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CAPITULO1. COMUNICACIONS ORALS A LA TAULA PRESENTADES AL
XVI CONGRES DE LA SOCIETAT CATALANO-BALEAR DE MEDICINA INTERNA

T-01. TEP AMB BAIX RISC DE MORTALITAT PRECOC. DONEM L’ALTA A DOMICILI?
M. Mas Puig, M. Duran Taberna, C. Torres Quilis, J. Marquez Gémez
Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Determinar el perfil clinic i radiologic dels pacients amb TEP que ingressen al nostre
centre i valorar diferéncies en el seu maneig en funcié del risc de mortalitat precog
segons les guies de la societat europea de cardiologia del 2014.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu de 70 pacients ingressats amb TEP agut durant el
periode 2010-14. Als pacients amb dades disponibles es realitza I'estratificacié de risc
de mortalitat precoc¢ segons I'estat hemodinamic al moment del diagnostic, la puntuacio
PESI simplificada, enzims miocardics i disfuncié del ventricle dret.

Dades processades amb SPSS 19.0 per a Windows. Test estadistics: variables
quantitatives t-student i analisis de varianga, variables categoriques Ji quadrat. Els
resultats s’expressen amb valor p, nivell de significacié < 0,05.

RESULTATS

En la taula 1 veiem les caracteristiques cliniques i radiologiques dels pacients de forma
general. En la taula 2, segons risc de mortalitat, veiem com és el maneig d’aquests
pacients.

DISCUSSIO

Mostra no homogénia, amb distribucié asimétrica en els grups de risc, amb major
proporcié de dones i edat mitia més alta en elles. No ‘s’objectiven diferencies en el
maneig dels pacients (dies d’ingrés, tractament inicial, dies pel pas a ACO, etc.). Tampoc
diferéncies en mortalitat o necessitat d’'ingrés a UCI. Suggereix que tractem a tots els
pacients per igual sense tenir en compte la seva estratificacié de risc de mortalitat a curt
plag.

CONCLUSIONS

L'abséncia de diferencies en el maneig dels pacients segons risc de mortalitat a curt plag
posen de relleu la falta de rellevancia que donen els facultatius a aquesta estratificacié
per prendre decisions.
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Taula 1. Perfil general dels pacients amb TEP

General (n=70)

Edat (anys) 71,4 (DE = 14,9)
Simptomes: Disnea 85.7%
Dolor pleuritic 39,2%
Sincope 12,9%
Lesio: Art. ppal 45,7%
Lobar 70%
Segmentaria 51,4%

Taula 1. TManeig TEP de baix risc mortalitat

Baix risc
()]

Intermig-baix
(n=13)

Intermig-alt
(n=13)

10

Edat (anys) (D5E4="135) (DE7§%11,3) 70,1 (DE=14,2) | 86,1 (DE=2.8) | 0.001
Sexe (dona) i ’11% y | 106.9%) | 8(615%) 3(100%) | 0,007
DI 12,2 (DE=3,5)| 9,9 (DE 2,8) | 14,5 (DE=11,7)| 5,7 (DE=0,6) | 0,213
HPBM sc 8(88,9%) | 10(76,9%) | 13 (100%) 3(100%) | 0,255
HNF 1(11,1%) | 3(23,1%) 0 0

ISR 0,3 (DE=0,7) | 0,5 (DE=1,9) | 0,2(DE=0,4) | 0,0 (DE=0,0) | 0,835
?gginid 4,6 (DE=3,3) | 4,2 (DE=2,3) | 10,2 (DE=11,1) 3 0,205
ucl 2(222%) | 5(385%) 3(23,1%) 0 0,530
Exitus 0 0 1(7,7%) 1(33,3%) | 0,108
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T-02. IDENTIFICANT PACIENTS AMB TROMBOEMBOLISME VENOS NO
PROVOCAT AMB ALT RISC DE SAGNAT DESPRES DEL TERCER MES
DE TERAPIA ANTICOAGULANT
J. Lopez Nufez™, M. Nufez®?, J. Pedrajas®, L. Lopez Jiménez®,

R. Lecumberri®, D. Jiménez®, P. Wells™, M. Monreal Bosch®

(Medicina interna. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona.
Badalona (Barcelona)

@Medicina interna. Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra
©®Medicina interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

“Medicina interna. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
®Hematologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona/lrufia (Navarra)
©®Neumologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid

(MMedicina interna. Ottawa Hospital Research Institute. Ottawa

OBJECTIUS

Les guies cliniques actuals recomanen extendre I'anticoagulacié més enlla dels 3 mesos
en pacients amb tromboembolisme venés (TEV) no provocat, amb baix o moderat
risc d’hemorragia. Existeixen escales de prediccié del risc hemorragic, perd sén poc
precises. L'objectiu de I'estudi és desenvolupar i validar una regla de prediccio clinica que
identifiqui amb precisi6 els pacients amb alt risc d’hemorragia greu, si I'anticoagulacio es
continua després dels 3 primers mesos, i comparar la seva capacitat de pronostic amb
el marcador de I'’American College of Chest Physicians (ACCP).

MATERIAL | METODES

S’han recollit de manera consecutiva, entre Mar¢ 2001 i Maig 2015, 8274 pacients
amb 1r episodi de TEV simptomatic (trombosi venosa profunda o tromboembolisme
pulmonar) no provocat, que van rebre > 3 mesos de tractament anticoagulant. Els
pacients s’han recollit mitjangant el registre multicéntric i internacional RIETE (Registro
Informatitzado de Enfermedad TromboEmbodlica). S’ha realitzat regressié logistica
multivariant per identificar els predictors independents d’hemorragia major, després del
3r mes d’anticoagulacié.

RESULTATS

Durant el curs del tractament, 75 pacients van tenir un episodi d’hemorragia major, amb
12 morts. Els predictors d’hemorragia major van ser: presentacio inicial com embdlia
pulmonar, anémia, insuficiéncia renal, I's de corticosteroides (un punt cada un) i
hemorragia recents (dos punts). Utilitzant la puntuacié RIETE, 675 pacients (8,16%) van
ser considerats per un alt risc d’hemorragia major (risc del 3.3%), en comparacié amb
4471 (54%) dels pacients (risc de I'1,3%) utilitzant la puntuacié de 'ACCP. L'area sota la
corba ROC va serde 0,74 (IC 95%, 0,69-0,79)i0,69 (IC 95%, 0,64-0,75), respectivament.
DISCUSSIO

La nova escala de predicci6 identifica > 8% dels pacients amb risc d’hemorragia major
superior al 3,3%, mentre que I'escala de la ACCP identifica un risc major de sagnat de
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només I'1,3%. La puntuacié RIETE va tenir una sensibilitat inferior a TACCP (29,3% vs
80,0%), perd una especificitat molt més gran (92,0% vs 46,2%); sent millor reclassificant
els pacients amb alt risc d’hemorragia i amb una millor discriminaci6. A més, inclou un
menor numero de variables (5 vs 15), podent ser totes quantificades. En < 65 anys, la
taxa de recurréncia de TEV va ser més de 2 vegades superior a la taxa d’hemorragia
major, amb una mortalitat deguda a les recurréncies o hemorragia molt baixa; suggerint
que una terapia continuada és avantatjosa. En > 65 anys, la taxa de recurréncia de
TEV va ser similar a la taxa d’hemorragia major, amb cap mort de TEV recurrent. En
aquest grup, 22 pacients van tenir hemorragia cerebral i 11 van morir d’hemorragia,
suggerint que aquest grup podria beneficiar-se d’una regla de prediccié que identifiqués
les persones amb alt risc d’hemorragia greu.

CONCLUSIONS

La nostra escala predictiva va identificar un subgrup de pacients amb un risc relativament
alt d’hemorragia major, mentre que I'escala de 'ACCP no ho va fer.

MP-01. PRONOSTIC | CURES PAL-LIATIVES EN LA MPOC: SORTIM DEL
ZUGZWANG?
S. Yun Viladomat, M. Sanmarti Vilamala, B. Dietl Gémez-Luengo,
P. Aimagro Mena
Unitat del Pacient Cronic Complex, Medicina Interna. Hospital Universitari
Mutua de Terrassa. Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS
Les cures pal-liatives (CP) en la MPOC, milloren els simptomes dels pacients, la seva
qualitat de vida i inclus, en alguns estudis, millora la supervivéncia. Encara que el seu
inici hauria d’estar basat en les necessitats dels pacients, sovint s’han proposat criteris
de malaltia terminal o d’esperanca de vida inferior a un any com a guia per iniciar-les.
El nostre objectiu és demostrar que no existeix evidéncia cientifica que recolzi I's de
variables pronodstiques per a plantejar-se l'inici de les CP en la MPOC.
MATERIAL | METODES
En primer lloc es realitza una cerca exhaustiva de guies de practica clinica en la MPOC,
buscant aquelles que proposessin variables de mal pronostic per iniciar CP en la MPOC,
a la que s’hi afegiren revisions sistematiques, articles basats en consens o opinions
d’experts i guies de CP en les que s’explicitessin criteris de malaltia terminal en la MPOC.
De la cerca anterior, es seleccionaren les variables proposades com a criteris de malaltia
terminal en la MPOC i es realitza una nova cerca exhaustiva basada en cada una de les
variables i la seva mortalitat a I'any. Finalment, les variables seleccionades s’aplicaren a
5 cohorts agrupades amb seguiment de mortalitat a I'any per valorar la prevaléncia a la
poblacié estudiada de les variables proposades, la seva mortalitat a I'any, la seva relacié
amb la mortalitat utilitzant la regressié de Cox, les curves de Kaplan-Meier i curves ROC
per valorar sensibilitat i especificitat.

12
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RESULTATS

Es recuperaren 28 guies de practica clinica en la MPOC, de les quals 7 establien uns
criteris de mal pronostic per iniciar CP. A aquestes 7 guies s’afegiren 2 guies de CP, 6
revisions sistematiques i 13 documents de consens, en total 28 articles en els que es
proposaven variables associades a esperancga de vida inferior a I'any.

D’aquests treballs, es seleccionaren les 17 variables més comunament plantejades i els
punts de tall proposats als que s’afegiren 3 indexs multicomponent (BODE, BODEX i
CODEX) totalitzant un total de 20 variables.

La segona revisié de la literatura va permetre recuperar 50 articles en els que es va
poder valorar la mortalitat a 'any de cada una de les variables, bé per estar explicites
en el text o per poder-se calcular per les curves de Kaplan-Meier. L'analisi d’aquests
estudis demostra que la mortalitat a I'any variava ampliament depenent de la poblacio
estudiada (per exemple la mortalitat d’'una puntuacié en I'index BODE de 7 a 10, es
relacionava amb una mortalitat a 'any que oscil-lava entre el 7% en I'estudi original i el
48% en estudis posteriors).

DISCUSSIO

L'estudi de les variables es realitza en una cohort de 697 pacients, edat mitja 72,5 (9,5)
anys, 93% homes, amb un FEV1 mig del 43% (15), hospitalitzats per MPOC o ambulatoris
amb MPOC greu. La prevaléncia en la cohort de les 17 variables proposades, oscil-lava
entre el 0 i el 64%. La mortalitat a 'any d’aquestes variables oscil-la entre el 18 i el 29%
i només 6 variables i els 3 indexs multicomponent es relacionaren significativament amb
la mortalitat a 'any. Només 2 variables i els 3 indexs multicomponent tenien una area
sota la curva superior a 0’6.

CONCLUSIONS

No existeix evidencia cientifica que recolzi I'is de variables de mal pronostic com a
criteri d’inici de CP en la MPOC. Linici de les CP ha de basar-se en les necessitats dels
pacients i no en el seu pronos.

V-08. SEGUIMIENTO PROSPECTIVO DE UNA SERIE DE PACIENTES CON
DERRAME PLEURAL IDIOPATICO
L. Roade Tato™, C. Aleman Llanso!", M. Martin Gomez®,
A. Vazquez Suarez!, J. Vidal Gonzalez", T. Fernandez De Sevilla Ribosa(
(WMedicina Interna, @Microbiologia. H. Universitari General de la Vall
D’hebron. Barcelona

OBJECTIUS

Descripcion del seguimiento, evolucion y aparicion de diagndstico etioldgico realizado
durante el seguimiento de 36 derrames pleurales considerados como idiopaticos una
vez finalizado el proceso diagndstico.
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MATERIAL | METODES

Estudio descriptivo de una serie prospectiva de pacientes sin diagndstico etioldgico del
derrame pleural desde enero de 2010 hasta diciembre de 2015. Se analizan caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, radioldgicas y de laboratorio asi como tratamiento realizado.
Se realiza posteriormente seguimiento prospectivo al cabo de 1, 3, 6 y 12 meses y
posteriormente anual hasta los 3 afios, de los pacientes afectos de un derrame pleural
considerado idiopético, recogiendo seguimiento radioldgico y aparicién de un diagndstico
etiolégico final asi como tiempo de seguimiento.

RESULTATS

Se analizan 36 derrames pleurales que corresponden a 32 pacientes (77.8% hombres,
22.2% mujeres) con una mediana de edat de 73 afios (24-88 afios). El 63.9% de los
pacientes eran fumadores. Cuatro pacientes presentaron durante el seguimiento (entre
12 y 18 meses) aparicién de derrame pleural contralateral que también fue estudiado. Se
identifico disnea como el motivo de consulta inicial mas frecuente (38.9% de los casos),
mientras que en el 16.7% se trataba de pacientes asintomaticos. El 75% de los pacientes
presentaban en la radiografia inicial inicamente derrame pleural sin pérdida de volumen
o engrosamientos pleurales asociados. En un 52.8% de los casos se trataba de derrame
pleural izquierdo. En lo que se refiere a la toracocentesis inicial, en un 63.9% de los casos
se evidencio liquido de aspecto seroso. Un 30.6% de los pacientes presentaba liquido
serohematico. La mediana de glucosa en liquido pleural fue de 99mg/dI (IQ 259mg/dl) y
en lo que se refiere a la celularidad, la mediana fue de 1300células/dl (IQ 8890 células/dl)
con una mediana de neutrofilos de 121.5/dl (IQ 4400 PMN/dI). En un 61% de los casos la
LDH en liquido pleural fue mayor que 300mg/dl (mediana 458mg/dI con IQ 5033mg/dl). El
Tc inicial mostré engrosamiento pleural en un 25% de los casos y atelectasia asociada en
un 44%. Un PET Tc fue realizado en un 72.2 de los pacientes, en los cuales el hallazgo
mas frecuente (33%) fue el derrame pleural normometabdlico. Se realizd pleuroscopia y
drenaje del liquido con biopsia pleural a 28 pacientes (78%), acompafiada de talcaje en
un 47.2% de los pacientes. De los 8 pacientes a los que no se les realizé pleuroscopia,
5 presentaron resolucién espontanea sin ningun tratamiento y a 3 pacientes por elevado
riesgo quirurgico y baja sospecha de malignidad dada la normalidad en las exploraciones
complementarias se les realizé toracocentesis evacuadora. Eltiempo medio de seguimiento
fue de 22 meses (dst14). Dos de los pacientes abandonaron los controles a los 3 meses.
Durante el seguimiento, no se establecié causa del derrame pleural en 33 casos, pero se
identificaron 3 mesoteliomas (al mes, 5 y 6 meses del estudio).

DISCUSSIO

La evolucién de los derrames pleurales idiopaticos suele ser benigna, sin embargo en el
seguimiento de los pacientes resulta de especial interés el diagndstico de mesotelioma
durante los primeros meses de seguimiento en un notable porcentaje de casos, sin que se
establezcan otros diagnésticos del derrame pleural en el resto de los casos.
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CONCLUSIONS
Destaca el diagndéstico de mesotelioma durante los 6 primeros meses de seguimiento, que
obligan a un control clinico-radiolégico periédico y a un esfuerzo diagndstico exhaustivo.

IF-08  MIOPATIA AUTOINMUNE ASOCIADA A ESTATINAS: DESCRIPCION DE
UN PATRON CARACTERISTICO DE INMUNOFLUORESCENCIA Y SU COR
RELACION CON LOS ANTICUERPOS
M. Alvarado Cardenas‘™, A. Marin®, M. Martinez®, E. Balada",

J. Grau Junyent®, I. Pinal Fernandez, R. Pujol™, A. Selva O" Callaghan®
(MMedicina Interna, ?Inmunologia. H. Universitari General de la Vall D’he
bron. Barcelona (Barcelona)

“Inmunologia. Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Barcelona (Barcelona)
®Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona
(Barcelona)

OBJECTIVOS

Recientemente se ha descrito una miopatia de naturaleza autoinmune asociada al
tratamiento con estatinas, cuyo marcador inmunoldgico son los anticuerpos anti-HMGCR.
Durante el cribado sisteméatico de autoanticuerpos mediante IF| en triple tejido de rata en
la rutina del laboratorio hemos identificado un nuevo patrén de IFI que aparece en estos
pacientes. El objetivo de este estudio es analizar la concordancia de este patrén con la
presencia de los anticuerpos anti-HMGCR.

MATERIAL Y METODOS

En veintitrés sujetos anti-HMGCR positivos (14 de ellos diagnosticados de miopatia
autoinmune asociada a estatinas), 90 pacientes con enfermedad autoinmune y 45
sujetos en tratamiento con estatinas sin miopatia se determinaron los anticuerpos anti-
HMGCR mediante dos técnicas de ELISA (propio confirmado por blot, y comercial). Se
estudio asimismo la presencia de un patron caracteristico de IFI (patron HALIP, del ingles:
HMGCR Associated Liver IFL Pattern) y la reactividad frente a la HMGCR mediante
inmunoabsorcién con antigeno HMGCR humano purificado.

RESULTADOS

Veintiuno de 23 (91%) sujetos positivos para anti-HMGCR (100% en los 14 con miopatia
autoinmune asociada a estatinas) presentaron el patron HALIP. Este patrén desaparecio
completa y especificamente tras la inmunoabsorcion con HMGCR humana purificada.
Ninguno de los 90 pacientes con enfermedad autoinmune o de los 45 que habian recibido
tratamiento con estatinas y no presentaban miopatia presenté el patron HALIP. La
concordancia estadistica entre el patron HALIP y la presencia de anti-HMGCR mediante
tests especificos fue excelente (98,7%, kappa 0,95).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con miopatia autoinmune asociada a estatinas y anti-HMGCR presentan
un patron de IFL propio y especifico. La inmunoabsorcion sugiere que HMGCR es el
antigeno reconocido en la IFL. Este patrén puede utilizarse como cribado para identificar
pacientes con miopatia autoinmune asociada a estatinas en la deteccion rutinaria del
perfil de autoinmunidad en cualquier laboratorio.

Fig. 1

IF-04. ESCLEROSIS SISTEMICA ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI-RNA
POLIMERASA Ill EN LA COHORTE DEL HOSPITAL VALL D’HEBRON:
CARACTERISTICAS CLINICAS
E. Callejas-Moraga, A. Guillén Del-Castillo™, A. Marin-Sanchez?®,

C. Simeén-Aznar", V. Fonollosa-Pla", E. Balada'”, J. Martin®,

M. Vilardell-Tarrés"

("Medicina Interna, ®Inmunologia. Hospital Universitari Vall d 'Hebron.
Barcelona

Olnstituto de Parasitologia. Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lépez.
Neyra (Granada)

OBJECTIUS

La Esclerosis Sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune cuyas manifestaciones
clinicas se relacionan estrechamente con el autoanticuerpo especifico que se exprese. El
objetivo principal de este trabajo fue analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes
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con anticuerpos anti-RNA poolimerasa Il positivos (anti-RNAP IIl) y compararlos con los
pacientes anti-RNAP Il negativos.

MATERIAL | METODES

Se recogieron los datos de la cohorte del Hospital Vall d'Hebron de los pacientes
diagnosticados de ES desde 1980. Se seleccionaron 24 pacientes que presentaban
anticuerpos anti-RNAP Il positivos mediante la técnica de inmunoblot en papel o
enzimoinmunoensayo y se compararon con 151 con negatividad para dichos anticuerpos.
Se analizaron diferentes variables epidemioldgicas, clinicas, capilaroscopicas e
inmunoldgicas. El analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS 20.0 y se considerd
significacion estadistica una p<0.05, utilizandose el test exacto de Fischer y la X2 de
Pearson.

RESULTATS

De los 175 pacientes incluidos 24 (13.7%) mostraron reactividad anti-RNAP IlI. En toda
la cohorte el sexo femenino (151, 86.3%) fue el mas frecuente. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la edad al inicio de la enfermedad (40.3 £ 15.9) ni en
la edad al diagndstico (46.6 + 15.7), aunque si se observé una tendencia a un menor
retraso diagndstico en los pacientes con anti-RNAP 11l (4.6 + 7.5 vs. 6.5+ 9, p= 0.06). El
subtipo cutaneo difusa fue significativamente mas frecuente en el grupo anti-RNAP Il
positivo (70% vs 16.6%p <0.001). Los pacientes con anti-RNAP Il positivos cumplieron
con mayor frecuencia los criterios diagnésticos ACR/EULAR 2013 (24, 100% vs. 118,
78.1% p <0.01). En cuanto a la primera manifestacion de la enfermedad, el fenémeno de
Raynaud (FR) fue menos frecuente en el grupo anti-RNAP Il (13, 54.2% vs. 121, 80.1%
p<0.01). Respecto a las manifestaciones vasculares se observé una tendencia a mayor
frecuencia de Ulceras digitales en el grupo con anti-RNAP 11l (15, 62.5% vs. 66, 43.7%,
p=0.08), no mostrando diferencias en la presencia de FR (24, 100% vs. 145, 96.7%) ni
de telangiectasias (18, 75% vs 102, 67.5%). No hubo diferencias respecto a la afectacion
digestiva en global (21, 87.5 vs. 124, 82.1%), ni en la patologia esofagica (19, 79.2%
vs. 116, 76.8%), gastrica (7, 29.2% vs. 24, 15.9%), la presencia de ectasias vasculares
antrales (2, 8.3% vs. 24,5.9%), alteracion intestinal (6, 25% vs. 22, 14.6%), ni hepatica (2,
8.3% vs. 14, 9.3%). En cuanto a la afeccién pulmonar tanto en la enfermedad pulmonar
intersticial (13, 54% vs. 57, 37.7%) como en la hipertension pulmonar (4, 16.7% vs.
36, 23.8%) no se encontraron diferencias. No se hallaron diferencias en la afectacion
cardiaca en ambos grupos (9, 37.5% vs. 51, 47%). El compromiso renal en forma de
crisis renal esclerodérmica fue significativamente mas frecuente en los pacientes con
anti-RNAP Il (3, 12.5% vs. 3, 1.9% p =0.03) .La prevalencia de cancer tendié a ser
mayor en el grupo con anti-RNAP Il (4, 16.7% vs. 12, 7.9% p =0.24) sin llegar a la
significacion estadistica. No hubo diferencias en cuanto a la mortalidad (2, 8.3% vs.
16, 10.6%). El patron capilaroscépico tipo lento de Maricq fue el mas frecuente, sin
encontrar diferencias entre ambos grupos (20, 83.3% vs 132, 87.4%). La positividad de
anti-Ro52 fue menos frecuente en los pacientes con anti-RNAP 11l (2, 8.2% vs. 14, 9.3%
p =0.03).
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CONCLUSIONS

Los pacientes con ES que presentan positividad para anticuerpos anti-RNAP Il
tuvieron con mayor frecuencia manifestaciones de inicio diferentes al fenomeno de
Raynaud, presentaron mas frecuentemente ES Difusa y mayor frecuencia de crisis renal
esclerodérmica. En cuanto a la positividad frente a otros anticuerpos expresaron menor
reactividad frente a anti-Ro 52 que los pacientes sin anticuerpos anti-RNAP lII.

EA-01. IMPACTE D’UN SISTEMA DE TRIATGE D’URGENCIES ADAPTAT A LA
COMPLEXITAT
J. Aligué Capsada, D. Garcia Pérez, M. Royuela Juncadella, C. Morales Coca,
L. Valls Cassi, L. Pont Serra, J. Zorrilla Riveiro, M. Baraldés Farré
Medicina Interna. Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa (Barcelona)

OBJECTIUS

L’hospital de dia de cronics (HCD) és un recurs assistencial del servei de Medicina Interna
creat com a consulta d’alta resolucié del pacient ancia pluripatologic, atenent des del 2009
a pacients de forma programada i espontania (dintre de cens).

El 2014 inicia un nou repte: participar en l'assisténcia de pacients PCC/MACA fora de
cens que acudeixen de forma espontania al Servei d’Urgéncies (SUH) per dispnea, febre
i malestar general amb un nivell de triatge 3-4 (segons Sistema de Triatge Espanyol
realitzat per infermeria). Es proposa la “valoracié geriatrica exprés” o “3D” com a regla
mnemotéecnica de “dependéncia” (funcionalitat), “deméncia” (estat cognitiu) i “domicili”
(procedéncia). Si el motiu de consulta no afecta de manera important a les 3D, es deriva
directament a HDC com a “visita espontania complexa”, estalviant aixi el pas del pacient
pel SUH.

L'objectiu de I'estudi és demostrar que el triatge 3D ens permet adequar la visita urgent del
pacient ancia al recurs més convenient.

MATERIAL | METODES

S’han analitzat tots els pacients derivats del SUH a HDC de la Fundacié Althaia de Manresa
des del Juny de 2014 fins al Mar¢ de 2016 mitjangant el sistema de triatge “3D”. S’ha
valorat: variables sociodemografiques, index de comorbiditat Charlson, diagnodstics i desti.
RESULTATS

Del total de 1686 visites espontanies, 764 (45,31%) van ser derivades a HDC a través del
sistema “3D”. La resta procedien d’atencié primaria. Edat mitjana: 83 anys (83,58 anys les
dones i 82,53 els homes). 55,8% dones.

index de Charlson: 2,62. Diagnostics més freqgiients: descompensacions respiratories 280
(36,64%), descompensacions cardiaques 195 (25,52%), anémia 64 (8,37%) i infeccions
urinaries 33 (4,31%). Desti:domicili 401 (52,48%), hospitalitzacié a aguts 290 (37,95%),
hospitalitzacié a subaguts 42 (5,49%) i hospitalitzacié a domicili (UHAD) 31 (4,05%).
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DISCUSSIO

L"HDC es posiciona com a bon recurs que ajuda a descongestionar el SUH a expenses
dels pacients PCC/MACA. Lobjectiu de I'experiencia no era disminuir el ndmero
d’ingressos hospitalaris, sind realitzar les visites d’atencié “no immediata” fora del SUH,
i adequar, dintre del possible, el millor desti segons la valoraci6 geriatrica integral i les
condicions de cada pacient.

