos
incrementar la cobertura del TARGA en el citado colectivo.

V-29 PERFIL DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICAENPACIENTES PLURIPATOLOGICOS
DE DIFERENTES HOSPITALES ESPANOLES RECLUTADOS PARA EL PROYECTO
PROFUND . 2 A "

‘1] Machin Lazaro , J. Medina Asensio , B. Pinilla’, F. Medrano Ortega
Servmo de Medicina Interna-UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

*Servicio de Medicina Interna-UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete

3
4

OBJETIVOS. Caracterizar el perfil de prescripcion farmacolégica de pacientes pluripatolégicos
(PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal en el que incluyeron a 1632 PPP (segun la definicion
vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero
2007 y Junio 2008. Descripcion del n° de farmacos, de la prevalencia de polifarmacia (prescripcion
cronica de = 5 farmacos), tipo de farmacos segun cuestionario con 13 familias preseleccionadas
y asociaciones de farmacos con significacion clinica; realizacion de analisis inferencial bivariado
(Chi2, T de Student, ANOVAYy post-hoc de Tukey y T3-Dunett, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) y
multivariado (regresion logistica paso a paso hacia atras) de los factores asociados a la polifarmacia
con el paquete SPSS 16.0, considerandose el dintel de significacion estadistica con p<.05.
RESULTADOS. Los PPP incluidos tenian prescritos 8+3 farmacos. La prevalencia de polifarmacia era
85.6%. Un 21% tomaba = 10 farmacos. Los farmacos mas frecuentes son diuréticos (70% de los PPP),
IECA/ARAII (65.5%), antiagregantes (50%), hipolipemiantes (33%), betabloqueantes (BB) (33%),
anticoagulantes orales (ACO) (28%), antidiabéticos orales (27%), insulina (25%), benzodiacepinas
(BZD) (22%), antidepresivos (12.7%), AINE (10%), neurolépticos (NL) (9%), y esteroides (5%). Las
asociaciones mas frecuentes son AINE+diuréticos (8%), AINE+IECA/ARA2 (6.5%), AINE+ACO

53



Xll Congreso de la Sociedad de
Medicina Interna de Madrid-Castilla La Mancha

(SOMIMACA)

(3%), BZD+antidepresivos (6%), BZD+NL (3.4%) y BDZ+NL+antidepresivos (1%). Solo el 28%
de los PPP con insuficiencia cardiaca (n=942) tenian prescritos IECA/ARAII+BB+diuréticos y el
48% combinaciones de dos de las familias previas. De 968 pacientes con cardiopatia isquémica
ylo ictus y/o arteriopatia periférica el 83 % tenia prescrita antiagregacion (49.3% con un farmaco
y 8% con dos), anticoagulacion (20%), o ambas (6.5%). En el analisis multivariante los factores
asociados a la polifarmacia fueron categorias de enfermedades cardiologicas (p=.004; OR=2.2[1.3-
3.7]), de insuficiencia renal crénica/autoinmunes (p=.01; Exp(B)=2.4[1.2-4.6]), indice de Charlson
(p=.008; Exp(B)=1.2[1.05-1.4]), deterioro de las actividades instrumentales en la inclusién (p=.03;
Exp(B)=1.1[1.01-1.3]), numero de ingresos en el afio previo (p=.003; Exp(B)=1.4[1.1-1.8]) e IMC
(p=.01; OR=1.06[1.01-1.1]).

CONCLUSIONES. Una amplia mayoria de los PPP estudiados cumplia criterios de polifarmacia.
Las asociaciones con significacion clinica mas llamativas fueron el uso concomitante de AINE en
contextos de contraindicacion relativa, la frecuente asociacion de psicofarmacos, el uso subdptimo
de combinaciones sinérgicas para la insuficiencia cardiaca, y el uso segun estandares de
antiagregacion-anticoagulacion. Los factores asociados independientemente a la polifarmacia fueron
algunas enfermedades (cardiopatias e insuficiencia renal/autoinmunes), la carga de comorbilidad-
inestabilidad de la pluripatologia y el deterioro de las actividades instrumentales.
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POSTERS I
Enfermedades Infecciosas (A)

A-01 ANALISIS DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN UROCULTIVOS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE UN ANO
F. Marcos Sanchez, M. Albo Castafio, M. Izusqui Mendoza, M. Gonzalez Rubio,
M. Vazquez Ronda, M. Vivas del Val, A. Mufioz Ruiz, E. NUfiez Cuerda
Servicio de Medicina Interna Medicina Interna. Hospital Nuestra Sra. del Prado.
Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVOS. La infeccién de la via urinaria es la infeccion bacteriana mas frecuente. En la mayoria
de los casos estan producidas por bacterias y es monomicrobiana en el 95% de los casos, pero puede
ser polimicrobiana en pacientes con sonda vesical permanente o que han sufrido una manipulaciéon
uroldgica, en los pacientes con vejiga neurégena o con fistula vésico-intestinal o vésico-vaginal.
Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado, representando mas del 80%
de los casos de las infecciones de vias urinarias no complicadas. Otros microorganismos aislados
son Proteus spp, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa spp, Enterococcus spp y Staphilococcus
aureus. Debe realizarse un tratamiento empirico en la mayoria de las ocasiones, siendo para ello
imprescindible conocer los microorganismos mas frecuentemente aislados en nuestro centro de
trabajo. El objetivo de nuestro estudio era analizar todos los microorganismos aislados en urinocultivos
de pacientes hospitalizados, exceptuando los ingresados en la unidad de vigilancia intensiva (UVI),
durante un afio (2005) en un hospital del grupo 2 y comprobar posteriormente si nuestro espectro de
aislamientos era similar al encontrado en otros estudios de centros de un tamafio similar.
MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional retrospectivo. Analizar todos los microorganismos
aislados en urinocultivos de pacientes hospitalizados, salvo los ingresados en la UVI, durante un
afio (2005), en un hospital del grupo 2.

RESULTADOS. Durante ese afio, se solicitaron un total de 1326 cultivos de orina a pacientes
hospitalizados, resultando positivos 259, lo que representa un 19,53%. El microorganismo aislado
con mayor frecuente fue E. Coli con un total de 139 aislados(53,8%), seguido en frecuencia por
Candida spp con 37 aislados, que representa un 14,3% del total de positivos. Enterococcus faecalis
se detectd en 27 casos(10,4%); Proteus mirabilis en 13 (5%), Klebsiella pneumoniae en 9 (3,5%) y
Pseudomonas aeruginosa con 8 aislados. 3,1%).

DISCUSION. Como en todos los estudios, el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli, con cerca del 54% del total. También nos llamé la atencion el elevado numero de
aislamientos de Candida spp, que se explica, dado que muchos urinocultivos fueron analizados tras
haber realizado un tratamiento antibiético en los dias previos. No se observo resistencia a flucitosona
ni a imidazoles en las cepas de Candidad spp aisladas. Resulta muy escaso el porcentaje de
aislamientos de Pseudomona aeruginosa, que representa Unicamente el 3% del total de positivos.
La conclusion que podemos extraer es que existen un alto porcentaje de casos de infecciones
urinarias no excesivamente complicadas.

CONCLUSIONES. El conocimiento de los microorganismos implicados en los cultivos de orina, tiene una
gran importancia, dado que de éste modo podremos realizar una mejor adecuacion de los tratamientos
empiricos, que tenemos que iniciar en la mayoria de los casos con la mayor precocidad posible, para
disminuir el riesgo de evoluciones desfavorables. Nuestros resultados demuestran que tenemos un
reducido nimero de infecciones urinarias complicadas, dado el escaso aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa. Por otra parte el elevado nimero de aislamientos de Candida spp, indica que demasiados
urinocultivos son realizados, tras haber realizado un tratamiento antibiético en los dias previos.
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ANALISIS DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS DE CATETER
DE PACIENTESlHOSPITALIZADOSlDURANTE }JN ANO . .
M. Albo Castafio , F. 1Marcos Sanchez | T. Glil Ruiz , A. Vizueite Calero’, S. Casallo Blanco ,
L. De Matias Salces , M. Izusqui Mendoza , A. Mufioz Ruiz

2Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)
Analisis Clinicos. Hospital Nuestra Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVOS. La infeccion asociada a catéter venoso se sospecha en los casos en los que existe
inflamacion local o disfuncion del catéter venoso central o bien en los casos de sepsis y/o bacteriemia
sin otro foco. La bacteriemia primaria relacionada con catéter vascular es relativamente frecuente en
las unidades de vigilancia intensiva (UVI), siendo los microorganismos implicados Staphylococcus
epidermidis que puede alcanzar porcentajes de hasta el 60% de los aislados, seguido de S. aureus,
muy frecuentemente resistentes a la meticilina (SAMR), con un 20% de los casos. Pueden aislarse
bacilos gram negativos como Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp y
Pseudomonas aeruginosa, con porcentajes del 20%. Candida spp, puede aislarse en el 20% de
los casos, sobre todo en los pacientes que estan recibiendo tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro, en neutropénicos y en enfermos con nutricion parenteral. El tratamiento debe iniciarse de
forma empirica cuando persisten los signos de respuesta inflamatoria sistémica, siendo necesario
retirar frecuentemente el catéter vascular. El objetivo de nuestro estudio era analizar todos los
microorganismos aislados en cultivos de catéteres venosos de pacientes hospitalizados, salvo de
los ingresados en UVI, durante un afio (2005), en un hospital del grupo 2. Una vez obtenida dicha
informacion, debiamos comprobar si nuestro espectro de aislamientos era similar al encontrado en
otros estudios efectuados en centros hospitalarios de un tamafio similar al nuestro.

MATERIAL Y METODOS. Estudios retrospectivo observacional. El propdsito del estudio era analizar
todos los microorganismos aislados en cultivos de catéter de pacientes hospitalizados, durante un
afno(2005), salvo los enfermos ingresados en la UVI, en un hospital del grupo 2.

RESULTADOS. Durante el periodo de estudio de un afio se solicitaron un total de 275 cultivos de
catéteres venosos, de los cuales resultaron positivos un total de 85, lo que representa 30,90%.
El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue el estafilococo coagulasa negativo en 53
casos, que representa el 57% de los mismos, le siguen en frecuencia Staphilococcus aureus con 20
aislados(21,5%), Candida spp con 8 (8,6%), Enterococcus faecalis con 4(4,3%), S, maltophila en 2
(2,2%). En dos ocasiones el cultivo de catéter fue polimicrobiano.

DISCUSION. Nuestros resultados son similares a los observados en la mayoria de los estudios,
en cuanto que los estafilocos se aislan en cerca del 80% de los casos. Sin embargo, nos llama
poderosamente la atencion el escaso nimero de cultivos positivos a bacterias gram negativas,
dado que en nuestra serie Unicamente significan un 4% del total, siendo el porcentaje mucho mas
elevado en la mayoria de los trabajos. Tras el analisis detenido de los casos en los que se aislaron
estafilococos coagulasa negativos y que recordamos fueron 53, se consider6 infeccion definida
6 posible en 11 casos, lo que significa un 20,7%, tratandose el resto de casos de contaminacion.
Nos basabamos en el nimero de cultivos en los que se habia realizado el aislamiento, los signos
inflamatorios locales, la clinica general, etc.

CONCLUSIONES. El conocimiento de los microorganismos implicados en las infecciones relacionadas
con catéteres vasculares, reviste una gran importancia, dado que la citada informacién significara una
mejor adecuacion de los tratamientos indicados, que deben instaurarse en la mayoria de las ocasiones
con gran precocidad para disminuir complicaciones y evoluciones desfavorables. En nuestros
resultados llama la atencion el escaso nimero de cultivos positivos a bacterias gram negativas y ésta
dato constituye la principal diferencia con la mayoria de los estudios presentados sobre éste tema.
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BACTERIEMIA POR PEPTOCOCCUS SP'Y CANCER DE COLON
M. UIIaAneS R. Pacheco Cuadros J. Rivera Franco A. Marco Mur T. Pascual Cuesta
F Pérez Rojas , J. Casado Gagua B. Vifia Carregal

*Servicio de Medicina Interna, Servicio de Bioguimica y microbiologia.

Hospital Virgen de la Torre. Madrid

OBJETIVOS. La bacteriemia por Streptococcus Bovis esta clasicamente asociada con patologias
intestinales, especialmente con enfermedades malignas como céncer o poliposis de colon. Asi
mismo, se han descri to bacteriemias por otros microorganismos que forman parte de la flora
intestinal (p. E. Campylobacter sp, Streptococcus viridans/oralis, etc.) asociadas a patologia del
tracto digestivo. Describimos el caso de una paciente con bacteriemia por Peptococcus en la que se
objetivé un adenocarcinoma de recto-sigma.

MATERIAL Y METODOS. Caso Clinico: Paciente mujer de 86 afios con antecedentes de HTA, DM 2,
estenosis adrtica severa que requirié recambio valvular (prétesis metalica), FA crénica anticoagulada
con Acenocumarol y Sindrome de Evans (Anemia Hemolitica Autoinmune y Trombopenia). Ingres6
por disnea en relacion con insuficiencia cardiaca en el contexto de reagudizacion de su proceso
hematolégico (hemdlisis severa). Se inicio tratamiento con Inmunoglobulinas i. V, Prednisona a dosis
de 1mg/kg/dia y terapia ténico/deplectiva. A los 14 dias de tratamiento recuper6 cifras de Hb con
normalizacion de los reticulocitos. Varios dias después comenz6 con diarrea (coprocultivo y toxina
de clostridium difficile negativos) que respondi6 en un primer momento a tratamiento con probidticos
aunque reaparecio posteriormente acompanada de fiebre elevada. Se extrajeron hemocultivos que
resultaron positivos a peptococcus sp. Ante esto, se realizd colonoscopia que puso de manifiesto
la presencia de una neoplasia recto-sigmoidea cuya anatomia patolégica fue compatible con
Adenocarcinoma. Se procedi6 a tratamiento quirdrgico, presentando un postoperatorio tormentoso
debido a su patologia de base, que desembocé en un fracaso multiorganico con exitus.
DISCUSION. Peptococcus sp es un coco Gram positivo anaerobio habitualmente presente en la
mucosa del tracto digestivo. Se ha visto implicado en casos de infeccion intraabdominal, pélvica, de
cavidad oral y pleuropulmonar, abscesos cerebrales, infecciéon de piel y partes blandas (incluyendo
heridas quirdrgicas) y sepsis. El tratamiento de eleccién es la Penicilina G, siendo buenas
alternativas la Clindamicina, Cefamicina, Carbapenem o Vancomicina. La bacteriemia de gérmenes,
como el Peptococcus, pertenecientes a la flora habitual de las mucosas se puede explicar por dos
mecanismos: 1.- La invasion de tejidos u érganos préximos al tumor. 2.-Secundaria a siembra
a distancia, a través de la bacteriemia originada en tejido tumoral necrético. En nuestro caso, la
patologia de base junto al tratamiento inmunosupresor (prednisona a dosis de 1mg/kg/dia) podrian
haber favorecido la aparicién de bacteriemia por cualquiera de los dos mecanismos citados.
CONCLUSIONES. 1.- La bacteriemia por Streptococcus bovis se asocia frecuentemente con
patologia premaligna-maligna del tracto digestivo. 2.- La bacteriemia por otros gérmenes saprofitos
del tracto digestivo (p. E Peptococcus sp) podrian ser, como en nuestro caso, indicativas de
patologia premaligna-maligna. 3.- En nuestra opinion, las bacteriemias por gérmenes saprofitos
del tracto digestivo obligan a descartar patologia premaligna-maligna a dicho nivel mediante las
pruebas complementarias oportunas.
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EPISTAXIS COMO MANIFESTACION RELEVANTE DE UNA PRIMOINFECCION POR
EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

A. Vizuete Calero, F. Marcos Sanchez, M. Albo Castafio, M. Vazquez Ronda,

M. Gonzélez Rubio, M. Izusqui Mendoza, S. Casallo Blanco, E. Nufiez Cuerda

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sra. del Prado.

Talavera de la Reina (Toledo)

OBJETIVOS. Entre las dos y las cuatro semanas de la penetracion en el organismo del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), se produce en mas del 50% de los casos, un cuadro clinico
de infeccion aguda o primoinfeccién, caracterizado por fiebre, cefalea, adenopatias, mialgias
y rash. También pueden aparecer alteraciones analiticas inespecificas, como son la leucopenia,
trombopenia y elevacion de las transaminasas. La trombopenia es una complicacion habitual de los
pacientes con VIH y en el 50% de los casos cursa de modo asintomatico. Los casos sintomaticos
se presentan como un sindrome purpurico petequial y sangrados mucosos como gingivorragias,
epistaxis y menorragias.

MATERIAL Y METODOS. Por su rareza nos parece interesante presentar el caso de un varén de 22
afos de edad, que presentd trombocitopenia y epistaxis como manifestaciones relevantes de una
primoinfeccién por VIH.

RESULTADOS. Varén de 22 afios, homosexual, no habitos toxicos. Consulté con el servicio de
Urgencias al presentar un cuadro de 48 horas de evolucion de dolor abdominal de caréacter célico,
diarrea mucosa y fiebre de 39°C. A la exploracion destacaba una faringe enrojecida, abdomen
ligeramente doloroso a la palpacion y adenopatias cervicales de tamafio no patoldgico. Laboratorio:
Hemograma: 3300 leucocitos con 2400 neutrdfilos, 700 linfocitos y 200 monocitos; hemoglobina de
15,7 gramos/dl, 83.000 plaquetas. En la bioquimica destac6: ALT de 233 UI/L, AST de 225 UI/L. Se
diagnéstico de posible cuadro viral, indicandose tratamiento con paracetamol. Cuatro dias mas tarde
consulté nuevamente refiriendo epistaxis repetidas. A la exploracion fisica destacaba la existencia
de amigdalas hipertréficas. Laboratorio: Hemograma: 4000 leucocitos con 2400 neutrdfilos, 1300
linfocitos y 300 monocitos, 82.000 plaquetas, actividad de protrombina del 95%, con INR de 1,04.
ALT de 262 UI/L, AST de 235 UI/L. Orina: normal. Ecografia abdominal: Bazo en el limite alto de la
normalidad, higado de tamafio normal. Radiografia de térax: normal. Fue revisado en consultas una
semana mas tarde y entonces ya estaba asintomatico. Laboratorio: Hemograma: 6700 leucocitos
con 2100 neutrdfilos, 4400 linfocitos y 200 monocitos; hemoglobina de 12,8; 147.000 plaquetas.
ALT de 105 UI/L, AST de 73 UI/L. Beta 2 microglobulina de 3,85 mg/L. Serologia toxoplasma IgG
e IgM, Epstein-Barr IgM, Citomegalovirus IgM, HIV(por ELISA) y RPR, hepatitis B y C, negativos.
Se solicité HIV por Western-blot(ante la sospecha clinica), pero fue negativa la determinacién. Pero
dos meses mas tarde, el HIV fue positivo, se observaron 178.0000 plaquetas, AST de 51 UI/L, ALT
de 89 UI/L. CD4 de 1247 células y carga viral de 84.700 copias/ml. No se ha realizado tratamiento
antirretroviral, continuando revisiones en la consulta monografica de HIV de nuestro hospital.
DISCUSION. Enfases avanzadas de la infeccién VIH, se observa con frecuencia trombocitopenia, que
suele estar asociada a otras citopenias y a menudo se debe a infecciones intercurrentes, neoplasias
con afectacion medular o a mielotoxicidad por los medicamentos empleados en el tratamiento.
Si se efecta un aspirado de médula 6sea, puede encontrarse una médula amegacariocitica,
como manifestacién de una trombocitopenia de origen central, pero también pueden detectarse
anticuerpos antiplaquetarios en un nimero apreciable de casos, por lo tanto en éstos casos la
trombocitopenia seria de causa periférica. La epistaxis es una manifestacion muy infrecuente de la
primoinfeccién por el VIH.
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CONCLUSIONES. La epistaxis es una manifestaciéon muy poco frecuente de la primoinfeccién por
el VIH. En los casos en los que existe elevada sospecha de primoinfeccion por el VIH y hubiera sido
inicialmente negativa, hay que solicitar en unas semanas una nueva determinacion por Western-blot,
que permitira realizar el diagnéstico de modo definitivo, como en el caso que hemos presentado.

A-05 ESPECTRO MICROBIOLOGICO DE LAS ULCERAS POR PRESION EN UN
HOSPITAL DE APOYO A CORTA/MEDIA ESTANCIA
M. Ulla Anes J. Rivera Franco (e Cabronero A. Amengual Pllego T. Bellver Alvarez
1A. Marco Mur , T. Pascual Cuezsta , B. Vifia Carregal
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Laboratorio. Hospital Virgen de la Torre. Madrid

OBJETIVOS. La Ulcera por Presién (UPP) es un problema comun en los pacientes con enfermedades
cronicas, sobre todo en ancianos con movilidad limitada, con una importante morbi-mortalidad y
elevada repercusion econdmica y social. Su incidencia en la poblacion general es del 1.7% (55 y
69a) y del 3.3% entre los (70 y 75a). Algunas series estiman que el 60% se desarrollan en el hospital.
Mas del 70% de las UPP ocurren en >70 afios. Las complicaciones primarias mas frecuentes, el
dolor, la anemia y la infeccién (local o sistémica), dificultan la curacion de la herida y pueden llegar a
ser graves: osteomielitis, bacteriemia y celulitis. Presentamos el espectro microbiolégico de las UPP
ingresadas en nuestro hospital durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2008.
MATERIAL Y METODOS. Se han analizado los cultivos de muestras extraidas de las UPP atendidas
en el Hospital Virgen de la Torre durante el periodo comprendido entre Enero y Diciembre de 2008.
Se han determinado los gérmenes causantes de infeccion asi como su perfil de sensibilidad/
resistencia antibiética mediante la técnica de MicroScan Dade Behring para Gram Positivo/Negativo
deshidratado. El Hospital Virgen de la Torre sirve de apoyo a enfermos de corta y media estancia
procedentes de otros hospitales de la zona (Infanta Leonor, 12 de Octubre, etc.).

RESULTADOS. Pacientes con UPP infectadas 65c (Prevalencia 8,65%), de estos 23c (35,38%)
tenian 2 UPP con cultivo positivo. 19 varones (29,23%) y 46 mujeres (70,76%), todos ellos en edad
geriatrica(>65 afos). Los gérmenes aislados fueron Gram (+) 28c (31,81%) y Gram (-) (BGN) 60c
(68,18%). Por orden de incidencia: E. coli 21c (23,86%), E. faecalis 12c (13,63%), S. Aureus 1lc
(12,5%), P. aeruginosa 10c (11,36%), Enterobacter sp 8c (9,09%), Klebsiella sp 7¢ (7,95%), Proteus
sp 6¢ (6,81), S. epidermidis 5c (5,68%), Acinetobacter sp 3c (3,40%), Morganella sp 2¢ (2,27%),
Providencia sp 1c (1,13%), Serratia sp 1c (1,13%) y Citrobacter sp 1c(1,13%).

DISCUSION. La prevalencia de UPP oscila entre el 2,4% (UVI) y el 23% (asilos de ancianos). En un
reciente estudio sobre 326 pacientes domiciliarios, la incidencia de UPP fue del 4,3%y la prevalencia
del 12,9%. En nuestra serie, la prevalencia es del 8,65%, similar a la descrita en otras series. Hemos
objetivado una clara preminencia en el sexo femenino con una relacion 3:1 respecto al varén (en
otras series se describen prevalencias en mujeres del 60-70%). Respecto a los gérmenes aislados
predominan los BGN en una relacion 4:1 respecto a los Gram (+). No obstante, los microorganismos
aislados son los habitualmente descritos en otras series de la literatura (S. aureus, Streptococcus
sp, P. mirabilis, E. coli, P. aeruginosa, Klebsiella sp y anaerobios como B. fragilis).
CONCLUSIONES. 1.- La prevalencia de UPP en nuestra serie (8,65%) es similar a la descrita en
estudios previos. 2.- Las UPP, en nuestra serie, son mas prevalentes en el sexo femenino con
una relacion 3:1 respecto al varén. 3.- E. coli fue el germen mas prevalente, muy posiblemente en
relacion con un alto porcentaje de UPP proximas a la regiéon perineal (sacro, trocanteres). 4.- La
infeccion por BGN predomina 3-4:1 sobre los Gram (+) por lo que el tratamiento empirico de las UPP
infectadas debe basarse en antibiéticos con una buena sensibilidad frente a estos microorganismos
(p. E Cefalosporinas de 3?2 y 42 generacién, Quinolonas, Carbapenems y Ureidopenicilinas).
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A-07 NEUMONIA VARICELOSA
L. Ramirez Rellnque G. Aguila Manso A. Puerta Garma E. Molina Pacheco
!E. Martinez Alfaro o
Servicio de Medicina Interna, Jefa de Unidad de enfermedades infecciosas.
Hospital General de Albacete. Albacete

OBJETIVOS. La varicela es la infeccion causada por el virus varicela zoster (VVZ). Se transmite por
via aérea desde los 4 dias antes de la erupcion cutanea hasta la formacién de lesiones costrosas.
La complicacion mas frecuente de la varicela es la sobreinfeccion de las lesiones cutaneas. La
complicacion extracutanea mas frecuente es la neumonia varicelosa con una incidencia de 1/400
casos. Esta es debida a la invasion directa del pulmén por VVZ. La neumonia por varicela suele
aparecer al inicio de la enfermedad (3-6 dias tras la erupcion) y hasta en un 75% de los casos puede
cursar de forma asintomatica.

MATERIAL Y METODOS. Anélisis descriptivo de los pacientes ingresados con el diagnéstico
de neumonia varicelosa en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA) desde
enero del 2002 al 31 de diciembre del 2007. El diagnéstico se establecié ante el antecedente de
lesiones cutaneas compatibles con varicela y la presencia en la radiografia de térax de infiltrados
pulmonares. Los datos se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas, recogiéndose datos
epidemioldgicos, clinicos, radiolégicos y del tratamiento.

RESULTADOS. Durante este periodo de 6 afios se diagnosticaron 12 casos de neumonia varicelosa,
de los cuales 10 (83%) eran varones y 2 mujeres (17%). La edad media fue de 39.4 afios. La época
del afio del diagndstico fue principalmente invierno con 4 casos (33.3%), seguido muy de cerca por
invierno y primavera, con 3 (25%) casos cada una de ellas. De los 12 pacientes, 8 (66.6%) de ellos
eran fumadores, uno de ellos presentaba datos de inmunosupresion (VIH) y una de los mujeres
estaba embarazada. Cuatro (33.3%) de ellos referian antecedente de contacto previo con alguien
diagnosticado de varicela. La clinica de neumonia aparecio en un periodo de tiempo entre los 2 y
los 7 dias tras la presencia de las lesiones cutaneas. Con respecto a la clinica de presentacion,
las lesiones cutaneas estaban presentes en el 100% de los casos al igual que la presencia de
fiebre. La sensacion de disnea se produjo en 8 (66.6%) de los casos y la tos en 7 de ellos (58.3%).
La radiografia de térax presentd hallazgos en el 100% de los pacientes, siendo este un patrén
intersticial bilateral de predominio en bases en 10 pacientes (83%) y de los dos restantes, uno de
ellos presenté un infiltrado reticulo-nodular en campos medios e inferiores y el otro de predominio
en campos superiores. Ocho de los doce (66.6%) pacientes presentaron insuficiencia respiratoria y
2 de ellos (16.6%) precisaron ingreso en la unidad de cuidados intensivos con un tiempo medio de
ingreso en dicha unidad de 23.5 dias. Todos ellos siguieron tratamiento con aciclovir intravenoso u
oral entre 7 y 10 dias y la evolucion en términos de supervivencia fue favorable en el 100% de los
casos. Soélo uno de los pacientes presentd secuelas al alta siendo esta la presencia de insuficiencia
respiratoria cronica secundaria a enfermedad pulmonar intersticial difusa.

DISCUSION En el 2006 se publicé un estudio retrospectivo realizado por Troya Garcia et al con 21
pacientes con neumonia varicelosa. En su estudio no se demostro diferencias entre sexos, no asi en
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nuestro andlisis donde es claramente mas frecuente en hombres. Mas de la mitad de los pacientes
presentaban habito tabaquico, dato que también esta presente en nuestro registro al igual que el
patron radiolégico mas frecuente es el patrén intesticial bilateral de predominio en bases.
CONCLUSIONES. La complicacion extracutdnea mas frecuente es la neumonia varicelosa con una
incidencia de 1/400 casos. Esta es debida a la invasion directa del pulmén por VVZ. La neumonia
por varicela suele aparecer al inicio de la enfermedad (3-6 dias tras la erupcién) y hasta en un 75%
de los casos puede cursar de forma asintomatica.

A-08 PERFIL DE SENSIBILIDAD/RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LAS ULCERAS POR
PRESION INFECTADAS Elz\l UN HOSPITAL 2DE APOYO A CORITA/MEDIA ESTANCIA1
M. UllaAnes’, C.1Cabronero ,J. Rivera Flranco , G. Garcia |\1/Ielcon , C. Barrasa Rodriguez ,
1I'. Saez Vaquero , R. Pache(:ozCuadros , B. Vifia Carregal
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Bioquimica y microbiologia.
Hospital Virgen de la Torre. Madrid

OBJETIVOS. La resistencia a antibiéticos es un hecho cada vez mas prevalente que prolonga
la estancia hospitalaria e incrementa la morbimortalidad y los costos de hospitalizacion. Conocer
el perfil de sensibilidad y resistencia a antibidticos de nuestro entorno permite un tratamiento
empirico mas adecuado disminuyendo la aparicion de nuevas resistencias, la morbimortalidad y
los costos de hospitalizacion. Presentamos el perfil de sensibilidad/resistencia a antibiéticos de los
microorganismos mas prevalentes aislados en las ulceras por presion (UPP) atendidas en nuestro
hospital durante el periodo comprendido entre enero-08 y diciembre-08.

MATERIAL Y METODOS. Se ha determinado el perfil de sensibilidad/resistencia a antibiéticos de
los microorganismos obtenidos de cultivos de UPP atendidas en nuestro hospital durante el periodo
comprendido entre enero-08 y diciembre-08. Dicho perfil se ha obtenido mediante el test MicroScan
Gram positivo/negativo Deshidratado de Dade Behring.

RESULTADOS. Resistencia de los gérmenes mas prevalentes: E. coli: Penicilinas (95%), Penicilina/
inhib. Betalact. (62%), Cefas 12 (95%), Cefas 32 (Ceftaz. 33%, Cefotax. 48%), Cefas 42 (38%), Quinolonas
(86%), Carbapenems (0%), Ureidopenicilinas (Pipera 95%, Pipera/Tazo 24%), Aminoglucosidos (Amik.
19%, Genta. 29%, Tobra. 52%), Cotrimoxazol (67%). E. faecalis: Penicilinas (25%), Quinolonas (25%),
Ureidopenicilinas (100%), Aminoglucosidos (50%), Linezolid (17%), Rifampicina (17%), Tetras (67%),
Glucopeptidos (17%). S. aureus: Penicilinas (100%), Penicilina/inhib. Betalact (90%), Macrolidos (90%),
Fosfomicina (0%), Cefas 32 (90%), Quinolonas (90%), Carbapenems (90%), Aminoglucosidos (Amik.
70%, Genta. 10%, Tobra.90%), Cotrimoxazol (0%), Linezolid (0%), Rifampicina (10%), Tetras (0%)
Glucopeptidos (10%). P. Aeruginosa: Aztreonam (11%), Cefas 32 (Ceftaz. 0%), Cefas 42 (0%), Quinolonas
(11%), Carbapenems (11%), Ureidopenicilinas (0%), Aminoglucosidos (0%). Enterobacter: Aztreonam
(33%), Cefas 32 (17%), Cefas 42 (0%), Quinolonas (0%), Carbapenems (Imipen. 0%, Meronen 17%),
Ureidopenicilinas (33%), Aminoglucosidos (Amik. 0%, Genta. 17%, Tobra. 0%), Cotrimoxazol (0%).
Klebsiella: Penicilinas (100%), Penicilinas/inhib. Betalact. (60%), Aztreonam (0%), Cefas 13,32 y 42
(0%), Quinolonas (100%), Carbapenems (0%), Ureidopenicilinas (20%), Aminoglucosidos (Amik. 0%,
Genta. 60%, Tobra. 60%), Cotrimoxazol (60%). Proteus: Penicilinas (50%), Penicilinas/inhib. Betalact.
(25%), Aztreonam (25%), Cefas 12 (50%), Cefas 32y 42 (25%), Quinolonas (25%), Carbapenems (0%),
Ureidopenicilinas (0%), Aminoglucosidos (Amik. 0%, Genta. 25%, Tobra. 25%), Cotrimoxazol 50%.
S. epidermidis: Penicilinas (100%), Penicilinas/inhib. Betalact. (75%), Macrolidos (75%), Fosfomicina
(50%), Cefa 32 (75%), Quinolonas (75%), Carbapenems (75%), Aminoglucosidos (Amik. 0%, Genta. 0%,
Tobra. 50%), Cotrimoxazol 50%, Linezolid (0%), Rifampicina (75%), Tetras (50%), Glucopeptidos (75%).
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CONCLUSIONES. 1.- La resistencia antibiética es altamente prevalente en nuestra serie. 2.-
Linezolid presenta una alta sensibilidad frente a cocos Gram positivos. No obstante, su elevado
coste limita el uso a infecciones graves por gérmenes multirresistentes. 3.- Cefalosporinas de 32y
42 generacion y Carbapenems presentan un buen perfil de sensibilidad frente a Gram negativos. Asi
mismo, la utilizacién sinérgica de aminoglucosidos (Gentamicina y Amikacina) mejora claramente
el espectro y constituye una buena opcién terapéutica. 4.- Dada la alta prevalencia de gérmenes
resistentes, la rapida obtencién de muestras para cultivo y antibiograma permitirian acortar el
periodo de tratamiento empirico, disminuyendo la aparicion de nuevas resistencias.

A-11 MORTALIDAD EN PACIENTES COINFECTADOQOS (VIH - VHC)
E. Bermejo, P. Geijo, C. Rosa, A. Ruiz Chicote
Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS. Desde el Inicio de la terapia con Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)
se ha observado una significativa disminucién en la morbi-mortalidad e ingresos de los pacientes
VIH secundaria a enfermedades oportunistas, convirtiéndose la hepatopatia crénica por VHC en
la principal causa de morbi-mortalidad en paises desarrollados. La coinfecciéon VIH-VHC provoca
interacciones reciprocas, modificando su evolucién natural. Nuestro objetivo principal fue estudiar
si la mortalidad en nuestros pacientes VIH coinfectados con VHC podia estar relacionada con una
situacion basal de inicio méas deteriorada (nadir de CD4, valor de CV o CD4 al inicio, coinfeccion
por VHB o edad) o a la asociacion de factores de mal pronéstico como alcoholismo o ausencia de
TARGA.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos un estudio prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo con una poblacién de 262 pacientes recogida desde enero de 1997 a Marzo de 2008
en nuestro Hospital. Las variables recogidas fueron epidemioldgicas, datos clinicos y relacionadas
con VIH y VHC. Realizamos el estudio estadistico mediante el paquete informatico SPSS 11.5.
Se realiz6 estudio descriptivo y de contraste de hipotesis (utilizando el test de t Student, test chi-
cuadrado y test de Fisher), considerando significativos valores si p < 6 = 0,05.

RESULTADOS. La frecuencia de coinfeccion de nuestros pacientes VIH fue del 81,7% para VHC y
del 3,4% para el VHB. Un 3,3% presentaron coinfeccion por ambos virus (VHC y VHB). Un 10,3%
de los pacientes coinfectados VHC fueron tratados con RBV e IF peg, de estos un 55% presenté
respuesta viral precoz y 40% presenté respuesta viral sostenida; con un 27% de recaidas y sin
ningun éxitus. La mortalidad de la cohorte global de pacientes VIH estaba aumentada en aquellos
pacientes con menor valor Nadir de CD4 (117 vs 261 cel/uL) y en aquellos pacientes sin TARGA.
El 87% de los fallecidos eran VHC +, independientemente de si se trataron con RBV e IF peg o del
genotipo (NS). No se encontraron diferencias en la mortalidad por ingesta de alcohol, coinfeccion
por VHB 6 conducta de riesgo (NS).

CONCLUSIONES. Hemos encontrado una mayor mortalidad en pacientes coinfectados ante
valores nadir de CD4 menores, pero no en relacion con valor de CV o CD4 al inicio, presencia
de coinfeccién por VHB o edad. Podemos considerar un factor de mal prondstico la ausencia de
tratamiento TARGA, sin embargo no hemos podido demostrar la influencia negativa de la ingesta
alcohdlica asociada.
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DISENTERIA BACTERIEMIA POR SHIGELLA EN UN ADULTO
A. Franco Moreno, J. Ortiz Sanchez, E. Madrofal Cerezo, R. Martin Diaz,

J. Canora Lebrato, |. Perales Fraile, R. Segoviano Mateo, A. Zapatero Gaviria
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

OBJETIVOS. Describir el caso de una paciente con bacteriemia por Shigella sp.

MATERIAL Y METODOS. Mujer de 78 afios hipertensa, que ingresé en nuestro Servicio por
hematoma intracerebral frontal derecho de origen hipertensivo. A la semana de ingreso, y siendo la
evolucion neuroldgica favorable, present6 hipertermia de 39°C y abundantes deposiciones liquidas
de coloracion verdosa con moco Yy sin sangre. En los datos de laboratorio presentaba leucocitosis
de 18.1 10E3/pl con neutrofilia y Proteina C Reactiva de 2.4 mg/dL. El resto de parametros
hematolégicos y bioquimicos fueron normales. Se inicié rehidratacion parenteral y tratamiento
antibidtico intravenoso con Ciprofloxacino 400 mg cada 12 horas y Metronidazol 500 mg cada 8
horas, previa extraccion de hemocultivos y coprocultivo que fueron procesados segun los métodos
habituales. La paciente continué con diarrea acuosa hasta hacerse incoercible, por lo que se solicitd
un TC de abdomen que mostré signos de colitis izquierda.

RESULTADOS. El Coprocultivo fue estéril, aislandose en los hemocultivos un bacilo gramnegativo
que se identifico como Shigella flexneri, sensible a Ciprofloxacino. La paciente evolucion6 de forma
satisfactoria y fue dada de alta.

DISCUSION. Las Shigellas son enterobacterias causantes de enteritis. Esta enfermedad exhibe
un espectro clinico que va desde una débil diarrea a una forma grave disentérica. La Shigella, al
contrario de lo que ocurre con la Salmonella, raramente rebasa la submucosa, siendo excepcional
la ocurrencia de bacteriemia. Los factores predisponentes descritos en la literatura son edad mayor
de 65 afos, malnutricién, insuficiencia renal, diabetes, leucemia, anemia de células falciformes,
transplante de 6rgano sélido, neutropenia, VIH, terapia cronica con esteroides y cirrosis. En nuestra
paciente la edad avanzada fue el factor predisponente identificado. El tratamiento de eleccion es
Ciprofloxacino o Cefalosporinas, pudiendo utilizarse Azitromicina como alternativa. En Espania,
segun la bibliografia revisada, se han documentado 9 casos de bacteriemia por Shigella sp. En
adultos incluido el nuestro, cuyas caracteristicas se resumen en la tabla 1.

CONCLUSIONES. La presencia de bacteriemia por Shigella en adultos es practicamente nula,
siendo pocos los casos descritos en inmunocompetentes como el nuestro. Dado que las formas
bacteriémicas asocian una mortalidad especialmente alta en adultos, ante la sospecha de infeccion
por Shigella sp., estaria indicado tomar hemocultivos ademéas del coprocultivo.

Tabla 1. Casos de bacteriemia por Shigella sp. en adultos en Espafia (A-12)

Autor, afio Edad Factores de riesgo Especie Tratamiento Evolucion

J. L. Pérez Séenz, 1981 61 Cirrosis hepatica S. flexneri Amoxicilina Curacién

J. L. Pérez Séenz, 1981 ik Esplenectomia S. sonnei No Curacién
J. L. Pérez Saenz, 1981 65 Leucemia MC S. sonnei Amoxicilina Fallecimiento
E. Pérez Trallero, 1984 54 Etilismo crénico S. flexneri No Fallecimiento

M. Montejo, 1984 34 Ninguno S. sonnei No Curacion

F. Dronda, 1988 65 Diabetes S. sonnei Cloramfenicol Curacion

M. J. Ruiz Serrano, 1992 68 Diabetes S. flexneri Ciprofloxacino Curacion

E. Prieto, 2000 55 Ninguno S. flexneri Ciprofloxacino Curacion

A. Franco, 2008 78 Edad avanzada S. flexneri Ciprofloxacino Curacién
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LA NEUMONIA EN LOls PACIENTES INIGRESADOS ENZMEDICINA INTEIl?NA
G. Garcia de Casasolal, R. Barba Martl'q , J. Losa Garcia , J.lTorres Macho "

9. Martinez Consuegra , J. Pérez Quero , C. Pastor Valverde , J. Casas Rojo
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon (1). Alcorcén (Madrid)

OBJETIVOS. La neumonia es un motivo relativamente frecuente de ingreso hospitalario. Por ello,
nos parece importante conocer el diagndstico etioldgico y algunas caracteristicas de los pacientes
ingresados por neumonia en los servicios de Medicina Interna de nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron los pacientes ingresados en los servicios de Medicina
Interna de Espafia en los afios 2005 y 2006 segun los datos obtenidos del CMBD (“Conjunto
Minimo Basico de Datos”), una base de datos de obligado cumplimiento en la que se recogen datos
administrativos (edad, sexo, filiacién) y clinicos (un diagnédstico principal y hasta 12 diagndsticos
secundarios y 19 procedimientos clinicos segun el CIE-9-MC) de todos los pacientes ingresados
en los hospitales publicos y privados del Estado Espafriol. Identificamos los casos que habian sido
dados de alta con un GRD 89 (neumonia simple & pleuritis edad > 17 con complicaciones) o con
GRD 90 (neumonia simple & pleuritis edad > 17 sin complicaciones).

RESULTADOS. En los afios 2005 y 2006 obtuvimos datos de 983.443 ingresos en Medicina Interna.
Los GRDs mas frecuentes fueron los siguientes: 541: trastornos respiratorios excluido infecciones,
bronquitis y asma con complicaciones, n= 91358 (9,3%) 127: insuficiencia cardiaca y shock,
n=63281 (6,4%) 544: insuficiencia cardiaca y arritmia con complicacion mayor, n=37638 (3,8%)
89 y 90: neumonia simple & pleuritis edad > 17 con o sin complicaciones, n= 40646 (4,1%) 88:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n=28423 (2,9%) Por tanto, la neumonia constituye la
cuarta causa mas frecuente de ingreso en los servicios de Medicina Interna. La edad media de los
pacientes con neumonia fue de 72 afios (SD 17), la estancia media de 8,8 dias (SD 7) y el 60,4%
eran hombres. El peso medio ha sido 1,17 y el coste medio por ingreso 3055 euros. Se establecié
el diagnéstico etiologico en el 23,2% de los casos, en su gran mayoria debido a Streptococcus
pneumoniae (21,7%). De los 40646 pacientes con neumonia fallecieron 2792 (6,9%).
CONCLUSIONES. La neumonia es una causa frecuente de ingreso hospitalario en los servicios
de Medicina Interna. En la gran mayoria de los casos no se llega a un diagnéstico etiolégico.
Con mucha diferencia el Streptococcus pneumoniae es el agente etiolégico mas frecuentemente
implicada entre las neumonias a las que se llega al diagnéstico etiol6gico de certeza. La mortalidad
asociada a neumonia es relativamente alta (6,9%).

A-16 HIDATIDOSIS EN LA PROVINCIA DE GUADALAJARA DURANTE UNA DECADA
I. Dominguez Lépez, E. Martin Echevarria, M. Martinez Lasheras, A. Costa Cerda,
A. Pereira Julia, J. Barrio, T. Megino, M. Rodriguez Zapata
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS. La hidatidosis humana, causada por el E. granulosus, fue de declaracion obligatoria
desde el aflo 1981 hasta el afio 1996. A partir del afio 1997 la hidatidosis es vigilada por la
Comunidades Auténomas con hidatidosis endémica, siendo un importante problema de salud.
La infeccién puede tener consecuencias fatales si no es tratada adecuadamente, por lo que es
importante un diagndstico temprano. Este estudio pretende conocer la prevalencia y caracteristicas
de los pacientes con hidatidosis en la provincia de Guadalajara.
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MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de hidatidosis codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
desde Enero 1997 hasta Diciembre 2007 en los diferentes servicios del Hospital Universitario de
Guadalajara. Se recogen datos clinico-epidemioldgicos, diagndésticos y terapéuticos. Se excluyen
las historias clinicas incompletas.

RESULTADOS. Se recogen un total de 58 historias clinicas de nuevo diagnéstico. Se analizan 51
historias clinicas con datos completos. Los pacientes fueron principalmente varones (67%) con una
mediana de edad al diagndéstico de 58 afios (11Q 41,5-73). La clinica de presentacion mas frecuente
fue un hallazgo en el 43%, el dolor abdominal en un 35% y bultoma en un 16%. Las pruebas
diagndsticas de imagen mas frecuentes fueron la ecografia y el TAC en un 100%. La RNM fue
precisa en un 12%. La localizacion principal fue hepatica en un 53%, pulmonar 6%, hepatopulmonar
6%, esplénica 6%, renal 2%, 6sea 4%I, genital 2% y diseminada en un 21%. La cirugia se realiz6 en
el 80% de los pacientes siendo el procedimiento mas frecuente la exéresis o quisteperiquistectomia
debido al tamanfo, localizacién y clinica, con confirmacion diagndstica por anatomia patolégica
en el 100% de los casos. El tratamiento médico utilizado fue el albendazol. Las complicaciones
postquirdrgicas que se produjeron fueron el absceso en el lugar de la intervenciéon en un 7% y
fistulas en un 5%.

DISCUSION. La hidatidosis continta siendo una patologia frecuente en la provincia de Guadalajara.
El tamafio y la extension de los quistes al diagndstico sugieren una larga evolucion previa al inicio
del tratamiento por lo que en su mayoria requieren intervencién quirargica. La sospecha clinica
es importante para un diagnéstico mas precoz, sobre todo en una region endémica con las
caracteristicas demograficas como Guadalajara con un importante nimero de nucleos rurales y
actividad laboral relacionada.

A-17 REINGRiESOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
S. Nistal, JALosa R. Barba St Plaza G. Garcia de Casasola I Canora J. Marco
A. Zapatero
Servicio de Medicina Interna. Fundacion Hospital Alcorcon (1). Alcorcén (Madrid)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Parla (Madrid)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)
Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

O A W N e

OBJETIVOS. Los reingresos suponen un gran gasto sanitario. En EE. UU se han publicado tasas
de reingresos en menos de 30 dias que alcanzan a uno de cada cinco pacientes ingresados. Nos
propusimos analizar la incidencia de este problema en los pacientes ingresados a cargo de Medicina
Interna (MI) diagnosticados de neumonia, con el fin de cuantificar el problema y de determinar si
existen factores que pronostican el reingreso, que puedan ser modificables

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron los pacientes ingresados en los servicios de MI de Alcorcon
y Fuenlabrada los afios 2005-08, segun los datos obtenidos del CMBD (‘Conjunto Minimo Basico
de Datos’), una base de datos en la que se recogen datos administrativos (edad, sexo, filiacion) y
clinicos (un diagndstico principal y hasta 12 diagnésticos secundarios y 19 procedimientos clinicos
segun la version 9-MC del CIE), agrupados posteriormente segin GRD, version 21. Se seleccionaron
aquellos pacientes con un diagndstico de neumonia (GRD 79-INFECCIONES & INFLAMACIONES
RESPIRATORIAS EDAD>17 CON CC-, 80 -INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS
EDAD>17 SIN CC-, 89-NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC-, 90-NEUMONIA
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SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 SIN CC-) y se analizaron los patrones de reingresos y la relaciéon
entre los reingresos y las caracteristicas demograficas de los pacientes.

RESULTADOS. Durante el periodo 2005-8 ingresaron en los dos hospitales 30.619 pacientes, de
los cuales 1.329 tenia un GRD de neumonia (4,3% de los pacientes ingresados en Ml). El 43,2%
de los pacientes era mujer, la edad media fue de 67,9 afios, el peso medio de 2.0 y la estancia
media de 7,1dias. Un 10,5% de los pacientes procede de una residencia de ancianos, y el 3.6%
fallece durante el ingreso. Un 6,6% de los pacientes reingresa en menos de 30 dias, el 13,4%
lo hace por neumonia y en el 30,4% de estos reingresos el diagndstico es el GRD 541 (TRAST.
RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONES, BRONQUITIS, ASMA CON CC MAYOR). Los pacientes
gue reingresan son mayores (74,4 vs 65,0; p<0,001), tienen mayor complejidad, medida con el peso
del GRD (peso 1,4 vs 1,2; p<0,001) y tienen una estancia media superior en el primer ingreso (8,2
vs 6,6; p=0,09). Un 11.2% de los pacientes que reingresa viene de residencia, frente a un 6,5% de
los que no lo hacen. El 64,5% de los que reingresan son varones. La mortalidad del reingreso es
del 31,5%.

DISCUSION. Uno de cada 16 pacientes ingresado por una neumonia reingresa en los 30 siguientes
dias al episodio. Aunque la mortalidad del primer ingreso es baja, no llegando al 5%, los pacientes
gue tienen que ingresar en el mes siguiente fallecen en mas de un 30%. Los pacientes que
reingresan son mayores, estdn mas graves, su estancia media es mayor en el primer ingreso y es
mas frecuente que vuelvan a ingresar si son varones y vienen de residencia.

A-18 NEUMONIAS EN UNA UNIDAD MEDICA DE CORTA ESTANCIA. ESTUDIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DURANTE 30 MESES
D. Bernal, T. Megino, B. Martinez Lasheras, E. Martin Echevarria, A. Costa Cerda,
|. Dominguez Lépez, M. Morales, M. Rodriguez Zapata
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS. En nuestra Unidad de Corta Estancia (UCE) ingresa un numero importante de
pacientes con neumonia. Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo de los datos clinicos y
epidemiolégicos de esta entidad en la provincia de Guadalajara.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron los historiales de los pacientes que ingresaron en la UCE
desde Junio de 2006 hasta Marzo de 2009. Se recogieron datos clinico-epidemiolégicos de los todos
los pacientes diagnosticados de neumonia a través de una Rx de térax patolégica. Posteriormente
se analizaron a través del programa SPSS.

RESULTADOS. Se obtuvieron 104 casos, con una prevalencia del 4%. La estancia media fue de
3.92 dias +/- 2.5 dias. El sexo predominante fue el masculino (64.7%). La mediana de edad fue
de 70.5 afios (IIQ 46-79). Se estudié la frecuencia de antecedentes como ser fumador (24.5%),
bebedor (6%), EPOC (21%) y el nimero de ingresos previos por infecciones respiratorias. Asi pues,
el 80.9% no tuvo ningun ingreso previo, el 10% tuvieron uno, el 5% dos, el 4% tuvieron cuatro y
el 1% tres. Clinicamente destacan en orden de frecuencia tos (86.3%), expectoracion purulenta
(70.6%), malestar general (64.7%), fiebre (61.8%) y dolor pleuritico (50%). Respecto a los criterios
de FINE el grupo mas frecuente fue FINE 3 con 30.4% y FINE 1y 2 con 22.5% ambos, finalmente
FINE 4 resultaron el 3.9%. En cuanto a las pruebas complementarios la mas realizada fue la Rx
térax en 100%. Se tomaron hemocultivos en el 22.6%, obteniendo solamente dos aislamientos de
neumococo. El cultivo de esputo sélo se solicité en el 13.8% sin aislar gérmenes. El antigeno para
legionella en orina se solicité en el 51% sin detectar ningln caso y el antigeno para neumococo
en orina se solicité en 50% siendo positivo en el 7.8%. El BAAR s6lo se solicité en el 13.7% y
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detectando dos de neumonia tuberculosa. La media de duracion del tratamiento fue 10.5+/-2.9
dias. La mediana de revision en la consulta fue de 7 dias IIQ (2-21). Los antibi6ticos mas utilizados
fueron levofloxacino (37.1%), amoxicilina-clavulanico (20.6%), cefalosporinas (18.6%) y en el 9% se
asociaron macrdlidos con penicilinas. Sélo se tuvo que modificar el tratamiento en dos pacientes,
uno por ajuste del antibiograma y otro por intolerancia digestiva.

DISCUSION. Nuestra unidad esta disefiada para una estancia aproximada de tres dias. Ello hace
que los pacientes que ingresen no tengan un estado de gravedad importante. Por ello destaca gente
no reingresadora, sin habitos toxicos y con FINE bajos, incluso sin criterios de ingreso. Sin embargo
hemos constatado que en estos pacientes con FINE 1y 2 con tan sélo 24-48 horas de ingreso ha
disminuido de forma considerable el tiempo de presencia de sintomas con una mejor morbilidad.
Destacamos la escasa deteccién de gérmenes en hemocultivos (sélo dos casos frente al 10-15%
de la literatura)

CONCLUSIONES. Obtuvimos 104 casos de neumonias donde el germen mas detectado fue el
neumococo (dos hemocultivos y ocho antigenos en orina). Se trata de varones de 70 afios de
media, que no tiene habitos téxicos no broncopatias. Presentan malestar general con tos y
expectoracion con FINE 1 6 2. Su estancia hospitalaria fue de 3.92 dias y el tratamiento mas
utilizado fueron levofloxacino y amoxicilina-clavulanico junto con cefalosporinas. Hacemos constatar
la defervescencia precoz de los sintomas con un tratamiento hospitalario de 24-48 horas.

A-19 TULAREMIA DE ETIOLOGIA POCO FRECUENTE
A. Saenz, A. Ruiz, M. Sidahi, J. Gijon, E. Puga, P. Calder6n, C. Monroy, M. Mafas
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real

MATERIAL Y METODOS. Motivo de Consulta: Paciente varén de 25 afios que consulta por fiebre.
Antecedentes Personales: NAMC. Fumador de 20 cigarrillos al dia Bebedor social. Ingresado por
fiebre y dolor en FID y con diagnéstico al alta de ileitis hace 2 afios. Hepatitis toxica por farmacos. 1Q:
Artroscopia por hiperpresion rotuliana Tratamiento Habitual: no refiere Enfermedad Actual: Fiebre
de varios dias de evolucion como sintoma dominante. En la anamnesis dirigida, destaca haberse
pinchado con una zarza 6 dias antes del ingreso. Presenta ademas dolor en FID tipo punzante
y lesiones en la mano izquierda. Exploracion Fisica: Dentro de la normalidad. Destaca dolor a la
palpacion en FID, sin defensa ni peritonismo y panadizo en tercer dedo de la mano izquierda.
RESULTADOS. Exploraciones Complementarias: Rx de térax: normal Rx de abdomen: normal
Anatomia patolégica: inespecifica Destacan: Entre las pruebas de imagen: TAC Toraco-Abdominal:
Adenopatias en el contexto de sindrome poliadenopatico sin afectacion mediastinica. Entre las
pruebas de laboratorio: Serologia POSITIVA para Francisella tularensis a titulo 1:640.
CONCLUSIONES. Discusion: Se trata de un cuadro de diagnoéstico probable de tularemia, el
cual llama la atencién por la via de contacto. En una nueva anamnesis dirigida, se descubre que
el paciente presenta contacto con cangrejos de un rio afluente del Rio Mayor, junto al embalse
de Buendia, en la provincia de Cuenca. En dicho embalse se han recogido la mayoria de casos
documentados de tularemia asociado a la pesca de cangrejos de rio, enfermedad muy habitual
en nuestro medio aunque transmitida por otros animales. El paciente con tratamiento especifico
presenta buena evolucion clinica y descenso progresivo del titulo de Anticuerpos.



Xll Congreso de la Sociedad de
Medicina Interna de Madrid-Castilla La Mancha

(SOMIMACA)

MANEJO DE LA INFECCION URINARIA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
P. Del Valle Loarte, B. Garcia Martin, G. Delgado Cardenas, E. Labrada Gonzalez,

C. Blas Carracedo, M. Joya Seijo, C. Vicente Martin, J. Jusdado Ruiz-Capillas
Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

OBJETIVOS. Describir el manejo de los pacientes que ingresan a cargo del servicio de Medicina
Interna con diagnostico de infeccion de orina. Cuantificar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones actuales sobre tratamiento antimicrobiano y actitud ante un fracaso terapéutico.
De forma secundaria, describir el manejo inicial de estos pacientes en el servicio de Urgencias.
MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional prospectivo en el S° de M. Int. HSO,
entre el 6 de octubre del 2008 y el 31 de enero del 2009. Se incluyeron de forma consecutiva
los pacientes que ingresaron con diagnéstico principal de infeccién urinaria. En el estudio se
recogieron la edad, sexo, ingreso en los 15 dias previos, manipulacién urolégica reciente (15
dias), tratamiento antibiético el mes previo, portador de sonda vesical, paciente procedente de
residencia. El tratamiento inicial y el tiempo entre la llegada a Urgencias y el inicio del tratamiento,
si el tratamiento empirico(TE) fue correcto (1 antibiético frente al que el germen fuera sensible las
primeras 24h, si no habia documentacion evolucién favorable sin cambio de antibiético), si cumplié
las recomendaciones de la SEIMC, tiempo entre la estabilidad clinica y el uso de tratamiento oral,
tiempo desde el tratamiento oral al alta, pacientes que recibieron tratamiento con ciprofloxacino o
cotrimoxazol si era posible, duracion del tratamiento, cambios de tratamiento, si estaban justificados:
fracaso (fiebre a las 72h, desarrollo de sepsis), terapia secuencial (TOS) y ajuste de espectro; y
evolucién. Los datos se analizaron con el sistema SPSS.

RESULTADOS. Se obtuvieron 52 pacientes. La mediana edad fue 76,77 afios (Q1: 54,60 Q3:
85,42). El 17,3% provenia de residencia y el 23,1% portadores de sonda vesical permanente. Se
recogi6 urocultivo a 43 (82,7%), s6lo en 29 (67,4%) antes de iniciar el antibiético. Las mismas cifras
se repiten con el HC. La ceftriaxona fue el TE mas frecuente 18(28,6%) seguido de Amoxicilina/
Clavulanico con 17(27%), 11 (17,4%) fueron tratados con quinolonas. El TE fue correcto en 36
(69,2%). Seguian las guias 23 (44,2%). Entre estos el 95% recibi6é TE correcto, mientras sélo 54,5%
de los pacientes que recibieron quinolonas como TE fue correcto. Se realizaron 54 cambios de
tratamiento: fracaso 11, ajuste de espectro 20, TOS 24, no explicado 7 (categorias no excluyentes).
El tiempo transcurrido entre la estabilidad clinica y el tratamiento oral fue Med: 4,5 dias (Q1:2 Q3:
7) La duracién del tratamiento fue: Med: 15 dias (Q1: 13 Q3:21,50). Completaron el tratamiento con
ciprofloxacino o cotrimoxazol el 43,5% de los pacientes en que era posible. La estancia mediana fue
8 dias (Q1: 4 Q3: 14) con una mortalidad del 5.8%.