L'edat mitjana (83 anys) i I'alta comorbiditat indiquen que es tracta de pacients que
en moltes ocasions es poden beneficiar d’'alternatives a I'hospitalitzacié convencional,
com ara realitzar el tractament al propi HDC (amb control posterior a atencié primaria),
ingressar a un centre sociosanitari (unitat de subaguts) o a la UHAD (si existeix bon
suport familiar).

La mortalitat als 6 mesos en els resultats preliminars fou elevada (21% en els pacients
que van requerir ingrés i 13% en els que van ser donats d’alta a domicili).

D’altra banda, I'experiéncia ha permés una col-laboracié estreta entre 2 serveis amb un
objectiu comu: el benefici del pacient i la descongestié del SUH.

CONCLUSIONS

La “3D” realitzada durant el triatge permet derivar del SUH a HDC a pacients PCC/MACA
descompensats perd d’atencié “no immediata”, ajudant a descongestionar el SUH, i
intentant adequar el millor desti a través d’una valoracié geriatrica integral.

EA-02. CARACTERISTIQUES CLINIQUES | EPIDEMIOLOGIQUES | LA SEVA
RELACIO AMB LA MORTALITAT EN PACIENTS AMB EDAT AVANGADA |
FRACTURA DE MALUC A LA UNITAT D’ORTOGERIATRIA
J. Padrosa Pulido, A. Ladino Vasquez, A. Capdevila Reniu, M. Navarro-Lopez
Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Coneixer les caracteristiques cliniques i epidemiologiques dels pacients de més de 65
anys que ingressen per fractura de maluc. Identificar-ne els factors de risc associats a la
mortalitat i analitzar la mortalitat hospitalaria i a I'any.

MATERIAL | METODES

Es tracta d’'un estudi descriptiu retrospectiu de 186 pacients majors de 65 anys que
ingressaren per fractura de maluc a la Unitat d’Ortogeriatria entre Juliol de 2014 i Marg
de 2015 d’un hospital de tercer nivell, atesos conjuntament per un equip multidisciplinari
conformat per especialistes en Medicina Interna i en Traumatologia. Es realitzava
sistematicament valoracié geriatrica, identificant els principals sindromes geriatrics
i registrant les seglents variables: edat, sexe, comorbiditats, index de Charlson i de
Barthel previ.

Aixi mateix, es va identificar el temps d’estancia, les complicacions agudes i la mortalitat
hospitalaria i als 12 mesos.
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RESULTATS

La mitjana d’edat era de 86 +/-6.6 anys, i el 61% dels pacients tenien més de 85 anys,
amb un 77% de dones. Fins a un 24% dels pacients tenien historia coneguda de caigudes
els mesos previs, i el 29% tenien deteriorament cognitiu. La mediana del Charlson era
1 (IQR 0-2), mentre que la mediana del Barthel era de 90 (IQR 60-100). El temps mitja
d’ingrés fou de 14 +/-8 dies.

Las comorbiditats mes freqlients eren la hipertensié arterial (71,5%), les cardiopaties
(26.3%), amb un 11.3% d’insuficiéncia cardiaca, la dislipeémia (26.3%), la diabetis (26.3%)
i la insuficiéncia renal cronica (23.1%). Un 10.8% dels pacients prenien medicacio
anticoagulant en el moment de la fractura. Un 16.1% dels pacients tenien osteoporosis
coneguda, dels quals només un 4.3% es trobava en tractament. Només un 4.8% dels
pacients tenien malaltia pulmonar obstructiva cronica diagnosticada. Un 10.2% tenien
neoplasia activa o diagnosticada els 5 anys previs, i un 12.4% havien patit accidents
vasculars cerebrals préviament.

La mortalitat aguda va ser del 4.3% i els factors que s’hi associaren significativament
foren el desenvolupament d’insuficiéncia renal aguda durant I'ingrés, que tingué lloc en
el 49.5% dels pacients, i la insuficiencia cardiaca previa. Haver rebut transfusié, cas
del 37% dels pacients, no s’associa a més mortalitat. La mortalitat als 12 mesos fou de
15.1%, i també es va trobar associacié significativa amb I'edat de més de 84 anys, el
sexe masculi, la insuficiéncia renal cronica prévia i el desenvolupament d’insuficiéncia
renal aguda durant 'ingrés.

DISCUSSIO

Amb I'envelliment de la poblacid, la prevalenca d’osteoporosis cada vegada és més
elevada i per tant és d’esperar que la incidéncia de fractura de maluc també continui
augmentant. Tant la mortalitat aguda com la mortalitat als 12 mesos s’assimilava a la
trobada a la literatura recent.

La poblacié de I'estudi, doncs, és fragil, amb facilitat per a desenvolupar complicacions,
algunes de les quals, com la insuficiéncia renal aguda, s’associen a major mortalitat
hospitalaria i a I'any. L'adequat maneig de les complicacions médiques que es presenten
en aquests pacients és una part important del tractament de la fractura osteoporotica de
maluc.

CONCLUSIONS

L'osteoporosi és una malaltia diagnosticada sovint després de I'aparicié de complicacions
de la mateixa, i fins i tot aleshores, no tractada correctament. Es important el diagnostic
i tractament precogos d’aquesta patologia per evitar-ne I'elevada mortalitat i important
despesa sanitaria que associa.

Els pacients afectes d’aquesta entitat solen ser fragils, i desenvolupar complicacions
durant I'ingrés que requereixen un maneig multidisciplinari, amb professionals tant de la
traumatologia com de la medicina interna per a garantir-ne un desenllag correcte.
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1-20. EL PAPEL DE HDL-C COMO BIOMARCADOR DE EXTENSION RADIOLOGICA
Y INGRESO EN UCI EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN RELACION A SU FUNCION ANTIIN
FLAMATORIA
C. Vasco, G. Otén™, M. Saballs®, M. Feliu®, F. Marimon®, J. Pelleja™,

S. Parra™, A. Castro®

(Medicina interna. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus
(Tarragona)

@Medicina interna. Centro Internacional de Medicina Avanzada, SA (CIMA).
Barcelona

OBJECTIUS

Investigar la asociacion entre los niveles de colesterol HDL (HDL-c) y apolipoproteinas
en pacientes ingresados por NAC y su evolucidn clinica, parametros inflamatorios,
escalas de pronéstico (PSI-FINE y CURBG65), extension radiolégica, ingreso en UCI,
presencia de shock y mortalidad a los 30 dias y a los 90 dias.

MATERIAL | METODES

Estudio observacional prospectivo. Criterios de inclusion pacientes ingresados en planta
de hospitalizacion del servicio de medicina interna con la orientacion diagndstica de NAC
con uno o mas de los siguientes sintomas: tos, expectoracion purulenta, fiebre, dificultad
respiratoria, dolor toracico de tipo pleuritico, mas sospecha clinica de condensacion
pulmonar en la exploracion fisica y/o confirmacion radiolégica. Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 18 afios 0 que se nieguen a participar libremente en el estudio.
Estudio aprobado por el CEIC del hospital universitario Sant Joan de Reus. A todos
los pacientes se les entregé documento de consentimiento informado. La extraccion
de la muestra de sangre venosa se realiza la primera mafiana del ingreso en planta
procesando las determinaciones analiticas estudiadas y el almacenamiento en el banco
de muestras en el area de BIOBANC (Coleccion NAC-HDL). Alas tres semanas después
del alta se cita a los pacientes en el hospital de dia de medicina interna para control
clinico y analitico (perfil lipidico).

RESULTATS

Por el momento se han reclutado 57 pacientes de los que se han excluido 3 pacientes
con el diagnostico de insuficiencia cardiaca, TEP y masa pulmonar. El 58% de los
pacientes son hombres, con una media de edad de 67,54 (28-97) afios. Los pacientes
que precisaron ingreso en UCI presentaron niveles significativamente menores
de HDL-c (13,28 (9,03) respecto 38,2 (17,7); p = 0,001) asi como los pacientes con
neumonia H1N1+ (8,3 (4,1) respecto 36,2 (17,7); p = 0,001). Menores niveles de HDL-c
se asociaron de forma directa a una mayor extension radiolégica (sin condensacion
(43,24 (16,17) < lobar (40,5 (18,1) < bilobar (29,37 (13,15) < bilateral 15,5 (11,5); p
= 0,003). Los niveles de HDL-c se correlacionaban de forma inversa con la PCR (r =
-0,501, p < 0,001), VSG (r = -0,403, p < 0,001) y fibrinégeno (r = -0,354, p < 0,034). Los
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niveles de ApoA1 también se asociaron del mismo modo con los niveles de PCR, VSG
y fibrindgeno y la extensién radiolégica. No hemos observado una asociacion entre los
niveles de HDL-c y la puntuacion PSI-FINE o CURBG65. Los niveles de HDL-c a las tres
semanas después del ingreso se normalizaron (32,2 (17,5) mg/dl durante el ingreso a
49,5 (23,8) mg/dl a las tres semanas del alta (p < 0,0001).

DISCUSSIO

La NAC constituye una de las principales infecciones que motiva mas ingresos
hospitalarios y que todavia se asocia a una elevada morbimortalidad a nivel mundial.
Una de las causas de fracaso terapéutico reconocidas consiste en el desarrollo de una
respuesta inflamatoria excesiva. Las particulas de colesterol HDL poseen funciones
moduladoras de la respuesta inflamatoria sistémica y en la inmunidad innata, por lo
que su posible papel como biomarcador durante esta infeccion aguda deberia ser
considerado por su utilidad clinica.

CONCLUSIONS

Niveles de HDL-c y ApoA1 son potenciales biomarcadorers de la evolucién clinica y a
la extension radioldgica de las NAC en relacion a su funcién reguladora de la respuesta
inflamatoria sistémica.

1-01.  ACID LACTIC, SEPSIA | MORTALITAT
G. Alvarez", A, Vila®, A. Grau®™, C. Mora®, Z. Gonzalez™", D. Ortega®,
I. Jou™, M. Rexach™
MMedicina Interna, @Laboratori. Hospital Comarcal de Figueres. Figueres (Girona)

OBJECTIUS

Analitzar la relacio entre mortalitat i nivells de lactat; i entre mortalitat i fenotips séptics. També
conéixer la relacio entre els nivells de lactat i la presencia de febre, hipotensid, necessitats de
drogues vasoactives i resultat d’hemocultius.

MATERIAL | METODES

Estudi de cohorts retrospectiu de mostres de lactat recollides durant 1 any en pacients
séptics. Es va analitzar unicament la primera mostra de lactat demanada per procés séptic.
Mostra inicial de 433: excloses 153 per ésser duplicats d’'un mateix procés, 37 per ésser
mostres pediatriques i 33 per tenir un diagnostic final no infeccios.

Mostra final de 210. Es va definir febre com T2>37°C termometrada 24h abans o després
de la peticié6 de lactat i hipotensi6 com a TAM<65mmHg. Es van realitzar proves no
parameétriques (U de Mann-Whitney) per comparar els nivells de lactat i es va realitzar una
regressio logistica amb éxitus com a variable depenent. Analisi estadistic mitjangant SPSS
15.0.

RESULTATS

Del total de la mostra el 58% van ser homes, amb una mitjana d’edat de 70 anys i
Charlson de 5. Un 63% van presentar febre, la mitjana de TAM va ser de 80mmHg, FC
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de 92 btm i lactat de 2.45 mmol/l. El 17% dels hemocultius van ser positius, el 37% van
precisar drogues vasoactives i el 21% van ser éxitus. El focus infecciés més freqient
va ser el respiratori (27%) i la bactéria aillada amb més freqiiéncia va ser E.Coli (62%).
La mitjana de lactat de pacients hipotensos va ser de 3,1 (DE:2.1) vs 2,2 (DE:2.4) dels
normotensos (p=0,010), els pacients amb febre van tenir una mitjana de lactat de 2,0
(DE:1.7) vs 3,0 (DE:3.1) dels pacients afebrils (p=0,012), els pacients amb hemocultius
positius van tenir una mitjana de lactat de 3,4 (DE:2.9) vs 2,0 (DE:1.5) dels pacients
amb hemocultius negatius (p=0,011), els pacients que van precisar pressors van tenir
una mitjana de lactat de 3,4 (DE:3) vs 1,8 (DE:1.8) dels que no van precisar pressors
(p<0,001) i els pacients exitus van presentar una mitjana de lactat de 3,7 (DE:3.5) vs
2,1 (DE:1.7) respecte els no éxitus (p=0,006). En tots els grups les diferéncies van ser
estadisticament significatives. Respecte a I'analisi per fenotips séptics el grup referent
va ser el grup amb sepsi greu (sense hipotensid i amb lactat >2mmol/l). El grup amb
shock vasoplégic va presentar una mortalitat del 19% amb una OR: 1,12 (IC:0.29-
4.36,p=0,865), la mortalitat del grup amb shock criptic va presentar una mortalitat del
23,5% amb una OR: 1,84 (IC:0.78-4.36,p=0,162) i el grup amb shock disoxic va presentar
una mortalitat del 42,9% amb una OR: 4,5 (IC:0.87-10.81,p=0,001). Només es van
observar diferéncies estadisticament significatives per al grup amb shock disoxic. Es va
realitzar una regressio logistica relacionant els nivells de lactat i mortalitat, obtenint una
OR de 1,27 (IC: 1,11-1,47) amb una p=0,001, I'analisi ajustat (per sexe, edat i Charlson)
va mostrar la mateixa significacié estadistica amb una OR: 1,25 (IC: 1,07-1,45).
DISCUSSIO

En el nostre estudi per cada punt d’elevacié de lactat s’eleva un 27% la mortalitat i hi
ha diferencies per a mortalitat en el grup amb shock disoxic (OR: 4,5), el que objectiva
que té més pes en quan a mortalitat la hiperlactatémia que la preséncia d’hipotensié.
La mitjana de lactat (2,45 mmol/l) i mortalitat (21%) sén similars a d’altres estudis. Hi ha
diferéncies en el nivell de lactat segons mortalitat, hipotensio, necessitat de pressors i
hemocultius positius.

CONCLUSIONS

Els nivells de lactat sén d’utilitat com a dada prondstica de mortalitat en pacients séptics.
La recent classificacié en fenotips septics delimita millor el comportament real del pacient
septic, amb major mortalitat en els fenotips amb hiperlactatéemia (shock criptic i disoxic).

1-02. CARACTERISTIQUES CLINIQUES DELS AILLAMENTS DE GENERE
ROTHIA
J. Binetti®, C. Aucejo Molla™, M. Roca Herrera®, A. Marti Abella®,
M. Ruiz Gorrin™, M. Auguet Quintilla™, F. Gémez Bertomeu®?,
C. Sarvisé Buil®
(MMedicina Interna, @Microbiologia. Hospital Joan XXIll. Tarragona
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OBJECTIUS

Descripcio epidemiologica i significat clinic dels aillaments del génere Rothia a I'Hospital
Joan XXIII.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu on s’analitzen els aillaments del génere Rothia
recollits entre 2010 i 2014 a la base de dades del servei de Microbiologia. Les soques
de Rothia es van aillar a partir de mitjans no selectius sent identificades posteriorment
per MALDI-TOF. Es recullen sexe, edat, factors de risc d’infeccid, espécie de Rothia i
espécimen d’aillament. Els aillaments es distingeixen en colonitzacié, contaminacié o
causa d’infeccid.

RESULTATS

Es presenten 68 casos amb aillament del génere Rothia, 12 casos (17,6%) de R.
dentocariosa i 56 casos (82,4%) de R. mucilaginosa. La distribucié per anys fou: 2010:
13 casos; 2011: 18 casos; 2012: 15 casos; 2013: 15 casos; 2014: 7 casos. La distribucio
per sexes va ser 27 dones (39,7%) i 41 homes (60,3%) amb una edat mitjana de 68,85
anys (DE 16,24) i rang de 26-92 anys. Es va considerar causa d’infeccié en 2 casos
(2,9%), colonitzacié en 46 casos (67,6%) i contaminacié en 20 casos (29,4%). Els
casos de contaminacio van ser en sang 14 casos, en 5 casos liquid ascitic i 1 cas liquid
pleural. Les colonitzacions van ser abscés intraabdominal després d’ una perforacié
1 cas, cateter nefrostomia 1 cas, esput 37 casos, BAS 1 cas, esput i BAS 2 casos,
exsudat de ferida cutania 3 casos, llet materna 1 cas. Dels malalts amb colonitzacio, la
meitat tenien MPOC, el 21,7% havien rebut corticoterapia préviament, el 37% havien
tingut ingressos repetits, 1 pacient presentava neutropénia severa, 2 pacients prenien
immunosupressors i 1 pacient tenia leucémia mieloblastica. La sensibilitat dels aillaments
va ser: penicilslina 75%, amoxicilslina/clavulanic 94%, cefotaxima 92%, imipenem 96%,
gentamicina 75%, vancomicina 96%, ciprofloxacina 42%, eritromicina 75%, clindamicina
42%, tetraciclina 82%, trimetropim/sulfametoxazole 54%. Dels pacients amb infeccid, un
presentava pneumonia d’evolucio torpida i antecedents de MPOC i artritis reumatoide en
tractament amb leflunamida, metotrexate i deflazacort. Es va aillar R. mucilaginosa en
I'esput i en el BAS, i va respondre a amoxicilslina/clavulanic. L'altre cas d’infeccié va ser
una espondilodiscitis amb bacteriémia per R. dentocariosa amb un antecedent de ferida
cutania previa. Va respondre bé al tractament amb ceftriaxona.

DISCUSSIO

R. mucilaginosa forma part de la flora normal de I'orofaringe i del tracte respiratori superior,
i R. dentocariosa de la cavitat bucal. S’han descrit casos d’infeccié per R. mucilaginosa
i menys freqlientment per R. dentocariosa com bacteriémia, endocarditis, infeccions de
sistema nerviés central, infeccions urinaries, osteomielitis, peritonitis, bronquitis aguda i
pneumonia. Només una minoria dels aillaments de Rothia del nostre centre son

causa d’infeccid. La majoria s6n causa de colonitzacio on la major part dels pacients tenen
antecedent de MPOC. L’'antecedent de MPOC, bronquiéctasis i els immunosupressors
han estat descrits freqlientment en infeccions per R. mucilaginosa. Vancomicina,
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cefalosporines de tercera generaci6 i rifampicina son els tractaments d’elecci6. La
sensibilitat a penicillina, clindamicina i macrolids pot ser variable, i les quinolones i els
aminoglucosids evidencien major percentatge de resisténcies. Els aillaments del nostre
centre tenen un patro de resisténcies similar. Presentem un cas de pneumonia torpida en
pacient amb antecedents de MPOC i immunosupressors, amb aillament persistent de R.
mucilaginosa en cultiu d’esput i BAS; i un altre cas d’espondilodiscitis amb bacteriémia,
complicada amb aneurisma micotic hepatic.

CONCLUSIONS

R. mucilaginosa és l'espécie del génere Rothia més freqientment aillada, i la seva
presencia en sang és habitualment un contaminant. La MPOC i el tractament esteroidal
van ser antecedents comuns en els casos amb colonitzacié de mostres respiratories, i
encara que R. mucilaginosa és un microorganisme comensal, en mostres optimes i en
pacients amb els antecedents descrits s’hauria de valorar com a possible patogen. La
majoria dels aillaments sén sensibles a amoxicillina/clavulanic, ceftriaxona, imipenem,
vancomicina i tetraciclina.

1-03. EXPERIENCIA AMB CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM EN EL TRACTAMENT DE
LES INFECCIONS GREUS PER PSEUDOMONAS AERUGINOSA XDR
M. Xipell®, R. Losno™, M. Bodro®, A. Soriano!”, F. Marco®, C. Montejo!",
C. Cardozo™
(Servei de Malalties Infeccioses, ?Servei de Microbiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

El tractament d’una infecci®é greu per Pseudomonas aeruginosa extremadament
resistent (PA-XDR) requereix de la combinaci6 de diferents antibiotics que, en general,
tenen una activitat limitada. Aquesta situacié permet entendre la elevada mortalitat
d’aquesta entitat. L'objectiu d’aquest treball és descriure la nostra experiéncia en dos
casos tractats amb ceftazidima/avibactam, un nou B-lactamic/inhibidor de B-lactamasa
amb activitat enfront de PA-XDR.

MATERIAL | METODES

Revisio retrospectiva de les histories cliniques de dos pacients amb infeccié greu per
PA-XDR que van fracassar amb el tractament inicial amb un carbapenem i colistina,
motiu pel que es va optar per modificar el carbapenem per ceftazidima/avibactam.
RESULTATS

1. Home de 69 anys sense antecedents patologics, que durant I'ingrés per un abscés
cerebral per Escherichia coli, presenta un episodi de bacteriémia relacionada amb el
catéter vascular amb aillament de PA-XDR. Tot i retirar el catéter i iniciar tractament amb
meropenem i colistina, el pacient va desenvolupar metastasis séptiques pulmonars. Es va
modificar el meropenem per ceftazidima/avibactam i es va mantenir la colistina durant 18
dies.
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La evolucié clinica i radioldgica demostra una resposta completa sense efectes adversos
destacables.

2. Dona de 56 anys trasplantada renal el 2015 per nefropatia diabética, en tractament
immunosupressor.

Traslladada al nostre centre per pansinusitis invasiva amb aillament de PA-XDR. Es
realitza desbridament quirurgic i s’inicia tractament amb meropenem i colistina, pero la
pacient evoluciona desfavorablement, presentant disminucié del nivell de consciéncia.
La punci6 lumbar i la RM cerebral van posar de manifest la presencia de meningitis,
amb cultiu negatiu perd PCR-16S positiva per P. aeruginosa. Davant la progressié de
la malaltia, es va modificar el meropenem per ceftazidima/avibactam, i es va mantenir
la colistina fins completar un mes de tractament, amb una bona evolucié clinica i sense
efectes adversos destacables.

DISCUSSIO

La incidencia d’infeccions per PA-XDR és cada vegada més alta, i les alternatives
terapéutiques, com la colistina o els aminoglicosids, generen dificultat en el seu maneig
per la elevada toxicitat. Hi ha diferents mecanismes de resisténcia de P. aeruginosa,
pero un dels principals és la hiperproduccié de B-lactamases, principalment de classe C
(AmpC). L ’avibactam és un nou inhibidor de 3-lactamases, incloent les de classe C, i per
tant la seva associaci6 a ceftazidima augmenta I'activitat enfront PA-XDR.

Dos assaigs clinics recents han demostrat que ceftazidima/avibactam té una eficacia
i tolerancia similars a carbapenems a les infeccions urinaries complicades i les intra-
abdominals. Pero el nombre d’infeccions produides per P. aeruginosa tractades en
aquests estudis fou molt reduit.

Exposem dos casos d'infeccié greu per PA-XDR amb mala evolucié al tractament
antibiotic inicial, que posteriorment es van tractar amb ceftazidima/avibactam, a una
dosis de 2.5g/8h durant al menys dues setmanes, amb una molt bona resposta.

La seleccié de mutants resistents és un fet freqlient durant el tractament d’infeccions
amb un inocul elevat de P. aeruginosa. El drenatge del focus i la combinacié de dos
antibiotics actius amb mecanismes d’accié diferent son les millors estratégies per evitar-
ho. L'associacié amb colistina en tots dos casos i el drenatge del sinus en el segon cas,
soén factors que van contribuir en la bona evolucié dels malalts.

CONCLUSIONS

En cas d’infeccions greus per PA-XDR, on el tractament queda limitat a terapies amb
elevada toxicitat, s’ha de considerar I'is de nous antibiotics com ceftazidima/avibactam.
L'experiencia clinica i els estudis amb aquests farmacs sén escassos, pel que cal ampliar
aquestes linies d’investigacio.
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1-04. MICOBACTERIS NO TUBERCULOSOS
M. Muelas Fernandez", E. Martin Zapatero®, M. Morta Gili®®,
M. Bonet Alvarez™", E. Martinez Callaghan™, N. Gil Aliberas®,
A. Baraldes Farre™, R. Perez Vidal™
("Medicina Interna, ®Microbiologia, ®Pneumologia. Althaia - Xarxa
Assistencial de Manresa. Manresa (Barcelona)

OBJECTIUS

Analitzar les especies més comuns aillades al nostre centre de micobacterium no
tuberculosis ni M leprae (MNT), quines sén més patdgenes i quines caracteristiques i
evolucid tenen els pacients que mostren clinica.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu del 2013-2015 a partir de dades recollides pel servei de
microbiologia de la Fundacié Xarxa Assistencial de Manresa, amb valoracié d’infeccié
segons els criteris de ATS/IDSA.

RESULTATS

N=40 Edat mitjana dels pacients: 63.7 anys 72.5% homes Els MNT que en major
percentatge s’han aillat han estat: xenopi (32.5%), gordonae (25%), avium complex (MAC)
(15%) i fortuitum (12.5%), seguides en percentatge menor de kansasii, immunogenum,
monacense i hackensackense. La majora de mostres (92.5%) provenien de I'aparell
respiratori (esput, bal, bas), perd en la mateixa proporcié també n’hi havien articulars,
ganglionars i d’tlcera cutania (2.5%). Del total d’aillament trobats de MNT, només el 22.5%
tenen traduccio a infeccio, la més freqlient de les quals és la infeccio respiratoria (77.8%).
Adenitis i bursitis en un 11.1% dels casos respectivament.

Dels gérmens que més causen infeccié soén el MAC (44.4%), xenopi (33.3%), el fortuitum
(11.2%) i immunogenum (11.1%).

El 42.5% dels pacient presenten comorbiditats respiratories, seguides de immunosupressio
(15%), cancer (10%), perd fins un 25% dels pacients no presentaven comorbiditats.