DISCUSION. Nuestro estudio pretende valorar el cumplimiento de las guias clinicas a largo del
ingreso. A pesar de lo variado de los pacientes recogidos y de la falta de datos en la historia clinica
se puede resaltar que en el 33% de los casos no se recogié muestra microbiolégica antes de iniciar
antibiético. Que el tratamiento empirico sélo fue correcto en el 69% de los casos, pero que el
porcentaje sube al 95% cuando se aplican las guias. La mayoria de los cambios de antibiético estan
justificados, aunque no es desdefable el n° de casos en los que no existe justificacion. Por otro lado,
el tiempo entre la estabilidad y el antibiético oral es largo, pero el estudio no permite saber si hay
una causa que lo justifique. La duracion del tratamiento es correcta, aunque deberia darse un mayor
papel al uso de quinolonas/cotrimoxazol en el tratamiento dirigido.
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CONCLUSIONES. Deben realizarse estudios microbiologicos previos al inicio de tto antibiético
siempre que lo permita la situacién clinica. EI TE segln guias asegura un mayor porcentaje de
acierto. El tratamiento antibidtico i. V. se prolonga mas de lo necesario. No se realiza ajuste de
espectro y TOS siempre que es posible. El uso y actualizacion de guias locales podrian mejorar
estos datos.

A-21 DESCRIPCION DE UN BROTE EPIDEMICp DE LEGIONELOSIS
H. Ortega Abengdzar , M Galindo Andugar , lF’ Alcazar Carmona "
J. Castellanos Molnedero R. Cicuéndez Trilla', L. Rodriguez Rojas', M. Huertas Vaquero
,IA. Martin Castillo )
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario La
Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

OBJETIVOS. Realizar una descripcion de los pacientes ingresados por neumonia por Legionella
durante un brote epidémico de Legionelosis localizado en una poblaciéon de unos 5.000 habitantes
perteneciente a nuestro Area Sanitaria (Mancha Centro), con especial interés en la presentacién
clinica.

MATERIAL Y METODOS. Se recopilaron los casos a partir de los test de antigenuria positivos que
se encontraron en el intervalo temporal que Epidemiologia estableci6 para el brote epidémico. Se
seleccionaron aquellos pacientes en cuyo informe de alta hospitalaria figuraba como diagnéstico
“Neumonia adquirida en la comunidad por Legionella”. Se procedi6 a revisar el ingreso hospitalario
correspondiente y la evolucion de forma retrospectiva.

RESULTADOS. Se recogieron siete casos, 3 ingresaron a cargo de Medicina Interna y 4 en
Neumologia. La distribucién fue de 5 varones y 2 mujeres, con edades comprendidas entre los 38 y
los 60 afios. En un caso, no existia relacion de asociacion con el brote pero si el antecedente de un
viaje reciente. De los siete casos, todos eran fumadores excepto una mujer de 58 afios, presentando
tabaquismo importante (20-30 cigarrillos/dia, llegando incluso a 60 cigarrillos/dia en tres de los
casos). La localizacion de la afectacion pulmonar fue: bilateral en tres casos (coincidiendo con
los fumadores méas importantes), derecha en tres y en un caso izquierda. De los tres pacientes
con neumonia bilateral, dos precisaron ingreso en Cuidados Intensivos: un varén de 44 afios que
necesité intubacion orotraqueal y ventilacién mecénica invasiva, y un varon de 39 afios que presento
fracaso multiorganico al ingreso en UCI y necesit6 ventilacion mecanica no invasiva entre otras
medidas.

DISCUSION. La mayoria de los casos son varones, fumadores importantes, sin comorbilidad
importante asociada. Los casos con peor evolucion y mayor afectacion pulmonar se relacionaron
con tabaquismo importante. El tratamiento recibido fue: claritromicina en tres casos, ceftriaxona
+ claritromicina en un caso, claritromicina + rifampicina en un caso (tras mala evolucién con
tratamiento ambulatorio con levofloxacino); los pacientes ingresados en UCI recibieron ceftriaxona
+ levofloxacino, y levofloxacino + meropenem + linezolid en el otro caso. No hubo fallecimientos
CONCLUSIONES. Destacar el importante habito tabaquico, especialmente en los casos con peor
evolucion clinica y mayor afectacion pulmonar.
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COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA POR FIEBRE Q. UNA PRESENTACION ATIPICA
POR UN GERMEN INHABITUAL )

1S Murcia Carretero E. 2Ortlz Ortiz , M. Martin Toledano Lucas

Servicio de Neurologia, Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

RESULTADOS. La colecistitis alitidsica es una entidad patolégica frecuente y de elevada
morbimortalidad en pacientes criticos, inmunosuprimidos, diabéticos, en situaciéon de sepsis, shock
o afectacion cardiovascular severa. Sin embargo, hay casos descritos, inusuales, en pacientes
no criticos, en los que se asocia fundamentalmente a infecciones primarias (fiebre tifoidea,
HIV, leptospirosis, brucelosis, infecciones por C. jejuni, C. perfringens, Yersinia, V. cholerae, L.
monocytogenes, R. conorii) o patologia autoinmune como LES o PAN. Presentamos el caso de un
paciente con colecistitis alitiasica causada por fiebre Q, de lo que no hay mas de 12 casos publicados
en la literatura. CASO CLINICO: Varén de 38 afos que ingreso por presentar fiebre de 39.9 °C de
cinco dias de evolucion asociada a cefalea moderada y quebrantamiento general. Antecedentes
personales: fumador 20 cig/dia, trabajador de cantera. Negaba contacto con animales, factores de
riesgo para VIH, ingesta de lacteos no pasteurizados o viajes recientes. Exploracion fisica: T2 39,5°
C, TA 95/50, FC 90 Ipm. Bien perfundido. Llamativo dolor abdominal a la palpacién en epigastrio e
hipocondrio derecho con Murphy positivo. No signos de irritacion meningea, focalidad neuroldgica ni
picadura cutanea en busqueda intencionada. Pruebas complementarias: leucocitos 2500 (cayados
11%, segmentados 53%, L 31%), Hb 15.3, plaquetas 104000. VSG 23/48. GOT 157, GPT 176,
GGT137, FA 123, LDH 672, resto de bioquimica incluido amilasa, lipasa y CK normales. PCR 44.
Coagulacion y sistematico de orina normal. Rx de térax normal. Ecografia abdominal: vesicula
alitiasica no distendida con engrosamiento focal de su pared con Murphy ecografico positivo TAC
abdominopélvico: vesicula moderadamente distendida con pequefia cantidad de liquido perivesicular
y engrosamiento de pared. Hemocultivos 2/2 y urocultivo negativos. Serologias: VHA, VHB, VHC,
VIH, CMV negativos. EBV positivo para infeccion pasada. Estudio Brucella negativo. R. Conorii
negativo. Anticuerpos IgG (IFl) para Ag fase Il de Coxiella Burnetti inicial negativo, titulo 1/320 a las
tres semanas. Al ingreso se inicid tratamiento con piperacilina-tazobactam 4g/8h iv con respuesta
parcial por lo que se afiadio al tercer dia doxiciclina 100 mg/12 h iv con evolucion favorable que evitd
la colecistectomia. Se completaron 14 dias de tratamiento antibiético. Al mes del alta, continuaba
asintomatico y con los parametros analiticos normalizados, objetivandose seroconversion para
Coxiella burnetti. La ausencia de factores de riesgo para cronicidad y su excelente estado permitié
finalizar el seguimiento.

CONCLUSIONES. 1) La colecistitis alitiasica es caracteristica de pacientes criticos pero puede
aparecer en situaciones menos graves y con menor morbimortalidad 2) Debemos sospechar sobre
todo infecciones primarias en estos casos debiendo incluir a la Coxiella Burnetii en nuestros posibles
diagnésticos para tratarla adecuadamente, pudiéndose evitar la colecistectomia segun la evolucion.

A-23 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO EN
LA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DEL HOSPITAL DE GUADALAJARA
T. Megino, B. Martinez Lasheras, A. Costa Cerda, |. Dominguez Lépez, D. Bernal,
E. Martin Echevarria, M. Morales, M. Rodriguez Zapata
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS. Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen uno de los motivos de ingreso
mas frecuentes en una Unidad de Corta Estancia (UCE). La UCE del Hospital de Guadalajara es la
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Unica unidad con este perfil en la provincia y hemos querido conocer la situacién en nuestra unidad
en concreto, realizando un estudio transversal para conocer la prevalencia de la ITU en nuestra
unidad, asi como las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, analiticas y microbiol6gicas de los
pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Hemos revisado todos los informes de alta de los 2290 pacientes que han
ingresado en nuestra unidad los 34 meses de funcionamiento, entre Junio de 2006 y Marzo 2009.
Se consideraron como caso aquellos pacientes con diagnostico de ingreso de infeccién urinaria
y aquellos en los que se descubrié posteriormente como diagnostico alternativo al principal que
motivo el ingreso. Se recogieron los datos epidemioldgicos, clinicos, analiticos, microbioldgicos y
tratamiento que se describen a continuacion.

RESULTADOS. De los 2290 pacientes ingresados en este periodo de tiempo, hemos localizado
296 infecciones urinarias, lo que supone una prevalencia del 13%, con una estancia media de 3.51
dias (2.94). Las mujeres son las que mas sufren esta patologia, con un 73.3%, frente al 16.7%
de los varones, con una mediana de edad de 38 afios (IIQ 26-60). El 83.8% eran de nacionalidad
espafiola, con un 16.2% de otras nacionalidades, sobre todo del Este de Europa (6.4%) y
Sudamérica (5%), con mucha menor representacion los sujetos procedentes de Europa Occidental
(1.4%) o Marruecos (3.4%). El porcentaje de sujetos originarios de Sudamérica es el que ha sufrido
un aumento mayor alcanzando el 5% actual desde un 2% a principios del afio 2007. Se estudio
la asociacién con diferentes factores de riesgo y antecedentes urolégicos de interés, como DM,
existencia de litiasis renal conocida, célicos e ITUS de repeticion, hipertrofia benigna de prdéstata,
reflujo vésico-ureteral, carcinoma vesical, paciente monorreno, sondajes previos, portador de doble
“J"” o presencia de vejiga neurégena. El 33% de los pacientes tenian antecedentes de infecciones
de repeticion, y 11.8% habian ingresado en otras ocasiones por célicos renoureterales, siendo estas
dos asociaciones las mas frecuentes. Solo el 9% tenian litiasis y el resto de los factores estudiados
presentaban prevalencias inferiores al 5%. El cuadro clinico tipico de presentacion de nuestros
pacientes consistia en dolor lumbar (72.1%), fiebre (78.4%), sindrome miccional (62%) y presencia
de escalofrios (40%) acompafiandose de leucocitosis en el 75.7% de los casos y alteraciones del
sedimento urinario consistentes en leucocituria (88.2%) y hematuria (20%) menos frecuente. Solo el
44% de los pacientes requirio la realizacion de una ecografia diagnostica, y menos del 5% un TAC
o urografia.

DISCUSION. Coincidimos con lo descrito en la literatura respecto a la mayor frecuencia de eventos
en las pacientes jovenes con antecedentes de ITUS previas. Los sintomas mas frecuentes son la
fiebre y el dolor lumbar. Analiticamente destaca por frecuencia la leucocitosis con leucocituria.

A-24 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
J. Hergueta, A. Costa Cerda, B. Martinez Lasheras, P. Chacon, L. Abejon,
E. Martin Echevarria, M. Morales, M. Rodriguez Zapata
Servicio Medicina Interna. Hospital Universitario Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS. Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen uno de los motivos de ingreso
mas frecuentes en una Unidad de Corta Estancia (UCE). La UCE del Hospital de Guadalajara es la
Unica unidad con este perfil en la provincia y hemos querido conocer la situacién en nuestra unidad
en concreto, realizando un estudio transversal para conocer la prevalencia de la ITU en nuestra
unidad, asi como las caracteristicas microbiol6gicas de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron todos los informes de alta de los 2290 pacientes
que ingresaron en nuestra unidad entre Junio de 2006 y Marzo 2009. Se recogieron los datos

71



Xll Congreso de la Sociedad de
Medicina Interna de Madrid-Castilla La Mancha

(SOMIMACA)

microbioldgicos precisos para el estudio, en todos los pacientes con diagndstico de ITU, incluso
aungue ingresaran por otro motivo.

RESULTADOS. De los 296 casos se recogieron urocultivo en 246 casos (83%) y hemocultivo en
142 (48%) casos. En 112 pacientes (38%) el urocultivo result6 estéril, mientras que en 128 muestras
(43%) se aislaron gérmenes en ndmero de colonias suficientes para confirmar el diagnéstico. De
tal manera que en el 13% creci6é un E. Coli sensible, en el 6.9% crecié un E. Coli resistente a
amoxicilina, en el 4% de los casos creci6 un E. Coli resistente a amoxicilina-clavulanico, en el
4% de los casos creci6 E. Coli resistente a amoxicilina y septrim, en el 2% de los casos crecié un
streptococo, en el 1% de los casos crecié un E. Coli resistente a amoxicilina y quinolonas o una
Psedomona. Respecto a los hemocultivos en 125 pacientes (42%) no crecié nada, mientras que en
16 casos (11.3%) se aisld algin microorganismo. En la mayoria de los HC positivos crecié un E. Coli
con diferentes patrones de resistencia (10 casos, 62%), repartiéndose el resto entre Staphylococo
Aureus, Klebsiella y Strepcoco. En la mayoria de los aislamientos sanguineos existe coexistencia
de germen en el urocultivo. Se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre
la existencia de ITUs previas y el resultado positivo en el hemocultivo con OR, IC 95% (6.38, 1,65-
28.35) p=0.003.

DISCUSION. Podemos concluir que el urocultivo es fundamental para el diagnéstico etiolégico de
la infeccion y que el hemocultivo es mas util solicitarlo en aquellos pacientes en los que ademas
de presentar clinica de bacteriemia tienen antecedentes de infecciones urinarias de repeticion.
Coincidimos con la literatura en la mayor prevalencia del E. Coli respecto a la etiologia pero tenemos
menos resistencias.

A-25 ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR INFECCION
DE ORINA EN MEDICINA INTERNA
P. Del Valle Loarte, E. Labrada Gonzélez, B. Garcia Martin, C. Blas Carracedo,
G. Delgado Cardenas, M. Joya Seijo, C. Vicente Martin, J. Jusdado Ruiz-Capillas
Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

OBJETIVOS. Conocer los patdogenos mas frecuentes aislados en pacientes ingresados por
infecciones urinarias en el Servicio de Medicina Interna y su perfil de resistencias.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron los pacientes que
ingresaron en el Servicio de Medicina Interna entre el 6 de octubre de 2008 y el 31 de enero del 2009
con el diagnostico principal de ITU. Se analizaron los microorganismos mas frecuentemente aislados,
sus resistencias y los factores predisponentes (portador de sonda, ingreso en los 15 dias previos,
tto antibiético en el mes previo, manipulacion urolégica los ultimos 15 dias e institucionalizados en
residencia).

RESULTADOS. Se incluyeron 52 pacientes. La mediana edad fue 76,77 afos (Q1: 54,60 Q3: 85,42).
El 17,3% provenia de residencia y el 23,1% portadores de sonda vesical permanente. Se recogio
urocultivo(UC) a 43 (82,7%), s6lo en 29 (67,4%) antes de iniciar el antibiético y hemocultivo(HC) a
43 (82,7%), solo en 29 (67,4%) antes de iniciar el antibiético. Se identificé el germen en 31 casos
(59.6%), 26 casos UC positivo, 15 HC positivo. E. Coli se aisl6 en 23 casos 74,5%, Klebsiella 3(9.65),
Pseudomonas 2 y Enterococo, Proteus sp., y Citrobacter freundii 1 caso. En cuanto a resistencias
de E. Coli encontradas en UC y HC respectivamente: frente a Amoxicilina 60% y 75%, Amoxicilina-
Clavulanico 25% y 50%, Ciprofloxacino 25% y 41,7%, Cefotaxima 10% y 16,7%, Gentamicina 5% y
16,7%, Acido nalidixico 30% y 33,3% y Trimetoprim-sulfametoxazol 20% y 50%.
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DISCUSION. Nuestra serie presenta una etiologia habitual. Sin embargo, es destacable el elevado
indice de resistencias del E. coli que alcanza el 10% de los antibidticos analizados excepto la
gentamicina. Esto puede explicarse porque al tratarse de pacientes que ingresan en planta queden
excluidas la gran mayoria de PNA no complicadas. Ademas, nuestro servicio incluye una unidad de
C. Paliativos que puede hacer que nuestra poblacion no sea extrapolable. Por otro lado, dado que
las muestras microbioldgica no se extraen siempre al inicio, puede existir un sesgo de realizacion
de mas pruebas al enfermo grave, no respondedor o con mas factores de riesgo. El tamafio de la
muestra no permite realizar andlisis por grupos.

CONCLUSIONES. La tasa de resistencia de E. Coli entre estos pacientes desaconseja el uso
empirico de quinolonas y amoxicilina-clavulanico. Hay que vigilar la tasa de resistencias e identificar
los factores de riesgo que permitan ajustar el tratamiento empirico. En nuestra institucion es
recomendable el uso empirico de cefalosporinas de 32 generacién con/sin aminoglucésidos.

Paciente Pluripatolégico/ Edad Avanzada (EA)

EA-01 ILEO BILIAR: A PBOPOSITO DE TRES 9ASOS ) .
C. Rodriguez Leals, M. Gonzélez Anglada , J. Rueda Orgaz , IT Serra Bellver,
M. Barxias Martin’, M. AguadozLobo , B. Comeche Fernandez , V. Castilla Castellano
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Servicio de Radiodiagnéstico. Fundacién Hospital Alcorcén (1). Alcorcén (Madrid)

OBJETIVOS. Introduccién. La patologia biliar es un problema prevalente en la poblaciéon anciana,
sin embargo su presentacion como ileo biliar es rara. Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas,
hallazgos radiol6gicos, tratamiento y evolucion de los pacientes diagnosticados de ileo biliar en el
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (HUFA).

MATERIAL Y METODOS. Recogida de los casos de ileo biliar diagnosticados en el HUFA mediante
la revision de las historias en los Ultimos nueve meses (junio 2008 — marzo 2009) de los pacientes
ingresados en Medicina Interna y Cirugia General; y que precisaron técnicas de diagndstico por
imagen por sospecha de complicacién de patologia biliar.

RESULTADOS. Tres pacientes (dos mujeres y un vardn) fueron diagnosticados de ileo biliar, con
edades 54, 75 y 85 afios. Dos presentaban antecedentes personales de patologia biliar (colecistitis
aguda y colico biliar), uno ingres6 por pancreatitis litiasica y los otros dos con diagnéstico de ileo
biliar. Todos ellos presentaron clinica compatible con obstruccion intestinal. El diagnéstico fue
preoperatorio en los 3 casos mediante tomografia computerizada, en dos de ellos la ecografia
abdominal fue de ayuda. En ninguno se identifico la triada clasica de Rigler en la placa simple de
abdomen (aerobilia, célculo ectépico e ileo). El calculo estaba enclavado en ileon distal en dos
casos y en uno en tercera porcion duodenal (sindrome de Bouveret). La fistula bilioentérica fue
identificada sé6lo en uno de los casos, situandose en la segunda porcién duodenal. En cuanto al
manejo, en todos los casos fue quirdrgico: en dos pacientes se realizé enterotomia con extraccion
del célculo, en el otro basté con laparotomia exploradora y extraccion transanal. No hubo mortalidad
peri ni postquirargica. En cuanto a la comorbilidad general, presentaban un indice de Charlson
ajustado a la edad de 3, 4 y 5. Un paciente presentdé complicacion biliar (fistula biliar). En ningtn
caso se realiz6 colecistectomia diferida por el escaso tiempo de seguimiento en un paciente (14
dias) y las dificultades técnicas para su realizacién en los otros dos (extensos cambios fibrosos en
el lecho biliar por colecistitis crénica), junto a la comorbilidad.

DISCUSION. La patologia biliar es un problema prevalente. Aunque el ileo biliar es una entidad rara
(4% de los ileos); debe ser tenido en cuenta en la poblacion anciana ante un abdomen agudo, ya
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gue representa el 25% de los ileos. El ileo biliar se presenta cuando migra un calculo biliar desde la
vesicula hasta la luz intestinal a través de una fistula bilioentérica; generalmente tras colelitiasis de
larga evolucién. Debe sospecharse en pacientes que ingresan por patologia biliar y no presentan
evolucion adecuada. El TAC es el método diagndstico habitual. El tratamiento es quirGirgico con
extraccion del calculo. La colecistectomia se suele realizar en un segundo tiempo por conllevar
menor mortalidad.

EA-02 NODULOS PL{LMONARES YADEL\IOPATIAS EN UNA MIUJER DE 84 ANOls
P. Garcia Masl, E. Balibrea Sanchal, M. Rodriguez Martin ,1V.’Mart|'nez Diaz , .
}/. Marti Soler , A. Navarro Martinez , G. Galvez Hernandez , A. Fernandez Flnez
2Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Almansa. Albacete
Area de Atencion Primaria de Albacete. Centro de Salud Zona VI. Albacete

OBJETIVOS. Describir un caso clinico en una mujer de 84 afios en el que de forma rapida se
desarrolla en la paciente aparicion de ndédulos pulmonares mlltiples y adenopatias axilares
izquierdas de rapido crecimiento.

MATERIAL Y METODOS. Se revisa un caso clinico y se hace un repaso de la literatura asociada
a éste.

RESULTADOS. Se trata de una paciente que 2 meses antes del diagndstico final inicié un cuadro
de molestias faringeas por las que fue valorada por el servicio de ORL observandose una asimetria
amigdalar. Tras la obtencion de 3 biopsias con resultado negativo, se realizé un TC cérvico toracico
que mostré la presencia de multiples nédulos pulmonares bilaterales. La paciente fue dada de alta
y 2 meses después es remitida a nuestra consulta para valoracion. En la anamnesis destacaba
la presencia de vomitos matutinos de 15 dias de evolucion, de tipo alimentario. En la exploracion
fisica por aparatos lo méas llamativo era la presencia de un mazacote adenopatico axilar derecho.
La paciente ingresa para estudio. Ante los vomitos que presentaban signos de alarma se procedio
a la realizacion de un TC cerebral que mostraba una masa de 3 cm hipercaptante al contraste
en el plexo coroideo derecho, confirmada posteriormente por RM. A su vez mostraba un cuadro
vertiginoso con los movimientos de dificil tratamiento. Se procedi6 a completar el estudio de
extension incluyendo mamografias, de hallazgos anodinos, asi como a la toma de biopsia de las
adenopatias axilares derechas, cuyo resultado final fue el de un linfoma difuso de células grandes
B. Se realizéd una puncién lumbar la cual mostré infiltracion por células linfomatosas. Ante este
hallazgo se inicié tratamiento con QT esquema CHOP incluyendo QT intratecal. En las semanas
posteriores se produjo en los controles una desaparicion de las lesiones cerebrales asi como del
cuadro vertiginoso y una disminucion del tamafio de las adenopatias.

DISCUSION. Ellinfoma difuso de células grandes B, entra dentro del grupo de linfomas no Hodgkin de
alto grado y agresividad. En nuestro caso, la extension generalizada ha tenido una rapida evolucién,
si bien, hay que sefialar que el retraso de la derivacion de esta paciente puede haber jugado un
papel deletéreo en la expresion de la enfermedad en el momento de su diagnéstico, empeorando
por tanto el pronostico de la propia enfermedad y las posibilidades de éxito del tratamiento.
CONCLUSIONES. Ante una alta sospecha de enfermedad neopléasica, deben instaurarse de forma
inmediata circuitos de evaluacioén rapida de los pacientes con el fin de detectar lo mas precozmente
este tipo de patologias y establecer el tratamiento apropiado con la mayor prontitud.
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DESNUTRICION E1N UN SERVICIO DE I\{IEDICINA INTERNA . )
A. Herrero Carrera, I. Gonzzélez Negredo, C. Suarez Fernandez , J. De Ulibarri Pérez ,
,IA. Mancha Alvarez-Estrada )

Servicio de Medicina Interna, Servicio de Nutricion Clinica y Dietética.

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

OBJETIVOS. Evaluar el porcentaje de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario de La Princesa que presentan desnutricion.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo de una muestra de 7460 pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del HUP durante el periodo Enero 2006 a Diciembre 2008. Se realizé
un screening informatizado mediante el Sistema de Control Nutricional CONUT, desarrollado por el
Servicio de Nutricion del hospital, en aquellos pacientes a los que se les solicité durante el ingreso
al menos un perfil analitico basico. Este programa informatizado y por tanto aplicable a gran parte
de la poblacién hospitalizada, clasifica la alerta nutricional en baja, moderada o alta, a partir de una
puntuacion otorgada en funcion de los niveles de albumina, colesterol y linfocitos totales. El sistema
asigna de forma automatica a cada paciente analizado un rango de alerta de desnutricion. Las
puntuaciones entre 0 y 4 pronostican un riesgo nutricional bajo, entre 5y 8 un riesgo moderado y los
pacientes con puntuaciones superiores a 8 se consideran de alto riesgo nutricional.
RESULTADOS. De los 5502 pacientes analizados, el 51,25 % presentaba grado de alerta nutricional
bajo o nulo (n: 2820), el 37,96 % un rango intermedio-moderado (n: 2089) y el 10,77 % de los
pacientes tenian un alto grado de alerta nutricional (n: 593).

DISCUSION. La desnutricién hospitalaria afecta al 30-55 % de los pacientes ingresados,
incrementando significativamente el tiempo de estancia media, la tasa de mortalidad y el consumo
de recursos sanitarios. Las caracteristicas de los pacientes que ingresan en Medicina Interna
hacen que nos encontremos ante una elevada prevalencia de poblacion desnutrida o en riesgo de
desnutriciéon. Se necesitan herramientas para identificar estos sujetos e intervenir sobre ellos de
manera precoz evitando asi las complicaciones derivadas de su estado nutricional.
CONCLUSIONES. El porcentaje de pacientes ingresados en Medicina Interna que presentan un
riesgo nutricional de moderado o alto riesgo se sitda cerca del 50 %.

EA-04 CARACTERISTICAS CLINICAS Y ASISTENCIALES DE UNA COHORTE
MULTICENTRICA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS RECLUTADA
EN 36 HOSPITALIlES DE ESPANA. PBOYECTOgPROFUND .
J Medina Asensio , J. Machin Lazaro , B. Pinilla’, F. Medrano Ortega
2SerV|C|o de Medicina Interna. UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Servicio de Medicina Interna -UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara (Guadalajara)
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete

3
4

OBJETIVOS. Conocer las caracteristicas clinicas y asistenciales de los pacientes pluripatolégicos
(PPP) incluidos en el estudio PROFUND.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal en el que incluyeron a PPP (segun la definicidn vigente
desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11 Autonomias, entre Febrero 2007 y
Junio 2008. Andlisis descriptivo (porcentajes, valores centrales y de dispersion) de caracteristicas
demograficas, clinicas, funcionales, mentales, y sociofamiliares de los PPP incluidos con el paquete
SPSS 16.0.
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RESULTADOS. Fueron incluidos 1632 PPP (75% tras alta hospitalaria, 17.5% desde consultas
externas y 7.2% desde Hospitalizacion Domiciliaria). La edad media era 77.949.8 afios y un 53%
eran varones. El 93% residian en su domicilio y el 6.5% estaban institucionalizados. Solo el 4.8%
permanecian en activo. Requerian de un cuidador un 52% y un 72% de ellos lo tenia. La media de
categorias de inclusion (Cat) fue 2.7+0.8 (el 49.5% presentaba 3 o mas). Las categorias de inclusién
mas frecuentes fueron: enfermedades cardiolégicas (77.5%), pulmonares (45.6%), neuroldgicas
(38.2%), nefroldgicas/autoinmunes (32.2%), neoplasias/anemias crénicas (25.6%), arteriopatia
periférica/diabetes con neuropatia (25.2%), enfermedades osteoarticulares degenerativas (16.6%),
y finalmente las hepatopatias (6.9%). Cada paciente tenia una media de 4.5+2.7 comorbilidades,
siendo las mas frecuentes HTA (71.7%), arritmias (36.9%), dislipemia (29%), DM sin repercusion
visceral (29.3%), sindrome depresivo (11%), HBP (10.4%), y osteoporosis (7%). 188 PPP (11.5%)
presentaban una neoplasia activa concomitante (el 37.2 % en fase metastasica). La mediana del I.
de Charlson y del I. de Charlson ajustado por edad fue 4 (rango intercuartil [RIC]=2) y 6.3 (RIC=2.4),
respectivamente. En cuanto a la clase funcional el 47.6% de los PPP con ICC presentaba disnea =
3 de la NYHA, y el 52.4% de los PPP con EPOC, disnea = 3 de la MRC. El 18.6% tenian oxigeno
domiciliario, el 12% habia presentado delirium en el ultimo ingreso y el 19% mas de una caida en ano
previo. El numero de farmacos prescritos de forma crdnica era de 8+3. La media de ingresos en el
anoy 3 meses previos fue 1.9+1.2 y 1+0.9, respectivamente. La puntuacion del Barthel Basal 69+31
y en el momento de la inclusion 58+34. El porcentaje de PPP con deterioro funcional (puntuacion en
E. Barthel <60) fue de 31.5% y 44% de forma basal y en la inclusion respectivamente. La puntuacion
media en la E. Peiffer 2.94+3.2 (el 43% presentaba = 3 errores).

CONCLUSIONES. Los pacientes pluripatolégicos incluidos presentaron una notable carga de
complejidad clinica (por numero de categorias de inclusion y otras comorbilidades asociadas),
de vulnerabilidad (por numero de hospitalizaciones, caidas, prevalencia de delirium y deterioro
cognitivo), y de dependencia-discapacidad (por la elevada prevalencia de perdida de actividades
basicas). Por todo ello, para su correcto manejo probablemente requieran de un abordaje especifico
y diferente de otras poblaciones que contemple todas estas areas.