Els pacients infectats no es varen tractar un 44.4% i varen ser éxitus el 75%, mentre que
els pacients que es varen tractar (55.6%) no va haver-hi cap éxitus letalis i van presentar
un éxit terapéutic el 100%.

Els que varen rebre tractament el 25% va ser intervencié quirurgica (adenitis), el 75% va
ser amb tractament médic amb régim de:

- claritromicina + rifampicina + etambutol (75%)

- isoniacida + rifampicina + etambutol (25%)

DISCUSSIO

Els MNT hi han més de 150 espécies conegudes, perd només 1/3 arriben a causar
infeccio.

S’ha de tenir en compte que la gran part d’ells estan presents en el nostre medi ambiental
habitual, podent colonitzar pell i mucoses i estant en molts reservoris ambientals
(basicament aigua, amb caracteristiques de que son resistents al clor, a temperatures
extremes i a molts desinfectants) podent causar en algunes ocasions pseudobrots.
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CONCLUSIONS

- S6n, en la gran majoria de casos, patdgens oportunistes.

- Les especies freqlientment aillades microbioldgicament en les mostres no corresponen
a les espécies que més freqlientment causen infeccié clinica.

- Les espécies més patdogenes sén mycobacterium avium complex i mycobacterium
Xenopi.

- Afectacio clinica basicament respiratoria.

- Presenten major resisténcia farmacologica que els micobacteris “convencionals”.

1-05. CONTAMINACIONES ACCIDENTALES POR SANGRE O LIQUIDOS
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL SANITARIO DE UN HOSPITAL
COMARCAL
N. Msabri, C. Pérez Ruiz, E. Nino, G. De La Red, J. Sobrino Martinez,

A. Sanchez Biosca, M. Torres Salinas
Servicio de Medicina Interna. Hospital de 'Esperit Sant. Santa Coloma de
Gramenet (Barcelona)

OBJECTIUS

El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia anual de exposiciones accidentales
a sangre y fluidos bioldgicos en el personal sanitario de un hospital comarcal y describir
sus caracteristicas y factores asociados.

MATERIAL | METODES

Estudiolongitudinalretrospectivode los accidentes bioldgicos, notificados voluntariamente
por los trabajadores expuestos en la Fundacié Hospital Esperit Sant entre los afios
2005 y 2014. Se realiza un estudio descriptivo de las variables relacionadas con el
trabajador expuesto, la exposiciéon, su mecanismo de produccion y el paciente fuente
de la exposicion. Se han calculado las incidencias de exposicién por cada 100 camas y
por categoria laboral.

RESULTATS

Se han declarado 318 exposiciones, 89,62% percutaneas y el resto contaminaciones de
piel no intacta o mucosas. La incidencia media de exposiciones percutaneas ha sido de
17,6 por cada 100 camas/afio (limites 10,3-24,5).

Los médicos son el colectivo profesional con mayor riesgo (5,29 exposiciones por cada
100 médicos). Mas del 50% se han producido en el area de cirugia. El 44,2% refiere una
actividad profesional media en el centro igual o inferior a un afio. De las exposiciones
percutaneas recogidas, en un 3,2% el paciente fuente tenia infeccion activa o era portador
de VHB, en el 1,1% estaba infectado por VIH y en el 6% por VHC . No se han declarado
casos de transmision de ninguno de los virus. El tipo de lesion percutanea mas frecuente
han sido los pinchazos (85,7%) de las exposiciones, seguido de los cortes (8,6%) y
los rasgufios (3,6%). La mayoria de lesiones han sido superficiales (71,6%), seguidas
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de las moderadamente profundas (24,1%), mientras que las profundas representan el
4,3%. La sangre es el fluido biolégico mas frecuente en el 96,1% de los casos. La zona
anatdmica mas afectada han sido las manos, representando el 94,2% de los casos. El
19,1% del personal expuesto no usaba ningun dispositivo de proteccion en el momento
de la exposicion y un 68,0% llevaba guantes simples de latex o vinilo. El 36,1% de
exposiciones declaradas afectan a diplomados en enfermeria, el 27% a médicos, el 12%
a colectivos en formacion, el 9,8% a auxiliares clinicos, el 5,6% a personal de limpieza
y el 4,9% a matronas. Tras la exposicion,en un 0,7% de los casos no se realizé ninguna
actuacion, las actuaciones mas realizadas fueron la aplicacion de un desinfectante
(82,3%) junto a la provocacion del sangrado de la herida (80,2%).

DISCUSSIO

A pesar de las campafas de informacién y las sesiones formativas continuadas, la
incidencia de las contaminaciones accidentales notificadas es superior a la descrita
en Espafa entre 1996 y 2000. Ese aumento podria deberse a la incorporacién de
servicios y al aumento de complejidad de las actividades realizadas, sin descartar mayor
sensibilizacion del personal sanitario para declararlas exposiciones. Se produce unaligera
disminucion de las tasas de exposicion, siendo la mas significativa la que encontramos
en 2013, dos afios después de la realizacién de una campaifa sobre prevencion de
pinchazos accidentales. Quedando reflejada la utilidad de las intervenciones formativas
y de sensibilizacion que defiende la literatura.

CONCLUSIONS

Es evidente que el grado de experiencia laboral tiene un papel importante sobre la
accidentabilidad, como revela la literatura.

Las lesiones percutaneas se producen principalmente en las manos y la sangre es
el material biolégico al que mas frecuente se exponen. Del mismo modo, aunque
en la mayor parte de exposiciones se realizé alguna medida post- exposicion de las
recomendadas en las guias, sigue habiendo un pequefio porcentaje de casos en los
que no se realizé ninguna de las recomendaciones. La educacion sanitaria y el uso de
métodos de trabajo mas seguros deben intensificarse en el servicio de cirugia general
seguido del servicio de urgencias y de medicina interna ya que en ellos se concentra la
mayoria de exposiciones.

1-06. DESCRIPCIO DELS CASOS DE NOCARDIOSIS ATESOS EN UN HOSPITAL
COMARCAL
F. Mufioz Rodriguez(”, M. Plasin Rodriguez", A. Fernandez Luque®™,
J. Tricas Leris(", B. Vilaseca Arroyo™, E. Mauri Nicolas",
P. Vazquez Belles™, R. Vidal Galve®
("Medicina Interna, @ Microbiologia. Fundacién Hospital Mollet. Mollet del
Vallés (Barcelona)
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OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques cliniques i evolutives dels pacients diagnosticats de
infeccié per Nocardia en un hospital d’ambit comarcal.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu de tots el casos de Nocardiosis diagnosticats durant 'any 2015. Es
van analitzar variables demografiques, cliniques, de tractament i evolutives.
RESULTATS

Es van diagnosticar 5 pacients de Nocardiosis amb edats compreses entre 57 i 89
anys (tres homes i dues dones). Tots els pacients prenien tractament immunosupressor
(5 corticoides sistéemics i concomitantment 1 ciclofosfamida i un altre rituximab). Les
malalties subjacents eren nefropatia per IgA, vasculitis renal ANCA positiva, carcinoma
pulmonar de cél-lula petita, colitis ulcerosa i purpura trombocitopénica idiopatica. La
sindrome més freqlient va ser la afectacié pulmonar en forma de infiltrats o ndduls
cavitats en 4 dels 5 pacients. L'altre pacient va patir abscés cerebral y de teixits tous
a la paret abdominal i toracica. Les espécies aillades van ser Nocardia bejigensis en
abscés cutani, Nocardia farcinica en hemocultius, Nocardia cyriacigeorgica, Nocardia
brasiliensis i Nocardia spp en mostres respiratories. Quatre dels 5 pacients van rebre
tractament amb la associacio ceftriaxona i cotrimoxazol d’acord amb el resultat de
I'antibiograma. El cinqué va ser tractat amb piperacilina-tazobactam de forma empirica
i va morir abans de conéixer el resultat dels cultius. La mortalitat va ser del 60%. Van
morir 3 dels 5 pacients, 2 d’ells degut directament al procés infeccids i el tercer a una
hemorragia intracranial. Els altres dos s’han curat després de finalitzar 12 mesos de
tractament amb cotrimoxazol oral.

DISCUSSIO

Nocardia spp és un microorganisme bacil gran positiu aerobi filamentds de creixement
lent que es troba ampliament distribuit a 'ambient. Penetra per via respiratoria o per
inoculacié directe i pot produir lesions abscesificades preferentment a pulmg, teixits tous
i sistema nervids central, especialment en pacients immunocompromesos. Requereix
d’'un tractament antimicrobia prolongat i t¢ una elevada morbimortalitat. Els factors
associats a la mortalitat son la malaltia disseminada, I'edat avancada, el tractament
immunosupressor, I'afectacié cerebral i la necessitat de ventilacié mecanica.
CONCLUSIONS

La infecci6 per Nocardia és infreqlient perd s’ha de sospitar en pacients
immunocompromesos, especialment si prenen corticoides, que desenvolupen infiltrats
pulmonars cavitats. La seva mortalitat €s molt elevada i el tractament s’ha de prolongar
durant 6-12 mesos.
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1-07- HOSPITALITZACIONS POTENCIALMENT EVITABLES EN UNA SERIE DE
PNEUMONIES ADQUIRIDES A LA COMUNITAT.
J. Binetti, |I. Pérez Peris, M. Roca Herrera, E. Nart Puente,
E. Yeregui Etxebarria, M. Ruiz Gorrin, J. Lopez Dupla, F. Vidal Marsal
Medicina Interna. Hospital Joan XXIII. Tarragona

OBJECTIUS

Avaluar 'aplicacié dels criteris d’ingrés de la pneumonia adquirida en la comunitat de la
SEPAR al servei de Medicina Interna de I'Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona i
la taxa d’hospitalitzacions potencialment evitables.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu dels pacients ingressats per pneumonia adquirida a la
comunitat al servei de Medicina Interna durant els primers 5 mesos del 2015 i en els que
s’hagi pogut determinar la puntuacié de I'escala de pronostic PSI (pneumonia severity
index) o la classe pronostica segons Fine MJ i col. Es recullen de les histories cliniques
dades epidemiologiques, procedencia del pacient (domicili, residéncia), patologia
de base, classe pronostica, temps d’estada hospitalaria, etiologia, causa aspirativa,
afectacio bilateral i els motius d’ingrés quan la classe pronostica va ser Il o menor.
RESULTATS

Es va estudiar una mostra de 123 pacients diagnosticats de pneumodnia adquirida a
la comunitat. La distribucié per sexes va ser 70 (56,9%) homes i 53 (43,1%) dones
i 'edat mitjana de 71,6 anys (DE 16,8) amb un rang de 19 a 99 anys. El 5,7% dels
malalts procedien d’una residéncia, el 13,8% tenien antecedents de neoplasia, el 10,6%
d’hepatopatia cronica, el 43,1% de cardiopatia, el 12,2% de malaltia vascular cerebral,
el 8,1% d’insuficiéncia renal cronica i el 0,8% tenien infeccioé VIH. Hi va haver 4 pacients
amb pneumonia per grip i 12 amb pneumonia per aspiracié. Pel que fa a la classe
pronostica, la distribuci6 va ser: classe | 9,8%, classe Il 9,8%, classe Il 26,8%, classe
IV 35% i classe V 18,6%. Respecte al CURBG65 la distribucié va ser: classe 0: 22%,
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classe 1: 46,3%, classe 2: 23,6%, classe 3: 7,3%, classe 4: 0,8%. L'estada mitjana de
tota la seérie va ser de 7,1 dies (DE 9,3) amb un interval entre 1 i 90 dies. No hi va haver
diferéncies de I'estada mitjana entre les diferents classes pronostiques: classe I: 3,8+2,2
dies; classe Il: 5,9+4,3 dies; classe llI: 8,2+15,2 dies; classe |V: 7,917,2 dies; classe V:
7,414,3 dies. Entre els 33 pacients amb classe Fine Ill, en 14 d’ells es va poder recollir
un altre motiu d’ingrés hospitalari (2 pacients amb pneumonia per grip, 1 pacient amb
pneumonia per aspiracié, 6 pacients amb pneumonia bilateral i 5 pacients per motius
d’indole social). En el cas dels 12 pacients amb classe prondstica Il que van ingressar,
en 6 pacients es va poder recollir un motiu que justifiqués I'ingrés hospitalari (1 pacient
amb pneumonia per aspiracid, 1 pacient amb pneumonia per grip, 1 pacient amb sospita
de neoplasia subjacent en la radiografia de torax d’ingrés i 3 pacients amb causa social).
Hi va haver 12 pacients amb classe pronostica | que van ingressar i 9 d’ells presentaven
un motiu d’ingrés (1 pacient per sospita de neoplasia, 3 pacients per pneumonia bilateral
i 5 pacients per motius socials). Per tant, dels 24 pacients amb classe Fine | o I, un total
de 9 pacients (37,5%) van ser ingressats sense un clar criteri médic o social.
DISCUSSIO

El 53,6% (66 pacients) van presentar un clar criteri d'ingrés per pertanyer a les classes
pronostiques Fine IV o V. La classe pronostica Fine Il es pot considerar motiu d’ingrés
hospitalari o en una unitat de curta estada i en la série que es presenta suposa el 26,8%
dels casos (33 pacients). L'analisi d’aquests 33 pacients va mostrar que en 14 d’ells hi
havia a més altres motius a part del criteri de gravetat de la pneumonia. Es important
destacar que 24 pacients van ser ingressats amb classe pronostica | o Il i que d’aquests,
9 pacients (7,3% de tota la série) no van presentar un motiu clar d’'ingrés per la qual cosa
el seu ingrés podria ser potencialment evitable.

CONCLUSIONS

La majoria dels pacients diagnosticats de pneumodnia comunitaria van tenir criteris
d’ingrés ja que presentaven una classe pronostica Ill o superior, o fins i tot els pertanyents
ales classes | o Il van presentar una altra causa que va justificar I'ingrés. Només el 7,3%
de totes les pneumonies ingressades de I'estudi no van mostrar un clar motiu d’ingrés.
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1-08. RESULTATS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO DE INTERVENCION PARA
REDUCIR LA INCIDENCIA DE LA NEUMONIA NOSOCOMIAL EN PLANTA
DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL
Y. Lépez Loureiro™, V. Isernia”, N. Sopena®, B. Diez!", A. Smithson®,

R. Benitez®, C. Cilloniz®, M. Pedro- Botet™"

("Medicina Interna. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona.
Badalona (Barcelona)

@Medicina Interna. Hospital de I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet
(Barcelona)

®Medicina Interna. Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)
“Neumologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

La neumonia nosocomial (NN) es una causa importante de infeccion nosocomial fuera
de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se han descrito factores de riesgo asi como
medidas preventivas de la misma. El objetivo del estudio es estimar la incidencia de la
NN fuera de la UCI (12 fase) para, en una 22 fase, evaluar la eficacia de una estrategia
preventiva, y en una 32 re-evaluar la incidencia de esta complicacién.

MATERIAL | METODES

12 Fase: estudio longitudinal prospectivo(Mayo/2014-Abril/2015) y multicéntrico de
deteccién de casos incidentes en 4 hospitales localizados en Barcelona ciudad y
Barcelonés Nord. Se registraron datos sobre epidemiologia, etiologia y evolucion de
la neumonia. 22 Fase o de intervencion: consenso sobre medidas preventivas de la
NN vy cuantificacion de su cumplimiento en el Servicio de mayor incidencia (segun
resultados de la 12 Fase) del hospital promotor del estudio (Medicina Interna del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol), y disefio de acciones formativas al personal sanitario.
Actualmente pendiente de impartir la formacion, exportar las acciones a los 3 centros
participantes y evaluar incidencia de la NN en la 32 Fase (post-intervencion).
RESULTATS

12 Fase: 128 pacientes con NN fueron incluidos en los 4 hospitales (de 18 a 45 casos/
centro). La incidencia media fue de 1,8/1.000 (rango 1,1 a 3,6). La mayoria ocurrieron
en plantas médicas(80,3%,102/128) y la estancia hospitalaria previa a la NN fue >5
dias en 71,9%(72/128). 39(30%) reingresaron en los 10 dias después del alta. La edad
media fue de 72,4+13,7afios y el 71,9%(72/128) fueron varones. Las enfermedades de
base mas prevalentes fueron: enfermedad pulmonar obstructiva cronica(36,7%;47/128),
neoplasias(25,8%;33/128) y diabetes(22,7%;29/128). Se recogieron factores de riesgo
de broncoaspiracion en 29(22,7%) (11,7% por disfagia y/o 17,2% por confusion),
desnutricion(22,7%), cirugia toracica o abdominal(16,4%), corticoterapia(28,1 %),
antibiéticos(43%) e inhibidores de bomba de protones previos(74,2%). El diagnéstico
etioldgico se obtuvo en 46,8%(definitivo en 12,5%). La mortalidad fue del 19%(12,3%
directamente relacionada).
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22 Fase: se analizaron los resultados de un corte pre-formacién en lo referente al
cumplimiento de las medidas preventivas de la NN: higiene de manos (70%), higiene
oral (63,64% para dependientes y 61,94% para independientes), deteccion de disfagia
y adecuacion de la dieta (58,33%), reduccion de sedacion en enfermos con bajo nivel
de consciencia de origen farmacologico (50%), uso de agua bidestilada (31,82%),
prevencion de hipoventilacion en paciente post-operado/encamado (19,23%) y dolor no
controlado (EVA > 3) (23,08%).

DISCUSSIO

La incidencia de la NN fuera de UCI ha sido de 1,8/1.000. Esta complicacion incide en
pacientes con enfermedades de base graves, hospitalizados en areas médicas. Se han
consensuado las medidas preventivas de la infeccion respiratoria y hemos detectado
un cumplimiento global reducido de las mismas, por lo que nos proponemos a partir de
ahora una campafia de formacion del personal sanitario que persigue un cumplimiento
significativamente mayor y, en consecuencia, una disminucion futura de la NN fuera de
la UCI.

CONCLUSIONS

La NN fuera de la UCI es una infeccidon nosocomial no despreciable en hospitales de
baja y alta complejidad que predomina en areas médicas y comporta una elevada morbi-
mortalidad. En la actualidad el porcentaje de cumplimiento de medidas encaminadas a
evitar esta infeccion es globalmente bajo.

1-09. CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES I
PRONOSTIQUES D’UNA SERIE DE PNEUMONIES
|. Pérez Peris, J. Binetti, M. Roca Herrera, E. Nart Puente,
E. Yeregui Etxebarria, M. Sanchez Ortega, A. Marti Abella, M. Lépez Dupla
Medicina Interna. Hospital Joan XXIII. Tarragona

OBJECTIUS

Avaluar les caracteristiques epidemioldgiques, cliniques i pronodstiques d’una série de
pneumonies. Estudiar els factors associats a la mort intrahospitalaria.

MATERIAL | METODES

Es un estudi observacional retrospectiu que recull una mostra de pacients diagnosticats
de pneumonia basat amb clinica i radiografia de torax compatibles durant els primers
5 mesos de 2015 al servei de Medicina Interna de I'Hospital Universitari Joan XXIII.
Es van recollir dades epidemiologiques, procedencia del pacient (domicili o residéencia),
malalties de base, etiologia de la pneumonia, tractament immunosupressor rebut
préviament, lloc d’adquisicié (intra o extrahospitalaria), presencia de sépsia, afectacié
pulmonar bilateral, etiologia aspirativa i mort durant I'ingrés hospitalari. Es van analitzar
els factors associats a la mortalitat.
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RESULTATS

Es presenten 134 pacients, 78 homes (58,2%) i 56 dones (41,8%) amb edat mitjana 72,8
anys (DE 16,6) i rang de 19 a 99 anys. La pneumonia va ser adquirida a la comunitat
en 123 pacients (91,8%) i intrahospitalaria en 11 pacients (8,2%). D’aquests, 2 pacients
procedien de serveis quirurgics i 9 de serveis médics. Entre les dades epidemioldgiques
van destacar: pacients procedents de residéncia 8,2%; antecedents de neoplasia 14,9%,
hepatopatia cronica 9,7%, cardiopatia 44%, malaltia vascular cerebral 12,7%, insuficiéncia
renal cronica 10,4% i infeccié VIH 0,7%. El 64,5% van presentar alguna de les patologies
de base. Hi va haver 4 pacients amb pneumonia per grip i 13 amb pneumonia per
aspiracié. Estaven rebent tractament esteroidal prolongat 2 pacients (1,5%), tractament
immunosupressor 2 pacients (1,4%) i tractament amb farmacs biologics 3 pacients (2,2%).
Al'ingrés a urgéncies van presentar sépsia 10 pacients (7,5%), sépsia severa 5 pacients
(3,7%) i xoc séptic 10 pacients (7,5%). Van necessitar ingrés a UCI 5 pacients (3,37%).
Van morir 6 pacients (4,5%). Tots ells pertanyien a la classe pronostica IV (2 pacients)
o V (4 pacients). No hi va haver diferéncies respecte al sexe, edat, procedéncia de
residéncia, malaltia de base, origen intrahospitalari, bilateralitat de la pneumonia,
tractament esteroidal, tractament immunosupressor, tractament biologic, pneumonia per
aspiracié ni preséncia de sépsia 0 sépsia severa. L'Unica variable associada a mort
intrahospitalaria va ser el xoc séptic (mortalitat 30% vs 2,4%; p = 0,005).

DISCUSSIO

La mortalitat de la pneumodnia és molt variable. En el cas de la pneumonia adquirida
a la comunitat pot variar entre el 5 i el 30% i la intrahospitalaria presenta xifres més
elevades. La nostra série presenta una mortalitat precog¢ baixa. La majoria dels pacients
ingressats, com en la nostra série, presenten alguna malaltia de base.

S’han descrit multiples factors predictors de mortalitat preco¢ com 'edat avancgada, el
sexe masculi, la MPOC, la insuficiéncia cardiaca, la diabetis mellitus, I' hepatopatia
cronica, I'alcoholisme i el tabaquisme actiu. En la série que es presenta, de les variables
analitzades, Unicament s’associa a una major mortalitat la preséncia de xoc séptic.
Probablement aquest fet es deu a que s’analitza la mortalitat precog i en ella tenen més
incidéncia els factors que indiquen gravetat en la fase aguda. La baixa mortalitat en la
nostra serie també podria ser deguda a que es limita a 'observada durant 'ingrés.
CONCLUSIONS

L'edat mitjana dels pacients amb pneumonia en la série és alta i la majoria dels pacients
van presentar alguna comorbilitat. La mortalitat intrahospitalaria en la nostra série és
baixa. La definicié d’una categoria IV o V amb la preséncia de xoc séptic s’associa amb
una major mortalitat precog.
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1-10. MALARIA IMPORTADA EN OSONA: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO
DE UNA ENFERMEDAD EMERGENTE.
G. Corominas, J. Diez De Los Rios!", C. Azuaje®, G. Lucchetti®,
E. Reynaga®"
(MMedicina Interna. Hospital General de Vic. Vic (Barcelona)
@Medicina Interna. Hospital de Cerdanya. Puigcerda (Girona)

OBJECTIUS

La malaria es una enfermedad tropical importada cuya mortalidad oscila entre el 2-3%.
El retraso diagndstico y del inicio de tratamiento es un factor de mal pronéstico.

El objetivo es conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas del
paludismo diagnosticado en el Hospital Universitario de Vic en los ultimos 15 afos.
MATERIAL | METODES

Estudio retrospectivo, observacional, comprendido entre Marzo de 2000 a Septiembre
2015, de todos los episodios de malaria ingresados. Se incluyeron todos los pacientes
mayores de 15 afios y se estudiaron caracteristicas epidemioldgicas, tipo de Plasmodium,
manifestaciones clinicas, alteraciones de laboratorio, tratamiento, quimiprofilaxis y
mortalidad.

RESULTATS

Un total de 78 casos fueron diagnosticados. La edad media fue de 35,85 afios, de los
cuales el 84,12% fueron hombres. El 94% de los casos eran de raza negra, el resto de
raza caucasica. La estancia media en Espafa previa al episodio en poblacion extranjera
fue de 86,89 meses. El 7,69 % (6 casos) presentaban antecedentes de episodio previo
de paludismo.

Plasmodium falciparum fue la especie responsable en un 87,2 % de los casos, seguido
de P. sp (10,3%) y P. ovale (2,6%). Los paises de adquisicion de malaria mas frecuentes
fueron Ghana (47,4%), Nigeria (24,4%), Senegal (11,5%) y Mali (7,7%). El sintoma mas
frecuente fue la fiebre (87,2%), seguido de cefalea (12,8%), detectandose en la mayoria
de casos plaquetopenia (84,6%). En dos casos se objetivaron insuficiencia renal y en 9
casos cifras de parasitemia > 2,5%.

Los pacientes requirieron 2,95 dias de ingreso. El 87% de casos no realizaron profilaxis
y un 7,8% la realizaron de forma incorrecta. En 73 casos fueron tratados con sulfato de
quinina y doxiciclina. Sélo un caso presenté dos recidivas y el 100% evolucionaron a la
curacion.