EA-05 OBESIDAD E HIPOALBUMINEMIA: ¢ COEXISTEN EN PACIENTES
PLURIPAI\TOLOGICOS DE I\ZIUESTROS HOSPI'I;ALES’? .
B. Pinilla’, J. Machin Lazaro , J. Medina Asensio , F. Medrano Ortega
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid
Servicio de Medicina Interna -UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara (Guadalajara)
Servicio de Medicina Interna -UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete
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OBJETIVOS. Analizar las caracteristicas nutricionales de los pacientes pluripatolégicos (PPP)
incluidos en el estudio PROFUND.

MATERIAL Y METODOS. METODOS: Estudio transversal entre febrero 2007 y junio 2008 de PPP
(segun la definicién vigente desde 2007) procedentes de 36 hospitales espafioles pertenecientes a
11 Autonomias. Analisis descriptivo de valores de IMC, y variables analiticas basicas (porcentajes,
valores centrales y de dispersion), y inferencial uni- y multivariante (regresion logistica paso a paso
hacia atras) de los factores asociados al sobrepeso-obesidad (IMC>24.9), bajo peso (IMC<18.5),
hipoalbuminemia (<3.5g/dL), y la doble malnutricion (definida por la concomitancia de sobrepeso-
obesidad+hipoalbuminemia).
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RESULTADOS. Fueron incluidos 1632 PPP (53% varones con edad media de 77.9+9.8 afios). La
mediana del IMC fue 27.24 (rango intercuartil [RIC]=7). Por categorias de la OMS 2.2% presentaba
bajo peso, 27.3% peso normal y 70.5% obesidad (37.7% grado 1, 27.4% grado 2 y 5.4% grado
3). El sobrepeso-obesidad se asocid positivamente con sexo masculino (p<.0001, OR=1.76[1.34-
2.31]), hipertension (p<.0001, OR=1.85[1.36-2.5]), diabetes (p=.009, OR=1.45[1.1-1.91]), numero
de farmacos prescritos (p=.013, OR=1.06[1.01-1.1]), y negativamente con neoplasia activa (p<.002,
OR=0.62[0.46-0.83]), delirium en el ultimo ingreso (p<.04, OR=0.65[0.43-0.97]), antecedentes de
ulcus péptico (p<.048, OR=0.6[0.4-0.99]), deterioro cognitivo por el |. Pfeiffer (p<.015, OR=0.95[0.9-
0.99]), y mayor n° de ingresos en los ultimos 12 meses (p<.01, OR=0.9[0.83-0.97]). La mediana
de albamina plasmatica mediana fue 3.3. Un 60%, 13.2%, y 0.3% de los PPP presentaba valores
menores de 3.5, 2.7,y 1.8g/dL, respectivamente. Se asociaron positivamente con la hipoalbuminemia
la hepatopatia p=.011, OR=1.95[1.16-3.2]), las neoplasias activas (p<.0001, OR=1.8[1.3-2.4]), la
necesidad de oxigeno domiciliario (p=.01, OR=1.55[1.1-2.2]), el delirium en el ultimo ingreso (p=.008,
OR=1.85[1.2-2.2]), haber presentado mas de una caida en el ultimo afo (p=.03, OR=1.4[1.02-
2.02]), y mayor deterioro funcional para las ABVD en la inclusién (p<.0001, OR=1.025[1.012-1.02]),
y negativamente el numero de farmacos prescritos (p<.044, OR=0.95[0.91-0.99]). Un total de 468
PPP (28.7%) presentaba doble malnutricién. Las variables asociadas a la presencia concomitante
de obesidad e hipoalbuminemia fueron el sexo masculino (p=.005,0R=1.4[1.1-1.8]), las neoplasias
activas (p=.009, OR=1.44[1.1-1.9]), la necesidad de oxigeno domiciliario (p=.001, OR=1.7[1.25-
2.3]), y haber presentado mas de una caida en el afo previo (p=.005, OR=1.5[1.1-2]).
CONCLUSIONES. Mas de las dos terceras partes de los PPP presentan diversos grados de obesidad
y mas del 60% tenia hipoalbuminemia. Ambas situaciones estan presentes concomitantemente en
algo mas de la cuarta parte de los mismos.

EA-06 FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO FUNCIONAL DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS DE ESPANA PROYECTO PROFUND
F. Medrano Ortega B. P|n|||a J. Machin Lazaro J. Medina Asensio’
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete
Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon. Madrid
Servicio de Medicina Interna -UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
Servicio de Medicina Interna -UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid
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OBJETIVOS. Conocer el estado funcional de los pacientes pluripatolégicos (PPP) para el desarrollo
de actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AlVD) de la vida diaria y las variables asociadas
a su deterioro.

MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal entre febrero 2007 y junio 2008 de PPP (segun la
definicién vigente desde 2007) procedentes de 36 hospitales espafioles. Analisis descriptivo de su
estado funcional mediante los indices de Barthel (IB) y de Lawton-Brody (ILB), e inferencial uni- y
multivariado (regresion logistica paso a paso hacia atrés) de las variables asociadas al deterioro
funcional (definido por IB<60 para ABVD y por ILB<8 en mujeres/<5 en hombres para AIVD).
RESULTADOS. Se incluyeron 1632 PPP, 53% varones, con edad media 77.9+9.8 afios. La
media del IB basal fue 69+31 y en el momento de inclusion 58+34 (31.5% y 44% presentaban
deterioro funcional basal y en la inclusion, respectivamente). Las dimensiones con mayor nivel de
dependencia basal fueron subir-bajar escaleras (66% de los PPP con algin nivel de dependencia),
seguida del bafio (52.5%), deambular (51%), vestirse (50.8%), trasladarse cama-silla (46.2%),
uso del retrete (37.6%), miccion (36.5%), deposicion (28.5%), arreglarse (26%), y por dltimo la
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alimentacion (25%). Se asociaron de forma independiente con el deterioro funcional basal para
las ABVD las enfermedades osteoarticulares degenerativas (p<.0001; OR=3.8[2.5-5.6]), las
neurolégicas p<.0001; OR=2.2[1.5-3]), la necesidad de oxigeno domiciliario (p<.0001; OR=2.1[1.5-
3.1]), el numero de errores en el cuestionario Pfeiffer (p<.0001; OR=1.17[1.11-1.24]), una mayor
comorbilidad por el Charlson (p<.0001; OR=1.2[1.11-1.29]), el riesgo sociofamiliar por el I. Gijon
(p<.0001; OR=1.1[1.05-1.16]), el sexo femenino (p<.01; OR=1.5[1.08-2.04]), y las edades mas
avanzadas (p<.01; OR=1.02[1.005-1.04]). La media del ILB basal y en la inclusion fue 2 en mujeres
y 3 en hombres (87% de mujeres y 64.5% de hombres presentaban deterioro funcional basal y 91%
y 70.5% en la inclusion, respectivamente). Las dimensiones con mayor nivel de dependencia basal
fueron hacer compras (75% de los PPP con algun nivel de dependencia), preparacion de la comida
(73.5%), cuidado de la casa (70%), responsabilidad con respecto a la medicacion (50%), manejo
de asuntos econdmicos (45%), uso de medios de transporte (40.4%), uso del teléfono (21.3%),
y lavado de ropa (18.3%). Se asociaron de forma independiente con el deterioro funcional basal
para las AIVD el sexo femenino (p<.0001; OR=5.8[3.9-8.6]), las edad mas avanzada (p<.0001;
OR=1.04[1.02-1.05]), el riesgo sociofamiliar por el |. Gijon (p<.0001; OR=1.2[1.11-1.26]), el nUmero
de errores en el cuestionario Pfeiffer (p=.001; OR=1.14[1.06-1.2]), la mayor comorbilidad por el
Charlson (p<.005; OR=1.13[1.04-1.2]), las enfermedades osteoarticulares degenerativas (p=.008;
OR=2.9[1.3-6.5]), la necesidad de oxigeno domiciliario (p=.0001; OR=1.73[1.1-2.7]), y haberse
caido en mas de una ocasion en los 12 meses previos (p=.016; OR=1.9[1.13-3.2]).
CONCLUSIONES. En torno a una tercera parte de los PPP presenta deterioro funcional basal
significativo para las ABVD y mas de las dos terceras partes para las AIVD. Las ABVD mas afectadas
fueron las motrices, seguidas de las vegetativas y las AIVD las relacionadas con el autoabastecimento
y cuidado de la casa. La edad, el sexo femenino, las enfermedades osteoarticulares, la carga de
comorbilidad, la fragilidad social y el deterioro cognitivo se asociaron a deterioro conjunto de ABVD
y AIVD.

EA-08 PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE DELIRIUM EN UNA

POBLACION MUlLTICENTRICA DE PzACIENTE§ PLURIPATOLOGIQOS

,1]. Machin Lazaro , J. Medina Asensio , B. Pinilla’, F. Medrano Ortega
2Servicio de Medicina Interna-UAPP. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
3Servicio de Medicina Interna -UPPAMI. Hospital 12 de Octubre. Madrid

4Ser\/icio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Albacete. Albacete
OBJETIVOS. Analizar la prevalencia de delirium durante el dGltimo ingreso hospitalario y los factores
asociados al mismo en una poblacion de pacientes pluripatolégicos (PPP).
MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal en el que se incluyeron entre Febrero 2007 y Junio
2008 PPP (segun la definicion vigente desde 2007) de 36 hospitales espafioles pertenecientes a 11
autonomias. Analisis de la prevalencia de delirium (segun la definiciéon del Confussion Assessment
Method) en el Gltimo ingreso, e inferencial uni- y multivariado (regresion logistica paso a paso hacia
atras) de las variables asociadas al mismo, con el paquete SPSS 16.0, considerando como dintel de
significacion estadistica una p<.05.
RESULTADOS. Se incluyeron 1632 PPP, 53% varones, con edad media 77.9+9.8 afios. El 75%
se incluy6 al alta hospitalaria, el 17.5% en consultas y el 7.2% desde hospitalizacion domiciliaria.
La prevalencia de delirium en el Ultimo ingreso fue del 11% (n=198). Un 54% eran mujeres, la
edad media era 7949 afios, la media de categorias de inclusion 2.8+0.8, y de otras comorbilidades
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2.9+1.8. El I. Barthel basal era 47.5+35 puntos, y la comorbilidad asociada por el indice de Charlson
de 4+2 puntos, con diagnéstico previo de demencia en el 50% de los casos. Las variables asociadas
de forma independiente con el delirium fueron el sexo femenino (p=.038, OR=1.6 [1.025-2.48]), la
mayor dependencia para las actividades instrumentales por el |. de Lawton-Brody (p=.041, OR=1.16
[1.34-2.48]), el diagndstico previo de demencia (p=.017, OR=1.95 [1.12-3.4]), una mayor carga de
comorbilidad por el I. Charlson (p=.028, OR=1.11 [1.011-1.22]), un indice de masa corporal menor
(p=.037, OR=1.04 [1.002-1.08]), y la presencia de hipoalbuminemia (niveles inferiores a 3.5g/dL)
(p=.025, OR=1.7 [1.07-2.8]).

CONCLUSIONES. Uno de cada diez PPP incluidos present6 delirium en el dltimo ingreso, lo cual
es un indicador de la fragilidad de esta poblacion. Las variables asociadas al mismo fueron el sexo
femenino, la carga de comorbilidad y el diagnéstico previo de demencia, el deterioro funcional basal,
y la malnutricion (bajo IMC e hipoalbuminemia).

Gestion Clinica (G)

G-04 MODELO DE BASE DE DATOS PARA UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE
INTERCONSULTAS DE MEDICINA INTERNA
P. Gonzélez, C. Nfiez-Fernandez, A. Ifiurrieta, R. Sanz, G. Sotres, J. Castillo, A. Molino,
J. Marco
Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

OBJETIVOS. Por tratarse de un Servicio muy disgregado, la Medicina Interna de nuestro hospital
tenia dificultades para dar respuesta a la demanda de inter-consulta de otras especialidades. Se
cred hace tres afios una Unidad Monografica que centralizara todas estas inter-consultas que los
especialistas hicieran a los internistas. Como método de evaluacion y seguimiento de la actividad
de la Unidad, se disefié una base de datos local que incluia datos demograficos, administrativos y
clinicos de los pacientes atendidos. El objetivo de esta base de datos, alimentada por los propios
médicos es doble: por una parte permite elaborar informes administrativos (tiles a la hora de pactar
objetivos o solicitar mejoras en las reuniones con los estamentos directivos. Por otro lado nos
permite realizar trabajos de investigacion y nos proporciona informacion directa y permanentemente
actualizada sobre la actividad que realizamos.

MATERIAL Y METODOS. La base de datos consta de datos administrativos: nombre y apellidos,
numero de historia, edad y sexo, fecha de ingreso y alta. Datos que tienen que ver con el episodio:
fecha de solicitud de la inter-consulta, médico que la responde, fecha en que la responde, nimero
de visitas, fecha de Ultima visita y dias de estancia (algunos de ellos calculados automaticamente
por la aplicacién informatica que fue disefiada por nosotros). Finalmente hay unos datos puramente
clinicos: servicio solicitante de la inter-consulta, motivo de ingreso del paciente, causa de peticién
de la inter-consulta, diagnéstico final, grupo diagndstico o sistema aparato al que pertenece el
diagnéstico final y motivo del alta.

CONCLUSIONES. Estandarizar este tipo de bases de datos puede ser un objetivo de este tipo de
unidades de nueva creacion ya que permitiria comparar resultados y homogeneizar la forma de
trabajo. Mantener una base de datos actualizada es un recurso eficaz en este tipo de unidades no
solo con fines investigadores sino como método de mejorar las posibilidades de negociacién con los
estamentos gestores.
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ANALISIS DE LOS INGRESOS PROCEDENTES DE UCI EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

V. Lépez, C. Nufiez-Fernandez, G. Sotres, R. Sanz, C. Granda, P. Gonzéalez, A. Molino,
J. Marco

Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

OBJETIVOS. Analizar los ingresos procedentes de la UCI en nuestro servicio durante el primer
trimestre de 2009 y compararlos con la poblacion general de los pacientes atendidos en Medicina
Interna, segun el estudio del CMBD de los hospitales espafioles en el bienio 2005-2006 (“Analisis
de Dos Afios de Actividad de Medicina Interna en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud”.
Raquel Barba, Javier Marco, Juan E. Losa, Jesus Canora, Susana Plaza, Antonio Zapatero. Rev.
Clin. Esp. 2009 “in press”).

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron todos los pacientes trasladados de los tres servicios de
Unidad de cuidados Intensivos de nuestro centro en el primer trimestre de 2009. La identificacion
se realizé mediante el HIS hospitalario. Durante este periodo se trasladaron dos pacientes desde la
planta a la UCI que fueron excluidos del estudio.

RESULTADOS. Se identificaron un total de 12 pacientes (6 hombres, 6 mujeres) con una edad media
de 53 afios (mediana: 42,4 afios). La estancia media en la UCI habia sido de 3,8 dias (mediana 2
dias) con una estancia media en planta de 7 dias (mediana: 6,5 dias) y una mortalidad de 41,7 % (5
pacientes). La mortalidad precoz (48 horas tras el traslado), fue de 0%. El diagnéstico principal fue
infeccioso en 6 casos (50%).

DISCUSION. En comparacion con la poblacion general de medicina interna, la edad media de este
subgrupo es significativamente mas baja (53, vs 70,6) con una distribucion equilibrada por sexos
al igual que en la poblacién general. La estancia media en planta es claramente inferior (7 vs 10
dias) tras 3,8 dias en UCI, algo que seguramente explica el alto indice de mortalidad (41,7%),
muy por encima del de la globalidad de pacientes ingresados en Medicina Interna (9,9%), una
diferencia totalmente esperada por otra parte, dada la procedencia de este subgrupo. Sorprende
sin embargo la baja edad media que acompafia a esta elevada tasa de mortalidad, sobre todo si
tenemos en cuenta que el 50% de los diagnésticos principales de la serie son infecciosos, una
patologia potencialmente reversible y curable. Mas aun a la vista de que no identificamos ningun
caso de mortalidad precoz, lo que indica que ninguno de nuestros pacientes salié de la UCI por
ausencia de posibilidades de curacion. En nuestra opinion, los resultados del estudio animan a su
ampliacion para poder obtener conclusiones con mayor peso.

G-06 ANALISIS DE LA POBLACION NO ESPANOLA ATENDIDA EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA
V. Lopez, C. Nufiez-Fernandez, G. Sotres, R. Sanz, C. Granda,
P. Ruiz, A. Molino, J. Marco
Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

OBJETIVOS. Analizar un subgrupo de pacientes cuyo rasgo distintivo y comun es el pais de origen
diferente al espafiol y su comparacion con la poblacion general de los pacientes atendidos en
Medicina Interna segun el estudio del CMBD de los hospitales espafioles en el bienio 2005-2006
(“Andlisis de Dos Afios de Actividad de Medicina Interna en los Hospitales del Sistema Nacional de
Salud”. Raquel Barba, Javier Marco, Juan E. Losa, Jesus Canora, Susana Plaza, Antonio Zapatero.
Rev. Clin. Esp. 2009 “in press”).
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MATERIAL Y METODOS. Se analizaron todos los pacientes ingresados en una parte de las camas
de nuestro servicio (una media de 32 camas) en el primer trimestre de 2009 mediante el cruce de las
bases del registro de pacientes y el CMBD hospitalario para el periodo de estudio.

RESULTADOS. Se identificaron un total de 32 pacientes (24 hombres, 8 mujeres) con una edad
media de 43,03 afios (mediana 40,29 afios). La poblacién extranjera ingresada en nuestras camas
-32 pacientes de un total de 169 ingresados- durante el periodo de estudio supone un 18,93% del
total. La estancia media fue de 9,55 dias en planta (mediana 7 dias) sin mortalidad alguna. El
diagndstico mas frecuente fue infeccién, 24 casos (75%). Por orden de frecuencia, las infecciones
mas frecuentes fueron: respiratoria (18 casos, 56,3%), infeccion del sistema nervioso (3 casos,
9,4%), infeccidn intra-abdominal (2 casos, 6,3%) e infeccién urinaria (1 caso, 3,1%). Los 8 casos
(25%) restantes corresponden a patologia no infecciosa.

DISCUSION. En comparacion con la poblacion general de medicina interna, la edad media de este
subgrupo significativamente mas baja (43,03 vs 70,6) con una clara preponderancia de varones
(75%) cuando para este rango de edad, existe una distribucion paritaria entre ambos sexos en
la poblacién general. Respecto a los diagndsticos principales, el case mix, en nada se parece
al del global de pacientes ingresados en los servicios de Medicina Interna de la red del Sistema
Nacional de Salud donde los primeros puestos estan ocupados por los trastornos respiratorios
no especificados exceptuando infecciones y el EPOC (GRDs 541 y 88) asi como la insuficiencia
cardiaca (GRDs 544 y 127). En nuestra serie el predominio es casi total a favor de las infecciones,
mayoritariamente respiratorias (muchas de ellas tuberculosas. Por tanto, la poblacion extranjera que
ingresa en medicina interna en este muestreo es significativamente mas joven, predominantemente
masculina, no sujeta a mortalidad y lo hace por infecciones, fundamentalmente respiratorias.

G-07 ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA CUYA
ESTANCIA NO REBASA LOS CINCO DIAS
P. Ruiz, B. Gonzalez-Casanova, C. Granda, G. Sotres, V. Sendin,
V. Lépez, A. Molino, J. Marco
Servicio de Medicina Interna Ill. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

OBJETIVOS. Analizar un subgrupo de pacientes cuya estancia hospitalaria es claramente inferior
a la estancia media del servicio en cuestién y compararla con la poblacién general de los pacientes
atendidos en Medicina Interna segun el estudio del CMBD de los hospitales espafioles en el bienio
2005-2006 (“Analisis de Dos Afios de Actividad de Medicina Interna en los Hospitales del Sistema
Nacional de Salud”. Raquel Barba, Javier Marco, Juan E. Losa, Jesus Canora, Susana Plaza,
Antonio Zapatero. Rev. Clin. Esp. 2009 “in press”).

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron todos los pacientes ingresados en una parte de las camas
de nuestro servicio (una media de 32) en el primer trimestre de 2009, cuya estancia fuese igual o
menor a 5 dias sin tener en cuanta los dias de estancia en el servicio de urgencias. La seleccion fue
realizada mediante el HIS hospitalario.

RESULTADOS. Se identificaron un total de 35 pacientes (18 hombres, 17 mujeres) con una edad
media de 66,21afios. La estancia media en planta fue de 3,4 dias excluyendo a los pacientes
fallecidos (4, 11,4%) con una mortalidad precoz (en las primeras 24 horas de (5,7, 2 casos). Por
orden de frecuencia, los diagnésticos principales fueron: infecciosos (34,3%, 12), anemia (11,4%),
ETE (7%), hemorragia digestiva (5,7%) y otros (31,4%,11).

DISCUSION. En comparacion con la poblacion general de medicina interna, la edad media de este
subgrupo es mas baja (66,21 vs 70,6) si bien la distribucion por sexos se mantiene. La mortalidad en
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este muestreo -35 pacientes de un total de 169 pacientes ingresados durante el periodo de estudio
(20,71%)- fue del 11,4%, casi dos puntos por encima de la global de los pacientes atendidos en los
servicios de Medicina Interna, un dato que podria estar en relacion con la corta estancia de algunos
de ellos que mueren en los primeros dias de ingreso. Respecto a los diagndsticos principales, el
case mix, en nada se parece al del global de pacientes ingresados en los servicios de Medicina
Interna de la red del Sistema Nacional de Salud donde los primeros puestos estan ocupados por
los trastornos respiratorios no especificados exceptuando infecciones -EPOC (GRD 541 y 88) y
la insuficiencia cardiaca (GRDs 544 y 127)8). Las infecciones, predominantes en nuestro grupo,
ocupan en el listado original un puesto bastante secundario.

Inflamacion/ Enfermedades Autoinmunes (IF)

IF-01 ENFERMEDAD DE BEHCET: ACEPTAR O NO LOS NUEVOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
L. Elmardi, E. Amao Ruiz
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS. Comunicar un caso de enfermedad de Behcet Presentar los nuevos criterios
diagndsticos de enfermedad de Behcet.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos el caso de una Paciente mujer de 19 afios que acude por
episodio de ulceras orales, genitales y perianales desde hace dos semanas asociada a fiebre y
exantema maculo papulo eritematoso en extremidades inferiores y superiores que comprometia
plantas y palmas junto a episodio de rectorragia. En el examen clinico destaca temperatura que
oscilaba entre 38 -39, las lesiones eritematosas circulares maculo papulares de 2-3 cm de diametro
no dolorosas en extremidades superiores e inferiores, las ulceras de 1cm de diametro de lecho
blanquecino en cavidad oral, genitales externos y perianales, y la presencia de un cordén venoso
palpable a nivel de pierna derecha borde anterior. El test de patergia fue negativo

RESULTADOS. Presentaba elevacion de la PCR y el fibrindgeno. Las pruebas para descartar
enfermedades autoinmunes fueron negativas con excepcion de los anticuerpos antifosfolipido:
anticardiolipina Ig M y GPI, a su vez serologia para enfermedades infecciosas virales y bacterianas
resultando valores elevados de Ig G para cocksakie A y herpes simple 1, los cultivos de sangre y
orina fueron negativos. La paciente resulto HLA B51 positivo. La ecografia doppler de miembro
inferior derecho evidencio trombosis de vena safena derecha. La gastroscopia y colonoscopia
no evidenciaron lesiones y se obtuvo biopsia de ileum siendo esta normal. La paciente recibid
tratamiento con corticoides sistémicos y colchicina presentando una evolucion favorable de las
lesiones asi como disminucion de los valores de los reactantes de fase aguda. Actualmente la
paciente solo ha presentado una recidiva de las ulceras orales.

DISCUSION. La enfermedad de behcet al ser una afeccién vascular las manifestaciones clinicas son
diversas de forma similar al caso clinico presentado. Debido a la diversidad de manifestaciones clinicas
y al no haber exploraciones complementarias especificas que ayuden al diagnostico, expertos en el
tema han desarrollado una serie de criterios((tabla 1) que inicialmente fueron utilizados para clasificar
alos pacientes en los estudios clinicos y actualmente se utilizan como diagnostico los cuales destacan
la recidiva como factor importante. Recientemente se han publicado nuevos criterios(tabla 2) los
cuales han sido presentados en una reunion de expertos y publicados en un texto de dermatologia,
los nuevos criterios valoran los hallazgos a nivel genital y ocular y descartan la recidiva como factor
importante para el diagnostico sin embargo estos criterios aumentan la sensibilidad pero disminuyen
la especificidad. El caso clinico presentado cumple los nuevos criterios diagndsticos.
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CONCLUSIONES. Los criterios diagnosticos de la enfermedad de behcet estan cambiando La
aceptacion o no de estos nuevos criterios es un tema pendiente de resolver.

Criterios diagndsticos 2008 (IF-01)

AFTAS ORALES
LESIONES CUTANEAS
LESIONES VASCULARES

PATERGIA

LESIONES GENITALES

LESIONES OCULARES

MAS DE 3 PUNTOS ENFERMEDAD DE BEHCET

N DN S Y Y

Osteoporosis (O)

0-01 NIVELES VITAMINA DY PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
R. Cicuéndez Trilla" 1L Vives Dommguez Iz? Molina Cano A. Martin 1Castlllo
M. Galindo Andugar , L. Gonazalez Sanchez , J. Castellanos Monedero ,
M. Sanchez Ruiz de Gordoa , :
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Alergologia, Servicio de Farmacia. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

OBJETIVOS. Determinar los niveles de vitamina D en pacientes mayores de 70 afios ingresados en
nuestro hospital, y ver si existe relacion con su grado de capacidad funcional.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo transversal en el que se seleccionaron los ingresos
en especialidades médicas desde el viernes hasta el domingo de un fin de semana elegido al azar.
Como criterios de inclusién se incluyeron edad igual o mayor de 70 afios y proceder de residencia.
Se afiadieron en el analisis de rutina niveles de calcio, fésforo y 25-OH-vitamina D (vitD). En las 24
horas siguientes se realiz6 recogida de datos con antecedentes personales, motivo de ingreso, se
aplico el indice de Katz para realizar la valoracion funcional.

RESULTADOS. Se incluyeron 4 pacientes. CASO 1: Varén de 91 afios, hipertenso, intervenido de
obstruccidn intestinal. Katz B. Ingreso por sepsis urinaria. Valores de calcio, vitD y fésforo dentro
de la normalidad, aunque albumina de 2.6 (normal: 3.5-5). CASO 2: Varén de 86 afios, fumador,
EPOC, diabético, insuficiencia cardiaca, portador marcapasos por BAV 3° grado. Katz G. Ingreso por
gastroenteritis aguda con deshidratacion. En su analisis destaca hipofosfatemia (en el contexto de lo
anterior) y albumina 2.6. CASO 3: Mujer de 83 afios, hipertensa, dislipemia, insuficiencia cardiaca,
asma bronquial. Katz A. Ingreso por trombosis venosa profunda en MIl con infeccién respiratoria.
Valores de calcio, vitD y fésforo normales. CASO 4: Mujer de 75 afios, diabética, nefrectomia por
neoplasia renal. Katz C. Ingreso por fibrilacién auricular con insuficiencia cardiaca. Presentaba
calcio 8.4 (limite bajo) con vitD 11 (11.1-42.9) y fésforo 5.5 (elevado).

DISCUSION. Hubo pocos casos procedentes de residencias. Sélo uno de ellos presentaba un alto
grado de dependencia (Katz G). La paciente con alteraciones de laboratorio tenia una causa que
lo justificaba (monorrena, probable insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca). En el caso
del paciente con peor capacidad funcional, la gastroenteritis asociada justificaba la hipofosfatemia,
aunque destacaba la hipoalbuminemia (sospecha de desnutricion asociada).

CONCLUSIONES. Se precisaria un estudio con mayor nimero de casos.
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NIVELES VITAMINQ DY CALCIO EN PQCIENTES INGRESAPOS
P. Alcazar Carmona , R. CiCLZJéndeZ Trilla’, M. Galinldo Andugar , .
M. Sanchez Ruiz de (;aordoa , L. Vives nginguez , P. Oliva Rodriguez’,

Il_. Gonzélez Sanchez , F. Martl'znez Pérez 5

Servicio de Medicina Interna, Servicio de Farmacia, Servicio de Alergologia. Complejo
‘I‘-|ospitalario La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

OBJETIVOS. Determinar los niveles de vitamina D y calcio en pacientes ingresados en nuestro
hospital, y confrontarlo con los antecedentes de osteoporosis o fracturas previas.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo transversal en el que se seleccionaron los ingresos en
especialidades médicas desde el viernes hasta el domingo de un fin de semana elegido al azar, en
los que se habia solicitado previamente un andlisis ordinario para el lunes siguiente. Se recogieron
antecedentes personales en los que se incluia entre otros la presencia de osteoporosis, fracturas
previas, el motivo de ingreso y el diagnéstico final. En el analisis de rutina se afiadieron niveles
de calcio, fosforo y 25-OH-vitamina D (vitD). Se aplic6 el indice de Katz para realizar la valoraciéon
funcional. Se realiz6 seguimiento de los pacientes hasta el alta hospitalaria incluyendo diagndstico
y destino al alta.

RESULTADOS. Se recogieron 28 casos, 17 varones y 11 mujeres, con una edad media de 75.64
(minimo de 46 y maximo de 91). Habia 4 pacientes que tenian insuficiencia renal crénica, 4 eran
fumadores, 9 recibian previamente tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (6 con
omeprazol, 2 pantoprazol, uno lansoprazol). El indice de Katz fue: A en 16 casos (57.1%), B en 5
casos (17.9%), C en un caso, D en un caso, F en dos casos (7.1%) y G en 3 casos (10.7%). Ninguno
de ellos estaba diagnosticado de osteoporosis aunque habia dos con fracturas previas: una mujer
de 79 afios con fractura humeral traumatica y una mujer de 77 afos con fractura de Colles tras
caida. De los 28 casos, en dos no se extrajo andlisis por fallecimiento en las primeras 48 horas de
ingreso (varén de 66 afios con sepsis urinaria y mujer de 91 afios con sindrome coronario agudo).
De los restantes casos, las cifras de andlisis fueron: Calcio (corregido segun albimina): media de 8.9
(minimo 8.1 y méaximo 10); 25-OH-VitD: media de 16.65 (minimo 6 y méaximo 27); fésforo: media de
3.5 (minimo 1.5 y méaximo 6.8). Hubo tres pacientes con hipocalcemia, todos con niveles normales
de vitamina D y fosforo (excepto un caso con fracaso renal agudo que presentd hiperfosfatemia
asociada). Otros dos casos tenian niveles de calcio en el limite bajo (8.4), uno de los cuales era un
varén de 77 afios con antecedentes de EPOC e IRC ingresado por insuficiencia cardiaca que tenia
vitD baja (10) y fésforo 4.5 (limite alto). Hubo ademas dos casos con calcio normal y déficit vitD, un
varén de 73 afios EPOC ingresado por reagudizacion respiratoria que recibid corticoides durante el
ingreso, y una mujer de 75 afios con nefrectomia por neoplasia renal, que tenia calcio 8.4 con vitD
11 y fésforo 5.5. No hubo pacientes diagnosticados de osteoporosis o con fracturas compatibles.
DISCUSION. No se pudo comparar con osteoporosis o fracturas por la ausencia de casos; tampoco
hubo casos que recibieran corticoides antes del ingreso. De los resultados obtenidos resaltar la
presencia de pacientes con niveles normales de calcio y disminuidos de vitD (de los cuales algunos
recibieron corticoides durante el ingreso y en ocasiones previas), asi como 10 pacientes con
hipoalbuminemia especialmente entre los pacientes con indice de Katz méas favorable (4A, 3B, 1F
y 2G).

CONCLUSIONES. Incluso con niveles normales de calcio se observan de forma ocasional déficit de
vitD, por lo que en pacientes de alto riesgo es una determinacion a considerar.
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Riesgo Vascular (RV)

RV-01 INTERVENCION BREVE EN TABAQUISMO EN PERSONAL SANITARIO
R. Molina Cano M. (g,allndo Andugar L4M|IIan Beamud F. Mugma Gomez ,
,IA. De Haro Gonzélez , F. Martlznez Pesrez , L. Gonzalez Sanchez , B. Ruiz Le6n
Servicio de Medicina Interna, DUE, Servicio de Alergologia. Complejo Hospitalario La
Manchgt Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)
DUE, Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

OBJETIVOS. Realizar intervencion breve para intentar lograr abandono de tabaquismo entre el
personal de Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS. Entrevista personalizada voluntaria entre el personal de Enfermeria de
la Planta de Medicina Interna durante el turno de mafana en un dia elegido al azar. Recogida de
datos personales, aplicacion del test de Fagerstrom (TF) para evaluar la dependencia y del test
de Richmond (TR) para valorar la motivacion para dejar de fumar. Consejo sobre tratamiento y/o
derivacién a la Unidad de Tabaquismo en aquellos que lo deseen.

RESULTADOS. De 6 ATS, 3 eran fumadores; 2 de ellos aceptaron la intervencién. CASO 1: mujer
de 26 afios, sin antecedentes de interés excepto fumadora de 20 cigarrillos/dia. Puntuacion TF 3
(dependencia débil) y TR 2 (motivacion débil). Destacaba un intento previo para dejar de fumar.
No deseaba consejo actualmente para dejar de fumar, ni tenia previsto abandonar tabaco en las
préximas semanas. CASO 2: varén de 47 afios, con cardiopatia isquémica e implantacion de cuatro
stents hace dos afios; fumador de 10 cigarrillos/dia. TF 1 (ausencia dependencia), TR 9 (motivacion
fuerte). 3 intentos previos para dejar de fumar, Ultimo tras el sindrome coronario. Acept6é consejo
para dejar de fumar, siendo rentable la intervencion para lograr que pusiera fecha concreta para
hacerlo (en las dos semanas siguientes).

DISCUSION. Las enfermedades cardiovasculares suponen una de las principales causas de
morbimortalidad, destacando el tabaco entre los factores de riesgo mas importantes. Incluso entre
personal sanitario, que deberia estar mas concienciado sobre el alto riesgo, se aprecia un alto
ndmero de fumadores.

CONCLUSIONES. No debemos olvidarnos del personal sanitario al tratar de reducir el impacto del
tabaquismo. Las intervenciones breves sobre tabaquismo pueden ser una herramienta muy Util por
su brevedad.

RV-02 COMPLICACIONES NEUROLOGICASlEN LA DIABETES MZELLITUS
F. Martinez Perez A. 3De Haro Gonzale% M. GaImdoAndugalr J. Castellanos Monledero
Il_. Gonzéalez Sanchez , R. Molina Cano , R. Cicuéndez Trilla’, P. Alcazar Carmona
Servicio de Neurofisiologia. Hsospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Alergologia. Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

OBJETIVOS. Descripcion de complicaciones neuroldgicas no frecuentes en pacientes diagnosticados
de diabetes mellitus (DM).

MATERIAL Y METODOS. Presentaciéon de 1 casos clinico y su evolucién. Varén de 49 afios.
Diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2 un afio antes. Remitido a consulta de M. Interna desde
Rehabilitacién por pérdida de fuerza en MMII de predominio proximal en los uUltimos 6 meses,
con dificultad para caminar y atrofia cuadriceps. Se realiza analisis (normal, incluyendo estudio
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autoinmune, excepto Hb Alc 8.2), puncién lumbar (normal), TAC toracoabdominal (esteatosis
hepatica, resto no relevante) y RMN cervicodorsolumbar: nddulos Schmoérl, espondiloartrosis.
EMG: afectacion neur6gena cronica de extremidades inferiores de intensidad moderada-severa y
distribuciéon asimétrica, con predominio proximal izquierdo, registrandose signos de de nervacién
como expresion de dafio axonal agudo. Compatible con amiotrofia neurégena diabética proximal
(Sd Burns-Garland). Polineuropatia sensitivo-motora distal de intensidad moderada, de tipo mixto
con predominio axonal, con mayor afectacion de MMII. Buena evolucion en meses sucesivos, con
Hb Alc 6.0 y siendo capaz de deambular sin apoyo.

RESULTADOS. Se logré participacion activa del paciente, con buen control metabdlico, y
recuperacion neuroldgica. A los seis meses era capaz de caminar.

DISCUSION. El Sd Burns-Garland es una complicacién poco frecuente en la evolucién de la
diabetes. Su diagnéstico se basa fundamentalmente en la clinica y los hallazgos del EMG, aunque
es obligado descartar otras causas de neuropatia. En nuestro caso, la apariciéon fue a los pocos
meses del diagnoéstico de la diabetes.

CONCLUSIONES. Se debe intentar alcanzar un control 6ptimo de la DM desde el diagnéstico para
prevenir futuras complicaciones.

RV-03 INTERVENCION BBEVE EN TABAQUISIMO EN PACIENTIES HOSPITALIZADOS2
L. RodriguezzRojas , P. AlcézarZCarmona iR, Moliqa Cano, L. GonzéIeZISénchez ,
1B. Ruiz Leén , E. Moreno Mata2 , F. Martinez Pérez , M. Galindo Andugar
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Alergologia. Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Alcézar de San Juan (Ciudad Real)
Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

OBJETIVOS. Realizar intervencion breve para intentar lograr abandono de tabaquismo entre los
pacientes ingresados en planta de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODOS. Entrevista personalizada voluntaria entre los pacientes ingresados en
Planta de Medicina Interna (incluyendo pacientes ingresados a cargo de otras especialidades)
durante un dia elegido al azar. Recogida de datos personales, aplicacion del test de Fagerstrom
(TF) para evaluar la dependencia y del test de Richmond (TR) para valorar la motivacién para dejar
de fumar. Consejo sobre tratamiento y/o derivacion a la Unidad de Tabaquismo en aquellos que lo
deseen.

RESULTADOS. En una Planta de Hospitalizacion Médica (40 pacientes), 6 eran fumadores activos,
25 no fumadores o exfumadores, y en 9 pacientes no constaba tabaquismo activo (preguntados
uno por uno, ninguno era fumador). De los 6 pacientes fumadores, uno fue excluido del estudio
(paciente oncolégico con mal pronéstico de vida) por recomendacion de su médico responsable.
CASO 1: varon 61 afios, fumador 60 cigarrillos/dia, HTA, ingreso por infeccién respiratoria. TF
7, TR 10. Aceptd dejar de fumar aunque prefirid hacerlo por su cuenta, siendo dado de alta sin
fumar. CASO 2: varén 72 afios, fumador 4 puros/dia, HTA, dislipemia, ingreso por ACVA (segundo
episodio). TF 1, TR 9. Aceptd intervencion para abandonar tabaquismo y derivacion a la Unidad
de Tabaquismo (UTab) para reforzar la decision. CASO 3: varén 69 afios, fumador de 20 cigarrillo/
dia, HTA, dislipemia, ACVA, ingresado por dolor toracico a estudio. TF 4, TR 10. Varios intentos
para dejar tabaco sin éxito. Acept6 intervencion incluyendo derivacion a UTab. CASO 4: varon de
42 afos, fumador de 20 cigarrillos/dia, DM, HTA, dislipemia, obesidad, SAOS, ingresado por dolor
toracico. Varios intentos para abandonar tabaco (unos 8 o 10). TF 6, TR 10. Abandoné tabaquismo
durante ingreso y acepté ademas derivacion a UTab. CASO 5: varén 70 afios, fumador 20 cigarrillos/
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dia, HTA, ingresado por neumonia comunitaria. TF6, TR 10. Nunca se habia planteado dejar de
fumar hasta el ingreso, aceptando ademas derivacion a UTab.

DISCUSION. Todos los pacientes presentaban al menos un factor de riesgo cardiovascular
independiente del tabaquismo (HTA). Los buenos resultados en cuanto al abandono del tabaco se
corresponden con una fuerte motivacion para dejar de fumar (Test de Richmond 9 o 10). Aceptaron
consejo para dejar de fumar 4 de ellos, con derivacién a la UTab en 3 casos. Uno de los pacientes
prefirié intentarlo por su cuenta. Destacar que los motivos de ingreso fueron problemas respiratorios
en 2 casos, y en los otros 3 problemas cardiovasculares (2 con dolor toracico y 1 paciente con ACVA).
CONCLUSIONES. Las enfermedades cardiovasculares suponen una de las principales causas de
morbimortalidad, destacando el tabaco entre los factores de riesgo mas importantes. El ingreso
hospitalario supone casi siempre un abandono “forzoso” del consumo de tabaco, por lo que es
un momento especialmente importante para intentar lograr el cese definitivo del mismo. Se debe
perseguir el abandono del tabaco en los pacientes fumadores hospitalizados.

RV-04 FENOMENO NON-DIPPER Y PERIMETRO DE CINTURA AUMENTADO:
“UNA PAREJA EN APUROS”
S. Tello Blasco, A. Fernandez Santos, R. Fabregate Fuente, M. Fabregate Fuente,
0. Sanchez, J. Saban Ruiz
Unidad de patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. EI fendmeno non dipper y la existencia de un perimetro de cintura aumentado estan
implicados en el riesgo cardiovascular. Nuestros objetivos con este estudio son: 1. Determinar
la prevalencia de la condicién non-dipper en nuestra poblacion. 2. Correlacionarlo con la edad,
IMC, perimetro de cintura y cociente cintura / cadera. 3. Determinar su correlacion con la insulin
resistencia.

MATERIAL Y METODOS. Estudiamos una poblacién de N=243 pacientes, con las siguientes
caracteristicas: 50,5% varones, 75,2% hipertensos. Se midi6 el indice de masa corporal (IMC) (kg/
m2), perimetro de cintura (cm) y cociente cintura/cadera (C/C). Monitorizacion ambulatoria de 24 h
de presion arterial (MAPA). Criterio Non-dipper: <10% en TAS y/o TAD. Insulin resistencia: HOMA
(homeostasis model assessment). Se realiz6 el andlisis estadistico con los siguientes métodos:
t-Student, test de Kolmogorov-Smirnov y Chi-cuadrado.

RESULTADOS. Los resultados del estudio para los grupos de pacientes Non-dipper (grupo A) y
dipper (grupo B) fueron: 1. Prevalencia y distribucion por sexos: Grupo A: N=142 (58,4%); 33 de
70 (47,1%) varones; Grupo B: N=101; 22 de 49 (44,9%) varones. 2. Comparacion grupo A vs B,
encontramos diferencias de acuerdo a la edad (62.96+1.37 vs 55.85+2.23; p=0,005), perimetro
de cintura (94,61+1,42 vs 89,82 + 1,57; p=0,030) y cintura/cadera (0,936+0,012 vs 0,885+0,014;
p=0,008), pero no en relacién a IMC (27,99+0,82 vs 26,42+0,53; ns) ni sexo. 3. EL fendmeno de
insulin resistencia (medida por HOMA) fue mas elevada en el grupo non-dipper: 2,83+0,20 vs
2,27+0,17 (p=0,033).

DISCUSION. Como hemos explicado en los objetivos de nuestro estudio, los fenémenos non- dipper
unido a un perimetro de cintura elevado son culpables de muchos de nuestros problemas. Pero ¢,son
fendmenos relacionados? Muchos estudios clinicos muestran cerrada asociacion entre un estado
non dipper de presion arterial y la presencia de eventos cardiovasculares. En las diferentes guias
de practica clinica de hipertension, el sobrepeso y la obesidad se consideran como factor de riesgo
cardiovascular (FRCV), pero no relacionado con los parametros de la monitorizacion de la presion
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ambulatoria de 24 horas (MAPA). De acuerdo a nuestro analisis estadistico, encontramos que
esta asociacion en cuanto a la edad, el perimetro de cintura y el cociente cintura/cadera. También
destacar la mayor prevalencia de insulin-resistencia dentro de los pacientes de patrén non-dipper.
CONCLUSIONES. 1. La prevalencia de non-dipper en nuestra poblacién fue de 58,4 % (142 / 243).
2. Hubo correlacion con la edad, cintura, y cociente cintura/cadera, pero no con IMC ni sexo. 3.
Perimetro de cintura tuvo mayor valor que IMC para el patron non-dipper, no solo en pacientes
hipertensos sino también en normotensos. 4. La asociacion de patron non-dipper y circunferencia
cintura es una “pareja conflictiva” en los pacientes de alto riesgo cardiovascular.

RV-05 VITAMINAS ANTIOXIDANTES Y DISFUNCION ENDOTELIAL EN LA
MICROCIRCULACION CUTANEA
S. Tello Blasco, A. Fernandez Santos, M. Fabregate Fuente, R. Fabregate Fuente,
O. Sanchez, J. Saban Ruiz
Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. El estrés oxidativo esta involucrado en la patogénesis de la disfuncién endotelial y de
la aterosclerosis. Este estudio plantea como principales objetivos: 1. Determinar la prevalencia de
alteraciones cutaneas de la vasodilatacion dependiente de endotelio. 2. Establecer su correlaciéon
con los niveles de vitaminas antioxidantes.

MATERIAL Y METODOS. Se ha estudiado una poblacién de N=80 pacientes con las siguientes
caracteristicas: edad 31-81 afios (61,72+-1,35), 49,3% varones, 55 hipertensos. Parametros
antropométricos: IMC (kg/m2) y cintura (centimetros). Niveles de vitaminas C (mg/dl), E (ug/
dl) y A (ug/dl): HPLC. Vasodilatacion dependiente y no dependiente de endotelio (ED y NED,
respectivamente): exploracion de la respuesta de la microcirculacién cutanea en el antebrazo con
laser Doppler (DRT4, MOOR). La medida de la hiperemia reactiva (HR), tras la oclusion transitoria
de la circulacion del antebrazo, con laser Doppler. Peak-Flow asociado a hiperemia reactiva (PFHR)
respecto de la basal (considerado normal cifras >67%, de acuerdo a nuestros propios criterios en
los sujetos control, y anormal <67%). Andlisis estadistico: t-Student, chi-cuadrado y test de Mann-
Whitney y regresion lineal.

RESULTADOS. 1. La prevalencia de alteraciones en la vasodilatacion dependiente de endotelio fue
de N=21 (16.8%). 2. Hubo correlacion estadisticamente significativa con la edad (p=0,047), pero no
con el sexo ni con parametros antropomeétricos. La respuesta a nitroprusiato fue normal en todos los
sujetos. 3. En cuanto a los niveles de las vitaminas antioxidantes: vitamina A (p=0,047), vitamina E
(p=0,033), y vitamina C (p=0,09, NS).

DISCUSION. En pequefios estudios clinicos se ha objetivado que las vitaminas C y E pueden
mejorar la funcion endotelial en contraste con los resultados negativos de la mayoria de grandes
ensayos clinicos randomizados. Sato y colaboradores, en su articulo a este respecto (Clin Nephrol
2003 Jul; 60(1): 28-34) concluyeron que los suplementos con vitamina C y vitamina E pueden ser
beneficiosos en la mejoria de la microcirculaciéon cutanea al reducir el estrés oxidativo. Nuestros
resultados también apoyan esta teoria que asocia el estrés oxidativo implicado en la disfuncién
endotelial y los niveles de vitaminas (si bien Unicamente alcanza significacion estadistica respecto
a las vitaminas Ay E).

CONCLUSIONES. 1. La prevalencia de disfuncion endotelial en la microcirculacion cutanea fue de
un 21%. 2. La asociacion significativa con niveles de vitaminas antioxidantes demuestra que: a) el
estrés oxidativo se relaciona con la disfuncién endotelial, y lo mas importante b) quizas una dieta
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saludable podria revertir ambos fendmenos. 3. La actual evidencia no apoya el uso indiscriminado
de vitaminas A, C o E o betacarotenos para prevenir o mejorar la enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, podria existir un beneficio en determinados casos.

RV-09 DIABETES LATENTE AUTOINMUNE DEL ADULTO: TRATAMIENTO CON INSULINA
GLARGINAY RESERVA PANCREATICA DE PEPTIDO C
A. Fernandez Szantos S. Tello Blasco R. Fabregate Fuente , M. Fabregate Fuente
J Haurie Girelli, J. Saban Ruiz'
"Unidad de Patologia Endotelial. Servicio de Medicina Interna. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid
Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

OBJETIVOS. 1. Presentacion de un caso clinico como objeto de estudio de la reserva pancreatica
de péptido C en un paciente con Diabetes tipo LADA. 2. Evaluacion en nuestro caso de la influencia
del tratamiento: antidiabéticos orales vs insulina glargina.

MATERIAL Y METODOS. Estudio de un caso clinico en seguimiento en nuestra Unidad a lo largo
de un periodo de dos afios. Tipificacion de diabetes mellitus: Estudio de inmunologia (anticuerpos
antiGAD y anti IA2) y de HLA DR-DQ. Valoracion de la reserva pancreatica de péptido C: Se realiz6
test basal y a los 6 minutos postglucagon.

RESULTADOS. Varén de 36 afios sin antecedentes de interés. Se diagnosticé de LADA hace 2 afios
y 9 meses a raiz de una analitica rutinaria. El paciente se encontraba en normopeso (Criterios de
OMS). Se objetivo una glucemia basal de 178 mg/dl y tras sobrecarga oral de glucosa 370 mg/dl,
HBAILC de 7.9 y reserva pancreatica-péptido C intacta. Los anticuerpos Anti-GAD fueron positivos
(40.6U/ml) e IA2 normales (0.08U/ml). Tras un afio con hipoglucemiantes orales (miglitol 50 mg
cada 8 horas) y a pesar de estar asintomatico y con cifras de glucemia adecuadas (basal: 118mg/
dl, posprandial: 140 mg/dl, HBA1C: 6.5%) se inici6 tratamiento con insulina glargina (10U/24 h), ya
que presentaba minima reserva de péptido C como respuesta a glucagén (0.8 ng/ml basal y 1.5 ng/
ml tras 6 minutos). La exploracion fisica fue normal y en la analitica destacamos: glucemia: 125 mg/
dl; 6 minutos post-glucagon: 156 mg/dl, LDL: 128, HDL: 58, HbA1c:6,3 %. Anticuerpos: anti-GAD:
13.73 U/ml; anti-lIA2: 0.11 U/ml. HLA: DR3 DR15; DR52 DR51; DQ2 DQ6. Resto sin alteraciones.
Los resultados de los test (basal y a los 6 minutos postglucagon) se observan en la Tabla 1.
DISCUSION. El interés de nuestro caso radica en la necesidad de profundizar en el estudio de la
diabetes latente autoinmune del adulto (LADA), o diabetes tipo 1 de aparicion tardia que afecta a
alrededor de un 10-30% de diabéticos tipo 2 y disponer del conocimiento de esta patologia para un
mejor y precoz tratamiento insulinico, que en nuestro caso revela un enlentecimiento en la caida de
péptido C pancreatico.

CONCLUSIONES. 1. Los inhibidores de la alfaglucosida podria generar una buena respuesta
metabdlica en los pacientes con LADA aunque no en términos de funcionalidad de la célula beta. 2.
La insulina glargina logra frenar la caida de la reserva pancreética de péptido C.

Test de respuesta a glucagén (RV-09)
6 MINUTOS POSTGLUCAGON

TEST 1 al diagnostico
TEST 2 con antidiabéticos orales
TEST 3 6 meses con glargina

TEST 4 12 meses con glargina
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ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN RELACION A
LA HBA1C EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE PLURIPATOLOGIA

F. Alvarez de Miguel, C. Gémez Cuervo, B. Otero Perpifia,

A. Moreno Fernandez, J. Medina Asensio

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Pluripatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS. Describir los factores de riesgo cardiovascular asociada en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su relacion con el nivel de control de su diabetes a través de la HbAlc al ingresar
por un problema no relacionado con su diabetes, durante los afios 2007 y 2008.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional. Se revisaron 109 pacientes diabéticos tipo 2 que se
le estudio la HbA1c al ingreso durante los afios 2007-8. Se evaluaron entre otras variables, la edad y
el sexo, la presencia de factores de riesgo clasico, incluyendo la microalbuminuria, y la enfermedad
cardiovascular asociada. El andlisis estadistico descriptivo para variables cuantitativas se utiliza
la media y la desviacion estandar y para las variables cualitativas la frecuencia, empleandose la
t-Student para la comparaciéon de medias y el Ji-cuadrado para la comparacion de proporciones.
RESULTADOS. Los pacientes tienen una edad media de 71 + 12,5 afios, siendo el 46% varones.
Presentan un tiempo medio de evolucion de su diabetes de 15 + 10,2 afios. El 73,3% de los pacientes
son hipertensos, 51% presentan dislipemia, 37% obesidad, 25% microalbuminuria y un 13,4% son
fumadores activos. Respecto a la presencia de enfermedades asociadas, nos encontramos que
un 33,6% han presentado cardiopatia isquémica, un 9,5% enfermedad cerebrovascular y un 49%
insuficiencia cardiaca. Existe mayorfrecuencia de hipertension, hipercolesterolemia y microalbuminuria
en aquellos pacientes que tienen cardiopatia isquémica frente en los que no (p<0,05) En los paciente
con enfermedad cerebrovascular hay mayor frecuencia de dislipemia sin alcanzar la significacion
estadistica. (p=0,053). No hay diferencias significativas en el valor de la hemoglobina glicada entre
aquellos pacientes que tienen enfermedad coronaria o cerebrovascular y los que no.

DISCUSION. La poblacién estudiada presenta una edad media elevada, con un largo tiempo de
evolucion de su enfermedad, lo que se relaciona con un aumento de la comorbilidad y complicaciones
asociadas, como se observa en los resultados expuestos. De esta manera, nuestros pacientes
presentan mayor frecuencia de hipertension y dislipemia y de enfermedad coronaria que la poblacién
general anciana en nuestro pais (estudio EPICARDIAN).

CONCLUSIONES. La mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasico, implica que la
enfermedad cardiovascular sea la principal responsable de morbimortalidad en la poblacion diabética.

Enfermedad Tromboembodlica (T)

T-01 ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN EL PACIENTE CIRROTICO
E. Amao Ruiz, T. Camara Gonzalez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS. Comunicar un caso de trombosis venosa profunda en un paciente con cirrosis hepatica.
MATERIAL Y METODOS. Se trata de un varén de 64 afios con antecedentes de psoriasis, ex
fumador y habito alcohdlico importante que acude al servicio de urgencias por que desde hace una
semana nota aumento de volumen de miembro superior derecho e ictericia de piel y mucosas. En el
examen fisico presenta las constantes vitales dentro de la normalidad resalta el edema de miembro
superior derecha sin eritema y sin dolor, la ictericia de piel y mucosas y las adenopatias cervicales
no dolorosas y moviles predominio izquierdo de 1cm de diametro.
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RESULTADOS. Dentro de los examenes complementarios destacan hemoglobina 15, VCM
100,leucocitos 5800 plaquetas 250000, INR 1.47, fibrindgeno 147, proteina C 22%,proteina
S 87% proteinas totales 6.8, albumina de 2.6, bilirrubina total 5,bilirrubina indirecta 4.1, gamma
glutamiltranspeptidadsa 327, los valores de inmunoglobulinas y inmunoelectroforesis eran
normales, la serologia para virus VIH, hepatitis B, C, CMV y Eptein barr negativa asi como para
Toxoplasma; los anticuerpos para enfermedades autoinmune tipo cirrosis biliar primaria, hepatitis
autoinmune fueron negativos. La radiografia de térax era normal y se solicito un TAC cérvico toraco
abdominal(fig1y2) en donde se describen trombosis de la yugular interna derecha, subclavia derecha
y del tronco venoso asi como adenopatias menores de 1 centimetro a nivel cervical y toracico de
caracteristicas inespecificas, hepatopatia cronica y esplenomegalia ademas signos de hipertension
portal. Se solicito gastroscopia la cual evidencio varices esofagicas IV/IV y se obtuvieron biopsias de
adenopatias cervicales las cuales no tenian alteraciones significativas. En el estudio de PET no se
evidencian neoplasias. El paciente recibi6 tratamiento con heparina de bajo peso molecular a dosis
anticoagulantes y diuréticos Después de de dos semanas de tratamiento presenta disminucién del
edema de miembro superior derecho asi como de la ictericia. No presento complicaciones.
DISCUSION. Este caso clinico nos demuestra que los pacientes cirroticos a pesar de tener mayor
tendencia a la hemorragia no estan exentos de episodios de ETV. La incidencia de ETV oscila entre
el 0.5 al 0.8%. No se describen casos de trombosis venosa yugular y tronco venoso en los pacientes
cirréticos. En este caso descartamos las posible etiologias asociadas a trombosis yugular, por lo que
asociamos el origen de la ETV a la cirrosis. La patogenia de ETV en el paciente cirrético es debido a
un estado de flujo lento venoso como consecuencia de la hipertension portal, la disfuncién endotelial
producto de la gran cantidad sustancias inflamatorias liberadas a este nivel y la hipercoagulabilidad
(triada de virchow). La hipercoagulabilidad en los pacientes cirréticos se debe a la poca produccién
de sustancias anticoagulantes: proteina C, S, antitrombina Il y trombomodulina. Se describe a su vez
presencia de anticuerpos antifosfolipido y elevacién de homocisteina plasmatica. La hipercoagulabildad
actualmente se describe asociada a microtrombosis vascular por lo tanto a progresion de la
enfermedad hepética y a elevacion de presion venosa portopulmonar. Para el diagnostico se requiere
alto indice de sospecha clinica y las pruebas de imagenes radiologicas, dado que los valores de
dimero D son elevados en los pacientes cirréticos debido a la disminucion de la depuracion no es util
en el diagnostico. Northup et al. Describe a su vez valores bajos de albuminemia como predictor de
ETV en el paciente cirrético. Recientemente se describe la utilidad del INR higado en el manejo de los
pacientes cirréticos. En cuanto al tratamiento y profilaxis de la ETV en el paciente cirrético no existen
guias de actuacion y existen muchas complicaciones en los casos publicados.

CONCLUSIONES. Existe poca literatura sobre ETV y pacientes cirréticos pero la poca informacion
que existe reflejan el riesgo de los pacientes cirréticos a presentar ETV. Son necesarios pruebas que
reflejen con mayor exactitud la coagulaciéon y hemostasia en pacientes cirréticos asi como guias de
actuacion para el tratamiento y profilaxis de ETV en pacientes cirréticos.

Varios (V)

V-02 PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

M. Gonzélez Rubio, F. Marcos Sanchez, M. Albo Castafio, A. Vizuete Calero,

M. Martin Barranco, S. Casallo Blanco, E. Ferreira Pasos, E. Nufiez Cuerda

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo)
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OBJETIVOS. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), constituye un importante
problema de salud publica, dado que tiene una elevada prevalencia en la poblacion global y ademas
tienen una elevada morbimortalidad asociada. Recientemente se ha desarrollado la IV Reunién de
EPOC en Malaga y en la misma se ha enfatizado el importante papel de los Servicios de Medicina
Interna en el manejo hospitalario de dicha patologia, refiriendo que el 11% de los pacientes que
ingresaban en Medicina Interna lo hacian por padecer una EPOC. En nuestro hospital existe un
servicio de Neumologia ampliamente desarrollado, tanto en recursos humanos como materiales, 1o
gue motiva que una amplia mayoria de los pacientes con EPOC sean atendidos en consultas por
los citados especialistas. Teniendo en cuenta esta premisa, nos ha parecido interesante analizar
la prevalencia de los pacientes con EPOC en la unidad de hospitalizacién de Medicina Interna de
nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS. Se estudian 100 altas consecutivas de la unidad de hospitalizacién del
Servicio de Medicina Interna, producidas durante el mes de Enero de 2009. Se analiza el porcentaje
de pacientes con diagndstico principal de EPOC o con diagnéstico secundario, pero que tuviera un
papel activo en el ingreso a estudio.