CONCLUSIONS

Es imprescindible el incidir en la profilaxis ya que con esta medida se podrian evitar
ingresos innecesarios. Las complicaciones en poblacion de raza negra que reside en
Espafia es excepcional, posiblemente por el correcto estado nutricional e inmunitario.
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CAPITULO 2. POSTERS AMB EXPOSICIO ORAL PRESENTADES AL
XVI CONGRES DE LA SOCIETAT CATALANO-BALEAR DE MEDICINA INTERNA

1-11. ESTUDI DESCRIPTIU DE PACIENTS INGRESSATS PER GRIP EN LA
TEMPORADA 2015-2016 EN UN HOSPITAL UNIVERSITARI DE BARCELONA
A. Pardo | Pelegrin, R. Salas Campos, C. Saval Segura, M. Coll | Colell,
F. Fernandez Monras
Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques dels pacients ingressats per grip en un Hospital de
Barcelona.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu de 3,5 mesos, que inclou a tots els pacients del Hospital Universitari
Sagrat Cor, diagnosticats de grip que van precisar d’hospitalitzacid. Es van recollir dades
epidemiologiques, cliniques, de laboratori, radioldgiques, el tractament i I'evolucié.
RESULTATS

Es van analitzar un total de 30 pacients (66,6% homes), amb una edat mitja de 67,5
anys. En el 70% dels casos, es va identificar la soca H1N1. Tots els casos van ser
hospitalitzats, amb una estada mitja de 13,5 dies. La comorbiditat més frequient va ser
la HTA (53,3%), seguida de pneumopatia prévia (43,3%); un 10% eren fumadors i el
13,3% patia obesitat. El 16,6% dels pacients estava préviament vacunat. La clinica
de debut més freqlient va ser la dispnea (97%), amb una durada mitja previa de 3,4
dies. El 20% dels casos van debutar amb insuficiéncia respiratoria aguda. Al ingrés,
tenien un patré de pneumonia bilateral un 23,3% dels casos; analiticament, destacava
leucopénia en un 16,6% i, en tots ells, elevaci6 de la PCR (mitja 115,15mg/L). En quant
als métodes diagnostics, es va realitzar test de detecci6 rapida en el 30% dels casos,
resultant negatiu unicament en 2 casos (22,2%) que van resultar positius mitjangant la
PCR-RT (realitzat en el 80% dels pacients). El 40% dels pacients van ser tractats amb
una terapia combinada amb antibiotics; en el 10% dels pacients es va documentar la
coinfeccio. El tractament empiric amb oseltamivir es va emprar en el 93,3% dels casos,
iniciant-se en el 82% dels casos en el moment de sospita. Un 16,6% dels pacients van
precisar d’ingrés a la UCI, amb una estada mitja de 20,2 dies i un index SOFA de 7,4.
En aquest subgrup, 'edat mitja va ser de 41,8 anys, amb un 60% d’obesitat com a unica
comorbiditat. El 40% d’ells estava correctament vacunat. Del total de pacients ingressats
en aquest periode, hi va haver un 6,6% d’éxitus, un d’ells entre els pacients més greus.
DISCUSSIO

La infeccio per virus influenza sol ser banal i autolimitada, perod les seves complicacions
comporten una alta morbi-mortalitat. Al nostre estudi, la majoria dels pacients van
presentar infeccid per grip A (H1N1), registrant- se el major nombre de casos durant
el mes de marg. Classicament, son predictors d’infeccid severa: I'edat <50 anys,
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comorbiditats (especialment cardiovascular, pulmonar i obesitat), co-infeccié bacteriana
i la demora en el tractament. Dels nostres pacients, molts dels més joves van presentar
malaltia més greu, precisant ventilaci6 mecanica. En aquest subgrup de malalts, la
obesitat va ser I'Unic factor de risc associat. Entre els pacients de més edat, la HTA i la
pneumopatia cronica van ser les comorbiditats més freqiients, no implicant major gravetat
de la malaltia en el moment del diagnostic. A gairebé la meitat dels pacients se’ls hi va
prescriure terapia combinada davant la possibilitat de coinfeccié bacteriana. D’aquests,
només s’en van documentar 3 casos, 2 per pneumococ (mostra d’orina i hemocultius) i 1
per Pseudomona (BAS). En la majoria dels casos es va arribar al diagnostic mitjangant la
PCR-RT al frotis. La proba de detecci6 antigénica rapida va mostrar una alta especificitat
i VPP; és de tots coneguda la seva baixa sensibilitat. A la nostra série, en dos casos
confirmats per PCR-RT, el test rapid era negatiu. El tractament amb oseltamivir es va
iniciar en el moment de la sospita diagnostica a la majoria dels pacients, fet que pot
haver contribuit a la bona evolucié dels més greus. La mortalitat de la série és similar a
la descrita a la bibliografia.

CONCLUSIONS

Hem de sospitar grip en els pacients que presentin un quadre clinic compatible durant
els periodes de grip estacional. Es fonamental identificar als pacients de major risc i
aplicar de forma precog les mesures preventives i de tractament. Pel diagnostic, la proba
de deteccid antigénica rapida és molt especifica perod poc sensible, de manera que un
resultat negatiu no ens descarta la infeccio.

1-12. PERFIL MICROBIOLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO INGRESADAS EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA
C. Torres Quilis, S. Olivares Pardo, M. Ribera Cosin, M. Mas Puig,

J. Marquez Gémez, L. Tikhomirova, M. Duran Taberna
Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Estudio descriptivo de las infecciones de tracto urinario (ITU) que han requerido ingreso
en Medicina Interna. Estudio microbioldgico en el que se analiza el tratamiento empirico
iniciado, si se ha realizado un ajuste del antibiético adecuado a las resistencias del
germen, la duracion del mismo y el diagndstico al alta.

MATERIAL | METODES

Pacientes ingresados por ITU durante el afio 2015. Se recogieron datos epidemiolégicos,
analiticos, clinicos y microbioldgicos. Analisis de los datos con el programa SPSS v.19.0.
Tests estadisticos: variables cuantitativas t- student, variables categéricas Ji cuadrado.
Los resultados se expresan con nivel de significacion p < 0,05.
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RESULTATS

55 pacientes. Edad media 57 (DE= 24) afios . Hombre 70 (DE= 20) afios, mujer 53 (DE=
23) afos, p<0.05. 78.2% mujeres. Diabéticos 18.5% de la muestra. Diagnésticos al alta:
56.4% pielonefritis ( 67.4% mujeres, 16.7% hombres) y un 34.5% quedan englobadas
bajo el término inespecifico de ITU. En un 50% de los casos se realiz6 ecografia
renovesical, de las cuales el 50% fueron normales.Tabla 1: Resultados de urocultivos.
En un

75.9 % de los casos se inici6 tratamiento empirico con cefalosporina de tercera
generacion, seguido de carbapenems(11.1%), y quinolonas(7.4%). Tras urocultivo o
al alta en un 42.3% de los casos se ha mantenido la cefalosporina de 32 generacion,
mientras que en un 28.8% se ha optado por quinolonas. En el caso de concreto de
infecciones por E.coli se ha iniciado una cefalosporina de 32 generacién en un 65% como
antibiético empirico y al alta en un 40% quinolonas y en un 26.7% una cefalosporina de
3° generacion. Tabla 2: Antibiograma E.coli.

DISCUSSIO

En el 75% de los casos se ha iniciado tratamiento empirico con cefalosporina de 32
generacién y se ha mantenido dicho tratamiento al alta en un 42%. No se realiza ajuste
del tratamiento antibiético tras antibiograma en un alto porcentaje de pacientes. La
bacteria mas prevalente (61%) es E.coli, con bajo numero de resistencias antibidticas,
sin embargo se ha mantenido el tratamiento empirico de amplio espectro en un
porcentaje elevado de casos. Esto puede suponer un aumento de las resistencias de
los microorganismos a largo plazo. Como limitaciones del estudio hay que destacar
que se han incluido pocos pacientes y que algunas de las infecciones aparecian bajo el
diagnostico de ITU sin especificar el tipo de infeccion.

CONCLUSIONS

Predominio mujeres, mas jovenes que los hombres. 34.5% de diagndsticos al alta
son inespecificos (infeccion del tracto urinario). El 24.5% de las altas, con urinocultivo
negativo. El germen mas frecuente es E.coli sensible. A pesar de ello no se produce una
correcta adecuacion del antibiético tras el resultado del antibiograma.

Taula 1. Urocultivo

Bacteria Total de la muestra (%) No DM (%) DM (%)

E. coli

Klebsiella

No se aisla germen
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Taula 2. Antibiograma Escherichia coli

R Quinolonas Cotrimoxazol Fosfomicina Amoxicilina=

Antibiético 12G 226G 32G clavulanico

Sensible(%)

1-13. TBC OFTALMICA TOT UN REPTE PER L’INTERNISTA
C. Esteve Marti™, M. Murillo Alvencillas®, A. Ponce Lopez(", K. Mousavi®,
M. Rodriguez Carballeira®
(WMedicina Interna, ?Oftalmologia. Hospital Universitari Mitua de Terrassa.
Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

La uveitis és una patologia inflamatoria que pot estar relacionada amb malalties
extraoculars i/o requerir tractament sistémic. Tant pel cribatge diagnostic com pel control
del tractament l'internista té un paper molt important en el maneig d’aquesta patologia.
Per aquest motiu s’han posat en funcionament en alguns hospitals unitats de visita
conjunta d’oftalmoleg i internista.

MATERIAL | METODES

Un cop al mes, al nostre hospital, fem una visita conjunta un oftalmoleg i un internista.
Aqui mostrem la nostra experiéncia en TBC oftalmica durant els 12 primers mesos de
funcionament de la unitat. Els pacients amb uveitis sén sotmesos a un estudi etiologic
que inclou entre altes Rx torax i quantiferdn.

RESULTATS

Al llarg dels primers 12 mesos en la unitat d’'uveitis de HUMT s’ han diagnosticat 44
pacients, 23 (52,3%) homes, edat mitja 45 (DE 15) anys, d’ells en 9 (20,5%) es va
efectuar un diagnostic d’infeccid, dels quals 4 eren TBC amb afectacié oftalmica. El
diagnostic es va establir per descart en base a la normalitat de la resta d’exploracions,
una afectacié oftalmica compatible i la determinacié de quantiferén positiu. . Es tracta
de 3 dones i un home amb edats compreses entre 26 y 42 anys, 2 caucasics y 2
llatinoamericans. Una d’aquestes pacients, va desenvolupar durant el procés d’estudi
oftalmic afectacié pulmonar tipica, en la resta la clinica va ser exclusivament oftalmica.
La clinica a nivell ocular va de: corioretinitis en tres casos, escleritis en 1 i vasculitis
retiniana en 2. En tots els casos la clinica va millorar amb tractament antituberculos. Va
ser necessari administrar tractament coadjuvant a l'inici del tractament antituberculds
amb corticoesteroids sistemics a 3 pacients i topics a 2.
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DISCUSSIO

La TBC es una causa a tenir comte en compte en I'estudi etioldgic de la patologia
inflamatoria ocular, encara en abséncia d’afectacio en altres territoris. En aquests casos,
es necessari el tractament antituberculds i, ocasionalment, corticoids per disminuir la
reaccio inflamatoria local.

1-14. PERSPECTIVA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE CELULITIS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO
S. Garcia Torras, T. Garzén Morales, J. Chara Cervantes,
F. Garcia-Bragado Dalmau
Medicina Interna. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona

OBJECTIUS

Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los pacientes que ingresan
por celulitis en el Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Como objetivos secundarios,
describir el uso de los cultivos superficiales y hemocultivos, y la terapéutica empirica
usada estas infecciones.

MATERIAL | METODES

Se recogieron los datos de forma retrospectiva de las celulitis que ingresaron en nuestro
centro, entre enero del 2012 y diciembre del 2014. El diagnostico se establecié por
criterios clinicos y analiticos. Se excluyeron aquellos casos donde habia un proceso
séptico intercurrente, fascitis necrotizantes, casos pediatricos, artritis sépticas e
infecciones protésicas.

RESULTATS

Se recogieron 138 casos de celulitis, siendo la edad media 63.6 afios (DE 19.35), un
54% hombres y un 46% mujeres. De las caracteristicas clinicas analizadas obtuvimos
que el 30.7% eran diabéticos, el 36.5% presentaban vasculopatia periférica, un 19%
IRC, un 8.8% recibian inmunosupresores, un 4.4% padecian neoplasia activa, un 2.2%
eran HIV positivos, y un 0.7% recibian quimioterapicos.

Se recogieron muestras de material purulento superficial para cultivo en un 56.2% de
los casos y en el 87% del subgrupo se asilé al menos un microorganismo. Se solicitaron
hemocultivos en el 71.5% de los casos, de entre los cuales fueron positivos el 19.4%.
El 41.6% de pacientes habian recibido algun antibidtico previo, un 29.2% presentaron
traumatismo local previo, y un 10.2% evidenciaron micosis interdigital como puerta
de entrada. Un 13.9% cumplian criterios de sepsis grave o shock séptico, un 22.6%
presentaron un absceso subcutédneo, un 26.3% requirieron algun tipo de drenaje o
desbridamiento quirdrgico y un 4.4% fueron exitus.

El microorganismo que se aislé mas frecuentemente (ya sea en cultivo superficial o
hemocultivo) fue el Staphylococcus aureus sensible a oxacilina en un 22.6%, seguido de
la Pseudomonas aeruginosa en un 14.3%, el Staphylococcus epidermidis en un 8.3%,
Proteus mirabilis en el 7.5%, Escherichia coli en el 6.8% y MARSA en el 5.3%. Al analizar
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por separado los pacientes que requirieron drenaje o desbridamiento quirurgico, los
microorganismos mas frecuentes fueron los mismos con una proporcién de 35% para
Staphylococcus aureus sensible a oxacilina, 17,5% de Pseudomonas aeruginosa, y
10% de Staphylococcus epidermidis.

Al evaluar el tratamiento empirico, observamos que el 46,7% fueron tratados con
monoterapia, el 55,5% no requirieron ningin cambio de antibiético en su evolucién, en
un 25,5% se realizé 1 cambio antibidtico, en un 13,1% se realizaron 2 cambios y en
un 5,5% =3 cambios. En estos casos, el segundo antibiético tenia un espectro mas
amplio que el empirico en un 47,5% de los casos. Un 38% se trataron empiricamente
con Amoxicilina- Clavulanico, un 21,2% con Ciprofloxacino + Clindamicina, un 10,9%
con una cefalosporina 32 generacioén + Clindamicina, un 3,6% con una cefalosporina 32
generacioén + vancomicina, un 2,9% con Ciprofloxacino.

Comparamos pacientes diabéticos (n = 42) de los No diabéticos (n = 96), al ser un
factor de riesgo para infecciones de partes blandas reconocido. Observamos que no
hay diferencias significativas entre los dos grupos respecto a la cantidad de cultivos
superficiales positivos (p = 0.229) ni hemocultivos (p = 0,662), a la presencia de abscesos
(p=0.268), al requerimiento de drenaje o desbridamiento (p=0.391), a la mortalidad
(p=0.884), ni la eleccion de monoterapia(p=0.277).

CONCLUSIONS

Concluimos que en nuestra poblacion el agente causal mas frecuente es el Staphylococcus
aureus sensible a oxacilina, el antibidtico empirico mas usado es la amoxicilina-
clavulanico y que en casi la mitad de los pacientes se opta por la monoterapia de forma
empirica. Cerca del 50% de los casos se requirid al menos un cambio de antibiético, y
la mitad de estos fueron para aumentar el espectro de cobertura siendo el motivo del
cambio el aislamiento de un microorganismo no cubierto por la terapia empirica o la
mala evolucién clinica sin llegar a aislar germen. Conocer estos datos puede ser de
utilidad para saber cual esta siendo nuestra actuacion ante este tipo de infecciones y
generar protocolos que mejoren la practica clinica en nuestro centro.

1-15. COMPLICACIONS INFECCIOSES EN EL POST-OPERATORI DE FRACTURA
DE FEMUR
A. Capdevila Reniu, M. Solano, J. Padrosa Pulido, E. Monclus Cols,
M. Navarro Lopez
Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Coneixer la prevalenga d’infeccions i la preséncia de microorganismes causants
d’infeccio en els pacients ingressats per fractura de fémur en una Unitat d’Ortogeriatria,
després de la implantacié de la profilaxis pre- quirdrgica amb una Cefalosporina de 32
generacio i un Glicopeptid (Teicoplanina).
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MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu de 657 pacients de més de 70 anys, ingressats entre
Juny 2012 i Setembre 2013 amb el diagnostic de fractura de féemur en I’'Hospital Clinic
de Barcelona. Revisié de la prevalenga d’infeccions, els microorganismes implicats i
les resisténcies a antibidtics que presenten. Les estadistiques s’han realitzat amb el
programa Excel.

RESULTATS

Hi ha una baixa prevalenca d’infeccions en els pacients post-operats per fractura de
fémur. Destaquen les infeccions urinaries (11,9%) i les infeccions en relacié amb la
cirurgia (1,9%). (veure taula 1)

Hi ha una baixa preséncia de microorganismes multi resistents; L'11% en les infeccions
urinaries (E. Coli i K.pneumoniae BLEE) i el 33% de les infecci6 en relacié amb el lloc
quirargic (Cocs grampositius meticil-lina- resistents).

DISCUSSIO

La pauta de profilaxis pre-operatoria del nostre centre (Cefalosporina de 32 generacio
i Glicopeptid) ha demostrat una gran eficacia en la prevencié d’infeccions, sobretot
destaca en la reduccioé d’infeccions relacionades amb el lloc quirdrgic i amb una baixa
taxa de microorganismes multi resistents, comparant les nostres dades amb el descrit
en la literatura.

CONCLUSIONS

La doble profilaxis en la cirurgia de fractura de fémur ha demostrat gran efectivitat en la
reduccio d’infeccions en aquesta poblacié. També ha influit en la disminucié de gérmens
multi resistents com a causants d’aquestes. La menor taxa d’infecci6 ajuda també a una
millor recuperacio clinica i funcional d’aquests pacients i té beneficis socio-econdmics.

Taula 1. Prevalenga d’infeccions

Infeccio urinaria 78/657 (11,9%)

Infeccio respiratoria 13/657 (2%)

Infeccio biliar 2/657 (0,3%)

Infeccio de la ferida quirurgica 71657 (1%)

Infeccio del material protésic 6/657 (0,9%)
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1-16. CARACTERISTIQUES DELS VIATGERS DIAGNOSTICATS D’INFECCIO
SIMPTOMATICA PEL VIRUS ZIKA
C. Zamora-Martinez(", G. Martinez-Nadal™, N. Rodriguez®, J. Mufioz?®
(WMedicina Interna, ?Medicina Tropical. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques epidemiologiques i cliniques, aixi com les técniques
diagnostiques de la infeccid pel virus Zika en una cohort de pacients diagnosticats al
servei de Medicina Tropical d’un hospital universitari durant els mesos de gener a abril
del 2016.

MATERIAL | METODES

Inclusié retrospectiva de tots els pacients diagnosticats mitjancant PCR especifica
d’infeccié pel virus Zika entre els mesos de gener i abril del 2016 al servei de MTR.
Recollida de les dades epidemioldgiques, cliniques i analitiques dels casos.
RESULTATS

Es van diagnosticar un total de 6 casos, en tots es tractava de pacients simptomatics.
D’aquests, 4 (66,7%) eren homes i I'edat oscil-lava en el rang de 21 a 49 anys. En
relacié a la procedencia del viatge, 2 (33,3%) arribaven de Venecguela, i la resta de
Bolivia, Méxic i el Salvador, Brasil i Martinica. El 50% havia viatjat per turisme i 'altre
50% per a visitar amics o familiars. El 66,7% havia estat en ambit urba i el 33,3% restant
també en rural. De mitjana, els viatges havien durat 17,3 dies. L'inici dels simptomes es
donava entre 2 dies abans i 4 dies després de la tornada del viatge. Un 67% va debutar
amb artromialgies, mentre que els simptomes més freqiients van ser: febre o sensacio
distérmica (100%), exantema pruriginds a tronc i extremitats (100%) i en un 50% també
a palmells, conjuntivitis bilateral no supurativa (67%), artromialgies (67%) i adenopaties
(50%). Altres simptomes referits eren: cefalea, asténia, deposicions pastoses i edema de
mans. La durada de la febre va ser inferior als 7 dies en tots els casos i inferior a 4 dies
en la majoria, mentre que I'exantema i les artromialgies perduraven més. Analiticament,
es va objectivar leucopénia lleu en 2 casos (33,3%), essent les altres séries normals en
tots els casos. La GGT i les transaminases estaven lleugerament elevades en un 67%
i un 50%, respectivament. Es va realitzar PCR especifica en sang i en orina, essent
positiva en sang, perd negativa en orina en 2 casos (mostres obtingudes en el dia +4 i +9
des de I'inici dels simptomes); positiva en orina, perd negativa en sang en 2 casos (dies
+4 i +7); i positiva tant en sang com en orina en els 2 casos restants (dies +7 i +8). Cap
pacient referia antecedent clinic d’infeccié per dengue ni presentava PCR positiva per a
aquest, pero en 4 casos es va obtenir positivitat per a IgG anti-virus del dengue, en dos
dels quals amb IgM especifica també positiva.

DISCUSSIO

La mostra obtinguda és només de 6 pacients, amb les limitacions per extreure’n
conclusions que aixd comporta, perd permet descriure les caracteristiques dels viatgers
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diagnosticats de Zika durant els darrers mesos. Tots els pacients referien haver estat
en medi urba. Tots els casos havien presentat febre i exantema pruriginds i la majoria
també refieria artromialgies, essent aquestes ultimes el simptoma de debut més
frequent i la febre el menys persistent (menys de 7 dies de durada). En més de la meitat
s’acompanyava de conjuntivitis, signe més caracteristic d’aquesta arbovirosi comparada
amb la resta. El diagnostic per PCR s’ha realitzat durant els primers deu dies i no s’ha
vist relacio entre el tipus de mostra (sang o orina) diagnostica i el temps transcorregut
des de l'inici de la clinica. En alguns casos, el diagnostic s’ha obtingut un cop superada
la fase febril. S’ha vist una positivitzacié de IgM de dengue en pacients amb PCR per
a aquest negativa i sense antecedent conegut, que podria ser deguda a una reaccio
creuada amb la infeccié pel virus Zika, ja descrita anteriorment.

CONCLUSIONS

En viatgers procedents de paisos on s’han detectat casos de transmissié del virus Zika,
sobretot si han estat en area urbana, que consulten per un quadre de febre, artromialgies
i exantema pruriginds, s’ha d’establir el diagnodstic diferencial entre les diferents
arbovirosis. La conjuntivitis no supurativa és el signe més caracteristic d’aquesta
infeccid, una manifestacio frequent, tot i que no constant. Estaria indicat realitzar una
deteccié d’aquest virus mitjangcant PCR tant en sang com en orina durant els primers deu
dies de la simptomatologia, tot i haver superat la fase febril.

1-17. CEFTALOZANE-TAZOBACTAM: ACTIVITAT INHIBITORIA IN VITRO,
RESULTATS DEL NOSTRE CENTRE
N. Mendela®, S. Iftimie!", F. Ballester®@, I. Pujol®, A. Lépez™, A. Mir6™,
A. Navarro™, A. Castro Salomo("
("Medicina Interna, ®Microbiologia, Laboratori Referencia Sud. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

OBJECTIUS

L'alta pressié de tractaments antibidtics crea un augment sostingut de la incidéncia
d’infeccions per gérmens multirresistents, motius que comporten la necessitat de
tractaments antimicrobians nous amb modificacié de les dianes terapéutiques per
combatre les resisténcies existents i evitar el desenvolupament de noves.

La creacid i aprovacio de Ceftalozane-Tazobactam va ser un pas molt gran en aquest
terreny, amb resultats molt prometedors. La nova forma de les cefalosporines és capac
de véncer els mecanismes de resisténcia dels microorganismes, sobretot en infeccions
de dificil control i pels gérmens multirresistents.

L'objectiu va ser revisar l'activitat del farmac esmentat en la mostres estudiades en el
nostre laboratori de microbiologia.

MATERIAL | METODES

Es van seleccionar les mostres microbiologiques amb els antibiogrames en els que
s’havia testat Ceftalozane- Tazobactam. Vam revisar la concentracié minima inhibitoria
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com a indicador de l'activitat in vitro. A més vam contrastar amb altres dades de les
histories cliniques (edat, sexe, insuficiéncia renal i altres comorbiditats) del pacients, el
tipus de mostra i germen/s aillats.

RESULTATS

Es va testar Ceftolozane-Tazobactam en un total d'onze mostres obtingudes en el
periode de marg a abril de 2016. Pel que fa a la distribucié per tipus de mostra, en vam
observar una d’orina, quatre de ferida, quatre d’esput i una d’hemocultiu.

La mediana d’edat dels pacients es situa en 83 anys, amb predomini de sexe femeni (7
dones i 4 homes). De les dades obtingudes del les histories cliniques, en destaca que
un terg dels pacients eren institucionalitzats, quatre pacients presentaven insuficieéncia
renal i, en general, hi havia una alta carrega de comorbiditat.

Quant als microorganismes aillats, en deu de les mostres estudiades, es va detectar
creixement de Pseudomonas aeruginosa multirresistent i una amb aillament de Klebsiella
pneumoniae productora de betalactamases d’espectre ampliat, variant metal-lo-beta-
lactamasa New Delhi. L'aillament concomitant amb més d’'un germen multirresistent es
va objectivar en tres dels casos.

Pel que fa als antibiogrames, es va evidenciar sensibilitat per la Colistina en totes les
mostres analitzades. Pseudomonas aeruginosa va presentar una sensibilitat de 100%
a Ceftalozane-Tazobactam (CMI mitjana de 2) i Klebsiella pneumoniae, que a més
presentava caracteristiques de BLEA NMD, era resistent a Ceftalozane- Tazobactam.
DISCUSSIO

Tot i que la mostra estudiada era petita, els resultats observats sén contundents. La
sensibilitat del 100% de les Pseudomonas aeruginosa multiresistent ha demostrat una
alta activitat microbicida amb concentracié inhibitoria inferior a I'activitat estudiada als
assajos clinics.

Les caracteristiques dels pacients fan que Ceftalozane-Tazobactam sigui la opcié
terapéutica més indicada, tenint en compte que un ter¢ sén pacients institucionalitzats,
el 25% presenta insuficiencia renal, presenten altres comorbiditats, estan coinfectats
amb altres gérmens multirresistents i, a més, sén un tipus de pacient molt prevalent.
CONCLUSIONS

En la mostra estudiada, Ceftalozane-Tazobactam ha demostrat una bona activitat in
vitro que la posiciona com a una excel-lent opci6 de tractament en la majoria dels casos
revisats, tot i que el seu elevat preu fa que es reservi a casos molt seleccionats.