RESULTADOS. Tuvieron un diagnostico principal o secundario de EPOC un total de 19 pacientes
(19%), 14 varones y 5 mujeres, de edades comprendidas entre 72 y 91 afios, con una edad media
de 81 afios. Resulta evidente el predominio de los varones, dado que comprenden el 73% de
los ingresados. No tuvieron diagnéstico de EPOC ni principal ni secundario activo un total de 81
pacientes, de edades comprendidas entre 38 y 99 afios, con una edad media de 78,9 afios. De los
81 enfermos ingresados, 54 eran mujeres y 27 varones, evidenciandose un amplio predominio de
mujeres, dado que comprendia méas del 66% de los ingresados. En la serie global de pacientes,
existia un predominio de mujeres, comprendiendo el 59% de los ingresos. La media de diagndsticos
al alta hospitalaria en el grupo de pacientes con EPOC fue de seis.

DISCUSION. En nuestro hospital y pese a existir un servicio de Neumologia ampliamente
desarrollado, los pacientes con diagnéstico principal o secundario de EPOC, comprenden el 19%
del total de los ingresos, por lo tanto porcentajes ampliamente superiores al referido en la IV Reunion
de EPOC, recientemente celebrado en Malaga y que recordamos era del 11%. La explicaciéon que
encontramos, es que se trataba de pacientes de edades avanzadas y con numerosas comorbilidades,
dado el elevado nimero de diagndsticos consignados al alta hospitalaria, que recordamos eran seis
de media en el colectivo de pacientes con EPOC. Otra posible explicaciéon es que dado que todos
los dias hay un médico internista de guardia y no siempre un neumologo, algunos ingresos pudieran
estar orientados hacia el servicio de Medicina Interna.

CONCLUSIONES. Una vez mas se comprueba el importante papel que los servicios de Medicina
Interna desarrollan en el manejo hospitalario de los pacientes con EPOC. El 19% de los enfermos
ingresados en el servicio de Medicina Interna de nuestro centro, tienen el diagnéstico principal o
secundario de EPOC. Se trata de pacientes de edad muy avanzada y con numerosas patologias
asociadas, lo que dificulta el tratamiento hospitalario, incrementa el nimero de complicaciones y de
efectos secundarios derivados de los tratamientos empleados.

V-03 MEDICINA INTERNA YAE[® ABORDAJE INTERDISCIPLINAR
M. Galindo Andu ar R. Molina Can40 L. Gonzéalez Sar}chez E. Moreno Mata
. Morales Palpan , M. Casero Cano, V. Mufioz Ramoén , M. Jiménez Jiménez'
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Alergologia. Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Alcazar de San Z]uan (Ciudad Real)

Servicio de Urgencias, DUE. Hospital General de Tomelloso. Tomelloso, Ciudad Real
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OBJETIVOS. Una de las ventajas de Medicina Interna (MI) es la valoracion global de los
problemas clinicos de los pacientes. Dicha posicion facilita también la interaccion con las distintas
especialidades. Presentamos dos casos con lesiones cutaneas similares, con orientacion diagndstica
inicial diferente, en las que se consulté con Ml lo que facilito la coordinaciéon y el diagnéstico final.
MATERIAL Y METODOS. CASO 1. Varén de 74 afios. Ingresado 24 dias en Traumatologia por
sospechade infeccion de prétesis rodilla, en tratamiento antibiético. Avisan al Internista de guardia (una
internista y un alergélogo) por aparicién de lesiones vesiculoampollosas, confluentes, inicialmente
en rodilla que se generalizan en 24 horas. Sospecha inicial: pustulosis generalizada, realizandose
artrocentesis diagndstica y confirmandose la salida de material purulento, y programandose cirugia
de retirada de protesis y drenaje. CASO 2: Mujer de 27 afios. Acude a Urgencias del H. Tomelloso
por lesiones vesiculoampollosas con fondo eritematoso de bordes bien delimitados en dorso de
pie de pocas horas de evolucion, sin fiebre. Ante la extensa afectacién local se comenta con MI
recomendando derivacion a H. Alcazar para valoracion por Cirugia, quedando ingresada a su cargo
con la sospecha inicial de celulitis e iniciAndose cobertura antibidtica. En el seguimiento posterior
se aprecian lesiones similares en pie contralateral, con empeoramiento marcado de las vesiculas y
despegamiento cutaneo, por lo que se comentd con Alergologia, diagnosticAndose de dermatitis de
contacto por alergia al cuero.

RESULTADOS. Aunque en ambos casos las lesiones eran muy similares, en el segundo caso
faltaban los factores de riesgo que apoyaran un origen infeccioso. Sin embargo se trasladé de
hospital ante la extension de las lesiones y la ausencia de Cirugia en H. Tomelloso. La extensién
contralateral de las lesiones motivé que desde MI (interconsultor) se contactara con Alergologia, lo
que facilité el diagnostico.

DISCUSION. Medicina Interna tiene un papel protagonista hoy dia por su visién global. Ademas,
es importante que la valoracion sea precoz especialmente en casos como Alergologia, ya que ver
las lesiones in situ nos servira no sélo para orientar el cuadro sino también para facilitar su trabajo.
CONCLUSIONES. El servicio de MI no sélo es uno de los mas polivalentes del hospital, también
esta en posicién de desarrollar un importante papel en la interrelacion de la distintas especialidades.

V-06 CURACION DE ULCERAS PERIANALES EN COLITIS ULCEROSA GRAVE
L. Fernandez- Clezmente Martin- Orozco2 M. Galindo Andugar IzMunoz Martinez- Sezmtos
A. Alcafiiz Mesas , C. Naranjo Gallego , M. Del Fresno Gallego , D. Pinds Guzman ,
1D Gonzélez Martlnez
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
,ZAIcézar de San Juan (Ciudad Real)
DUE. Hospital General de Tomelloso. Tomelloso, Ciudad Real

OBJETIVOS. Mostrar la eficacia de un dispositivo para facilitar la cura de las Ulceras perianales
asociadas a Enfermedad Inflamatoria Intestinal en brotes graves.

MATERIAL Y METODOS. Se muestra la evolucién de las Ulceras perianales asociadas a un caso
de Colitis Ulcerosa grave sobreinfectada por CMV en una mujer de 81 afios, que permanecio
ingresada durante 121 dias. Recibié tratamiento con corticoides (prednisona 1 mg/kg/dia
inicialmente),antibioterapia con ciprofloxacino y metronidazol, posteriormente ganciclovir durante
21 dias, plasmaféresis (7 sesiones en total), finalmente azatioprina en dosis creciente hasta
alcanzar 150 mg/dia, y soporte nutricional (inicialmente parenteral y después enteral). La paciente
sufri6 una notable desnutricién y un encamamiento prolongado, lo que unido a la gravedad del
brote desencadend la aparicién de Ulceras perianales y gluteas confluyentes de dificil manejo,
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inicialmente tratadas de forma convencional (povidona yodada, vaselina, pasta Lassar, nitrofural,
centella asiatica...). Dada la dificultad de controlar el brote y la mala evolucion de las Ulceras se
utiliz6 un dispositivo de recogida de heces llamado Flexi-Seal cuyo objetivo fue evitar el contacto de
estas con las zonas ulceradas y su recogida en una bolsa colectora.

RESULTADOS. Tras la colocacion del dispositivo se aprecié una rapida mejoria (una semana) de
las Ulceras, manteniendo el tratamiento inmunosupresor y tépico previo.

DISCUSION. A pesar del tratamiento médico intensivo no se consiguié control de las Ulceras
hasta la utilizacion de este dispositivo, por lo que creemos interesante su uso en pacientes con
complicaciones similares.

CONCLUSIONES. En pacientes afectos de enfermedades con incontinencia fecal este sistema
de control puede ser una opcion terapéutica eficaz para mejorar la evolucion de ulceras locales
asociadas al efecto irritante de las heces.

V-07 BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON NEUMONIA ORGANIZADA
INDUCIDA POR Al\l/IIODARONA . ’ .
M. Fernandez-Ruiz , J. ViIa—Sazntos , V. Villena-Garrido , J. Guerra-Vales
Servicio de Medicina Interna, Servicio de Neumologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS. La toxicidad pulmonar asociada al tratamiento con amiodarona comprende un
amplio espectro de entidades (neumonitis intersticial cronica, dafo alveolar difuso o neumonitis
por hipersensibilidad). El desarrollo de bronquiolitis obliterante con neumonia organizada (BONO)
constituye una complicacion infrecuente, aunque documentada, de la administracion de dicho
farmaco. Presentamos dos nuevos ejemplos de esta entidad, sometidos a diferentes estrategias
terapéuticas (actitud expectante tras la retirada del farmaco presumiblemente implicado, y
corticoterapia prolongada), y discutimos sus implicaciones clinicas.

MATERIAL Y METODOS. En los dos casos aportados existié confirmacion histolégica del diagnéstico
de BONO basado en biopsia transbronquial (BTB) por fibrobroncoscopia. Ambos pacientes fueron
estudiados mediante tomografia computarizada (TC) toracica. El estudio microbiolégico fue negativo,
y fueron excluidas otras posibles etiologias. Realizamos una revision de la literatura relacionada con
esta asociacion.

RESULTADOS. Caso 1. Mujer de 88 afios que consulta por disnea progresiva de una semana de
evolucién, tos no productiva y febricula. Entre sus antecedentes personales figuraba el diagnéstico de
fibrilacion auricular (FA) paroxistica 3 afos antes, en tratamiento con amiodarona (dosis acumulativa
superior a 250 g). A la exploracion destacaba la auscultacion de crepitantes gruesos en ambas
bases pulmonares. El estudio analitico reveld leucocitosis, insuficiencia respiratoria y elevacion
de reactantes de fase aguda. La radiografia de térax mostré infiltrados alveolares bilaterales
de distribucion perihiliar. La ausencia de respuesta al tratamiento antibiético empirico motivé la
realizacion de una TC, que informé de opacidades parcheadas de condensacion alveolar, distribuciéon
universal y localizacién central. El estudio histolégico fue compatible con BONO. La edad de la
paciente y su estabilidad clinica motivaron la adopcion de una actitud expectante, con suspension de
la amiodarona y sin inicio de corticoterapia. Dos meses después, continuaba asintomatica desde un
punto de vista respiratorio, con resolucion del infiltrado radiolégico y normalizacién de los reactantes
de fase aguda. Caso 2. Varén de 64 afios, ex-fumador de 3 paquetes/dia, con antecedentes de
carcinoma colorectal en remisién y FA permanente en tratamiento con dicumarinicos y amiodarona
(200 mg/24 h durante 5 dias a la semana) desde hacia varios afios. Ingresa para la reseccion de un
carcinoma epidermoide de cabeza y cuello. Alo largo de las semanas previas venia refiriendo disnea
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progresiva, tos seca y fiebre, sin mejoria tras antibioterapia ambulatoria. A la exploracion fisica
presentaba crepitantes gruesos bilaterales dispersos. El estudio analitico evidencié insuficiencia
respiratoria, con normalidad en el resto de determinaciones. En la radiografia de térax se objetivaron
extensos infiltrados nodulares de distribucion bilateral, hallazgo confirmado mediante TC toracica. El
estudio histoldgico fue compatible con BONO. Tras suspender la amiodarona, se inicié tratamiento
esteroideo (prednisona, 1 mg/Kg/24 h) en pauta descendente. El paciente presenté progresiva
mejoria clinica; tres meses después permanecia asintomatico desde un punto de vista respiratorio.
DISCUSION. El tratamiento prolongado con amiodarona constituye una etiologia infrecuente de
BONO, cuya incidencia parece condicionada por la dosis acumulativa total del farmaco en mayor
medida que por su dosis diaria. Su pronéstico es favorable en términos generales tras la retirada del
farmaco y el inicio de tratamiento esteroideo prolongado. Las frecuentes recidivas de esta entidad
obligan, por otra parte, a un estrecho seguimiento clinico.

CONCLUSIONES. Nuestra experiencia demuestra que, bajo determinadas circunstancias
(estabilidad clinica y respiratoria), y a la vista de la elevada morbilidad asociada al tratamiento
esteroideo prolongado en un anciano fragil, es factible una actitud expectante en el manejo de la
BONO inducida por amiodarona, basado en la suspension del farmaco y seguimiento posterior.

V-08 PRESENCIA SIMULTANEA DE MACROCREATINCINASA TIPO | Y TIPO Il
EN EL MISMO PACIENTE ESTUDIO DE 2 CASOS r
R. Labra Gonzalgz A. Alguacil Mugoz G. Muhiz Nllcolas L. Rodelgo Jlmenez
1A Garcia Claver , R. Ramos Corral , R. Rubio Diaz ', T. Nufiez Gémez- Alvarez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud. Toledo
Servicio de Bioquimica. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo

OBJETIVOS. Las macroenzimas son complejos formados por la uniéon de enzimas con proteinas
plasmaticas que presentan mayor peso molecular y vida media que su correspondiente enzima,
causando falsa elevacién. Las Macrocreatincinasas (Macro-CK) son las macroenzimas mas
frecuentes, posiblemente por su solicitud para descartar cardiopatia isquémica. La movilidad
electroforética es diferente a las isoenzimas de la CK (CK-BB, CK-MM, CK-MB y CK-mitocondrial).
Se conocen 2 tipos de Macro-CK: Tipo | (Isoenzimas de la CK unido a Inmunoglobulinas) y tipo II
(CK mitocondrial polimérica.). Hasta ahora, que nosotros conozcamos, no se han descrito los dos
tipos de MacroCK en el mismo paciente. Presentamos 2 casos con ambos tipos de Macro-CK
MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, retrospectivo de las historias clinicas de 2 pacientes
a los cuales se les realizd determinaciones de CK y CK-MB (Técnica de inmunoinhibicion) y se
identificaron las isoenzimas de CK y macro-CK mediante electroforesis en gel de agarosa.
RESULTADOS. Caso 1) Mujer de 66 aflos con antecedentes de Hepatopatia cronica VHC con
episodios de descompensacion hidropica en T° con espirolactona. Ingresa por sincope 2rio a
ritmo nodal con insuficiencia renal e hiperpotasemia. Bioquimica: Glu 96 mg/dl, Na 134 mEq/l, K 7
mEq/l, Cl 107 mEg/l, Cr 2 mg/dl, Tr I: 0.1 ng/ml, CK 58 U/l CK-MB 85 (relacion CK-MB/CK 147%).
Electroforesis gel de agarosa(CK-BB 25.8%; CK-MB 19,8%, Macro- CK | 30.7%; Macro-CK Il
23,7%); BilT 1.5 mg/dl, GOT 68 U/l, GPT 56 U/l, GGT 95 U/I, FA67 U/l, LDH 434 U/Il. Eco abdominal:
Datos de hepatopatia cronica. Hipertension portal. Esplenomegalia. Caso2) Mujer de 90 afios sin
antecedentes de interés que ingresa por deterioro funcional. Bioquimica: Glu 83 mg/dl, U 125 mg/
dl Cr 2.2 mg/dl, Na 142mEg/l, K 5,1 mEg/l, Cl 105 mEg/I CK 353, CK-MB 702. Relacién CK-MB/CK
198.8 %). Electroforesis gel de agarosa: (CK-BB 9%, CK-MB 9.5%; MacroCK- | 73% MacroCK- Il
8.3%); BilT 3,2 mg/dl GOT 55 U/l, GPT 26 U/l GGT 85 U/I, FA 380 U/I LDH 848 U/I, CEA: 116.4 ng/
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ml, Cal9-9 574 U/ml. Rx de Térax: Cardiomegalia derrame pleural bilateral. Eco abdominal: Liquido
ascitico. Higado con LOES mal definidas sospechosas de infiltracion metastasica.

DISCUSION. La MacroCK como causa de elevacién de CK se conoce desde 1979. La prevalencia
en la poblacion general es baja, siendo del 0.9-1.2 % para la MacroCK tipo | y del 0.5-2.6% para
la macro-CK tipo Il. La presencia de ambos tipos de MacroCK en el mismo paciente es por tanto
excepcional. Resefiamos la existencia de insuficiencia renal en ambos casos que pudiera contribuir
a su presencia al ser macromoléculas de mas lento aclaramiento renal. Destacar que, al igual que
en el caso 1, la CK puede ser normal y sélo sospechar su existencia si existe una relacion CK-MB/
CK mayor del 25%. Esto se debe a la técnica de inmunoinhibicién (anticuerpos anti CK-M) empleada
de forma rutinaria por ser rapida, sencilla y econémica pero no inhibe la actividad sérica de la Macro-
CK. Aungue la importancia de la MacroCK deriva de posibles errores diagnésticos, en nuestros
casos existia patologia importante en ambos, de una hepatopatia crénica HVC en el caso 1, donde
la Macro-CK predominante fue la tipo Il, y de afectacion probablemente neoplasica con metastasis
hepéticas en el caso 2, donde la Macro-CK tipo | fue la predominante.

CONCLUSIONES.1) La MacroCK debe sospecharse, si la relacion CK-MB /CK es elevada, aunque
la CK sea normal 2) La insuficiencia renal podria contribuir a su presencia 3) La existencia simultanea
de ambos tipos de MacroCK puede asociarse a patologia relevante con afectacion hepatica.

V-09 DESCRIPCION DEL USO DE LAS TRANSFUSIONES DE HEMATIES EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
M. Joya Seijo, C. Sobrino Calzada, E. Escobar Martin, P. Del Valle Loarte,
C. Vicente Martin, C. Blas Carracedo, E. Labrada Gonzalez, J. Jusdado Ruiz Capillas
Servicio de Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid)

OBJETIVOS. Conocer el perfil de los enfermos transfundidos, si las transfusiones realizadas se
ajustaron a las indicaciones de la guias clinicas, si el nimero de bolsas fue el adecuado y si se firmé
el consentimiento informado.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo de revisién de historias clinicas. Se incluyeron los
pacientes a los que se trasfundié, al menos 1 concentrado de hematies, en el Servicio de Medicina
Interna durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2007 y 2008. Los enfermos fueron
localizados a partir del Registro de transfusion del Banco de Sangre. Se recogieron las siguientes
variables para su andlisis: grupo de edad, sexo, patologia concomitante, anemia aguda/crénica
(si existia descompensacion o no), cirugia previa o posterior, sangrado activo y niveles medios de
Hb, nimero de bolsas de sangre transfundidas, adecuacion de la indicacion, y cumplimentacion
correcta del consentimiento informado. Se utilizé la guia de la Sociedad Espafiola de Transfusion
Sanguinea(SETS) del 2006 como referencia para las indicaciones y el nimero de bolsas necesarios.
Los datos se analizaron con el programa SPSS.

RESULTADOS. Se revisaron 70 historias, descartdndose 22 (20 habian sido transfundidos en
otros Servicios y 2 habian recibido transfusion de plaquetas). Se incluyeron 48 casos, de los que
el 39,6% eran mayores de 85 afios y el 72,9% mayores de 65. El 50 % tenian anemia crénica y
el 50 % anemia aguda. Presentaban sangrado activo un 43,8 %. El 95,83% de los casos tenian,
al menos 1 patologia concomitante, con esta distribucién: 56,25% neoplasia, 39,58% ICC, 33.3%
neumopatia, 31,25% DM, 18,75% cardiopatia isquémica y 10,41% enfermedad arterial periférica.
Estaban descompensados un 70%. Cirugia pre o post tranfusional un 7%. La media de hemoglobina
en el momento de la transfusién era de 7,5 g/dl con una desviacién estandar de 1,18 y la mediana
7,6. La mediana de bolsas trasfundidas fueron 2 con un P25= 2 y P75= 3.75. En el 93,6 % de los



.¥.¥ 4-5 de Junio de 2009
* ’,‘_ Hotel Velada Madrid

¥ MADRID
¥

casos la transfusion cumplia los criterios de indicacion de las guias. En el 23,4% de los casos se
transfundieron mas bolsas de las indicadas. Se firmé el consentimiento informado en un 37,5% de
los casos

DISCUSION. La naturaleza retrospectiva de nuestro estudio hace inevitable la pérdida de informacion
e impide la valoracién de las circunstancias en que se toma la decision de trasfundir. Asi mismo, la
guias actuales de la SETS dejan un amplio rango de Hb en el que la transfusion queda a criterio
médico, por lo que resulta dificil encontrar casos no indicados. Sin embargo, la cantidad de bolsas
trasfundidas si deberia decidirse en funcion de la cifra de Hb a alcanzar sin sobrepasar los limites
establecidos para indicar la transfusiéon. Es aqui donde encontramos la mayor discordancia con las
guias. Por otro lado, es llamativo el bajo porcentaje de pacientes en los que pudo recuperarse el
Cl, lo que puede deberse a un problema de manejo de la documentacién o a la escasa conciencia

de su necesidad.

CONCLUSIONES. Los pacientes transfundidos en M. Interna son de edad muy avanzada y
presentan comorbilidades en un elevado porcentaje de casos lo que obliga a modificar el dintel de
Hb para indicar la transfusion. Aunque la practica totalidad de las indicaciones cumplian los criterios
de las guias, se deberia ser mas estricto con la cantidad de sangre que se utiliza. Dados los riesgos
potenciales del uso de hemoderivados debemos ser mas escrupulosos en el uso del CI.

V-10 RABDOMIOLISIS TRAS SPINNIG .
A. Martinez-Alcaraz’ 2E Val Perez L El Mard| E. Belinchon de Diego ,
M. J. Hervéas Laguna , M. Ruiz- Rib6’
Residente Medlcuna Familia y Comunitaria, *Servicio de Medicina Interna, °Residente
Medicina Interna, Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Virgen de la Luz.
Cuenca

OBJETIVOS. Analizar la incidencia de Rabdomiolisis tras esfuerzo diagnosticadas en nuestro
hospital.

MATERIAL Y METODOS. Se han recopilado todos los casos diagnosticados de Rabdomiolisis en
nuestro hospital, analizando los casos cuya etiologia fue el esfuerzo, en un periodo de 7 meses,
desde Agosto 08 a febrero 09. Se han estudiado 12 casos de Rabdomiolisis en ese periodo de 7
meses, de los cuales el esfuerzo aparecié como etiologia en 3 de ellos, lo que supone un 25% de
todos los casos. Llama la atencion la menor edad de aparicién en casos, en comparacion con la
edad media de otras etiologias.

RESULTADOS. SINTOMATOLOGIA: Mialgias, debilidad muscular y edemas musculares. Coloracion
oscura de la orina que sugiere mioglbinuria si >1000mg/I (lisis 200g musculo aprox.) Picoler dia,
a veces pasa desapercibido BIOQUIMICA CPK Pico concentracion 24-36h. Mioglobinuria si CPK
>5 veces normal (1000 Ul/l) Moderada >7000Ul/I Grave >16000Ul/I Mortalidad aumenta si CPK
>75000Ul/I TRATAMIENTO 1.- Estudio etiolégico 2.-Prevencion IRA Tratamiento hipovolemia:
Infusion precoz gran volumen, diuresis >3ml/kg Tratamiento mioglobinuria: Alcalinizacién orina y
diuresis voluminosa Diuresis forzada: Diuréticos de asa (NO furosemida) y manitol 3.-Tratamiento
Trastornos metabdlicos: Hiperpotasemia, Discalcemia, Hiperfosfatemia

DISCUSION. Hemos recopilado tres casos de rabdomiolisis que tenian en comun el sobreesfuerzo
por la practica de este deporte. Suponen el 25% de todos los casos de rabdomiolisis diagnosticados en
este Hospital en los ultimos 7 meses. Todos los pacientes acudieron con un cuadro de mioglobinuria,
dolor en MMII, y febricula. Sin otra sintomatologia. Hemogramas normales, Exploracion fisica
normal, ECG normal. En todos los casos el tratamiento se realiz6 con hidratacion precoz abundante
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iv, alcalinizacion de la orina y analgésicos. La evolucion fue favorable en los 3 casos. Ninguno de
los pacientes desarroll6 IRA.

CONCLUSIONES. Se ha visto un aumento de incidencia en pacientes jévenes sedentarios que se
inician en el esfuerzo. La hipovolemia interviene en la acidificacion de la orina y agravamiento de la
insuficiencia renal La optimizacién de la reposicidn vascular es fundamental para la prevencion de
la IRA La hiperpotasemia puede ser intensa y producirse incluso en ausencia de insuficiencia renal
El sindrome compartimental es frecuente y participa en cuadros graves de secuestro liquido En
ocasiones se requiere realizar aponeurotomias de descarga.

V-11 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO Y GAMMAGRAFIA OSEA EN
“SUPERSCAN METABOLICO” EN UN PACIENTE CON CANCER
DE PROSTATA MElTASTASICO - s
M. Sancho Zamora', J. Bachiller Corral , M. Rio!a Martin .
Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos, Servicio de Reumatologia, Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. La mayoria de los canceres que metastatizan a hueso suelen producir lesiones liticas.
Sin embargo, el de prostata lo hace con lesiones predominantemente blasticas. En ocasiones, la
existencia de metastasis 6seas (MO) generalizadas hace que el radiofarmaco se deposite de forma
difusa dando una imagen de reaccién osteogénica generalizada sin que se visualicen las siluetas
renales (patron “superscan”). En relacion a la existencia de estas MO, varios autores han descrito el
desarrollo de hiperparatiroidismo secundario (HPT2) que ocurriria como respuesta a la hipocalcemia
resultante de la mayor incorporacion de calcio plasmatico a la matriz 6sea en las MO. Presentamos
un caso de HPT2 hipocalcémico en un paciente con cancer de préstata y MO diseminadas con
gammagrafia 6sea en patron “superscan metabolico”. Revisamos la literatura.

MATERIAL Y METODOS. Descripcion del caso. Revision de la literatura mediante basqueda en el
IME y Medline con las palabras clave: hipocalcemia, HPT2, cancer de préstata 'y MO.
RESULTADOS. Var6n, 82 a. diagnosticado de ca. de préstata (10/2006), tratado con bloqueo
hormonal. MO conocidas desde 4/2007. Ante la progresion y descartadas otras opciones entré en
programa de cuidados paliativos (5/2007). AP: EPOC grado Il; aplastamiento vertebral. Ingresé en
el hospital (9/2007) por agudizacion de EPOC y se solicitd nuestra intervencion para gestion de
continuidad de cuidados. Se realiz6 la valoracion sintomética habitual. Debido a la existencia de
una gammagrafia 6sea previa informada de posible afectacién 6sea de origen metabdlico (“patrén
superscan metabdlico”) se repitié dicha prueba, se realiz6 una TAC y analitica. Gammagrafia MDP-
Tc99 de cuerpo completo: Imagen de aumento difuso de reaccion osteogénica, homogénea, tanto
en esqueleto axial como apendicular (patron “superscan”) mas sugestivo de origen metabolico que
metastatico. TAC body: Mdltiples imagenes esclerosas, de distribuciéon heterogénea y predominio en
pelvis y huesos largos, en relacién con afectacion metastasica 6sea. Analitica: Cr: 1,49 mg/dl; Ca:
8,2 mg/dl (8,7-10,3); (corregido: 8,5 mg/dl); Prot. tot.: 6,6 g/dl (6,4-8,3); FA: 730 (53-128); AST: 21
(4-50); ALT: 19 (5-40); LDH: 225 (140-240); PSA: 94,768 (0-4); PTH intacta: 137, 4 pg/ml (12-60); 25
OH D3: 16,9 ng/ml (19,1-57,6); 1,25 OH D3: 85 pg/ml (19-48).

DISCUSION. La gammagrafia ratificé el diagndstico previo y la analitica confirmé el HPT2
hipocalcémico. Se descartaron otras posibles causas de hipocalcemia, (insuf. renal, déficit vit D, S.
del hueso hambriento, S. de lisis tumoral). Revisamos la literatura y encontramos que se trata de
una alteracion frecuente (incidencia 10 a 57% en pacientes con cancer de préstata y MO) aunque
infradiagnosticada. El S° de M. Nuclear de nuestro centro confirmé que el patrén de captacion del
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paciente corresponde con el habitual en el HPT2. Esto apoyaria nuestra hipétesis de que el HPT2
ocasionado por la hipocalcemia mantenida que se produce por la incorporaciéon a las MO seria
el responsable de ese tipo de captacion uniforme y difusa de tipo “metabdlico”, aunque las MO
no se distribuyan asi en el esqueleto. Encontramos también que, recientemente, algunos autores
apuntan que la elevacion de la PTH pueda servir como factor prondstico, e incluso que el tratamiento
con dosis elevadas de calcitriol parece mejorar sintomaticamente y normaliza los niveles de PTH
y calcio. En este paciente no pudimos comprobarlo porque, a pesar de iniciar dicho tratamiento,
falleci6 a las pocas semanas de un proceso respiratorio.

CONCLUSIONES. EIHPT2 esunaalteracion metabdlica frecuente del cancer de préstata metastasico
descrita en la literatura, pero infradiagnosticado. La existencia de un patrén gammagrafico 6seo
“superscan de tipo metabdlico” deberia hacernos pensar en dicha posibilidad. El tratamiento con
dosis altas de vit D parece mejorar los sintomas. Hay estudios en marcha que intentan demostrar
valor pronostico de los niveles séricos de PTH en estos pacientes.