Es un farmac que ens déna una nova oportunitat de controlar infeccions per gérmens
multirresistents, la seva propagacio i la capacitat d’adquirir noves resisténcies.
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1-18. DETECCIO DE MALARIA AL MARESME: UN REPTE DIAGNOSTIC
L. Pacho Millan®, E. Martinez Suarez®?, E. Fernandez Fernandez™,
C. Diaz Olaizola®, F. Casarramona Lobera®
(WMedicina Interna, ®Geriatria, ®Urgéncies. Hospital de Mataré. Matar6
(Barcelona)

OBJECTIUS

Observar les caracteristiques sociodemografiques, antecedents patologics, motiu de
consulta dins del Servei d’Urgéncies dels pacients diagnosticats de malaria aquest any
en el nostre hospital.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu dels pacients afectats de malaria durant 'any 2015 al nostre
hospital. La recollida de dades s’ha realitzat a través de la historia clinica informatitzada.
RESULTATS

S’han enregistrat 9 casos de malaria: 7 homes (77.7%) i 2 dones (22.3%). La edat
mitja va ser de 40.6 anys: el pacient més jove tenia 12 anys i el més gran, 66 anys.
Tots els pacients provenien de zones endémiques: 5 de Senegal, 2 de Gambia i 2 de
Mali. Respecte al moment del diagnostic, el 66.6% dels casos foren diagnosticats al
Setembre.

El motiu principal de consulta fou la febre en el 88.89% dels casos (n=8). Seguit de
mialgies, odinofagia o mal estat general.

Tots els pacients foren diagnosticats de Malaria per I'espécie Plasmodium falciparum. La
prova diagnostica d’elecci6 fou la gota grossa.

El 66.6% dels pacients no havien realitzat quimioprofilaxi.

DISCUSSIO

La febre és el segon motiu de consulta en viatgers o persones procedents de zones
tropicals i subtropicals. La causa més frequent de febre és la malaria, causada per
la picada del mosquit Anopheles. S’ha de tenir en compte que més de la meitat dels
viatgers o persones que viatgen a zones endémiques no realitzen quimioprofilaxis, pel
qué és de vital importancia sospitar aquesta malaltia en persones que consulten per
febre al Servei d’'Urgéncies i provenen de zones endémiques.

CONCLUSIONS

La malaria és una malaltia infecciosa que s’ha de considerar en pacients que acudeixen
al Servei d’Urgéncies per febre i procedeixen o han estat de viatge en una zona
endémica del mosquit Anopheles. Té una gran importancia sospitar aquesta malaltia,
ja que ens permetra a través de la anamnesis i la exploracio fisica, realitzar proves de
diagnostic microbiologic i comencar el tractament precogment per evitar formes greus
de la malaltia. Tanmateix és important recordar realitzar quimioprofilaxis tant als viatgers
autdctons com als nouvinguts que viatgen al seu pais d'origen per tal de prevenir la
malaltia.
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Fig. 1

1-19. CARACTERISTIQUES CLINIQUES DE PRESENTACIO | IMPLICACIONS DE
LA SOSPITA DE TUBERCULOSIS EN EL SERVEI D’'URGENCIES
E. Fernandez Fernandez(, L. Pacho Millan®, E. Martinez Suarez®,
J. Capdevila Morell®, G. Saucas Subias®
(WMedicina Interna, ®Geriatria, ®Microbiologia Clinica. Hospital de Mataré.
Mataré (Barcelona)

OBJECTIUS

Observar les caracteristiques sociodemografiques i cliniques dels pacients amb
tuberculosi que en un periode de 2 anys ingressen a través d’Urgéncies i valorar la
idoneitat dels aillaments per sospita de tuberculosi.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu-retrospectiu dels pacients diagnosticats de tuberculosi durant 2014-
2015 que ingressen a través d’Urgéncies. La recollida de dades s’ha fet amb la historia
clinica informatitzada, ordres d aillament i bacilsloscopies d’esput.

Criteris d'inclusio: ésser diagnosticat de tuberculosi durant 2014-2015 i ser 218 anys.
RESULTATS

S’han diagnosticat 57 casos de tuberculosi. El 66.66% consulta via Urgéncies (n=38), 28
homes i 10 dones. L'edat mitja és 41.63 anys. El motiu de consulta més freqient és la
tos en el 29%, seguit de la febre en el 25% dels casos. El simptoma princeps ha estat la
tos (76.31%), seguida de febre (55.26%) i dispnea en el 26.31% dels casos.

La durada clinica de la simptomatologia ha estat molt variable, de 3 fins a 365 dies
(mitjana de 59 dies).

La troballa radiologica més frequient ha estat el vessament pleural en 12 casos (31.58%),
seguit d’infiltrat no cavitat en 10 casos (26.31%).
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El 60.52% dels pacients tuberculosos eren bacillifers (n=23). Dels bacillifers es va

demanar BK en esput en 60.87% dels casos (n=14).

Es solliciten 144 BK a Urgéncies, dels quals 25 BK corresponen a pacients tuberculosos.

S’ingressa com a sospita de tuberculosi a 24 pacients, és a dir, al 63.17% del total.

S’aillen 18 pacients (47.36%) i d’aquests, el 72.22% (n=13) té indicaci6é correcte, no

s’aillen 20 pacients (52.63%) dels quals 11 (55%) haurien d’haver estat aillats.

DISCUSSIO

La tuberculosi és una malaltia molt prevalent a la nostra area amb una incidéncia entre

13-15 casos/1075 habitants-any. Aixd representa un repte diagnostic i tractament que

sovint es realitza a Urgéncies.

CONCLUSIONS

1.2/3 (66.66%) dels pacients amb TBC sén diagnosticats en ambit hospitalari a través
del servei d’'Urgéncies.

2.Des d’Urgéncies es sospita el 63.17% (n=24) i es demana BK en 65.78% (n=25).

3.Un 42.10% (n=16) dels pacients tenen una orde d'aillament erronia, ja sigui per defecte
com per exceés.

1-21. EPIDEMIOLOGIA DE LA GRIP A LES TERRES DE L'EBRE AL 2016
A. Pascual Diago, N. Bellaubi Pallares, N. Escurriola Ayora, L. Navarro Bargallo
Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa (Tarragona)

OBJECTIUS

Avaluar les caracteristiques epidemioldgiques de la infeccio per virus de la grip durant el
2016 a un hospital comarcal.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu i descriptiu que inclou els casos de grip confirmats per rt-PCR positiva
entre els pacients hospitalitzats (infants, adults i ancians) al moment de I'ingrés o durant
aquest, a I'HTVC durant el pic d’'incidéncia objectivat a I'inici del 2016.

RESULTATS

Durant el periode de grip estacional 2015-2016 es van enregistrar al nostre centre 86
casos de grip confirmats per rt-PCR positiva, tots ells del gener a |'abril de 2016. La
grip ha afectat amb un 52,4% en dones amb una mitja d’edat d’entre els dos sexes
de 40,6 anys i una distribucié geografica equitativa entre el Montsia (48,2%) i el Baix
ebre (49,9%). Destaca un index de Charlson elevat (>3 punts) en el 49,4% dels casos,
essent les comorbilitats més destacades la hipertensié arterial (37,2%), la diabetis
(24,4%), la malaltia renal (10,5%) i pulmonar obstructiva cronica, MPOC (9,3%), amb
menor percentatge obesitat, embaras, neoplasia i immunosupressio. La profilaxi vacunal
s’ha realitzat en el 21% dels casos. Pel que fa a la simptomatologia, predomina la
febre (83,7%), la tos i I'expectoracio (79,8% i 23,5%), la infeccio de vies respiratories
altes (55,9%) i la dispnea (54,7%) perllongant-se durant 2 o 3 dies més frequentment
i evolucionant a xoc septic en el 9,4% dels casos. Analiticament destaca |I'anémia,
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limfopenia i I'elevacié de proteina C reactiva (40,7%, 32,6% i 50,6%); en la major part
dels casos radiografia de torax no mostra patologia (normal 50,6%, infiltrat unilobar
15% i bilobar del 31,3%. La grip es distribueix en influenga A (H1N1) en 62,8%, altres
grips Aen 9,3% i B en el 27,9%. Majoritariament s’ha tractat d ‘una infeccié comunitaria
(76,7%), atribuint-se a infeccié nosocomial el 23% dels casos hospitalitzats (96,4%). El
58,1% dels pacients (grip A i B) han rebut tractament antiviral. Les complicacions més
freqlientment associades han estat la hiperreactivitat bronquial (39,5%), la pneumonia
bacteriana (29,1%) sense germen conegut (pneumococ 8,2%, estafilococ aureus 7,1%
i altres 2,3%) i la descompensacié de la malaltia de base (23%); que en el 23,3% els
casos han requerit de cures intensives arribant a la mort en el 6%.

DISCUSSIO

La grip és una malaltia respiratoria estacional i contagiosa produida pels virus influenga,
la major part pel influenga A (HIN1 i H3N2, cepes en circulacié entre les persones)
i influenca B (IB). L'evolucié clinica es variable i la simptomatologia és inespecifica,
encara que el inici sobtat de la febre, la infeccié de vies respiratories i les artromialgies
poden ser fets distintius. Destaca un percentatge de CCl elevat i un baix percentatge de
vacunacio entre els pacients. D entre les comorbilitats observades no apareix associacio
amb |'obesitat o I'embaras a diferéncia del que s’ha descrit a la literatura, si no els
factors de risc cardiovascular i la MPOC. El IB és altament contagids, perd amb un
impacte menor que el IA, que s’ha relacionat amb més complicacions (en el nostre
cas bronquitis aguda i pneumonia), ingrés a unitats d’intensius i mort. El tractament
basat amb els inhibidors de la neuraminidasa, amb resisténcies pel moment baixes, s’ha
administrat a gairebé la totalitat dels pacients adults de la nostra mostra amb IA.
CONCLUSIONS

La infeccié per virus influenca, és una malaltia d’actualitat amb elevada incidéncia
estacional i una evolucio clinica en alguns cops torpida, pel que s’ha d’emfatitzar en les
mesures preventives, diagnostiques i terapéutiques.

I/H-01. PREVALENCIA DE COMORBILIDAD PISQUIATRICA ENTRE LOS
PACIENTES VIH POSITIVOS
N. Gil Aliberas, E. Esteve Valverde, E. Martinez Callahan, M. Bonet Alvarez,
M. Muelas Fernandez, A. Baraldes Farre, A. Flor Perez, A. Tapiz | Reula
Medicina Interna. Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa (Barcelona)

OBJECTIUS

Cada dia hay mas evidencia acerca de la fuerte relacion entre la infeccion por VIH
y la comorbilidad psiquiatrica tales como los sindrome psicopatolégicos (ansiedad,
depresion, trastornos de la personalidad) y toxicomanias. El objetivo del estudio
es detectar y cuantificar las comorbilidades psiquiatricas mas prevalentes entre los
pacientes VIH positivos en nuestro centro con la intencién de obtener un registro y poder
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realizar un seguimiento de los mismos mediante un equipo interdisciplinar (medicina

interna, salud mental y enfermeria) con objetivo de procurar una mejor adherencia al

tratamiento.

MATERIAL | METODES

Estudio observacional, retrospectivo en el Hospital Sant Joan de Déu de Manresa,

elaborando un registro (base de datos) compuesta por los pacientes VIH positivos que

son a la vez seguidos por el equipo de salud mental entre Enero del 2000 y Marzo del

2016.

RESULTATS

De un total de 350 pacientes VIH positivos, 133 (38%) tienen sindromes psicopatoldgicos

o abuso de téxicos y son seguidos por psicologos y/o psiquiatras. La patologia psiquiatrica

mas prevalente son los sindromes depresivos (49%) seguido de la ansiedad (23%) y

trastornos de la personalidad (20%). El abuso de tdxicos entre este grupo de pacientes

es también importante ya que el 72% de estos pacientes fuman y un 56% bebe alcohol,

mientras que las drogas por via parenteral (47%) y la cocaina (45%) tampoco pueden

despreciarse.

DISCUSSIO

Hemos detectado una alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica entre los pacientes

VIH positivos controlados en nuestro hospital. La mas prevalente es la depresién

seguida de la ansiedad y los trastornos de la personalidad. Existe un alto porcentaje de

fumadores (70%) entre esta poblacion de pacientes y de estos el 90% consume otras

drogas ya sea: alcohol, cocaina o drogas por via parenteral. Lo que significa que la

toxicomania esta muy extendida este estos pacientes.

En futuros estudios evaluaremos la relacion entre la adherencia al tratamiento

antiretroviral y la evolucion de las comorbilidades psiquiatricas, ya que la hipotesis es

que aquellos pacientes con una mayor adherencia al tratamiento experimentan una

mejorias de sus comorbilidades psiquiatricas

CONCLUSIONS

- Existe una alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica entre los pacientes VIH.

- La depresion es la comorbilidad mas prevalente, seguido de la ansiedad y los
trastornos de la personalidad.

- Mas de un 70% de estos pacientes consumen tabaco.

- La toxicomania es muy prevalente, el 90% de los fumadores consumen ademas
alguna otras droga ya sea: alcohol, cocaina o drogas por via parenteral.
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I/IH-02. TRACTAMENT DE LA INFECCIO CRONICA PEL VHC EN PACIENTS
CO- INFECTATS PEL VIH AMB ESTRATEGIES LLIURES D’INTERFERON.
COHORT EN VIDA REAL D’UN HOSPITAL TERCIARI
L. Soldevila™, D. Buccione", J. Lépez™, A. Jou™, B. Clotet?, J. Tor®,
C. Tural®
MUnitat Clinica VIH del Servei de Medicina Interna, ?Jefe de la Unitat de
Malalties Infeccioses (Medicina Interna, ®Jefe del Servei de Medicina Interna,
“Cap clinic del Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Germans
Trias | Pujol de Badalona. Badalona (Barcelona)

OBJECTIUS
La infeccié cronica del VHC en el pacient HIV+ és altament prevalent atesa la elevada
supervivéncia d’aquests i la manca de tractament eficacos per I'eradicacié del VHC en
els ultims anys. L'aparicié dels agents antivirals directes (DAA) contra dianes especifi-
ques del VHC han suposat un aveng essencial en el tractament d’aquesta infeccié. Els
diferents estudis publicats han demostrat la curacié d’aquesta infeccié en més del 90%
pacients. Si més no, hi ha poca informacié sobre I'eficacia i seguretat de les combina-
cions de DAA lliures d’interferon (DAA_LLI) en cohorts de vida real. L'objectiu d’aquest
estudi es descriure I'eficacia i seguretat de les combinacions de DAA-LLI en una cohort
de pacients amb coinfeccié VHC/VIH d’un hospital terciari.
MATERIAL | METODES
Estudi retrospectiu d’'una cohort de 208 pacients amb coinfeccié VIH/VHC controlats a
la Unitat de VIH de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol que van iniciar tracta-
ment amb DAA-LLI entre 18/06/2014 i 27/04/2016. Els pacients es van seleccionar en
funcié del seu estadiatge de fibrosi hepatica mesurat per elastometria transitoria. Es
va escollir la millor estratégia de DAA-LLI en funcié del genotip del VHC, el tractament
antiretroviral concomitant i altres, I'experiéncia prévia a interferon i ribavirina (RBV) i la
prioritzacié segons el CatSalut. Es va fer un seguiment, en el moment basal, la setmana
(s)4,s8,512,524 i 12 post- tractament.
RESULTATS
El 75% eren homes, mitja d’edat de 51,5 (+5,79)anys, pes de 69,01 (+13,2)kg; IMC de
24 (+4) kg/m2; ALT basal: 74 (+50) Ul/ml; Hb 14,6 (£1,6) gr/L; plaquetes 133 (+59) x109;
leucocits: 6,0(2,4). El 46, 13,21,18 i 0,5% tenien genotip (G) del VHC 1a,1b,4,3 i 2 res-
pectivament. El 100% presentaven RNA-VIH indetectable i el percentatge de CD4 era
de 29 (17). El 54% eren cirrotics, el 23% tenien un estadiatge de fibrosi F3, el 16% un F2
i el 6,3% un FO-F1. El 61% va rebre tractament durant 12s, el 39% durant 12s i el 0,5%
durant 16s. El 53% va rebre tractament amb RBV i el 47% sense. Els esquemes tera-
péutics amb DDA-LLI van ser els el seglents:Ledipasvir(LPV)+Sofosbuvir (SOF):18%;
LPV + SOF+RBV:11%;0mbitasvir(OBV)+ Paritaprevir(PTV)+Ritonavir (RTV) +Dasa-
buvir (DSV):6%; OBV+PTV+RTV+DSV+RBV:17%;0BV+PTV+RTV+RBV:9%;Simpere-
vir(SMV)+SOF:16%;SMV+SOF+ RBV:3%; Daclatasvir (DCV)+SOF:11%;DCV+SO-
F:3%;SOF+RBV:2%;SMV+DCV:0,5%.El 49% estava en tractament amb raltegravir i
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el 31,14 i 6% amb darunavir/rtv, dolutegravir i atazanavir/rtv respectivament. Durant el
seguiment van haver-hi tres morts i dos abandonaments (<1%). La curacié global va ser
del 93%(94/108 pacients). Els 7 pacients que van fracassar van ser recidives post-trac-
tament(G: 1a (1), 1b (1), 3 (2) i 4 (3),el 100% cirrdtics i amb terapies subdptimes amb
DCV+SOF, SIM+DCV. La curacié va ser del 98% en G 1a; 92% G1b; 86% G3 i 86% en
G4. En els cirrdtics la curacié va ser del 67%.

DISCUSSIO

Es confirma la seguretat i I'eficacia dels DAA-LLI en els pacients coinfectats pel VHC/
VIH de la nostra cohort, essent els resultats similars als estudi presentats fins 'actualitat.
S’ha objectivat un 93% de curacio global del VHC amb un 67% en els pacients cirrotics.
La principal causa de fracas terapéutic (7/208) es basa en les recidives post-tractament
i recau en pacients cirrotics i amb terapies suboptimes.

CONCLUSIONS

Les combinacions de DAAs-LLI contra la infecci6 VHC que s’usen en l'actualitat pre-
senten un bon perfil de seguretat amb una taxa de resposta viral sostinguda elevada
(>93%), sent els cirrdtics el subgrup que presenten una menor resposta i major taxa de
recaiguda post-tractament.

I/H-03. NUESTRA EXPERIENCIA CON PITAVASTATINA EN PACIENTES CON
INFECCION POR EL VIH
J. Marquez, S. Ruiz, M. Mas, C. Torres, L. Tikhomirova, R. Ramirez,
A. Delegido, M. Duran
Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Determinar la eficacia y seguridad de pitavastatina en pacientes dislipémicos con
infeccion por VIH.

MATERIAL | METODES

Estudio observacional, restrospectivo, de 14 pacientes con infeccion por VIH que han
iniciado tratamiento con pitavastatina, recogiendo las caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidad, estado inmunovirolégico al momento de inicio de la estatina y en el
seguimiento (6 meses y 1 afo), TARGA durante el estudio asi como los niveles de
colesterol total, HDL. LDL y triglicéridos. Se ha evaluado la eficacia, tolerabilidad e
interacciones farmacolégicas. Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS
version 19.0.

RESULTATS

Se ha iniciado tratamiento con pitavastatina a 14 pacientes. De ellos el 78,6% eran
varones con una edad media de 55,3 afios. Como otros factores de riesgo presentaban:
tabaquismo el 57,1 %, HTA el 85,7%, diabetes el 14,3% y sobrepeso u obesidad el 61,3%.
Los mecanismos de transmision del VIH han sido en el 35,7% ADVP, 7,1% homosexual,
14,3 % heterosexual y 42,9 % desconocido u otros. 10 de los 14 pacientes presentaban
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carga viral de VIH <20cp/ml al inicio del tratamiento y la media de CD4 absolutos fue de
513,6 CD4/ml. De los 14 pacientes que iniciaron el tratamiento con pitavastatina, el 71,4
% no recibian tratamiento hipolipemiante previo. El 28.6% recibian tratamiento previo
bien con simvastatina o bien con fibratos u omega 3. En el primer caso se realizé el
cambio a pitavastatina para reducir el riesgo de interaccion con el TARGA. En los casos
tratados con omega 3 y fibratos se inicié ésta porque presentaban hipercolesterolemia
ademas de hipertrigliceridemia. Las dosis de inicio de pitavastatina han sido: 42,9%
1mg, 50 % 2mg y 7,1% 4mg. Todos los pacientes excepto uno, eran adherentes al
TARGA al inicio del tratamiento. De estos 14 pacientes incluidos inicialmente, se analiza
el perfil lipidico de los que han completado un afio de tratamiento con buena adherencia:
en total 7 pacientes. Del resto, uno abandono el tratamiento por decision personal antes
de los 6 meses, en otro de los casos su médico de cabecera hizo un cambio a otra
estatina, otro de ellos se trasladé de zona, dos de ellos refieren mala adherencia y otros
dos aun no han cumplido 12 meses de tratamiento. Analizando el perfil analitico a los 12
meses de los pacientes que han tenido buena adherencia al tratamiento hipolipemiante,
la reduccioén de la media del colesterol total ha sido del 28,077 % (p<0,05). La reduccion
de la media de LDL ha sido del 37,22 % a los 12 meses (p<0,05). La evolucion se
muestra en la figura 1. No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a los niveles de HDL vy ftriglicéridos en ambos grupos. Ningun paciente ha requerido
cambios en el TARGA por interaccion farmacoldgica con pitavastatina y todos lo han
tolerado bien sin aparecer mialgias ni otros efectos adversos ni alteracién significativa
de la funcion renal (media de FGe de 99,57 ml/min al inicio del tratamiento y de 91,86
ml/min a los 12 meses, no significativo p=0,098). Respecto al control del VIH, las cargas
virales y cifras de CD4 medias al inicio y a los 6 y 12 meses se muestran en la figura 2.
DISCUSSIO

El control de la dislipemia en los pacientes con infeccion por el VIH es primordial debido
al mayor riesgo de eventos cardiovasculares en estos pacientes. Las estatinas son los
farmacos de eleccion en el control de la dislipemia debido a su eficacia y tolerabilidad, en
cambio, la mayoria son metabolizadas por el citocromo P450 lo que implica la posibilidad
de interacciones con otros farmacos y en especial con el tratamiento antirretroviral. La
nueva estatina, pitavastatina, presenta como diferencia a otras estatinas, su minimo
metabolismo por parte del citocromo P450 lo que le confiere menos interacciones
farmacoldgicas. Son pocos los datos que existen de eficacia y seguridad en esta
poblacion de pacientes por lo que exponemos nuestra experiencia.

CONCLUSIONS

En nuestra serie la pitavastatina se ha mostrado eficaz en la reduccion de las cifras
de colesterol total y LDL. No se han producido interacciones entre la pitavastatina y
el tratamiento antirretroviral y no han aparecido mialgias, deterioro significativo de la
funcién renal ni otros efectos adversos.
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I/H-04. CARACTERISTIQUES | MORTALITAT DELS PACIENTS AMB INFECCIO
PER VIH PREVIA ADMESOS A UNA UNITAT DE CURES INTENSIVES
A. Ladino Vasquez(”, J. Padrosa Pulido, V. Rico Caballero",
G. Martinez-Nadal™, A. Téllez Santoyo!", E. Martinez Jiménez®?,
S. Fernandez Méndez®, P. Castro Rebollo®
(WMedicina Interna, Institut Clinic de Medicina Interna i Derm,
@Area de Vigilancia Intensiva, Institut Clinic de Medicina In. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Des de la introducci6 de la terapia antiretroviral d’alta efectivitat, I'epidemiologia de la
infeccié per VIH ha canviat en diversos ambits, incloent I'ambit del malalt critic.
L'objectiu de I'estudi és avaluar les caracteristiques cliniques i epidemioldgiques dels
pacients infectats per VIH que ingressen a una unitat de cures intensives a un hospital
universitari de tercer nivell.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar un estudi descriptiu retrospectiu en el que es van incloure tots els pacients
diagnosticats d’infeccié per VIH admesos a una unitat de cures intensives d’un hospital
terciari des de I'1 de Gener de 2012 fins al 31 de Desembre de 2013, i se n’enregistraren
dades cliniques i analitiques per tal de caracteritzar en detall la poblacié a estudi.
RESULTATS

Dels 51 pacients inclosos, el 85.2% eren homes, amb una mediana d’edat de 47 anys
(IQR 55-38). El 40.7% dels pacients tenien historia coneguda d’addicci6 a drogues per
via parenteral. El 48.1% tenien malaltia hepatica, i el 44.4% infecci6 cronica per VHC. El
Barthel abans de 'ingrés era de 100 en el 90.7% dels pacients.

Quant a la infeccié per VIH, de mediana havia comencgat 14 anys abans de l'ingrés (IQR
22-5), i el 66.7% estaven en tractament amb terapia antiretroviral de gran activitat. Un
59.2% dels pacients tenia menys de 200 CD4/ml en el moment de l'ingrés, i el 52.2%
dels pacients estudiats tenien carrega viral indetectable. El 40.7% dels pacients havien
presentat successos definitoris de SIDA préviament. Quant al motiu d’ingrés, només un
17.4% dels pacients fou ingressat per causes relacionades amb la SIDA.

El 43.4% dels pacients van requerir ventilaci6 mecanica, i del 40.7% que presentaren
insuficiéncia renal aguda, arribaren a precisar terapia renal substitutiva el 3.7% d’ells. La
mediana d’estada a la unitat de cures intensives fou de 4 dies (IQR 14-2), i la mediana
d’estada hospitalaria de 16 dies (IQR 26-8). La mortalitat a la unitat de critics va ser del
15.7%, i del 27.8% si es considerava la totalitat de I'estada hospitalaria. La mediana
d’edat d’aquests pacients era de 56 anys (IQR 63-40) i la mediana de temps des del
diagnostic de la infeccié era de 22 anys (IQR 26-18). En el moment de l'alta, el 84.6%
dels pacients tenia un index de Barthel igual o major de 80.

DISCUSSIO

Amb el tractament antiretroviral de gran activitat, tant 'esperanca de vida com el control
de la malaltia dels pacients infectats per VIH ha millorat de manera important, el que ha
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fet que la major part d’aquests pacients ja no ingressin a la unitat de cures intensives per
causes definitories de SIDA. Crida I'atencioé que en aquest malalts existeix una elevada
coinfeccio de VIH i VHC, probablement per I'elevada prevalenga d’addiccié a drogues
per via parenteral i I'elevada freqiéncia de conductes de risc. Tot i aixd, la mortalitat es
similar a la dels malalts no infectats por VIH.

CONCLUSIONS

Actualment, la major part de pacients infectats per VIH que ingressen a la unitat de cures
intensives ho fan per motius diferents als que defineixen la SIDA. A més, gracies a la
terapia antiretroviral de gran activitat, la mortalitat i la classe funcional dels pacients a
I'alta és similar a la dels pacients no infectats per VIH.

EA-03. PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS (PCC) VALORADOS POR UNA
UFISS DE GERIATRIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
M. Pérez Bocanegra, T. Teixidor Colomer, C. Pal Pal, M. Bosque Gonzalez,
S. Santaliestra Marin, J. Salvador Lodosa, A. San José Laporte
Medicina Interna-UFISS. H. Universitari General de la Vall D’Hebron. Barcelona

OBJECTIUS

La UFISS de geriatria del Hospital Vall de Hebron ha observado un incremento en
el numero de pacientes crénicos complejos ( PCC) y que requieren una cuidadosa
planificacion del alta.

OBJETIVO: Analizar las diferencias en la valoracion geriatrica integral y el destino al
alta entre pacientes clasificados como PCC y los que no estan clasificados como tales.
MATERIAL | METODES

Los pacientes valorados por la UFISS durante el afio 2015 se dividieron en dos
subgrupos, PCC y no PCC y se analizan las diferencias entre ellos. Se realiz6 un estudio
descriptivo y se compararon los subgrupos.

RESULTATS

De los 1365 pacientes valorados, 252 (18.5%) eran PCC. La edad media de los PCC fue
de 79.81 afios, la de los no PCC de 76.57 afios (p<0.05 ). No se encontraron diferencias
respecto al sexo en PCC vs. no PCC. El indice de Barthel (IB) previo en pacientes PCC
fue de 69 y en no PCC de 77 (p 0.001), el IB al alta de pacientes PCC fue de 30, y en no
PCC 31 (p ns.). El test de Pfeiffer mostré una media de 3.44 errores en PCC y de 2.99
errores en no PCC (p 0.013). El indice de Charlson medio fue de 3.21 en PCC y de 2.90
en no PCC (p ns). La prevalencia de delirium en PCC fue del 7.5% y en no PCC 5.9%.
En cuanto al destino al alta, requirieron ingreso en hospital de atencién intermedia (HAI)
195 (77.4%) PCC y 849 (76.7%) de los no PCC, regresaron a domicilio 33 (13.1%) de
PCCy 157 (14.2%) de no PCC.

DISCUSSIO

Dado el envejecimiento poblacional de nuestro pais, con el consiguiente incremento de
la multimorbilidad en este grupo poblacional, desde hace unos afios se intenta clasificar
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a la poblacidn catalana en funcion de sus patologias cronicas.

La proporcion de PCC en la poblacién catalana es de alrededor del 5%. En la cohorte

hospitalaria analizada la prevalencia fue del 18.5% ya que incluye a pacientes con

enfermedades cronicas que ingresan por reagudizaciones.

CONCLUSIONS

1.Los pacientes PCC son de edad mas avanzada.

2.Los pacientes PCC tienen mayor deterioro funcional y cognitivo y mayor prevalencia
de delirium.

3.Destaca en nuestra serie la gran derivacion a HAI, sin encontrar diferencias entre PCC
y no PCC.

4.Todo ello podria indicar la necesidad de iniciar precozmente acciones encaminadas a
prevenir el deterioro funcional y el delirium especialmente en pacientes PCC.

EA-04. ANEMIA AGUDA Y NECESIDAD DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS EN
LOS PACIENTES INGRESADOS POR FRACTURA DE FEMUR.
¢AUMENTAN LAS TRANSFUSIONES DE CONCENTRADOS DE HEMATIES
LA MORTALIDAD EN ESTOS PACIENTES?

A. Ugarte Ramos, C. Gabara Xanco, A. Capdevila Reniu, M. Navarro
Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Describir la prevalencia de anemia aguda y de la necesidad de transfusiones sanguineas
durante el ingreso de los pacientes con fractura de fémur y valorar si el hecho de recibir
transfusiones aumenta el riesgo de mortalidad en los siguientes 12 meses.

MATERIAL | METODES

Estudio descriptivo retrospectivo de 186 pacientes mayores de 70 afios ingresados
por fractura de cuello de fémur entre Julio de 2014 y Marzo de 2015 en la unidad de
Ortogeriatria del Hospital Clinico de Barcelona. 35 pacientes fueron excluidos por falta de
datos, obteniéndose una muestra final de 151 pacientes. Se ha estudiado la prevalencia
de anemia aguda y la necesidad de transfusiones sanguineas durante el ingreso
hospitalario y se ha analizado si existe asociacién entre haber recibido transfusiones
sanguineas y la mortalidad durante los siguientes 12 meses del ingreso. En este estudio,
la anemia ha sido definida como hemoglobina inferior a 120g/l en mujeres e inferior a
135g/l en hombres. En los pacientes que presentaban niveles de hemoglobina correctos
previo al ingreso, se definié anemia aguda con el criterio mencionado previamente. En
los pacientes que ya presentaban anemia, se define la agudizacion como la caida de
mas de medio punto de la hemoglobina respecto a la basal. Se realizé analisis estadistico
mediante el programa SPSS v19 con realizacién de tablas de contingencia y valoracion
estadistica mediante Odds ratio.
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RESULTATS

De los 151 pacientes incluidos, el 39.1% presentaban anemia al ingreso, mientras
que el 60.9% no. Durante la estancia hospitalaria, se evidencié anemia aguda en un
85.4% de los casos. De estos ultimos, un 35.8% requirié de la transfusion de 1 o mas
concentrados de hematies (el 4.6% requirié6 1 concentrado, el 19.9% 2 concentrados,
el 5.3% 3 concentrados y el 6% mas de 3 concentrados). Al alta el 90.7% presentaban
valores de anemia.

Respecto alamortalidad, 25 pacientes (16%) fallecieron durante los 12 meses posteriores
al alta y, de estos, 10 habian recibido trasfusiones sanguineas durante el ingreso. En
el analisis estadistico se obtiene una Odds ratio de 1.242 (IC 95% 0.515-2.995) entre
el hecho de haber recibido trasfusiones y la mortalidad a los 12 meses, siendo este
resultado estadisticamente no significativo dado que el intervalo de confianza incluye
el 1.

DISCUSSIO

La anemia aguda se asocia a eventos sobre todo relacionados con el area cardiaca
(insuficiencia cardiaca, dolortoracico, arritmias...), porlo que en pacientes pluripatoldgicos
como la poblacién incluida en este estudio, esta entidad puede asociarse un aumento
de las complicaciones. A su vez, las transfusiones sanguineas por si mismas también se
asocian a un aumento de complicaciones (infecciones, reacciones transfusionales...).
Por este motivo, creemos conveniente valorar la necesidad de optimizar los niveles de
hemoglobina previa a la cirugia mediante terapias como la administracion de hierro para
disminuir el requerimiento de trasfusiones sanguineas y evitar asi las complicaciones
derivadas de éstas y de la propia anemia.

CONCLUSIONS

En el estudio realizado se evidencia que los pacientes con fractura de fémur tienen
una alta prevalencia de anemia aguda durante el ingreso hospitalario (85.4%) y, un
porcentaje no despreciable de éstos (35,8%), requieren trasfusién de concentrados
de hematies. En nuestro estudio no se ha objetivado una asociacion estadisticamente
significativa entre la trasfusion sanguinea y la mortalidad a los 12 meses, pero creemos
conveniente, dada la alta prevalencia de mortalidad en estos pacientes (16%), realizar
mas estudios que pongan de manifiesto si existen factores que condicionen esta alta
tasa de mortalidad.

EA-05. CAIDAS EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONTROLADOS EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
C. Arnal Carda, M. Tohalino, L. Arriaran, M. Carrizo, J. Barbé Gil Ortega,
M. Pérez Bocanegra
Unidad Geriatria. Servicio de Medicina Interna. H. Universitari General de la
Vall D’hebron. Barcelona
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OBJECTIUS

Analizar la relacion entre el tratamiento intensivo de pacientes con Insuficiencia Cardiaca
(IC) en una unidad especializada, la incidencia de caidas y sus consecuencias.
Establecer el perfil de paciente anciano con IC con riesgo de presentar caidas.
MATERIAL | METODES

Es un estudio descriptivo en el que se incluyeron pacientes > 65 afios de edad,
controlados en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del hospital Vall d’Hebron, que
han reportado alguna caida en los ultimos 4 meses, incluyendo informacién sobre la
cardiopatia de base, su situacion funcional, cognitiva, y las caracteristicas de la caida.
RESULTATS

Se incluyeron un total de 15 pacientes, con edad media de 77,3 afios, siendo el 53,3%
mujeres, con una FEVI media de 39,2% (22-77%), 60% tenian fibrilacion auricular.
La causa de la IC en 33,3% era por cardiopatia isquémica, 33,3% valvular, 20% por
miocardiopatia dilatada idiopatica y 13,3% por miocardiopatia hipertensiva.

La FC media fue de 69 Ipm, y la TAS media de 118 mmHg (81-159 mmHg), y 33,3% de
los pacientes tenian una TAS < 110 mmHg. El 93,3% (14) recibian betabloqueantes, de
los cuales 7 pacientes tomaban mas del 50% de la dosis 6ptima; 73,3% (11) recibian
tratamiento con IECAs/ARAII, 6 con mas del 50% de la dosis dptima; 73,3% tomaban
antagonistas de la aldosterona; 86,6% tomaban furosemida, con dosis media de 71
mg/dia (20-160 mg/dia); y el 20% tomaban digoxina. El 40% de los pacientes referian
sintomatologia de ortostatismo, En cuanto a las caidas el 60% fueron intradomiciliarias,
presentando como consecuencias todos contusiones, 4 traumatismos creneoencefalicos
(TCE), 2 fractura de humero y 1 fractura de fémur. El indice de Barthel (IB) medio previo
era de 84, dos pacientes con IB < 40, 4 tenian deterioro cognitivo, 3 alteracion de la
marcha, 11 tomaban algun psicofarmaco, 5 tenian anemia, 11 un filtrado glomerular <60,
y 4 tenian una natremia < 135, siendo la natremia media de 137 (132,7-140-8).
DISCUSSIO

Las caidas son relativamente frecuentes en pacientes ancianos con IC. El perfil de
paciente de riesgo seria un paciente anciano con FEVI disminuida, que durante la
optimizacion del tratamiento de su IC presenta hipotensién arterial y/o ortostatismo, y
que en una gran proporcion recibian tratamiento psicofarmacoldgico. Cabe destacar el
gran porcentaje de pacientes mayores con IC en los que se consigue la optimizacion
del tratamiento.

En ocasiones las caidas pueden tener consecuencias graves, incluso fatales, en
nuestros pacientes casi el 50% tuvieron lesiones importantes.

Aunque el deterioro funcional se relaciona con el riesgo de caidas, nuestros pacientes
no presentaban un deterioro funcional importante, este hecho puede ser debido a que
se trata de pacientes que acudian a control ambulatorio.
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CONCLUSIONS

- En el momento de planear la optimizacién del tratamiento de IC en pacientes de edad
avanzada debe tenerse en cuenta el riesgo de caidas.

- Es importante realizar en estos pacientes una valoracion geriatrica integral asi como
una exhaustiva historia farmacolégica y revision del tratamiento.

- En pacientes ancianos con IC las caidas pueden tener consecuencias fatales.

EA-06. ESTUDI DESCRIPTIU DELS PACIENTS INGRESSATS EN UNA UNITAT DE
CURTA ESTADA MEDICA
R. Coll Colell, A. Pardo Pelegrin, C. Saval Segura, R. Rouco Marqués,
R. Salas Campos, J. Delas Amat, F. Fernandez-Monras
Medicina Interna. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

OBJECTIUS

INTRODUCCIO: les unitats de curta estada (UCE), varen ser creades als anys 80 a
Estats Units , i als 90 s’introdueixen a Espanya. La seva funcié és resoldre els episodis
aguts en pacients amb patologia cronica que no requereixen proves complementaries
extraordinaries per a remetre’ls el més aviat possible al nivell assistencial previ, amb una
estada mitja no superior a 72hores. Es un sistema de gestié de casos que permet reduir
els costos assistencials sense cap detriment en I'atencio als pacients.

OBJECTIU: Descriure la casuistica de la unitat de curta estada médica del servei de
Medicina Interna en un hospital universitari des del seu inici.

MATERIAL | METODES

Es registren en una base de dades Excel des de el 1 de gener de 2013 consecutivament
i de manera prospectiva tots els pacients ingressats a la unitat de curta estada médica
del servei de Medicina Interna. Les variables que es recullen son sexe, edat, diagnostic
principal, dies de estada, nombre total de diagnostics, reingressos als 30 dies , trasllat
de servei i morts.

RESULTATS

Nombre total de pacients analitzats 1204 , amb la segtient distribucioé per anys 369/2013,
403/2014, 432/2015.

63.5 % dones, edat mitja global 75.47 i per anys 74.89 al 2013, 72.94 al 2014, 78.6 al
2015) . El 22.2 % dels pacients tenien més de 90 anys . La mitja de dies d’estada global
és de 3.22 dies, i per anys 2.93 dies al 2013, 3.13 dies a /2014, i 3.68 dies al 2015. El
Diagnostic principal més freqlent: infeccions de les vies urinaries 30%, insuficiéncia
cardiaca, infecci6é respiratoria , cel-lulitis i trastorns metabdlics i dels electrolits. La
mitjana de nombre de diagnostics al alta 5 . Percentatge de reingressos als 30 dies
1,5%. Trasllat de Servei en el 2.1% dels pacients . Morts 0.5%. En el subgrup de més
de 90 anys no hi ha diferéncies respecte al global en el percentatge de dones i homes,
mitjana de dies d’estada, nombre de diagnostics, reingressos i mortalitat.
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DISCUSSIO

Les UCE representen el 7% de I'activitat dels centres que disposen d’aquestes unitats,
consumeixen un 3,5% de les estades i el 96% dels episodis son médics i urgents. No
sempre depenen de medicina interna. En el nostre cas si.

CONCLUSIONS

1.-Les Unitats de Curta Estada son un bonrecurs pera qualsevol pacientindependentment
de I'edat.

2.- L'increment de I'estada mitja global es pot relacionar amb la major edat del grup, no
aixi amb els del grup de més de 90 anys.

EA-07. ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE DE PACIENTES CRONICOS
REVISADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSI
TARI SANT JOAN DE REUS
E. Garcés, M. Feliu, C. Vasco, S. Parra, F. Marimon, J. Colom, A. Castro
Medicina Interna. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)

OBJECTIUS

Registrar el tipo de patologia prevalente en los pacientes crénicos complejos que
acuden a urgencias de nuestro hospital. Investigar los factores relacionados con la
patologia diagnosticada en urgencias asi como identificar las condiciones evitables para
la descompensacion médica y el numero de reingresos en relacion a su destino posterior
(alta hospitalaria, observacion, ingreso hospitalario o muerte).

MATERIAL | METODES

Estudio transversal retrospectivo. Criterios de inclusion pacientes cronicos complejos
que acuden al servicio de Urgencias teniendo como variables la orientacion diagnéstica,
edad, procedencia, numero de ingresos hospitalarios previos o consultas a Urgencias
en el ultimo afio, numero y tipo de comorbilidades (hipertension, diabetes, dislipemia,
neoplasia, cirrosis, insuficiencia cardiaca, EPOC, AVC, enfermedad renal cronica,
enfermedad arterial periférica y demencia), habitos téxicos (tabaquismo, enolismo) y
su relacion con el destino posterior (alta hospitalaria, observacion, ingreso hospitalario
0 muerte).

Se incluyeron 174 pacientes entre Mayo y Octubre de 2015.

Los pacientes incluidos en el analisis son los pacientes registrados por el internista
durante la reunion diaria multidisciplinar en la que se identifican los pacientes crénicos
complejos que atienden en el servicio de urgencias diariamente.

RESULTATS

La media de edad era de 81,9(9,3)anos. EL 73,7% cumplian criterios de Paciente crénico
complejo (PCC), 15,8% MACA 'y un 10,5% no cumplian realmente criterios de PCC. El
motivo de consulta mas prevalente fue por insuficiéncia cardiaca (21,1%), seguido de
neumonia (14%), agudizacién de EPOC (13,2%) ITU (8,8%) vy ictus (7,9%). Del tota
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de estos pacientes un 36,8% no habian consultado en ninguna ocasion durante el afio
previo, un 22% habian consultado a urgencias en una ocasion previa, un 12,8% en dos
ocasiones y un 23,8% habian consultad tres o mas veces durante el afio previo.

En cuanto las comorbilidades los pacientes presentaban HTA(73,4%), DM(43%),
DLP(50,5%), Neoplasias (13,9%), cirrosis (1,8%), ICC(42,2%), MPOC (23,9%),
AVC(26,9%), insuficiéncia renal crénica (25,7%). En cuanto al destino de los
pacientes el 27,2% de los pacientes se les dio el alta con refuerzo mediante gestora
de casos, dispensario de cronicidad o PADES. La procedencia de los pacientes era
mayoritariamente del domicilio (61,1%), residencia (17,1%), ABS (3,6%) y el resto por
equipos de curas paliativas o centros de salud mental.

CONCLUSIONS

Los motivos de consulta al servicio de urgencias de los pacientes revisados con criterios
de PCC son similares a los datos publicados en registros oficiales destacando la
descompensacion por ICC, neumonia, agudizacién por MPOC vy infecciones urinarias.
Estos pacientes mayoritariamente consultan de forma directa desde el propio domicilio.
Los sintomas que derivan una consulta al servicio de urgencias son las patologias
cronicas mas prevalentes como la ICC o la EPOC y la presencia de infecciones
respiratorias y urinarias.Estos resultados podrian sefalar que establecer circuitos
asistenciales que refuercen la atenciéon domiciliara precoz de estas patologias podria
evitar ingresos procedentes del servicio de urgencias.

G-08. EXPERIENCIA D’UN HOSPITAL DE DIA DE MEDICINA INTERNA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVELL
J. Lépez Nunez, C. Bracke Manzanares, L. Soldevila Langa, C. Tural Llacher,
J. Tor Aguilera
Medicina Interna. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona.
Badalona (Barcelona)

OBJECTIUS

A Tl'actualitat, els hospitals de dia constitueixen un recurs basic per tal de millorar la
transicio del pacient a I’Atencié Primaria. L’hospital de dia de Medicina Interna (HDMI)
de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP) es va posar en funcionament
el Maig de 2015. El perfil de pacient atés és el que precisa un control estret a I'alta
hospitalaria, tractament intravends (iv), aquell que esta pendent de resultats i pacients
procedents d’altres serveis amb algun problema diagnostic. Al HDMI s’hi poden realitzar
exploracions de baixa complexitat o tractaments iv. L'objectiu del estudi és fer una
descripcié de l'activitat realitzada al HDMI d’'un hospital de tercer nivell i analitzar si té
alguna incidéncia en la taxa de reingressos hospitalaris.

MATERIAL | METODES

Es realitza un estudi retrospectiu de les 283 visites consecutives registrades a 'HDMI
de 'HUGTIP entre el 01/05 i 31/12/2015. S’han recollit les caracteristiques basals dels
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pacients, el tipus de visita realitzada, la procedéncia i desti del pacient, les comorbilitats
i complexitat mitjangant del pacient i els reingressos a I'any previ. Es defineix reingrés
com aquell ingrés per qualsevol causa en un temps igual o inferior als 30 dies de l'alta
hospitalaria. Hem definit malalt reingressador aquell amb almenys un reingrés I'any
previ, i malalt reingressador habitual aquell amb dos o més reingressos I'any previ.
RESULTATS

La nostra cohort esta composada de 130 pacients que van requerir 283 visites, amb una
mitja de 2,14 (+1,69) de visites per pacient. La mediana d’edat és de 75 anys (61-84)
i el 53% (69 pacients) son homes. El 78,5% (102 pacients) procedeixen de la planta
d’hospitalitzacié, un 7,7% (10 pacients) de CCEE, 10% (13 pacients) d’urgéncies, i 3,8%
(5 pacients) de primaria. Dels pacients que procedeixen d’hospitalitzacio, la mediana de
dies d’'ingrés és de 7 dies (3-10). La mediana de I'index de Charlson va ser de 2 (1-4) i
de 'index de Pfeiffer de 1 (0-6,5). Del total de pacients amb pla d’intervencié individual
de cures (PIIC), 18 pacients (13,8%) son pacients cronics complexes (PCC) i 8 pacients
(6,2%) tenen malaltia cronica avancada (MACA). Els diagnostics més freqlients a I'alta
van ser infeccid respiratoria en 19 pacients (14,6%), pneumonia en 17 pacients (13%),
anémia en 17 pacients (13%) i estudi d’adenopaties en 13 pacients (10%). El nimero
de pacients reingressadors i reingressadors habituals va ser de 17 pacients (13,1%)
i 6 pacients (4,6%), respectivament. Respecte el total de visites, el tipus de consulta
més frequent va ser control clinic en 276 visites (97,5%); en 148 visites (52,3%) es
va informar del resultat d’'una exploracid; en 157 visites (55,5%) es va realitzar alguna
exploracié complementaria; i 15 visites (15%) el pacient va requerir de tractament iv. El
75% dels tractaments iv (3 pacients) van ser ferroterapia, i el 25% (1 pacient) antibidtic.
El desti a l'alta més frequient va ser atencioé primaria (60 pacients, 46,1%), seguit de
CCEE d’altres serveis (22 pacients, 16,9%), hospitalitzacié (7 pacients, 5,4%) i CCEE
Medicina Interna (6 pacients, 4,6%). Durant el seguiment es van produir 2 éxitus (1,5%).
Van reingressar als 30 dies de I'alta hospitalaria 5 pacients (3,8%). En quant als malalts
reingressadors i reingressadors habituals, va haver-hi una taxa de reingressos de 11,8%
(2 pacients) i 33,3% (2 pacients), respectivament. Dels pacients que van reingressar, 3
(60%) van fer-ho per la mateixa causa de I'ingrés previ i 2 (40%) per un motiu diferent.
La mediana de dies entre l'alta i el reingrés va ser de 20 (13,5-28,5).

DISCUSSIO

Els HDMI constitueixen una eina de suport a la hospitalitzacié donada la gran diversitat
de patologies, intervencions i comorbilitat dels pacients. Al'analisi, la taxa de reingressos
en malalts amb major risc de reingrés (reingressador i ingressador habitual) la taxa és
inferior a I'esperada, no sent el motiu de reingrés el mateix que I'ingrés previ en gairebé
la meitat dels pacients. La mediana de dies que en que es produeix el reingrés és de 20.
CONCLUSIONS

L'HDMI és un recurs apropiat en el control clinic dels pacients atesos al servei de
medicina. La baixa taxa de reingressos obtinguda suggereix que 'HDMI podria evitar
admissions hospitalaries i millorar I'estada mitja.
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G-09. EFECTIVIDAD DE UN HOSPITAL DE DIiA MEDICO POLIVALENTE
M. Balda Masiquel, D. Nunes Lopes, X. Pla Salas, G. Lucchetti D’aniello,
L. Montero Aliguer, M. Bosch Garcia
Medicina Interna. Hospital General de Vic. Vic (Barcelona)

OBJECTIUS

En el Hospital Universitari de Vic (HUV), el servicio de Medicina ha implantado un

proyecto poliédrico para ofrecer una mejoria en la atencién médica en el territorio. Entre

ellos se ha desarrollado un Hospital de dia médico (HDM). El trabajo pretende:

- Caracterizar el tipo de paciente atendido en el HDM.

- Valorar la evolucion del numero de ingresos, estancias hospitalarias y atenciones a
urgencias de los pacientes atendidos en el Hospital de dia médico.

- Valorar la influencia de la apertura del HDM en el numero general de ingresos médicos
en el HUV.

MATERIAL | METODES

Recogida y descripcién de datos demograficos, clinicos y evolutivos de los pacientes

incluidos y de los ingresos médicos hospitalarios (1/5 - 31/10 del 2015).

Comparando numero de ingresos, dias de estancia hospitalaria y atenciones en UCIAS

de los pacientes antes y después de su inclusiéon en HDM.

Estudio comparativo del nimero de ingresos y estancias hospitalarias durante los meses

de funcionamiento del HDM con los dos afios previos 2013 y 2014.

RESULTATS

78 pacientes. Principales dx: insuficiéncia cardiaca (IC) (39), neumopatia cronica (22) y

cirrosis hepatica (17). Procedencia: Atencion Primaria (AP) (37,2%). Edad media: 71,8

a. Género 64,1% hombres. Media seguimiento: 2,27 meses. Principales etiologias IC:

cardiopatia isquémica (30,8%) y valvulopatia (30,8%). Principal fenotipo neumopatia:

EPOC exacerbador tipo bronquitis crénica (31,8%). Principal etiologia cirrosis hepatica

(CH): enolismo (88,2%). Numero medio de Ingresos a pre-inclusion en HDM: 64. / Post-

inclusion: 31. Reduccion del 51,2% (p 0,001). Numero medio de Estancias hospitalarias

pre-inclusién en HDM: 247 dias. / Post-inclusion: 99 dias. Reduccién del 59,9% (p

0,015). Numero medio de Atenciones en UCIAS pre-inclusion en HDM: 99. / Post-

inclusion: 47. Reduccion del 52,8% (p 0,002). Reduccién media del nimero de ingresos

y estancias médicas totales en el HUV en los seis meses de funcionamiento del HDM

en comparacion con los del 2013: -30,75 ingresos (p 0,02) y -281,25 dias de estancia (p

0,04), respectivamente. Y del 2014: -26,25 ingresos (p 0,07), y -230,75 dias de estancia

(p 0,09), respectivamente.

DISCUSSIO

Acorde con lo descrito previamente en la literatura médica, el HDM de la HUV ha

demostrado reducir ingresos, estancias hospitalarias y atenciones urgentes. Sin embargo

no podemos afirmar causalidad, puesto que no se ha comparado con la evolucién de

pacientes no incluidos en HDM.

Se observa tendencia a la disminucion en los ingresos globales en la sala de
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hospitalizacién, en comparacién con el mismo periodo en afios previos. Sin embargo
el tiempo de seguimiento es demasiado corto para observar la tendencia real, pues
hay que contemplar un periodo de “aprendizaje”, que por un lado puede infravalorar la
disminucion de ingresos hospitalarios, y por otro, podria esconder un sesgo estacional.
No se puede afirmar causalidad del HDM sobre los ingresos hospitalarios, puesto que
su causa es multifactorial.