V-12 HIPERTENSIQN PORTAL NO CIRIQ?OTICA EN UNlA MUJER DE MEI13IANA EDAD
P. Garcia Mas , E. B?Iibrea Sancha , V. M%rti Soler’, V. Martinez Dlia; , X
N. Rodriguez Martin , A. Navarro Martinez , G. Galvez Hernandez , A. Fernandez Flnez
2Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Almansa. Albacete
Area de Atencion Primaria de Albacete. Centro de Salud Zona VI. Albacete

OBJETIVOS. El objetivo de esta comunicacion es la presentaciéon de un caso de hipertension portal
no cirrética en una paciente de mediana edad por una patologia poco usual, que se desarrolla a
lo largo de un seguimiento de siete afios por una patologia que en principio no hacia pensar que
pudiera condicionar el desarrollo de ésta.

MATERIAL Y METODOS. Se revisa la historia clinica de la paciente de forma retrospectiva hasta la
actualidad y se procede a una revision de la literatura mas relevante.

RESULTADOS. En el ultimo afio y medio del seguimiento de la paciente, comienza a mostrar
hallazgos en las pruebas de la funcién hepatica compatibles con un patrén colestéasico. Tras proceder
a un estudio bioquimico, inmunitario, seroldgico y de imagen, se procedio a la realizacion de una
biopsia hepatica, que no sin dificultades para la identificacion de la patologia a nivel histolégico, dio
el diagnostico de la causa de la hipertension portal.

DISCUSION. La hipertensién portal no cirética puede tener diversos origenes, tanto por el nivel de
afectacion, extra o intra hepatico, como por las entidades etiol6gicas que lo ocasionan. En el caso
de nuestra paciente, se trata de una entidad poco frecuente, que generalmente esta asociada a un
amplio abanico patologias sistémicas. La patogenia de la alteracion hepética en nuestro caso, es
muy poco conocida, si bien se han postulado dos grandes corrientes teéricas que podrian explicar
la génesis de esta anomalia.

CONCLUSIONES. La hipertension portal no cirrética es una entidad que en general, requiere de
amplios estudios que permitan conocer su origen, teniendo la biopsia hepatica un papel fundamental.
Por otro lado, debe prestarse atencién a las patologias subyacentes que pueden condicionarla,
debiendo realizarse una adecuada vigilancia y despistaje de éstas.
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UTILIDAD DE LlA RADIOLOGIA COI\1|VENCIONAL EN LA ERA TAC/RMN
R. Molina Cano , M. Gal|ndo3Andugar L. Gogzalez Sanchez , .

J. Gonzalez-Spinola San Gil', J. Garcia Nieto , L. Pérez Alonso , J. Venegas Hernandez
f. Martinez Pérez ) 5

Servicio de Medicina Interna, Servicio de Alergologia, Servicio de Radiologia. Complejo
Hospltalano La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

*Servicio de Neurofi isiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

OBJETIVOS. Reflexionar sobre la utilidad de las pruebas radiolégicas convencionales, la informacién
suministrada por las mismas y su utilidad en la toma de decisiones terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS. Revision de dos casos clinicos en los que la Rx simple de térax y abdomen
proporciond importantes claves diagndsticas.

RESULTADOS. CASO 1: var6n de 85 afios, hipertension arterial, dislipemia. Estrefiimiento de 20
dias con dolor abdominal asociado en las Ultimas 24 horas. En Rx abdomen destaca importante
dilatacion de intestino grueso y delgado con niveles hidroaéreos. Ingresa sin Rx Térax, que se realiza
posteriormente en Planta, objetivando neumoperitoneo y contactando con Cirugia (adenocarcinoma
de colon perforado y peritonitis secundaria). CASO 2: var6n de 78 afios, diabético, EPOC,
colecistectomia por coledocolitiasis, ingresado por reagudizaciéon respiratoria. Avisan por dolor
abdominal agudo; en la exploracién destaca abdomen distendido, muy doloroso, con resistencia a
la exploracion que no permite valorar si peritonismo. Se realiza andlisis y Rx abdomen: globo vesical
importante. El cuadro cede tras sondaje vesical.

DISCUSION. En el caso 1 se realizaron varias Rx Abdomen, y sin embargo no se hizo Rx térax (a
pesar de que la radiacion es mucho menor, siendo 1 Rx Abdomen equivalente en radiaciéon a 50
Rx torax), con la peculiaridad de que no se incluyeron clpulas diafragmaticas y no se aprecio el
neumoperitoneo hasta horas después, demorandose el tratamiento quirdrgico urgente. En el caso 2,
la dificultad de la exploracion abdominal y la inespecificidad de la clinica (dolor abdominal célico, no
nauseas ni vémitos, diuresis mantenida, Ultima deposicién 24 horas antes) motivaron la realizacion
de pruebas complementarias, que dieron el diagndstico.

CONCLUSIONES. La Rx Térax y Abdomen siguen siendo pruebas de gran utilidad y con alta
rentabilidad diagnoéstica, especialmente si se aplican correctamente. Destacar la alta radiacién de
la Rx abdomen en comparacion con la Rx térax, y llamar la atencién sobre su uso y abuso en el
momento actual.

V-14 MASA ABDOMINAL QUISTICA GIGANTE 3
J. Castellanos Mongdero M. Galindo Apdugar L. Gonzalezlsanchez
M. Cordero Lozano , C. Lépez Lafuente , R. Cicuéndez Trilla', A. Escalera Zalwde
M Franco querta
M. Interna, Alergologia, Radlologla Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

OBJETIVOS. El nefroma multiquistico es un tumor renal benigno, con evolucion lenta. Presentamos
un caso con diagnéstico compatible con gran crecimiento.

MATERIAL Y METODOS. Caso clinico: mujer de 82 afios que acude a Urgencias por cuadro de
gastroenteritis aguda, con intolerancia digestiva de 48 horas evolucién. Entre sus antecedentes
destaca Unicamente diabetes tipo 2 tratada con metformina, obesidad leve y quiste hidatidico
diagnosticado hace mas de 20 afios, sin tratamiento ni seguimiento. EF: buen estado general



.¥.¥ 4-5 de Junio de 2009
_'_-'F Hotel Velada Madrid

¥ MADRID
¥

excepto deshidratacion mucosa. En el andlisis destaca creatinina 11, por lo que se solicita eco
abdominal urgente: masa quistica gigante que ocupa la mayor parte del abdomen sin visualizarse
rifién izquierdo. Se plantea opcion de didlisis aguda, pero la paciente rechaza no sélo didlisis sino
estudio complementario con pruebas invasivas.

RESULTADOS. EIl diagnéstico diferencial de la lesién incluye quiste hidatidico vs nefroma
multiquistico. Se realiza TAC abdomen (sin contraste) en el que destaca formacién multiquistica
gigante, con multiples tabiques en su interior y calcificaciones, compatible con nefroma multiquistico
como primera opcion. Revisando la historia, en un TAC abdomen realizado 4 afios antes se
apreciaba quiste renal izquierdo complejo, lo que apoya el segundo diagnéstico.

DISCUSION. Los tumores son tumores benignos con rara malignizacién. En nuestro caso la paciente
no deseaba completar estudio, y eso motivd que no se realizara seguimiento cuando se aprecio el
gran crecimiento unido a un fracaso renal agudo multifactorial (desaparicion del rifién izquierdo por
el quiste gigante junto con fallo prerrenal) las opciones terapéuticas fueran minimas. Probablemente
una ecografia abdominal habria sido una prueba inocua, facil de ser aceptada por la paciente y que
habria podido maodificar la evolucioén final, o al menos ofrecer alternativas a la paciente.
CONCLUSIONES. Los quistes renales complejos se benefician de seguimiento evolutivo. Los
quistes hidatidicos, aunque son cada vez menos prevalentes en nuestro medio, aln son una entidad
a considerar, especialmente en personas de edad avanzada.

V-15 PENFIGO1 VULGAR:1 IMPOR'[ANCIA DE% DIAGN(?STICO Y TlRATAMIENTg) PRECOIZ
N. Sidahi, A. Sdenz , A. Ruiz , M. Garcia , E. Vera , M. Mafias , P. Calderén , E. Puga
Servicio de Medicina Interna, Servicio de dermatologia.
Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS. Mujer de 69 afios de edad, que consulta en el servicio de urgencias por lesiones
ulcerosas intensamente dolorosas en mucosa yugal y en labio inferior, de 40 dias de evolucién,
que interferian en la ingesta, impidiendo la toma de sdlidos. Niega toma de medicamentos o
infecciéon de herpes previamente. Con el diagnéstico de aftas orales recidivantes se deriva a la
consulta de Otorrinolaringologia, donde se toma biopsia y se pauta un bolo de corticoides i. M como
tratamiento. Ante la persistencia de la clinica y la progresion de los sintomas, consulta nuevamente
en urgencias donde se pauta una segunda dosis de corticoide i. M en bolo. Remitida posteriormente
a la consulta de Dermatologia presenta un cuadro mas larvado, tras varias semanas de tratamiento
con corticoides. A la exploracion fisica se objetivan lesiones erosivas sangrantes en mucosa yugal y
erosiones con costras hemorragicas en labios, mas intensas en labio inferior, muy dolorosas al tacto.
Presenta gingivitis leve. En piel, zonas eritematosas en escote y espalda signo de Nikolsky (-). Se
palpan adenopatias submaxilares y laterocervicales no patologicas.

MATERIAL Y METODOS. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Biopsia labial: ligeros fenémenos
de acantdlisis y vesiculacion suprabasal con denso infiltrado inflamatorio del corion de predominio
linfoplasmocitario. Compatible con Pénfigo. IF Directa: positiva. IF Indirecta: anticuerpos
antisustancia intercelular a un titulo 1/160. Hemograma: leucocitosis durante el brote. Bioquimica.
Hipercolesterolemia. PCR elevada durante el brote agudo. Mantoux: Negativo. Rx de térax:
Cardiomegalia con Aorta toracica prominente. No alteraciones pleuropulmonares. TAC Toraco-
abdomino-pélvico: Quiste hepatico simple. Resto normal. Autoanticuerpos: ANA (-). Anti- DNA
(-)- Anti Membrana Basal de Piel (-). Anti Sustancia Intercelular de Piel (+). Glucosa-6-Fosfato-
Deshidrogenasa en Eritrocitos: Valores dentro de la normalidad. Proteinograma: normal.
Inmunoglobulinas: 1gG, IgA e IgM dentro de la normalidad.
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RESULTADOS. La paciente se controla con prednisona 1mg/ kg/d y azatioprina 75 mg/d, pero
presenta recaidas en los intentos de disminucion de la dosis de corticoides. Desde el diagndstico
ha tenido 4 brotes, en una ocasion con afectacion cutanea. En el curso de la enfermedad negativiza
los anticuerpos antisustancia intercelular de piel, presentando una relacién paradéjica con los brotes
agudos puesto que disminuyen durante los mismos, probablemente por el tratamiento corticoideo. La
evolucion ha sido térpida a pesar del tratamiento oral con prednisona 20 mg / dia y azatriopina. Dada
dicha evolucion se solicita TAC toracoabdominal para descartar pénfigo paraneoplasico, resultando
normal. Finalmente se decide afiadir al tratamiento alta dosis de inmunoglobulinas intravenosas (2
g/kg por ciclo) presentando la paciente una remisién completa de las lesiones hasta el momento
actual, pero manteniendo dosis bajas de prednisona y azatiprina.

DISCUSION. El pénfigo vulgar ha sido una enfermedad mortal hasta la era corticoidea. Su
diagnostico precoz es importante para el inicio pronto de el tratamiento. El diagnostico diferencial
debe hacerse con las siguientes entidades: —Liquen plano erosivo: erosiones en mucosa, muy
dolorosas. La histologia se caracteriza por infiltrados linfocitarios en banda. —Eritema exudativo
multiforme con afectacion de mucosa oral: pacientes con antecedente de herpes labial que presenta
lesiones erosivas en labio. Cuando existe afectacion cutanea aparecen lesiones en diana en el dorso
de las manos. La histologia presenta una dermatitis de interfase. —Exantema tipo medicamentoso:
placas eritemato-violaceas, que se erosionan, redondeadas, y que se relacionan con la ingesta de
farmacos, apareciendo las lesiones a las pocas horas de la misma, siempre en la misma localizacion.
CONCLUSIONES. Tratamiento: En la actualidad los corticoides sistémicos siguen siendo el
tratamiento de eleccion, afiadiendo agentes inmunosupresores para ahorrar corticoides. En los
casos graves Yy refractarios como el que se presenta estéa indicado asociar inmunosupresores como
la Azatioprina y la Ciclofosfamida. Se han utilizado Inmunoglobulinas a dosis altas para los casos
mas severos con buenos resultados.

V-16 UNIDADES DE MEDICINA TROPICAL. UNA NECESIDAD CRECIENTE
E. Martin Echevarria, . Dominguez Lopez, B. Martinez Lasheras, A. Pereira Julia,
R. Méndez, A. Guerri, M. Torralba, M. Rodriguez Zapata
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

OBJETIVOS. El auge en los viajes y la inmigracion favorece la introduccion de enfermedades
importadas que originariamente no se encontraban en nuestro pais y que requieren un conocimiento
y atenciéon adecuados. A continuaciéon hacemos una presentacion de la situacién actual de la
Medicina Tropical y la necesidad de creacion de una Unidad de Referencia de Medicina Tropical.
MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio epidemiolégico de la poblacién inmigrante en
la provincia de Guadalajara hasta Diciembre del afio 2007 mediante la informacién obtenida de
los datos del censo realizado por la Oficina de Extranjeria de la Subdelegacion de Gobierno de
Guadalajara con fecha del 21 de Diciembre de 2007, la informacion obtenida del Instituto Nacional
de Estadistica y de la Organizacion Mundial de Turismo.

RESULTADOS. En la provincia de Guadalajara, hay 24.549 inmigrantes censados. Principalmente
se encuentran en los municipios de Guadalajara con 9.373 inmigrantes y en Azuqueca de Henares
con 4.498 inmigrantes. También habria que destacar Siglienza (764), El Casar (739), Alovera (636),
Molina de Aragén (587), Mondéjar (557) y Marchamalo (508). Los principales paises de procedencia
son Rumania, Marruecos, Ecuador y Colombia. La provincia de Guadalajara, en su conjunto,
cuenta con 224.076 habitantes censados, segun los datos presentados por el Instituto Nacional
de Estadistica en 2007, lo que nos muestra que la poblacién de inmigrantes que se encuentran
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censados, suponen el 11% de la poblacion total. Analizando los dos municipios con mas poblacion
se objetiva que en la capital, Guadalajara, supone un 12% del total y en Azuqueca de Henares
alcanza el 16% de la poblacién. Estos datos superan ampliamente la media de extranjeros nacional
estimada en un 9%. Estos datos hacen referencia Gnicamente a la poblacion empadronada, siendo
mayor el nimero al incluir a inmigrantes no regularizados. A su vez, Espafia es en la actualidad el
segundo pais receptor del mundo, con casi 48 millones de llegadas de turistas anuales. Ademas,
12-13 millones de espafioles viajan al extranjero cada afio, de los que unos 950.000 (9%) lo hacen
hacia zonas tropicales.

CONCLUSIONES. El importante incremento de poblacién que supone el colectivo inmigrante
presentando patologias especificas de su lugar de origen apoya la creacion de un dispositivo
asistencial especifico para este segmento de la poblacién. La creacion de una Unidad de Referencia
de Medicina Tropical como una respuesta a una necesidad creciente para la atencién y el tratamiento
adecuado de dicha poblacion es una necesidad en la Comunidad Autbnoma de Castilla la Mancha.

V-17 FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD Y REINGRESO EN PACIENTES CON
EXACERBACION DE EPOC
I. Garcia Gutiérrez, J. Torres Macho, M. Sanchez Alvarez, S. Gamez Diez,
G. Latorre Barcenilla, P. Espinosa Lara, G. Garcia de Casasola, R. Barba Martin
Servicio de Urgencias-Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Madrid

OBJETIVOS. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene una alta prevalencia en
nuestro entorno y presenta un curso cronico caracterizado por la presencia de exacerbaciones
que tienen una importante implicacion en la situacion funcional y el prondstico de estos pacientes.
El objetivo de este estudio es analizar los posibles factores de riesgo de mortalidad y reingreso
asociados a las exacerbaciones que requieren ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en 72 pacientes
consecutivos diagnosticados de EPOC mediante espirometria que fueron ingresados en nuestro
centro entre Abril de 2008 y Enero de 2009. Se registraron diferentes variables demograficas y
clinicas (edad, sexo, historia de diabetes, hipertension, tabaquismo, neoplasia, insuficiencia
cardiaca, SAOS, ingresos previos por exacerbacion, clase funcional de la NYHA, uso de oxigeno,
CPAP o BiPAP domiciliaria, VEMS basal, tratamiento habitual, ingreso previo en UCI, colonizacién
por Pseudomona y utilizacion de antibi6ticos o esteroides en el mes previo al ingreso) y variables
clinicas y analiticas durante el ingreso (duracién, signos clinicos, electrocardiograficos o
ecocardiograficos de disfuncién ventricular derecha, presencia de arritmias auriculares, necesidad
de ventilaciobn mecéanica no invasiva o ingreso en UCI, gasometria arterial al ingreso y alta, creatinina,
leucocitos, proteina C reactiva, sodio y glucemia al ingreso). Seguidamente se registré el periodo
libre de ingresos por exacerbacion y la mortalidad durante el seguimiento. El analisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS 14.1. El andlisis univariante se realiz6 mediante el test de X? o
el test exacto de Fisher para las variables discretas y mediante el test T de Student en el caso de
las variables continuas. El estudio de los posibles factores de riesgo para reingreso y mortalidad se
realiz6 mediante andlisis multivariante por regresion logistica.

RESULTADOS. 57 pacientes fueron hombres (79.2%), la media de edad fue de 71.3+9.6 afios, el
43.1% utilizaban O2 domiciliario, el 16.7% padecian SAOS y el 17% recibian tratamiento domiciliario
con ventilacion mecéanica no invasiva. EI VEMS medio basal fue del 46.1+16.5%. 37 pacientes
(51.4%) presentaron algun reingreso por exacerbacion. El tiempo medio hasta el reingreso fue
de 101.7+84.6 dias. 5 pacientes (6.9%) fallecieron por exacerbacion durante el seguimiento. Las
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variables asociadas al reingreso fueron la presencia en la gasometria al ingreso de un ph<7.35(81.8
vs 44.6%); p=0.025, la existencia de fibrilacién auricular (88.9 vs 44.7%); p=0.017 y el tratamiento
con oxigenoterapia domiciliaria (71.2 vs 36.6%); p=0.004. En el analisis multivariante se confirmé la
utilizacion de oxigenoterapia domiciliaria como factor de riesgo independiente de reingreso (OR: 7.6;
IC 95% 2.04-28.4); p=0.002. Las variables asociadas a mortalidad por exacerbacién en el andlisis
univariante fueron el antecedente de ingreso en UCI (57 vs 0%); p=0.0001, el tratamiento domiciliario
con Bi-PAP (25 vs 3.2%); p=0.013, la utilizacién de esteroides en el mes previo al ingreso (20 vs
0%); p=0.006 y una duracién del ingreso mayor de 10 dias (68.5 vs 16.8%); p=0.011. No se encontré
ningun factor de riesgo independiente de mortalidad en el analisis multivariante.

DISCUSION. Hemos detectado una incidencia baja de mortalidad comparada con estudios previos
similares, este hecho probablemente esté en relacion con una mejor situacién funcional en nuestra
poblacién. Hemos encontrado asociacidon estadistica entre variables que reflejan severidad en
la enfermedad con el reingreso y la mortalidad aunque no se han confirmado como variables
independientes en el analisis multivariante debido probablemente al tamafio muestral.
CONCLUSIONES. La utilizacién de oxigenoterapia domiciliaria es un factor de riesgo independiente
de reingreso tras una exacerbacion de EPOC. Son necesarios estudios con un tamafio muestral
mayor para confirmar ésta y otras variables como factores de riesgo de mortalidad y reingreso.

V-18 PRESENTACION, INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA DEL SARCOMA PLEOMORFICO
DE ALTO GRADO (FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO Y RABDOMIOSARCOMA):
REVISION DElDIEZ CASOS . # ! N
M. Vivas del Val , E. NGfiez Cuerda , M. Vazquez Ronda , E. Sanchez Diaz , F. Marcos Sanchez
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina, Toledo
Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

Talavera de la Reina, Toledo

OBJETIVOS. Se presenta una revision de 10 casos de Sarcomas pleomdrficos de alto grado,
Fibrohistiocitoma maligno (FHM) y Rabdomiosarcoma pleomoérfico (RMSP), recogidos en nuestro
centro en un periodo de 6 afios, para analizar presentacion, incidencia y supervivencia.

MATERIAL Y METODOS. Se recogen los casos de sarcoma pleomérfico desde Enero del 2003 a
Diciembre del 2008.

RESULTADOS. 10 pacientes (4 mujeres y 6 hombres) fueron diagnosticados en 6 afios, 4 con
RMSP y 6 con FHM. La edad media fue 67 afios (de 3 a 87 afios). Localizaciones mas comunes:
extremidades 5 casos (50%), cabeza y cuello 2 casos (20%), abdomen 2 casos (20%) y térax 1 caso
(10%). Al diagndstico, 2 (20%) presentaban metéstasis. La incidencia fue de 1,28 casos por 100.000
hab./afio: en el FHM de 0,76 casos por 100.000 hab./afio y en el RMSP 0,51 casos por 100.000
hab./afio (para una poblacion de 130.000 habitantes). La supervivencia a los 6 afios fue del 20%.
DISCUSION. Los sarcomas son neoplasias de partes blandas raras, muy heterogéneas y de
etiologia desconocida. Incluyen el FHM y el RMSP. El FHM es uno de los méas frecuentes. Es muy
agresivo, localizado fundamentalmente en extremidades, aunque puede encontrarse también en
retroperitoneo y pulmoén. Se presenta a partir de los 45 afios y son habituales las metéastasis al
diagndstico. El pronéstico es infausto y la supervivencia corta. EI RMSP, variante poco comun,
se presenta a partir de los 45 afios, sobre todo en varones. Se origina en musculo esquelético de
extremidades (muslo), pared toracica, retroperitoneo y region de cabeza y cuello. Tiene crecimiento
rapido y no son infrecuentes las metastasis pulmonares al diagnostico. Clinicamente es muy
agresivo con una supervivencia menor del 20%.
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varones mayores. La supervivencia fue muy escasa a los seis afios.

Fibrohistiocitoma maligno (V-18)
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CONCLUSIONES. Se confirma que la incidencia del Sarcoma pleomérfico de alto grado es
extremadamente baja. La localizacion mas frecuente fue en extremidades, siendo mas comun en

Sexo Varén Muijer Varén

Edad 82 61 85 87 75 69
Localizacion Hombro Muslo Cuello Cara Mama Muslo
Metastasis al diagnéstico Si No No No No No
Exitus a los 6 afios Si Si No seguimiento | No seguimiento No Si

Rabdomiosarcoma (V-18)

Sexo Varén Varén
Edad 82 3 78 51
Localizacion Hombro | Abdomen Abdomen Muslo
Metéstasis al diagnéstico No No Si No
Exitus a los 6 afios Si No Si No seguimiento

V-19 HIPERGLUCEMIA EN URGENCIAS
J. Ortiz Sanchez, R. Martin Diaz, E. Madrofial Cerezo,
J. Canora Lebrato, A. Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

OBJETIVOS. Describir las caracteristicas de los pacientes atendidos en urgencias por hiperglucemia
y analizar las variables que influyen en el destino final del paciente.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes cuyo
motivo de consulta en el triage fue hiperglucemia. De los 275 casos registrados, se excluyeron 20
por irse de alta antes de ser atendidos o haber sido mal clasificados. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, tipo de diabetes, factores de riesgo cardiovascular, glucemia, creatinina, Na,
K, bicarbonato, pH, cetonuria, causa de descompensacion, seguimiento habitual de la diabetes,
cambio de tratamiento al alta, y destino. Se efectu6 andlisis estadistico con el programa SPSS
version 15.

RESULTADOS. De los 255 pacientes registrados el 57.8% fueron mujeres, con una edad media de
62 * 20 afios y el 42.2% fueron hombres, con una edad media de 56 + 19 afos, siendo el 75.8% del
total diabéticos tipo 2. El 39.5% de los casos realizaban seguimiento en consultas de Endocrinologia.
Un 42.2% recibia tratamiento con Insulina, 21.7% con antidiabéticos orales, 15.2% tratamiento
combinado y 6.9% medidas higiénico-dietéticas exclusivamente. El factor de riesgo cardiovascular
asociado con mayor frecuencia fue HTA (55.8%), seguido de dislipemia (44.5%), habito tabaquico
(25.4%) y obesidad (18.8%). La glucemia media fue 395,79 + 201 (rango 2080-117). Se registraron
12 casos de cetoacidosis diabética. Las principales causas de descompensacion fueron: infeccion
urinaria (15.2%), transgresion dietética (14.1%) y debut diabético (11.2%). El resto de las causas
fueron transgresion farmacolégica (9.7%), tratamiento previo con esteroides (7.9%), infeccion
respiratoria (7.6%), otras infecciones (5.8%), cardiopatia isquémica (0.4%) y otras causas (27.4%).
El 8.66% del total de los pacientes tenia mas de una causa registrada de descompensacion. Una
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vez atendidos en el servicio de urgencias, el 1.6% ingres6 en UCI (en total 4 pacientes, 3 de ellos
con cetoacidosis diabética), el 22.3% ingreso en planta, el 9% permanecio en el area de observacion
y 67.2% fueron dados de alta. Al 43.7% de los pacientes se les realizé cambios en el tratamiento
habitual al alta. En el estudio multivariante se encontré que las variables que se relacionaron con
la posibilidad de ingresar en el hospital fueron: infeccion respiratoria (18% de los ingresados), RR
2.4 (IC 95% 1.5-3.9); debut diabético (25%) RR 2.3 (IC 95% 1.5-3.7); ambas con una p<0.05. De
los pacientes dados de alta, aquellos cuya causa de descompensacion fue transgresion dietética
(17.8%) tenian mas probabilidad de ser dados de alta, RR 1.2 (IC95% 1.1-1.4). El resto de datos
analizados no obtuvieron resultados estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES. 1. Los pacientes con infeccion respiratoria asi como aquellos que presentan
debut diabético ingresan con mayor frecuencia. 2. Cuando la transgresion dietética es la causa de
la descompensacion la probabilidad de que sean dados de alta es mayor. 3. La mayor parte de los
pacientes no precisan ingreso. 4. Una cuarta parte de los pacientes que presentan cetoacidosis
diabética ingres6 en UCI.

V-20 INTOXICACIONES AGUDAS MEDICAMENTOSAS EN EL H. U. FUENLABRADA EN
EL PERIODO 2005-2008
R. Martin Diaz, E. Madrofial Cerezo, J. Ortiz Sanchez, S. Gutiérrez Gabriel,
J. Canora Lebrato, A. Zapatero Gaviria
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Fuenlabrada (1). Fuenlabrada (Madrid)

OBJETIVOS. Describir el perfil de los pacientes con intoxicaciones agudas que acuden al H. U.
Fuenlabrada y conocer la frecuencia y tendencia de evolucién de uso de tdxicos en los Ultimos afios.
MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes cuyo
motivo de consulta al S. Urgencias del H. U. Fuenlabrada fue “intento autolitico por intoxicacion
medicamentosa” o ‘“intoxicacion medicamentosa accidental”. Se excluyeron las ideaciones
autoliticas aisladas. Se obtuvieron 977 pacientes. Se recogieron variables epidemiolégicas, clinicas,
psiquiatricas, toxicos utilizados, destino tras valoracion médica y actuacion en urgencias. Se realiz6
estadistica descriptiva de las variables y se comparo6 su interrelacion.

RESULTADOS. Las intoxicaciones agudas medicamentosas han supuesto una baja proporcion
del total de urgencias. El paciente prototipo es una mujer espafiola de 35 afios, que acude con
mayor frecuencia por la tarde y en primavera, hemodinamicamente estable y cuyo tiempo de
estancia se sitla en 10,17 horas. Suele tener antecedentes psiquiatricos, especialmente trastornos
del animo y la intoxicacion ha sido voluntaria. La frecuencia de intentos autoliticos previos y de
poliintoxicaciones se sitla en torno al 45%. Los farmacos méas usados son, con variaciones por
sexo, las BZD, seguidas de analgésicos distintos a salicilatos y paracetamol. La mayoria de los
pacientes (hasta el 85.5%) son dados de alta, siendo menos los que ingresan, son trasladados a la
UVI o fallecen. Mas del 75% no reciben antidotos. Los desencadenantes mas documentados son los
problemas familiares en las mujeres y de pareja en varones. Por afios, se ha observado un viraje de
la etiologia, desde descompensaciones de la propia enfermedad al inicio, pasando por problemas
familiares hasta llegar a problemas de pareja. Es de especial interés el aumento constante de los
problemas laborales.

CONCLUSIONES. La incidencia de intentos autoliticos medicamentosos se mantiene constante
a lo largo de los afios, siendo el desencadenante un problema en las relaciones interpersonales
en un paciente con antecedentes psiquiatricos y hemodinamicamente estable. Su manejo viene
determinado fundamentalmente por su concomitancia psiquiatrica.
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DIFERENCIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES CON COLECISTITIS AGUDA Y
COLANGITIS ENTRE UN SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA
EN UN HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

J. GOmez Garrido, M. Rodriguez Galdeano, |. Marafiés Antofianzas, M. Pérez Pinar,

A. Losa Palacios, P. Fernandez Jiménez, |. Tarraga Rodriguez, J. Solis Garcia del Pozo
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Villarrobledo. Area de Atencién
Especializada de Albacete. Albacete

OBJETIVOS. Describir las diferencias entre pacientes hospitalizados con colecistitis aguda y
colangitis en un servicio de Medicina Interna y Cirugia General en un hospital de primer nivel.
MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes ingresados durante el afio
2008 cuyo diagndstico principal y/o secundario en el informe de alta fuera colecistitis o colangitis
en los servicios de Cirugia/Medicina Interna del Hospital General de Villarrobledo. Se aportaron un
total de 50 pacientes desde del archivo de historias clinicas, y se procedi6 a su lectura a través de la
historia digitalizada y el informe de alta. Cuatro historias fueron rechazadas, una por estar el informe
bloqueado y tres por tratarse de diagndsticos alternativos. Con la informacién de cada una de ellas
de completé un cuestionario.