CONCLUSIONS

Se han atendido mayoritariamente pacientes con IC. Fueron derivados principalmente
por AP, con un seguimiento medio de 2-3 meses.

El HDM ha reducido el numero de ingresos, estancias hospitalarias y atenciones en
UCIAS en los pacientes con enfermedad crénica avanzada.

Desde su apertura, se ha observado una tendencia a la reduccion en el nimero de
ingresos y estancias en la hospitalizacion médica del HUV.

G-10. TRACTAMENTS INTRAVENOSOS DE LLARGA DURADA ADMINISTRATS
DE FORMA AMBULATORIA DE MANERA EFICAG | SEGURA, EXPERIENCIA
DURANT EL 2012-2016
M. Mendela®, S. Iftimie Iftimie("), A. Lopez Azcona™, M. Parejo Arrondo®,

A. Gomez Gener), J. Pelleja Carnasa, M. Bonillo Caballero®,A. Castro Salomé™
(WMedicina Interna, @Gestié infermeria, ®Unitat terapia intravenosa
d’Oncologia, “Farmacia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus
(Tarragona)

OBJECTIUS

L’augment de la incidéncia de les d’infeccions per gérmens multirresistents ha comportat
la necessitat de tractaments endovenosos de llarga durada.

L’administracioé d’aquests tractaments de forma ambulatoria facilita i redueix el cost del
maneig d’aquests pacients, gracies a la col-laboracié de la unitat experta en la canalitzacié
de catéters centrals d’insercid periférica (PICC) del nostre centre i els professionals dels
centres d’atenci6 primaria. El nostre objectiu va ser valorar la implementacio, la gestié i
I'eficacia d’aquest recurs en el nostre centre universitari de 341 llits, que déna cobertura
sanitaria a 300 000 habitants, perd no disposa d’unitat d’hospitalitzacié domiciliaria.
MATERIAL | METODES

Des del 2012 s’observa un augment d’inserci6 de PICCs per I'administracié dels
tractaments, entre ells antimicrobians tant en les sales d’hospitalitzacio, com I'Hospital de
Dia de Medicina i d’Oncologia, a més de les consultes externes de la Unitat d’Infeccioses.
Vam revisar els tractaments antimicrobians endovenosos subministrats des de la
farmacia de I'hospital pel tractament ambulatori des del 2012 fins el 2016 i les histories
cliniques d’aquests pacients.

Es va definir un circuit i un métode de treball amb els centres d’assisténcia primaria,
centres de llarga estada i les unitats implicades del nostre centre.
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RESULTATS

Es va observar un important increment de tractaments antimicrobians endovenosos
ambulatoris a través de PICC: 7 pacients el 2012, 11 el 2013, 21 el 2014, 38 el 2015.
L'edat mitjana era de 61 anys i el 52,7% eren homes amb una durada mitjana dels
tractaments de 21 dies. Aquest augment va ser motivat majoritariament per les infeccions
causades per gérmens gramnegatius o candides multirresistents.

Cap pacient va abandonar el tractament i tots els catéters es van retirar al finalitzar la
pauta prescrita. Només un malalt va presentar trombosi a nivell de vena basilica i un
altre pacient va cursar amb una infeccio relacionada amb el PICC, tots dos amb evolucio
favorable. L'Us d’aquests dispositius va permetre realitzar altes precoces amb resolucio
optima dels processos infecciosos.

DISCUSSIO

L’administracié d’antimicrobians de forma ambulatoria amb la coordinacié hospitalaria es
pot realitzar sense sobrecarregar o, fins i tot, sense disposar de la unitat d’hospitalitzacié
domiciliaria.

Tasca que resulta en una reduccié dels costos i un escurcament de les estades
hospitalaries, evitant la disseminacio intrahospitalaria dels germens multiresistents, amb
disminucio de la comorbiditat i el cost associat, a més de preservar la qualitat de vida
dels malalts i les seves families.

CONCLUSIONS

Els PICCs son eines simples i eficaces per administrar els antimicrobians de forma
ambulatoria assolint resultats clinics optims i estalviant costos directes i indirectes. El
treball multidisciplinari i la col-laboracié amb els centres d’atencié primaria sén la clau
per millorar I'atenci6 al pacient.

G-11. REINGRESSOS PER MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA |
INSUFICIENCIA CARDIACA DURANT L’ANY 2015 AL SERVEI DE MEDICINA
INTERNA A L'HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL
S. Fernandez Ruiz, C. Tural Llacher, C. Pacho Pacho, Y. Lépez Loureiro,

D. Buccione, L. Soldevila
Medicina Interna. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona.
Badalona (Barcelona)

OBJECTIUS

La insuficiéncia cardiaca (IC) i la malaltia pulmonar cronica (MPOC) sén dos dels
processos cronics més frequients que afecten a la poblacié dels paisos desenvolupats.
Concretament a l'estat espanyol la prevalenca de MPOC i d’IC es del 10 i 5%
respectivament i consumeixen una gran proporcié dels recursos hospitalaris. La reduccio
de la taxa de re-ingressos (rl) per aquestes dues malalties son un dels del objectius de
la Direcci6 per objectius dels centres hospitalaris del SISCAT (Sistema sanitari integral
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d’utilitzacié publica de Catalunya). Els serveis de Medicina Interna (MI) s6n, en moltes
ocasions, el servei a on ingressen aquests pacients. Els objectius de I'estudi son:
Descriure el percentatge de rl per MPOC i IC al servei de Ml de I'Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol (HUGTIP) des del 01/01/2015 al 31/12/2015. Descriure els GRD
(Grups Relacionats amb el Diagnostic) més freqlents dins dels rl per MPOC al servei
de MI. Descriure els diagnostics principals (DP) més frequents inclosos dins el GRD
més freqlent dels rl per MPOC al servei de MI. Comparar les variables dies des de
I'alta hospitalaria, dies d’estada mitja del rl, edat i sexe entre el servei de Ml i el servei
de Pneumologia (PN) en el cas de la MPOC i entre en servei de Ml i cardiologia (CAR)
enelcasdelalC.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu, retrospectiu, utilitzant les dades del CMBD (Conjunto Minimo de
Basico de Datos) des de I'1 de gener al 31 de desembre del 2015. Es va definir rl tot
aquell ingrés de tipus urgent en un temps inferior o igual a 30 dies seglients a la data
d’alta de I'episodi index. Es van codificar els diagnostics principals segons el CIE-9-MC.
Per I'andlisi estadistic es va utilitzar el programa SPSS 15.0.

RESULTATS

Durant I'any 2015 els rl per MPOC i IC va ser del 19% i 5% respectivament. El 23 i 32%
del rl per MPOC ser- ho als serveis de Ml i PN respectivament, mentre 62 i 4% del rl per
IC van fer-ho als serveis de Ml i CAR respectivament. Els rl totals al servei de Ml van ser
334 (Taxa de rl al servei de Ml va ser del 15%). Els rl a Ml per MPOC i IC van ser del 22%
(N=73) i 15% (N=50) respectivament. El 48% i el 24% dels rl per MPOC i IC eren homes
(p=0.006). L’'edat mitja dels rl per MPOC i IC va ser 81 (£13) i 83 (£9) (P=NS) anys
respectivament. Temps d’estada mitja (TEM) dels rl de MPOC i IC va ser de 10,4 (8)
i 11 (£9) (p=NS) dies respectivament, mentre que el temps fins el rl (TEM-rl)va ser 14
(£8) i 11 (¥9) (p=NS) dies respectivament. Hi han 11 GRD inclosos dins del diagnostic de
MPOC essent el més freqlent el 541 que inclou la pneumonia simple i altres afeccions
com la bronquitis o asma (76,4%), seguida de la 588 (11,3%) i 089 (3%). Els niumero de
DP inclosos en el GRD 541 va ser de 31, essent tan dispars com la neoplasia pulmonar,
la pneumonia o el tromboembolisme pulmonar. Els rl per MPOC al servei de M| van ser
més grans que elsrl a PN (81(x13) vs 71 (x11), p<0.001) sense diferéncies en TEM (MI:
14(x8), PN: 12 (29)) o el TEM-rl (MI: 10 (£8), PN: 12,5 (+14)). No va haver-hi diferéncies
entre els rl per IC a Ml o CAR en edat (MI: 83 (+6); CAR: 73 (£9) anys), TEM (MI: 11(x8);
CAR: 16 (£13)) o TEM-rl (MI: 13 (19; CAR: 14 (24)).

DISCUSSIO

Aproximadament una quarta part dels rl per MPOC i més de la meitat del rl per IC
ingressen als serveis de MI. Hi ha una gran varietat de GRD classificats com a MPOC que
inclouen un gran nombre de DP dispars quant a caracteristiques cliniques, terapéutiques
i pronodstiques. Els rl per MPOC que ingressen a MI sén més joves.

CONCLUSIONS

La gran varietat de GRDs inclosos dins de la MPOC magnifica el percentatge de rl
reals per aquest diagnostic i dificulta la planificacié d’estratégies dirigides a disminuir
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la seva freqiiéncia. Els rl codificats com a MPOC al servei de Ml s6n més grans que
els ingressats a altres serveis, el que suggereix (entre d’altres) que la MPOC com a tal
podria no ser un diagnostic principal dins la co-morbilitat d’aquests pacients.

IC-01. HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
G. Donaire Sansé(", J. Recio Iglesias®
(WMedicina Interna. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat
(Barcelona)
@Medicina Interna. Hospitals Vall D’hebron. Barcelona

OBJECTIUS

El objetivo principal fue determinar la prevalencia de hiperparatiroidismo secundario
(sHPT) y de déficit de vitamina D (DVD) en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
estable. Otros objetivos fueron: analizar la relacion entre sHPT/DVD vy los tratamientos
de la IC, evaluar su relacion con datos ecocardiograficos, clinicos y analiticos, la relacion
con otros biomarcadores y con la morbimortalidad, asi como determinar los pacientes
candidatos a realizar tratamiento del sHPT.

MATERIAL | METODES

Estudio prospectivo y observacional de una cohorte de pacientes con IC estable en el
Hospital Vall d’Hebrén. Se incluyeron pacientes diagnosticados de IC en fase estable,
sin diagndstico previo de hiperparatiroidismo primario, con filtrado glomerular (eGFR)
>30mL/min/1,73m? y que no estuvieran bajo tratamiento con suplementos de VD o
quelantes del fésforo. Se evaluaron las caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas,
ecocardiograficas y el tratamiento administrado. Se analizaron la mortalidad, ingresos y
visitas a urgencias tras un afio de seguimiento.

Se ha realizado un analisis descriptivo de los resultados.Para comparar la media de una
variable entre 2 o mas grupos, se utilizaron respectivamente el test t de Student o el
test ANOVA. Para las variables categoricas se utilizo el test chi-cuadrado o el exacto de
Fisher. Con las variables significativas se realiz6 un modelo de regresién lineal mdltiple.
Se consider6 significativo un valor de p<0,05.

RESULTATS

Entre febrero 2013 y marzo 2014 se incluyeron 260 pacientes. El 71% fueron varones
con una edad media de 71+11 afios. La etiologia mas frecuente de IC fue la isquémica
(40%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron: dislipemia (78%), hipertension
(62,7%) y obesidad (41%). El 82% tomaba betabloqueantes, el 95% inhibidores del
enzima conversor de la angiotensina o antagonistas del receptor de la angiotensina Il
y el 47% antagonistas de la aldosterona. El 61% tenia una funcion sistdlica reducida.
La prevalencia de sHPT fue del 69,2% y los niveles de VD fueron subéptimos en el
97,7%. Calcemia y fosfatemia fueron normales. El sHPT se relacioné con los niveles
de NT-proBNP (p<0,005), sin encontrar relacion entre sPTH con los valores de renina
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y aldosterona, aunque si con el tratamiento a dosis bajas de antialdosterénicos. Las
dosis elevadas de diuréticos y el eGFR se relacionaron con el sHPT (p<0,005). La
supervivencia fue del 95%. La causa de la muerte fue cardiovascular en el 86%. El
89,2% de los pacientes no eran tributarios de tratamiento sustitutivo.

DISCUSSIO

La prevalencia de sHPT fue superior a la esperada. La activacién de la PTH en respuesta
a la hipocalcemia secundaria al déficit de calcitriol y al tratamiento farmacoldgico logrd
mantener la calcemia y la fosfatemia dentro de la normalidad. La hipovitaminosis D
fue casi universal a pesar de vivir en un pais soleado, debido probablemente a un
insuficiente aporte vitaminico en la dieta y a la inmovilizacion en el contexto de la IC.
Hemos hallado una relacion entre la insuficiencia renal y marcadores prondsticos como
el NT-proBNP en aquellos pacientes con PTH elevada, destacando la asociacion con la
elevada dosis de diuréticos y baja de antialdosterénicos. La elevada supervivencia no
permite identificar la presencia de factores pronésticos a medio plazo en esta poblacion.
CONCLUSIONS

1.- La prevalencia de sHPT y déficit de VD en pacientes con IC estable es superior a
la descrita en otras poblaciones. 2.- Existe una relacion entre sHPT con dosis altas
de diuréticos y bajas de antialdosterdnicos. 3.- No existe una relacion entre sHPT
ni hipovitaminosis con el prondstico. 4.- Sélo un 10% de los pacientes precisarian
tratamiento sustitutivo.

IC-02. MONITORIZACION DE TOXICIDAD CARDIACA SECUNDARIA A MITOX
ANTRONA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE SECUNDARIA
PROGRESIVA (EMSP), ESTUDIO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL
MONOCENTRICO
A. Ponce Lépez™, S. Valdivielso Moré®, I. Bonaventura Ibars®),

G. Kasa®, E. Alvarez Mufioz®, M. Rodriguez Carballeira(
(WMedicina Interna, ?Cardiologia, ®Neurologia. Hospital Universitari Mdtua
de Terrassa. Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

La mitoxantrona, andlogo de las antraciclinas, esta indicada en la Esclerosis Multiple
Secundariamente Progresiva (EMSP) conocida por su potencial cardiotoxicidad dosis
dependiente. Nuestro objetivo es valorar si este efecto adverso se relaciona con
factores de riesgo cardiovascular clasicos. Hemos realizado un estudio retrospectivo
monocéntrico observacional con el objetivo de analizar el efecto de la mitoxantrona
sobre la funcién cardiaca en relaciéon con el riesgo cardiovascular global en pacientes
afectos de EMSP.

MATERIAL | METODES

Se analizaron los datos de los pacientes que recibieron mitoxantrona entre abril de 2009
a febrero de 2016. Se realizé6 una busqueda retrospectiva de pacientes con EMSP a
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los que se les propuso recibir mitoxantrona. Se encontraron 47 pacientes, de los que
29 recibieron mitoxantrona. La administracion de las dosis se realizé segun el siguiente
esquema terapeutico: una dosis de 10mg/m2 mensual durante 3 meses y posteriormente,
7 dosis de 12 mg/m? cada 3 meses. Se observé predominio del sexo femenino (58,6%)
con una edad media de 55 afios (rango: 39-73) y la siguiente distribucion de factores
de riesgo cardiovascular: Dislipemia 44,82%, tabaco 27,58%, Diabetes Mellitus 24,13%,
hipertension arterial 24,13%. Un 13,7% de la poblacién presentaba cardiopatia previa. La
media de FEVI pre-tratamiento se estimé en 65,96%. Durante la fase de tratamiento se
realizé monitorizacién de la funcién cardiaca (FEVI) pre-tratamiento y hasta seis meses
posteriores a la ultima administracién de mitoxantrona y estudio analitico en las 24 h
previas a la administracion de cada dosis. No se inici6 el tratamiento con mitoxantrona si
la FEVI era menor del 50% o si presentaba leucopenia (leucocitos <4000/mm3).
RESULTATS

Del total de 29 pacientes, 5 no completaron el tratamiento con mitoxantrona. La
disminucion de FEVI fue descrita en 5 pacientes, 4 durante la fase de tratamiento y 1
en la fase de seguimiento. Sélo 1 paciente presentd disminucion de la FEVI del 50%.
Estos pacientes recibieron una dosis acumulada media de mitoxantrona de 183 mg/m2.
1 paciente (3,44%) presenté insuficiencia cardiaca en la fase de tratamiento con una
FEVI <560% a los 6 meses de tratamiento.

DISCUSSIO

El riesgo de cardiotoxicidad relacionado con la mitoxantrona ya es conocido. En nuestro
andlisis, la disminucion de la FEVI se observd en un 17,2% de la poblacion y sélo un
3,84% insuficiencia cardiaca con necesidad de atencién médica hospitalaria.

La dosis media acumulada fue 172,33mg/m2. Los que no presentaron disminucion
de la FEVI recibieron una media de 170,5 mg/m2 mientras que los que presentaron
disminucion de la FEVI, recibieron una dosis media total acumulada de 183,0 mg/m2.
En nuestra poblacion se observé mayor edad media respecto al resto de la poblacién de
estudio (60,5 afios vs 55 afios), y una mayor proporcion de DM (60%) y tabaco (60%)
respecto a la poblacion sin disminucion de FEVI. Asimismo, a pesar del tamafio de
nuestro poblacion se evidencié un 17,2% de neutropenia febril.

CONCLUSIONS

Hemos observado un 17,2% de pacientes con disminucién de FEVI que relacionamos
con toxicidad cardiaca en pacientes tratados con mitoxantrona. Se relaciona con dosis
total acumulada superior a 170 mg/m2, junto a diabetes y el habito tabaquico. La principal
limitacion de nuestro estudio es que se trata de un estudio retrospectivo con poblacion
de estudio pequeia. A destacar la baja prevalencia de FR cardiovasculares clasicos en
nuestra poblacién analizada.
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IF-01. UTILIZACION DE FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE
LA ENFERMEDAD EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
RELACIONADA CON LA IGG4
O. Orozco-Galvez, A. Fernandez-Codina, I. Pinal-Fernandez, R. Solans-Laqué,
S. Bujan-Rivas, E. Cafias-Ruano, V. Fonollosa-Pla, F. Martinez-Valle
Medicina Interna, Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémi.

H. Universitari General de la Vall D’hebron. Barcelona

OBJECTIUS

Describir el uso de farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) en una cohorte
monocéntrica de pacientes con enfermedad relacionada con la IgG4 (IgG4-RD) asi
como los resultados del tratamiento.

MATERIAL | METODES

Se trata de un estudio observacional. Los diagndsticos de 1gG4-RD se hicieron
de acuerdo con los criterios internacionales de 2012. Se excluyeron los sujetos con
evidencia anatomopatoldgica insuficiente de IgG4-RD. Se revisaron las historia clinicas
para obtener datos demograficos y terapéuticos.

RESULTATS

Veinticinco pacientes fueron incluidos, 8 de los cuales (32%) eran mujeres. La edad
media al diagnodstico fue de 50,5 afos (IQR 14). Trece pacientes (52%) fueron asignados
al grupo “hitolégicamente altamente sugestivo”y 12 (48%) en el grupo “probable”. Nueve
pacientes (36%) tuvieron afectacion sistémica (> 1 érgano afectado).

Los odrganos implicados con mayor frecuencia fueron: retroperitoneo 8 (32%),
pseudotumor orbitario 5 (20%) y aorta 3 (12%).

En cuanto a los tratamientos, 3 pacientes no recibieron tratamiento (debido a: rechazo
del mismo, extensién minima y reciente diagnostico, respectivamente). El uso reportado
de FAMEs fue: azatioprina 4 pacientes (16%, 50-200mg/dia), micofenolato de mofetilo
2 (8%, 2g/dia), metotrexato 1 (4%,15mg/dia) y ciclosporina A 1 (4%, 200mg/dia). La
primera vez que fueron tratados, diecinueve pacientes (76%) recibieron corticosteroides,
en 3 casos (12%), junto con FAMEs. Siete pacientes (28%) fueron sometidos a cirugia
resectiva. La respuesta al primer esquema de tratamiento fue completa (ausencia,
>50% de reduccion de la masa fibrética) en 12 pacientes (48%) y parcial (ausencia de
sintomas, <50% de reduccion de la masa fibrética) en 10 (40%). Nueve pacientes (36%)
sufrieron recaidas o fracaso el tratamiento, apareciendo siempre en el mismo érgano
involucrado al diagnéstico. Uno de ellos habia sido tratado con corticosteroides mas
FAME. En cuanto a los pacientes que requirieron tratamiento por segunda vez (fracaso
del tratamiento o recaidas), 7 pacientes (77,7%) recibieron corticosteroides. De ellos,
2 individuos recibieron solo corticosteroides (25%) y cinco (62,5%) corticosteroides
junto ocn FAMEs. Un paciente recibi6é directamente rituximab y otro fue sometido a
cirugia. Seis pacientes (66,7%) tuvieron una respuesta completa, 2 (22,2%) tuvieron
una respuesta parcial y uno se perdi6 durante el seguimiento. Entre los cinco pacientes
que recibieron FAMEs, dos tuvieron una respuesta parcial y tres tuvieron una respuesta
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completa. Un paciente seguia siendo refractario al tratamiento y se afiadié rituximab al
tratamiento, con una respuesta completa. Después de un seguimiento mediano de 2,5
anos (IQR 5,25), ningun paciente fallecio.

DISCUSSIO

Los organos afectados y las caracteristicasdemograficas de los pacientes coinciden con
otras series. Los corticosteroides parecen la base de cualquier tratamiento realizado hasta
el momento, aunque las recidivas son comunes. El uso combinado de corticosteroides
con FAMEs parece eficaz de acuerdo con nuestra serie. Los FAMEs se han utilizado
mas en contexto de recidivas. A pesar de que el rituximab es un tratamiento prometedor,
los FAMESs no biol6gicos podrian tener un papel en el tratamiento de la IgG4-RD.
CONCLUSIONS

Esta es la segunda cohorte monocéntrica de enfermos con IgG4-Rd de Europa. Los
corticosteroides fueron el tratamiento principal. Su combinacion con FAMEs parece
efectiva, habiendose utilizado mas para tratar recidivas. Se requieren estudios mas amplios
y randomizados para proseguir las investigaciones en el tratamiento de la IgG4-RD.

IF-02. BIOPSIA DE L’ ARTERIA TEMPORAL. MES ENLLA DE L’ ARTERITIS DE
CELLULES GEGANTS.
R. Losno™, A. Molina®, M. Terenas®, J. Grau, S. Prieto®, G. Espigol®
("Medicina Interna, @Nefrologia, “Malalties Sistémiques i Autoimmunes.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona
®Medicina. CHLN EP.E. Hospital de Santa Maria. Lisboa

OBJECTIUS

Es presenten dos pacients als qui se’ls va realitzar una biopsia de I'artéria temporal
(BAT) per sospita d’arteritis de céllules gegants (ACG), diagnosticant-se finalment una
vasculitis associada a ANCA (VAA).

MATERIAL | METODES

Cas 1.

Dona de 73 anys sense antecedents d’interés ingressada per febre i sindrome
constitucional de tres mesos d’evolucio, associat a poliartromialgies i dubtosa claudicacio
mandibular. L'exploracié fisica va ser anodina. A l'analitica d’ingrés destacava una
important elevacio de reactants de fase aguda (VSG 140 mm/h, PCR 26 mg/dL), aixi
com anémia normocitica i coléstasi dissociada. TC toracoabdominal sense troballes
significatives. Per tal de descartar una ACG es va realitzar una BAT que mostrava
normalitat de I'artéria temporal, perd important infiltrat limfocitari i necrosi fibrinoide d’
artéries collaterals. Aixi doncs, es va completar I'estudi amb un electromiograma (EMG)
que va resultar normal i ANCA mieloperoxidasa (MPO)positius. Amb el diagnostic de
VAA es va iniciar corticoterapia a 1 mg/kg presentant important milloria clinica, amb
desaparicio de les artromialgies i quedant la pacient afebril en les primeres 24 hores
posteriors a I'inici.
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Cas 2.

Home de 79 anys amb antecedents destacats de poliposi nasal, sinusitis i asma, ingressat
6 setmanes abans en un altre centre per febricula i dolor abdominal, diagnosticant-se
de colecistitis aguda amb realitzacié de colecistectomia. Va reconsultar al nostre centre
per persisténcia de la febricula, marcada asténia i pérdua de 10kgs de pes. Al'anamnesi
dirigida presentava dolor articular a cintura escapular i pélvica, claudicacié mandibularia
I'exploracié les artéries temporals estaven indurades, sense altres troballes destacables.
A l'analitica destacava important elevacioé de reactants de fase aguda (VSG 100 mm/h,
PCR 8 mg/dL), anémia normocitica i eosinofilia periférica (12000 eosindfils). Davant la
sospita de probable ACG es va realitzar una BAT que va evidenciar una artéria temporal
sense alteracions perd un evident infiltrat inflamatori, necrosis fibrinoide i algunes
célslules gegants als vasos col-laterals. Es va completar I'estudi amb un EMG dins de la
normalitat i ANCA mieloperoxidasa (MPO) positus. Amb el diagnostic de granulomatosis
eosinofilica amb poliangeitis, es va iniciar corticoterapia a 1 mg/kg/dia amb important
milloria clinica.

DISCUSSIO

Les vasculitis sisttmiques normalment sén un repte diagnostic i I'estudi histologic és
una eina fonamental per la seva classificacié. En la nostra experiéncia la BAT és un
procediment poc complexe i que té un alt valor predictiu. En algunes bidpsies observem
unicament vasculitis de petits vasos que envolten I'artéria temporal sense inflamacio6 de la
mateixa. Sabem que aquesta troballa pot ser indicativa de vasculitis de mitja o petit vas i
que inclus infiltrats inflamatoris a aquest nivell, poden ser objectivats en altres processos
cronics com en alguns cancers o endocarditis. En el nostre centre, si aquests pacients
no presenten troballes d’altres vasculitis o diagnostic alternatiu inicial, es realitza un
estudi protocolitzat que consisteix en determinacié de marcadors especifics de vasculitis
i malalties inflamatories (ANCA, ANA, FR), EMG i biopsia de muscul. En aquest poster
es presenten dos casos als que es va realitzar BAT per descartar una possible ACG.
L'anatomia patologica d’ambddés va mostrar inflamacié dels vasos col-laterals amb
artéria temporal indemne, realitzant-se posteriorment un estudi d’extensié amb deteccio
d’ANCA-MPO positius i diagnostic de VAA.