RESULTADOS. Los principales resultados se exponen en las tablas 1, 2 'y 3.

DISCUSION. En los datos destaca una mayor edad, comorbilidad y complicaciones durante el ingreso
en planta de Medicina Interna, lo que probablemente de lugar a un aumento de la estancia. Mayor
proporcion de ingresados con colangitis en area médica por ser candidata a otros tratamientos no
quirdrgicos. Llama la atencién el mayor tiempo de tratamiento en pacientes ingresados en Medicina
Interna, por contra en nuestro servicio existe menos variabilidad de tratamientos antibiéticos.
CONCLUSIONES. En pacientes seleccionados con patologia biliar prevalentes el ingreso en
planta de Medicina Interna puede ser una alternativa valida. Seria conveniente homogeneizar los
tratamientos antibidticos tanto en el tipo como el tempo de mantenimiento de dichos farmacos.

Caracteristicas generales (V-21)
Edad Media
anos

Ne DIEY indice
Pacientes Ingreso Charlson

24 77.08 70% 14.17 4.6 15 9
22 64.31 54% 10.95 2.04 21 1

Varones Colecistitis ~ Colangitis

Medicina Interna

Cirugia

Resultados 1 (V-21)

Complicaciones Duracién TTo Parenteral _ Cirugia
Ingresado TTo Dias ES i IngreSado

11 15.78 13.34 1 1 6 (25%)
1 11.77 9.81 3 10 5 (22%)

Cirugia al ;
ude Reingresos

Medicina Interna

Cirugia

Tipos de Tto parenteral (V-21)

PZ/

Amoxiciina Cefalotina
TZB

Cefota ; o ) ’ i
Metionidazol ~ 'MPENeM  Claviinico  Gentamicina  Cefuroxima - Gentamicina

Medicina Interna

Cirugia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIA FERROPENICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Sdenz, M. Sidahi, A. Ruiz, L. Porras, J. Yanes, |. Clemente, J. Ros, D. Bellido
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real

MATERIAL Y METODOS. Motivo de Consulta: Se trata de una paciente mujer de 33 afios que
ingresa para estudio de anemia microcitica. Antecedentes Personales: No Alergias Conocidas, no
hipertensa, no diabética, no dislipemias. Menopausia precoz (a los 27 afios). Tumor de Wilms a los 3
afos (nefrectomia + QT + RT). Monorrena. Tratamiento actual: Enalapril 2.5 mg/24 horas. Enfermedad
Actual: Anodina. Cuadro de astenia progresiva. Destaca sudoracién nocturna y dispepsia con dolor
en Hipocondrio izquierdo. Exploracién Fisica: dolor en Flanco Izquierdo. Resto normal.
RESULTADOS. Exploraciones Complementarias: Hematies. 3,65, Hemoglobina 8, Hematocrito
25,6, Volumen Corpuscular Medio 70, Hemoglobina Corpuscular Media 22, Concentraciéon
Hemoglobina Corpuscular Media 31,3, Amplitud Distribucién Eritrocitaria 16,9%, Plaquetas 621,
Hierro 12, Ferritina 5.

DISCUSION. ACTITUD ANTE ANEMIA FERROPENICA. 1.- Confirmar que se trata de anemia
ferropénica. 2.- Posibles causas de anemia ferropénica. A.- Disminucién de la ingesta de Hierro.
B.- Disminucion de la absorcion o del transporte de Hierro. Malabsorcién Reseccion gastrica
Alteracion en el transporte C.- Aumento de las necesidades de Hierro. Embarazo/lactancia Infancia/
adolescencia D.- Pérdidas por hemorragias Gastrointestinal: varices, Ulceras, hernia de hiato,
antiinflamatorios no esteroideos, neoplasias, diverticulosis, helmintos. Genitourinario: menstruacion,
fibromiomas uterinos, neoplasias, hemoglobinuria. Respiratoria: carcinoma, hemosiderosis,
infecciones. Otras: hemdlisis intravascular, atrapamiento de la sangre en el equipo de didlisis. E.-
Flebotomias repetidas: Extracciones frecuentes de sangre para pruebas de laboratorio. Donaciones.
Terapéutico (policitemia vera). Sindrome de Lasthénie de Ferjol. F.- Otras: Anemia facticia. Mutacion
del exon 7 del gen de la transferrina G277S. 3.- Pruebas diagnoésticas en la anemia ferropénica:
A.- Hemograma (Hb, VCM, HCM, ADE, HCM, Fe, IST, TF, Ferritina, estudio morfolégico). B.- Sangre
oculta en heces. C.- Gastroscopia y colonoscopia/enema opaco. D.- Elemental de orina, cistoscopia
y pielografia. E.- Estudio Ginecoldgico. F.-Angiografia intestinal. G.- Estudio de malabsorcion.
Evolucion: se realizan las siguientes pruebas diagnésticas: Gastroscopia: normal. Colonoscopia:
normal. Estudio ginecolégico sin hallazgos significativos. Elemental de orina: normal. Transito
intestinal: normal Sangre oculta en heces y principios inmediatos en heces: normales.
CONCLUSIONES. La paciente es dada de alta en espera de la realizacion de estudio de
capsula endoscépica, y se ingresa de nuevo con cuadro suboclusivo, siendo intervenida de
Urgencia, extirpandosele una masa a nivel de yeyuno con el diagnéstico anatomopatoldgico de
LEIOMIOSARCOMA. En este caso llama la atencion la asociacion que existe en la bibliografia
entre el tumor de WILMS y el LEIOMIOSARCOMA de intestino delgado. En concreto, destaca
la asociacion que se establece entre la irradiacion abdominal como terapia del tumor de Wilms
(nuestra paciente fue tratada con Radioterapia)
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COMPLICACIONES POCO FRECUENTES DE LOS PSEUDOQUISTES
PANCREATICOS: A PROPOSITO DE TRES CASOS .
M. Novillo-Fertrell Bujallance , M. Gonzélez Anglaqa ,J. Sanchez I\/Iont(l)ya ,

M. Narvaez Gualliclhico , C. Santamaria Glutiérrez , R. Sanchez Zelaya ,

M. Delgado Tejada , T. Amaguafia Alverca )

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Servicio de Medicina Interna. Fundacion
Hospital Alcorcon (1). Alcorcon (Madrid)

MATERIAL Y METODOS. La aparicién de pseudoquistes pancreéaticos en el contexto de una
pancreatitis no es infrecuente, pero la mayoria de las veces son de pequefio tamafio y asintomaticos.
Esté indicada la intervencion percutanea, transgéstrica o quirdrgica cuando el tamafio es mayor de
5 cm o se complican. Las complicaciones aparecen en los pseudoquistes de mayor tamafio y son
poco frecuentes: hemorragia, rotura e infeccion. Presentamos tres complicaciones poco frecuentes
de pseudoquistes pancreaticos.

RESULTADOS. Caso 1. Varén de 37 afios bebedor de 120 gr de alcohol con antecedentes de 3
ingresos previos por pancreatitis que ingresa por nuevo episodio de dolor abdominal e hiperamilasemia.
En el TAC se objetiva pancreas disminuido de tamario con calcificaciones y pseudoquiste en cola
pancreatica de 6 cm. Durante su seguimiento el pseudoquiste presenta aumento de tamafio hasta 14
cm, por lo que se solicita drenaje transgastrico, sin embargo el paciente acude a urgencias por dolor
intenso en hipocondrio izquierdo, objetivando en el nuevo TAC rotura esplénica por erosion de la arteria
esplénica por el pseudoquiste y hemorragia intraquistica. Se realizé6 embolizacion esplénica logrando
la estabilizacién del paciente. Posteriormente se intentd de nuevo el drenaje transgastrico pero el
endoscopista no pudo visualizar el pseudoquiste, por lo que finalmente se realizé quistoyeyunostomia
quirdrgica evolucionando satisfactoriamente. Caso 2. Var6n de 67 afios exbebedor importante,
intervenido 1 afio antes de metastasis ganglionar cervical de carcinoma epidermoide de origen no
aclarado con vaciamiento ganglionar, quimioterapia y radioterapia. Ingresa por cuadro de pancreatitis
aguda de etiologia no aclarada; en el TAC al ingreso no se existia necrosis ni pseudoquistes. En la
evolucion el paciente presenta intermitentemente dolor abdominal, realizandose nuevo TAC a los 2
meses donde se objetiva pseudoquiste pancreatico de 8 cm. Se realiza ecoendoscopia con intento
de drenaje transgastrico, pero el paciente presenta espasmo laringeo durante el procedimiento.
Acude a urgencias 3 semanas después por dolor abdominal, en el nuevo TAC se objetiva hemorragia
intraquistica, rotura del quiste al peritoneo y hemoperitoneo aunque sin compromiso hemodinamica ni
anemizacion. Se indica tratamiento quirdrgico pero el paciente decide continuarlo en otro centro. Caso
3. Varén de 57 afios bebedor de 150 gr alcohol al dia que ingresa por tercer episodio de pancreatitis
aguda endlica. En el TAC se objetiva pseudoquiste en cabeza pancreatica de 4 cm que comprime la
via biliar con dilatacién de la via biliar intrahepatica y del cistico. Se trata de forma conservadora con
buena evolucién y disminucion de la compresion de la via biliar sin aparicion de colestasis.
DISCUSION. Los pseudoquistes pancreaticos se forman como colecciones de tejido, fluidos, detritus,
enzimas pancreaticas y sangre. Suponen alrededor del 10% de las complicaciones de las pancreatitis
y se desarrollan a partir de alteraciones ductales mas que por acumulacion de liquido peripancreatico.
La técnica diagndstica por excelencia es la tomografia computerizada, con una sensibilidad del 90-
100%. Un 40% se resuelven espontdneamente. Los pseudoquistes de mas de 5 cm que persisten
pueden presentar complicaciones: dolor por expansion o presion sobre otra viscera, rotura, hemorragia
y absceso. Los pseudoquistes de mas de 5 cm que aumentan de tamafio o se complican son los
candidatos a drenaje. El drenaje se puede realizar de forma endoscopica, quirlrgica o percutanea,
siendo la primera la técnica de eleccion por su menor invasividad, su importante tasa de éxito (90%)
y su baja tasa de recidiva (4%).
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PRESCRIPCION ANALGESICA A PACIENTES INGRESADOS CON DOLOR
CRONICO ONCOLOGICO . ,
,1A Dominguez Alegrla M. Egeza Slmon |. Barbolla Diaz , M. Sancho Zamora

Servicio de Medicina Interna, Equipo de Soporte Cuidados Paliativos. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. EI dolor, segln numerosos autores, es un sintoma habitual en las enfermedades
oncolégicas (EO). Suele estar presente durante gran parte de las mismas aunque es mas frecuente
en etapas avanzadas. La hospitalizacion de enfermos con estas patologias conlleva, en ocasiones,
cambios en el tratamiento analgésico del dolor crénico. Para confirmar estas afirmaciones en
nuestro medio y aclarar cuales son esas modificaciones y si existe relacion con el motivo de ingreso
realizamos el siguiente estudio.

MATERIAL Y METODOS. Revisamos durante dos dias consecutivos las historias clinicas de todos
los pacientes ingresados en planta de Medicina Interna. Fueron seleccionados los que tenian
diagnosticada alguna EO activa. A partir de sus historias clinicas se registraron: datos de filiacién
(edad, sexo, tipo de EO), toma de analgésicos previos al ingreso (principio activo, dosis, pauta, via
de admon) y motivo del mismo. Mediante la herramienta informatica de prescripcion electrénica del
Hospital se obtuvieron los mismos datos de la prescripcion actual.

RESULTADOS. En el momento del estudio se encontraban ingresados 108 pacientes: 56(52%)
mujeres (edad media 64a.(32-81), y 52(48%) hombres (edad media 73a.(45-93). De ellos, 23 (21%),
tenian alguna EO activa, siendo 13 (56%), hombres. El tipo de EO se muestra en la tabla 1. Los
analgésicos (escalera analgésica de la OMS) utilizados antes y durante el ingreso y su relaciéon con
éste se describen en la tabla 2. Los 2 pacientes(100%) que utilizaban opioides de 3° escalén antes
del ingreso, lo hacian con presentaciones en forma de liberacién transdérmica (50% fentanilo, 50%
buprenorfina). En el momento del estudio: 3(75%) en liberacion transdérmica (fentanilo) y 1(25%)
oral retard (morfina).

DISCUSION. Aproximadamente, el 20% de los pacientes ingresados en Med. Interna tienen una EO
activa, y en 4 de cada 10 el ingreso esté relacionado con el dolor cronico. En el 65% de los pacientes
con EO activa no consta tratamiento analgésico previo, porcentaje que nos parece bajo y nos hace
sospechar la posibilidad de que no se haya realizado la anamnesis con especial atencion a este
punto. Sin embargo, durante el ingreso se administra analgesia al 87%. Este incremento se hace
fundamentalmente utilizando farmacos de 1° escaldn. Los opioides de 3° escalén prescritos son en
forma de liberacion retard y la via de administracion preferida es la transdérmica.
CONCLUSIONES. EI dolor cronico oncolégico esta relacionado con el motivo de ingreso de
pacientes con EO activa con una frecuencia elevada. En la H. Clinica de dos tercios de los pacientes
con EO activa no consta que tomaran analgésicos antes del ingreso. Sin embargo, a la mayoria se
le prescribe analgesia de primer escalon de la OMS durante la hospitalizacion.

Tipo de Enfermedad Oncoldgica (V-24)

\EIE
0 (0%)
2 (20%)

Préstata
2 (15%)
0 (0%)

Géstrico
0 (0%)
2 (20%)

Tipo tumor Pulmén Colon-recto Linfoma
Varon 2 (15%) 4 (30%) 3 (23%)
Mujer 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%)

2 (15%)
3(30%)
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Analgesia antes y durante el ingreso (V-24)

Analgesia Ninguna 1%Escalon 2°Escalon 3%Escalon Relacion No relac.

Antes/Actual Antes/Actual Antes/Actual Antes/Actual

RN 10(77%)/3(23%) | 2(15%)i6(46%) | 1(8%)/1(8%) 0(0%)/3(23%) 6 (46%) 7 (54%)
Mujeres 5(50%)/00%) | 3(30%)/8(80%) | 0(0%)1(10%) |  2(20%)/1(10%) 4 (40%) 6 (60%)
Total 15(65%)/3(13%) | 5(22%)14(61%) | 1(4%)2(9%) 2(9%)/4(17%) 1043%) | 13(57%)

V-25 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS REALIZADAS AL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL EN EL ANO 2008
A. Ruiz, M. Sidahi, A. S&ez, J. Gijon, D. Bellido, J. Yanes, J. Ros, P. Calder6n
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Ciudad Real. Ciudad Real

OBJETIVOS. Estudiar las caracteristicas de las interconsultas de enfermos solicitadas por los
diferentes médicos del Hospital General de Ciudad Real al servicio de medicina interna durante un afio.
MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo y retrospectivo de las interconsultas de enfermos
solicitadas al servicio de medicina interna desde el 1 Enero hasta el 31 de Diciembre de 2008. Los
pardmetros observados son la distribucion de las peticiones por meses del afio y dias de la semana
y por servicios. También se observo el caracter urgente de las mismas.

RESULTADOS. Durante el afio 2008 nuestro servicio recibié un total de 288 interconsultas con una
media mensual de 24 al mes. Alo largo del afio, los meses que mas peticiones se recibieron fueron
los de Agosto (10,41%) y Septiembre (9,72%). Destacan Marzo, Mayo y Diciembre como meses
con un alto nimero de solicitudes con respecto a los demés. Dentro de la semana, el dia que mas
peticiones se realizaron fueron los Lunes (25%). En cuanto a la distribucion de las interconsultas por
servicios Psiquiatria es el que mas solicitudes realiza con un 15% del total. Destacar también que
cirugia general con un 12.8%, urologia con un 11,45% y traumatologia con un 10,41% son servicios
con un elevado nimero de solicitudes. Respecto al caracter urgente de las interconsultas, representa
un del 33% del total. Su distribucién por meses es difiere del de las interconsultas realizadas con
caracter normal, siendo Diciembre el mes en el que el porcentaje de interconsultas urgentes es
mayor. En cuanto a la distribucion de estas por servicios es igual que las de caracter normal.
CONCLUSIONES. El servicio de medicina interna recibe un alto nimero de interconsultas al afio
demostrando que este es un recurso muy demandado por los médicos de nuestro hospital. Este
hecho confirma también la importante labor de apoyo al resto de servicios que realizan los internistas
dentro del hospital. De todos los servicios que solicitan nuestra ayuda destacan psiquiatria y
especialidades quirargicas como cirugia general, urologia y traumatologia que acaparan el 49%
del total de solicitudes. Es en estos casos en los que nuestra labor de apoyo se convierte casi en
una necesidad, aumentando asi nuestra importancia dentro del hospital. En cuanto a la distribucion
de las interconsultas en el tiempo, llama la atencién que los meses de mayor nimero de peticiones
sean Agosto y Septiembre, coincidiendo con el periodo vacacional. Esto refuerza la necesidad
de nuestro servicio dentro del hospital ya que en periodos en los que teéricamente hay menos
facultativos disponibles, nuestra actividad aumenta.
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HIPOCALCEMIA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA Y METASTASIS
OSEAS DISEMINAlDAS )

M. Sancho Zamora', M. Rioja Martin )

Equipo de Soporte Cuidados Paliativos, Servicio de Medicina Nuclear.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid

OBJETIVOS. La hipocalcemia (HipoC), calcio i6nico inferior a 4,75 mg/dl o calcio total menor de 8,7
mg/dl, es un trastorno metabdlico frecuente que puede originarse por diversas causas (precipitacion
intra o extravascular de calcio ionico, pérdidas renales, hipoparatiroidismo, hipovitaminosis D).
Cuando se considera calcio total se debe corregir éste en funcién de la albumina o las proteinas
totales. En la enfermedad neoplasica avanzada estd relacionada con el Sindrome de lisis
tumoral (hiperfosforemia que conlleva formacion de compuestos calcio-fosforo que precipitan en
tejidos blandos), administracién de farmacos (estrégenos, bifosfonatos), deficiencia de vitamina
D y la existencia de metastasis osteoblasticas en canceres como el de prostata y mama por la
incorporacion masiva de calcio y fosforo a la matriz 6sea. Hay varios trabajos de casos aislados e
incluso series de cancer de préstata e HipoC, pero s6lo conocemos un trabajo realizados en nuestro
medio que describe una incidencia del 13% (HipoC segura) al 27% (HipoC probable), en pacientes
con diferente afectacion metastésica 6sea. Nuestro objetivo es conocer si esa incidencia es mayor
cuando las MO son diseminadas.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo retrospectivo. Se seleccionaron los informes de
las gammagrafias 6seas realizadas entre 01/01/2000 y 31/12/2008 de pacientes con diagnostico
“patrén superscan” mediante busqueda electronica en la base de datos del Hospital. Se revisaron las
historias clinicas de todos ellos y se seleccionaron aquellas con diagnoéstico de cancer de prostata.
Se revisaron todas las determinaciones de calcio total, creatinina, FAy proteinas totales disponibles.
La calcemia total se ajustd segun las proteinas totales por dos féormulas publicadas. Se consider6
HipoC definitiva el calcio corregido menor de 8,7 mg/dl segun las dos formulas seleccionadas e HC
probable si s6lo lo era por una de ellas. Del mismo modo, Hipercalcemia (HiperC) segura para cifras
mayores de 10,3 mg/dl por las dos férmulas y probable por una sola.

RESULTADOS. En el periodo analizado, 89 gammagrafias 6seas fueron informadas con diagnéstico
de patrén “superscan”. De ellas, 37 correspondian a 32 pacientes con cancer de préstata. En 7
pacientes (21,9%) se encontré HipoC definitiva y en 2 (6,3%) HipoC probable. HiperC definitiva fue
detectada en 2 (6,3%) pacientes. No se encontré ningun paciente con ambas alteraciones. S6lo
en dos casos se realizo determinacion de la PTH, estando en ambos elevada. Unicamente en un
paciente con HipoC se encontré una creatinina levemente elevada (2,05 mg/dl).

DISCUSION. Encontramos en la muestra seleccionada una incidencia de HipoC de hasta el 28%,
similar a la comunicada en la literatura médica para pacientes con carcinoma de prostata y MO (no
necesariamente diseminadas). No podemos asegurar que el mecanismo fisiopatolégico propuesto
de la utilizacion del calcio plasmatico por las metastasis blasticas sea el tUnico implicado, pues al
tratarse de un estudio retrospectivo carecemos de la informacion clinica necesaria para ello. Sin
embargo, hemos podido confirmar la existencia de hiperparatiroidismo secundario en, al menos, 2
(28,5%) de los pacientes con HipoC definitiva.

CONCLUSIONES. La hipocalcemia es un trastorno metabdlico frecuente en pacientes con cancer
de préstata y metastasis 6seas diseminadas con captacion gammagrafica en “superscan”. La
incidencia es similar a aquella descrita en pacientes con metastasis 6seas y captacion gammagrafica
no necesariamente segun este patrén especifico.
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ESTUDIO DE LAS COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INGRESADOS EN

LA UNIDAD DE PLURIPATOLOGIA

C. Gémez Cuervo, F. Alvarez de Miguel, B. Otero Perpifia,

A. Moreno Fernandez, J. Medina Asensio

Servicio de Medicina interna. Unidad de Pluripatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

OBJETIVOS. Describir las complicaciones microvasculares asociada en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su relacién con el nivel de control de su diabetes a través de la HbAlc al ingresar
por un problema no relacionado con su diabetes, durante los afios 2007 y 2008.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional. Se revisaron 109 pacientes diabéticos tipo 2 que
se le estudio6 la HbAlc al ingreso durante los afios 2007-8. Se evaluaron entre otras variables, la
edad y el sexo, la presencia de factores de riesgo clasico, incluyendo la microalbuminuria, el control
de la diabetes mediante la Hb1lAc, y los complicaciones microvasculares presentes. El analisis
estadistico descriptivo para variables cuantitativas se utiliza la media y la desviacion estandar y para
las variables cualitativas la frecuencia, empleandose la t-Student para la comparacion de medias y
el Ji-cuadrado para la comparacion de proporciones.

RESULTADOS. Los pacientes tienen una edad media de 71 + 12,5 afios, siendo el 46% varones.
Presentan un tiempo medio de evolucién de su diabetes de 15 + 10,2 afios. El 46% de los pacientes
presenta nefropatia. Sélo el 25% tienen microalbuminuria y existe insuficiencia renal en un 20,4%.
Por otra parte un 97% de los pacientes no presentan retinopatia conocida, y ningin paciente
tiene neuropatia. El pie diabético s6lo lo presentaron 2 pacientes con Ulceras. Los pacientes con
grados de nefropatia avanzados presentan con mayor frecuencia hipertension arterial (p<0,01). No
encontramos estas diferencias entre los pacientes con y sin retinopatia. Por otra parte, aunque el
tamafio es pequefio, los paciente diabéticos con retinopatia tienen una HbAlc 9,23 + 2,33, mientras
los pacientes que no tienen retinopatia la HbAlc 7.44 +1.91 (p<0,01). Asimismo, observamos que
existen mayor nimero de pacientes con grados avanzados de nefropatia entre los que presentan
una Hb1Ac superiores a 7%. (48%) que entre los que tienen mejor control glucémico (38%).
DISCUSION. La nefropatia es la complicacién microvascular mas frecuente en la poblacion
estudiada. Esto contrasta con la literatura donde se establece que la mayoria de los pacientes
con nefropatia también presentan afectacion retiniana y hasta la mitad de los diabéticos de larga
evolucién, como nuestros pacientes, presentan neuropatia. La diferencia puede ser consecuencia de
un infradiagndstico de la retinopatia y la neuropatia en nuestra poblacion. Es ampliamente conocido
que el control glucémico influye sobre los eventos microvasculares, asi, nuestros pacientes con
afectacion microvascular mas severa presentan peor control.

CONCLUSIONES. No debemos olvidar en la valoracion global del diabético un seguimiento
adecuado de las complicaciones microvasculares, ya que suponen una importante carga para su
calidad de vida y es posible evitarlas con un buen control de la enfermedad.

V-28 NIVEL DE CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL INGRESO
EN LA UNIDAD DE PLURIPATOLOGIA Y SU TRATAMIENTO
B. Otero Perpifia, C. Gémez Cuervo, F. Alvarez de Miguel,
A. Moreno Fernandez, J. Medina Asensio
Servicio de Medicina Interna. Unidad de Pluripatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid
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OBJETIVOS. Conocer el grado de control de la diabetes mellitus a través de la HbAlc al ingresar
por un problema no relacionado con su diabetes y saber el tratamiento que estaba tomando en ese
momento para la diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional. Se revisaron 109 pacientes diabéticos tipo 2 que
se le estudid la HbAlc al ingreso durante los afios 2007-8. Evaluamos la HbAlc y el tratamiento que
seguian antes del ingreso. El analisis estadistico descriptivo para variables cuantitativas se utiliza
la media + desviacion estandar con su intervalo de confianza (IC) y para las variables cualitativas
la frecuencia, empleandose la t-Student para la comparacién de medias y el Ji-cuadrado para la
comparacioén de proporciones.

RESULTADOS. Durante el afio 2007-8 en la Unidad de Pluripatologia del Hospital 12 de Octubre
ingresaron 1496 pacientes, de los cuales 281 pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 (18,8%) de
los ingresados. Se han realizado 109 determinaciones de HbAlc de los 281 pacientes diabéticos el
38,8%. La edad media fue de 71+ 12,5 (IC: 68,2-73,2) afios, el 54% eran mujeres. Afios de evoluciéon
15+10,2 (IC: 11-19) afios. La glucemia basal al ingreso 168+65 (IC). La HbA1lc fue de 7,62 (IC: 7,2-
8,0). Si consideramos controlada la diabetes mellitus con valores de HbAlc <= 7%, aceptables si
son < 8% y mal controlados >= 8% el 45% estaban bien controlados, el 16% estaban con un control
aceptable y el 39% mal controlados. El tratamiento que seguian fue SU solo lo estan tomando el
9%, Metformina 72%, Glitazona 20%, Inh de alfa-glucosidasa 4%, Insulinoterapia basal 55%, el 45%
no utilizan insulinas.

CONCLUSIONES. El 39% de los diabéticos estan mal controlados, a pesar que el 50% estan en
tratamiento farmacoldgico con insulina y ADO y s6lo un 5% no seguia tratamiento.

V-30 POLINEUROPATIA SENSITIVO-MOTORA EN GAMMAPATIA MONOCLONAL
M. Molina Carranza, N. Viana, N. Silva, J. Silva, J. Alves Moura
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Coimbra. Portugal

OBJETIVOS. A propésito de este caso clinico, los autores revisan el proceso diagnostico y las
indicaciones terapéuticas del Sindrome de POEMS.

MATERIAL Y METODOS. Material: Los autores presentan el caso de un varén de 49 afios, raza
caucasiana, previamente asintomatico que en Abril 2004 comienza con dolor a nivel de la regién
plantar del pie izquierdo que aliviaba con AINE. Se mantuvo neurolégicamente asintomatico hasta
Febrero/06 en que comenzd con parestesias bilaterales a nivel de las piernas. Sin mejoria clinica con
prednisolona ni posteriormente con ciclos mensuales de Ig. El cuadro se agravo hasta imposibilitarle
el ortostatismo sin apoyo y la marcha. En el examen fisico mostraba una hiperpigmentacion de
la piel de las extremidades y rodillas, engrosamiento cutaneo a nivel de los dedos de las manos
e hipertricose generalizada; una pérdida de fuerza grado-4 en los MS, grado-3 en los musculos
de las piernas y caderas y grado-0 en los musculos de los pies mas una arreflexia generalizada.
Método: Recogida de informacién a través de consulta de libros de referencia, de las orientaciones
internacionales e pesquisa bibliografica de articulos publicados.

RESULTADOS. En los examenes realizados destaca una trombocitosis, aumento en la VS, IgA
elevada, hipotiroidismo subclinico y disminuciéon de testosterona y aumento de las proteinas y
bandas oligoclonais en el LCR. La ecografia abdominal con doppler detecté esplenomegalia,
pequefia ascitis libre en el espacio hepatorrenal e pequefio derrame pleural izquierdo. EI EMG
mostr6 una polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante. El IEP revel6 GMSI IgA-lambda.
El PET-CT presentaba una lesién hipercaptante en la asa iliaca izquierda que el TAC insinuaba
como lesion esclerética con cerca de 40 mm. El fenotipaje de médula ésea presentaba un 43% de
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plasmocitos de elevado tamafio, que por la expresion de CD 19, no era sujetivo de mieloma, yendo a
favor de la presencia de MGUS al igual que la inversion de la relacion kapa/lambda en estas células.
DISCUSION. Criterios diagnésticos y terapéutica del Sindrome de POEMS.

CONCLUSIONES. Dada las caracteristicas clinicas y la evolucién posterior del paciente, puede
concluirse que estamos ante una enfermedad multisistémica, de evolucién cronica, donde predomina
el compromiso del sistema nervioso periférico de tipo desmielinizante, asociado a anomalias
endocrinolégicas, un aumento de Ig A, esplenomegalia e alteraciones en la piel. Por ello, el paciente
reune los cincos criterios que definen el sindrome de POEMS. El diagnéstico exige un elevado grado
de sospecha, mantener presente el concepto de espectro clinico y valorizacion integrada de signos
o sintomas originados en sistemas diversos.
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