CONCLUSIONS

La BAT continua sent el gold standard pel diagnostic de 'ACG. En alguns casos la
descripcid histologica és d'infiltracié unicament en vasos colslaterals sense afectacio
de l'artéria temporal. En aquests pacients sera important realitzar una historia clinica
detallada, una exploracio fisica complerta i un estudi d’extensié a fi de descartar altres
vasculitis aixi com altres malalties inflamatories. P115/00092
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IF-03. TRACTAMENT DE L’ARTERITIS DE TAKAYASU EN UNA COHORT DE LA
PRACTICA CLINICA REAL.
J. Mestre-Torres, J. Loureiro-Amigo, F. Martinez-Valle, M. Gonzalez-Nieto,
A. Gil-Vila, R. Solans- Laque
Medicina Interna. H. Universitari General de la Vall D’Hebron. Barcelona

OBJECTIUS

Descriure el tractament d’'una cohort de malalts afectes d’arteritis de Takayasu (TAK)
MATERIAL | METODES

Estudi observacional descriptiu, del tractament rebut pels pacients afectes de TAK
diagnosticats al Servei de Medicina Interna de I'Hospital Vall d’Hebron des de I'any 1967
fins a l'actualitat.

RESULTATS

S’han inclds 29 pacients, 25 dones (86.2%) i 4 homes (relacié 5:1), amb una edat
mitjana al diagnostic de 36.8 anys (mediana 39 anys, rang interquartilic 23-47 anys).
Un total de 18 pacients (62.7%) foren diagnosticats abans dels 40 anys amb un
retard diagnostic de 43.6 mesos. Dels 29 pacients, 27 complien tres o més criteris
classificatoris de 'ACR i 2 no (una pacient presentava afectacié exclusiva de I'artéria
pulmonar, i una fou diagnosticada a I'estudi necropsic). L'afectacié predominant fou la
tipus V (11 pacients, 37.9%), el tipus | (8 pacients, 27.6%) i el tipus Il (7 pacients, 24.1%);
5 pacients tenien afectacio tipus Ill o IV (17.2%). Tres pacients (10.3%) tenien afectacio
cardiaca (tots ells tipus V) i 5 pacients afectacié pulmonar. El 82.75% dels malalts
(24/29) va rebre corticoides (prednisona 1mg/kg/d) a dosis decreixents fins a la retirada
en 18-24 mesos. A mes, 18 pacients (62%) van rebre immunosupressors: 14 MTX, 3
AZA, 3 MMF i 1 FK (trasplantat renal per isquémia renal). Tres pacients van requerir
biterapia immunosupressora: 1 micofenolat i tacrolimus, 1 metotrexate i micofenolat, i
1 azatioprina i metotrexate, per mal control de la malaltia. Com a complicacions, en un
cas es va haver de substituir azatioprina per metotrexate, per diarrea persistent, i en un
altre cas es va haver de suspendre azatioprina per alteracid de la funcié hepatica, i es
va instaurar tractament amb micofenolat. El 89.6% dels pacients van rebre tractament
antiagregant, essent AAS 100mg/dia el farmac usat més freqientment (21 pacients).
Dos pacients van rebre clopidogrel i 3 doble antiagregacié. Tres pacients han requerit
tractament amb terapia biologica (tocilizumab) a mes de prednisona i metotrexate, per
persisténcia d’activitat de la malaltia, i 1 malalta segueix tractament amb infliximab per
trobar-se, a més, afecta d’'una malaltia de Crohn. Un total de 7 malalts (24.13%) van
requerir tractament quirdrgic per complicacions isquémiques, 5 d’ells abans de 2010, i 2
recentment. Un d’ells va presentar trombosi de 'empelt vascular amb isquémia intestinal
secundaria i éxitus.

Cinc pacients (17.24%) van requerir tractament endovascular amb un o mes stents,
sense complicacions posteriors. Només en 2 casos hi havia signes inflamatoris analitics
o radiologics en el moment de la intervencio.
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DISCUSSIO

L'arteritis de Takayasu és una entitat de dificil diagnostic, fet que condiciona sequeles
vasculars importants en multiples territoris, secundaries a isquémia cronica. A la nostra
serie, la majoria de malalts han rebut tractament antiagregant de forma continuada, i
corticoides en els periodes d’activitat inflamatoria. En el 62% dels casos, ha estat
necessari afegir tractament immunosupressor per tal de poder controlar la malaltia i
disminuir la dosi acumulada de corticoides. El farmac immunosupressor més utilitzat
ha estat el metotrexate (48.3%), com en la majoria de les séries reportades, si bé
també s’ha administrat exitosament azatioprina i micofenolat. En quatre pacients ha
estat necessari iniciar tractament biologic (tocilizumab o infliximab) per persisténcia de
I'activitat inflamatoria a nivell adrtic o aparicié de noves estenosis a diferents territoris
vasculars, malgrat el tractament immunosupressor sostingut, aconseguint-ne en tots els
casos el control de la malaltia.

CONCLUSIONS

La majoria de malalts afectes d’arteritis de Takayasu requereixen tractament
immunosupressor a més de tractament amb corticoides. El farmac més usat és el
metotrexate. Un 25% dels malalts requereixen tractament quirdrgic, essent més
frequent en la nostra série en malalts diagnosticats fa més de deu anys. La terapia
biologica és util en pacients refractaris a immunosupressié convencional. L'Us adequat
d'immunosupressors i els farmacs bioldgics permeten controlar la malaltia i millorar el
pronostic i les complicacions tardanes.

IF-05. TRACTAMENT AMB TIOSULFAT SODIC EN PACIENTS AMB CALCINOSI
CUTIS. EXPERIENCIA A UN HOSPITAL UNIVERSITARI
M. Roca Herrera™™, C. Martin Callizo®, L. Canadenc Vilarrasa®,
M. Lépez Dupla®™, T. Auguet Quintilla™, C. Aucejo Molla™, J. Binettit"
M. Sanchez Ortega"
(WMedicina Interna, ®Dermatologia, ®Farmacologia. Hospital Joan XXIII.
Tarragona

OBJECTIUS

Descriure dos casos de calcinosi distrofica i un de calcifilaxi no urémica resistents
als tractaments convencionals i amb resposta a tiosulfat sodic en diferents formes
d’administracio.

MATERIAL | METODES

Es recull la nostra experiéncia de casos amb calcinosi cutis i tractament amb tiosulfat
als serveis de Medicina Interna i Dermatologia. S’analitza el tipus d’administracio, la
dosificacid, la resposta i el temps de resposta, a més dels efectes secundaris d’aquest
tractament.

RESULTATS

Es descriuen els seglents casos:
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Pacient 1. Home de 73 anys amb antecedents de diabetis mellitus tipus 2, dislipémia,
hiperuricémia, fibritlacié auricular en tractament amb acenocumarol, malaltia pulmonar
obstructiva cronica i insuficiéncia renal cronica estadi 1. Presentava una ulcera d’'uns
dos mesos d’evolucié a la cama esquerra d’uns 15 cm. S’acompanyava a més d’altres
petites Ulceres a la cama dreta d’uns 0.5-1 cm de diametre a nivell pretibial i maleolar
extern. La biopsia cutania fou compatible amb calcifilaxi. Es va orientar com a relacionat
amb Us de dicumarinics. Realitzarem tractament amb tiosulfat sodic endovends durant
quatre mesos amb curacié completa.

Pacient 2. Dona de 75 anys, amb antecedents d’esclerosi sistémica, amb afectacio
cutania i fibrosi pulmonar amb hipertensié pulmonar moderada, fibritlacié auricular i
hepatopatia cronica per VHC. Presentava cinc uUlceres amb calcificacions a la cama
dreta, dues mal-leolars internes i tres a cara anterior, de 1-3 cm de diametre i d’un any
d’evolucié. La bidpsia cutania va ser compatible amb calcinosi cutis. Després de realitzar
tractament amb acenocumarol, diltiazem i cures tdpiques sense millora, es va decidir
administrar tiosulfat sodic intralesional. Va presentar millora notable de les lesions, pel
qué es va prosseguir 'administracio de tiosulfat sodic en forma topica, amb resolucio
completa.

Pacient 3. Dona de 61 anys d'edat amb antecedent de morfea en plaques, que
presentava una lesié d’aproximadament 3 centimetres de diametre a nivell subcutani
en hemiabdomen esquerre i a més d’altres tres satél-lits al seu voltant. La bidpsia d’'una
d’elles fou compatible amb calcinosi cutania. Es va administrar tiosulfat sddic intralesional
amb millora de les lesions després de les tres setmanes que porta de seguiment.
DISCUSSIO

La calcinosi cutis engloba un grup de desordres on el calci es diposita a la pell. Es
classifica segons la etiologia en calcinosi distrofica, metastasica, idiopatica, iatrogénica i
la calcifilaxi. La calcinosi cutis distrofica constitueix el tipus més frequient i consisteix en
diposits localitzats de calci a la dermis. Apareix principalment a malalties autoimmunes.
La calcifilaxi, és el diposit de calci a nivell de la capa mitja de la paret vascular de vasos
de petit i mitja tamany de la dermis i teixit cel-lular subcutani. S’associa a malaltia renal
cronica en tractament amb hemodialisi, encara que també estan descrites formes no
uremiques (per exemple, relacionades amb farmacs com dicumarinics). En la calcinosi
cutis distrofica esta indicat realitzar tractament amb diltiazem, dicumarinics, bifosfonats,
com a primera linia terapéutica. Aquest tractaments han demostrat ser poc eficagos. En
el cas de la calcifilaxi, en estudis previs es considera tiosulfat sddic com a tractament de
primera linia, amb bons resultats. Als casos presentats s’ha administrat tiosulfat sodic via
endovenosa, via intralesional i de manera topica, essent les tres formes de presentacio
igualment efectives en la nostra experiéncia.

CONCLUSIONS

El tiosulfat sodic és un tractament emergent per la calcinosi cutis. A la nostra série ha
demostrat ser igualment efectiu independentment de la seva via d’administracié. No
s’han objectivat efectes adversos importants relacionats amb aquest tractament. Per
tant, considerem que el tiosulfat sddic suposa una bona opci6 en casos seleccionats.
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IF-06. CARACTERISTIQUES CLINIQUES, EPIDEMIOLOGIQUES | TRACTAMENT
DE LA SARCOIDOSI DIAGNOSTICADA ALS ULTIMS ANYS A L’HOSPITAL
UNIVERSITARI JOAN XXIIl DE TARRAGONA
M. Roca Herrera®, A. Martinez Vea®, |. Pérez Peris(", M. Ruiz Gorrin(",

J. Binetti®), E. Yeregui Etxebarri™, E. Nart Puente™, F. Vidal Marsal™
(WMedicina Interna, ?Nefrologia. Hospital Joan XXIIl. Tarragona

OBJECTIUS

La sarcoidosi presenta incidéncia i patrons clinics diferents segons el sexe, I'edat, I'étnia
i la zona del moén. El nostre objectiu és analitzar les caracteristiques epidemioldgiques,
cliniques i tractaments rebuts dels casos de sarcoidosi diagnosticats als ultims anys.
MATERIAL | METODES

Estudi observacional retrospectiu de casos de sarcoidosi diagnosticats entre 2007 i 2014
a I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona. El diagnostic de sarcoidosi es va realitzar
d’acord amb els criteris de la WASOG. Els casos es van extreure a partir dels diagnostics
d’alta hospitalaria i de la consulta externa. Es van recollir dades epidemiologiques,
estadiatge pulmonar, afectacié d’altres organs, elevacié de la ECA i tractament realitzat.
Es va analitzar la influéncia del génere i I'edat a les diferents manifestacions cliniques.
RESULTATS

Es van recollir 31 casos amb diagnostic de sarcoidosi: 18 homes (58,1%) i 13 dones
(41,9%). L'edat mitjana fou de 49,8 anys (DE 15,1) amb un interval entre 27 i 76 anys.
Es va realitzar bidopsia en 24 pacients, amb evidéncia de granulomes no caseificats en
19 pacients. En 5 pacients als quals no se’ls va realitzar bidpsia el quocient CD4/CD8 a
I'aspirat bronquial va ser major de 2. Unicament en 2 pacients no es va realitzar bidpsia
ni broncoscopia. Segons I'origen es van distribuir de la segiient manera: 27 espanyols
(87,1%), 1 bulgar (3,2%), 1 ghanes (3,2%), 1 dominica (3,2%) i 1 senegalés (3,2%). De
tots ells, 2 pacients van presentar la malaltia al mateix temps que rebien un tractament
bioldgic per un altre motiu (un pacient amb eculizumab i I'altre amb adalimumab). Tots
els pacients van tenir afectacié pulmonar (estadi I: 16 pacients (51,6%), estadi Il: 11
pacients (35,5%), estadi lll: 3 pacients (9,7%), estadi IV: 1 pacient (3,2%)). Les proves
de funcid respiratoria van ser normals en 14 pacients (45,2%), van presentar un patrd
restrictiu en 12 casos (38,7%) i un patré obstructiu en 5 casos (16,1%). Van tenir afectacio
extrapulmonar 21 pacients (67,7%) i aquesta es va repartir de la seglient manera:
afectacié cutania 8 casos (25,8%), ocular 2 casos (6,5%), hepatica 1 cas (3,2%), 0ssia 1
cas (3,2%), muscular 1 cas (3,2%), renal 2 casos (6,5%), hipercalcémia 2 casos (6,5%),
neurologica 1 cas (3,2%) i cardiaca 1 cas (3,2%). La ECA estava elevada en 14 casos
(45,2%). Lafectacié extrapulmonar fou més frequent en dones, sense arribar a ser
significativa (84,6 vs 55,6%; p=0,1). Van rebre tractament amb corticoides 22 pacients
(71%). En 12 d’ells el motiu va ser per I'afectacié pulmonar (estadi Il: 9 pacients, estadi
IlIl: 2 pacients, estadi IV: 1 pacient). Dels 10 pacients restants amb estadi | el motiu va
ser I'afectacio extrapulmonar. Van requerir altres tractaments 4 pacients (2 metotrexat, 1
micofenolat i 1 hidroxicloroquina) i va ser éxitus 1 pacient.
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DISCUSSIO

La majoria dels pacients que es presenten foren d’étnia blanca. Tots els pacients van
tenir afectacié pulmonar quan en la majoria de les séries hi ha un 5-10% de casos que
no la presenten. L'edat mitjana al diagnostic va ser de 50 anys, similar a la d’altres
séries d’origen europeu. Tot i aixi el predomini del sexe masculi a la nostra série no
coincideix amb la majoria de les séries de la bibliografia. Les manifestacions cliniques
extrapulmonars globalment van ser menys freqiients que en altres estudis a excepcio de
I'afectacio cutania que fou del 25,8%.

L’afectacio cardiaca i neurologica és més frequient en afroamericans, com va succeir als
dos unics casos d’aquestes localitzacions que presentem. El percentatge de pacients
que van requerir tractament esteroidal (71%) és similar a la de les séries publicades.
CONCLUSIONS

L'afectacié pulmonar va estar present en tots els casos. L'afectacié al sexe masculi va
ser més freqlent que en altres séries. L'afectacié extrapulmonar fou menys frequent.
Van requerir tractament corticoideu un alt percentatge de pacients.

IF-07. LA MICROINDENTACION MEDIANTE OSTEOPROBE® DETECTA UNA
MARCADA DISMINUCION DE LA RESISTENCIA DEL MATERIAL OSEO EN
PACIENTES CON GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
INCIERTO
A. Gonzalez(”, G. Orduna, M. Oanea'", S. Montesdeoca®, X. Nogués",

R. Guerri®, A. Diez-Pérez™", L. Mellibovsky("
(Medicina Interna, ®Hematologia. Hospital del Mar. Barcelona

OBJECTIUS

Analizar la resistencia mineral 6sea mediante la técnica de microindentacion mediante
Osteoprobe® y la densidad mineral 6sea mediante DXA en pacientes con GMSI y
comparar con un grupo de control ajustado por edad.

MATERIAL | METODES

Se han incluido 28 pacientes con diagnostico de GMSI. Se obtuvo un consentimiento
informado y se extrajo una analitica general incluyendo parametros relacionados con el
metabolismo 6seo. Se calculé la DMO en la columna lumbar y la cadera mediante DXA
(Hologic QDR 4500 SR ™, Bedford, MA), asi como la resistencia mineral 6sea mediante
la aplicacion de 8 indentaciones sobre la zona tibial media anterior con el dispositivo
Osteoprobe® (Active Life Scientific Sta Barbara CA) (3). Los resultados se compararon
con 50 controles ajustados por sexo y edad.
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RESULTATS

Los pacientes con GMSI presentaron valores bajos de resistencia del material 6seo:

BMS (68,3 + 5) en comparacion con los valores del grupo control (83 £ 4, p <0,001).

No se observé diferencia significativa en la DMO entre los controles y los pacientes

(0,977 vs 0,929 p: 0,288 en columna lumbar; 0,783 vs 0,730 p: 0179 en cuello femoral;

0,902 vs 0,898 p: 0,157 en fémur total).

DISCUSSIO

La gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) afecta a mas del 3% de

los adultos mayores de 50 afios. Estudios previos muestran que los pacientes con

GMSI experimentan un aumento del riesgo de fractura 6sea significativo (1,7) y que

la prevalencia de GMSI es mayor en pacientes con fracturas (6%) (1). La técnica de

microindentacién mide in vivo la resistencia de tejido 6seo y ha demostrado ser util

en la deteccion de disminucién de la resistencia del material 6seo (BMS), incluso en

etapas iniciales de enfermedades que afectan el metabolismo 6seo. Estos hallazgos se

correlacionan con la fragilidad 6sea y el riesgo de fractura antes que la densidad mineral

6sea (DMO) (2) medida por densitometria 6sea (DXA) pueda detectarlos.

Los resultados sugieren que el método de microindentaciéon mide directamente las

propiedades mecanicas del tejido 6éseo y puede detectar una disminucion significativa

de su resistencia en pacientes con GMSI, que se correlaciona con un mayor riesgo de

fractura.

CONCLUSIONS

La microindentacion mediante Osteoprobe®, método minmamente invasivo, con

excelente tolerancia y practica ausencia de efectos adversos podria ser util para

identificar aquellos pacientes con GMSI que podrian beneficiarse de terapia precoz con

antirresortivos a pesar de presentar una DXA normal.

REFERENCIAS

1.Drake MT Unveiling skeletal fragility in patients diagnosed with MGUS: no longer a
condition of undetermined significance? J Bone Miner Res. 2014:2529-33.

2.Mellibovsky L, Prieto-Alhambra D, Mellibovsky F, Gierri-Fernandez R, Nogués X,
Randall C, Hansma PK, Diez-Perez A. Bone Tissue Properties Measurement by
Reference Point Indentation in Glucocorticoid-Induced Osteoporosis.J Bone Miner
Res. 2015;30:1651-6

IF-09. PACIENTES CON EAS, FACILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE ENTERITIS
LINFOCITICA.
C. Esteve Marti™, J. Mercadé Torras(", M. Esteve Comas®,
F. Fernandez Bafares®, M. Rosinach Ribera®, M. Rodriguez Carballeira®
(WMedicina Interna, ®Digestivo. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
Terrassa (Barcelona)
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OBJECTIUS

Los pacientes con enfermedades autoinmunes sistémica (EAS) se ha visto que tienen
mayor incidencia de enteritis linfocitica (EL), y con ellos, de enteropatia sensible al
gluten. Para poder diagnosticar en pacientes con EAS la enteropatia sensible al gluten
(ESG) antes se debia realizar durante 1 afio dieta sin gluten y rebiopsiar para evaluar la
presencia de linfocitos en la biopsia duodenal. Ahora contamos con un nuevo marcador,
los linfocitos TCR gamma-delta medidos mediante citometria de flujo en la biopsia
duodenal.

El objetivo fue determinar el valor de la citometria de flujo midiendo el patrén TCR
gamma-delta en la biopsia duodenal, para diagnosticar ESG en pacientes con EL y EAS.
MATERIAL | METODES

En 2010 de todos los pacientes con EAS se estudiaron a 109 pacientes del Hospital
Universitario Mutua de Terrassa, aplicando el algoritmo de cribado celiaquia para
familiares de primer grado (serologia, genética y clinica). A todos ellos se realizd
gastroscopia con biopsia. De los que fueros positivos se descart6é otra causa de EL
(parasitos, E. pylori...).

RESULTATS

De los 109 pacientes biopsiados, 18 tuvieron EL y fueron diagnosticados de Enteropatia
sensible al gluten. 12 de estos 18 aceptaron seguir dieta sin gluten durante 1 afio. Sélo 5
mejoraron al afio la histologia, siendo diagnosticados de ESG. De estos 5 pacientes, solo
continuaron realizando dieta sin gluten 3. El resto al reintroducir dieta no mostraron clinica.
En 2015 a estos 12 pacientes, se les realizo también en la biopsia duodenal la
determinacion del patron TCR gamma-delta. Se obtuvo el patrén positivo en los 3
pacientes que habian mejorado la clinica y habian disminuidos los linfocitos en la biopsia
duodenal. Del resto paciente estudiados, ninguno seguia con la dieta, no presentaban
clinica y los que presentaban EL tenian TCRy® negativa, por lo que se considerd que
esta EL no estaba relacionada con el gluten.

DISCUSSIO

Hasta una cuarta parte de la EL en los pacientes con EAS puede atribuirse al gluten y el
patrén TCRy® realizado en la biopsia duodenal es especifica para determinar la ESG, lo
que permite evitar someterlos a temporadas largas de dieta sin gluten para poder llegar
el diagnéstico.

CONCLUSIONS

El patron TCRYy® realizado en la biopsia duodenal tiene un gran valor productivo positivo,
evitando someter a los pacientes a largas temporadas de dieta sin gluten para el
diagnostico de ESG en pacientes con EAS.
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IF-10. CREACION DE UNA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA EN
ALTO RIESGO OBSTETRICO EN UN HOSPITAL COMARCAL
E. Esteve-Valverde™, A. Marti-Cafiamares®, M. Muelas-Fernandez",
M. Bonet-Alvarez", E. Martinez- Callaghan®, N. Gil-Aliberas",
M. Baraldés Farré®"
("Medicina Interna, ®Ginecologia-Obstetricia. Althaia - Xarxa Assistencial
de Manresa. Manresa (Barcelona)

OBJECTIUS

Creacion de una consulta externa de apoyo en patologia médica durante la fecundacion,
gestacion y puerperio inmediato, con especial foco en las enfermedades autoinmunes.
Analisis sistematico de los casos derivados a la consulta externa, los tiempos de derivaciéon
y los resultados obtenidos.

MATERIAL | METODES

Se analizaron los casos derivados a la consulta externa de alto riesgo obstétrico en un
corte transversal entre enero de 2015 y mayo de 2016. La variable principal analizada fue
el motivo de derivacion. Se analizaron variables secundarias haciendo hincapié a datos
epidemioldgicos, clinicos y analiticos.

RESULTATS

Numero total de pacientes derivadas: 51. El principal motivo de derivacion fue: estudio
de infertilidad / antecedentes obstétricos desfavorables (25 casos), seguido de sospecha
de preeclampsia/valoracion cardiovascular (14 casos), sospecha enfermedad autoinmune
asociada (7 casos), sospecha de infeccion (5 casos). La edad promedio 34’64 afios,
claro predominio caucasico (86%), 18 pacientes eran fumadoras (35%), 34 pacientes
presentaban gestaciones previas con evolucion desfavorable (67% casos), siendo la
morbilidad obstétrica predominante los abortos de repeticion de primer trimestre (23%
casos), seguido de antecedentes obstétricos desfavorables (retraso de crecimiento
intrauterino severo, preeclampsia grave o precoz,abortos de 2° y 3° trimestre sin causa
aparente)(40% casos). Destaca la filiacién de 7 casos (14 %) compatibles con sindrome
antifosfolipidico obstétrico completo (OAPS) y 23 casos (45%) compatibles con sindrome
antifosfolipidico incompleto (OMAPS), asi como deteccion de 1 feocromocitoma, 1 cirrosis
biliar primaria, 1 lupus, 1 enfermedad mixta del tejido conectivo y 1 celiaquia “de novo”. Se
modificd o inicié nuevo tratamiento en 23 casos (45%). Solo 3 pacientes fueron derivadas
a un hospital de tercer nivel (0'05%) por imposibilidad de manejo en nuestro centro.El
numero total de visitas sucesivas fue 146, con un promedio de 2’86 visitas por paciente. El
tiempo medio entre la derivacion y la visita fue de 17’8 dias +/- 10’5 dias.

DISCUSSIO

La creacién de una consulta externa de apoyo a ginecologia en patologia médica de la
gestacion, asi como valoracién de antecedentes obstétricos desfavorables y su posible
relacién con patologia autoinmune, es un campo de colaboracion entre la medicina interna
y ginecologia/obstetricia en auge los ultimos afios. No obstante, la gran mayoria de estas
unidades multidisciplinares estan centralizadas en hospitales terciarios, siendo un item
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de calidad inusual en un hospital comarcal. En nuestro caso, un miembro de medicina
interna ha realizado diferentes estancias formativas en centros de referencia e iniciado su
tesis doctoral, para incorporar los conocimientos a la practica clinica diaria, estableciendo
ademas un vinculo directo con los centros de referencia. La experiencia fue muy positiva
tanto para el servicio de medicina interna como para los profesionales de alto riesgo
obstétrico, estableciéndose una dinamica de compartir y comentar los casos y rapida
derivacion en la consulta externa (o a nivel hospitalario en el caso de las interconsultas),
que mejoraron la practica clinica diaria. Se incorpor6 a la actividad asistencial del médico
internista su presencia en el comité de perinatologia.

CONCLUSIONS

El apoyo y la comunicacion multidisciplinar entre medicina interna y obstetricia, es un
campo en expansion, muy positivo tanto para los profesionales como para las pacientes,
que se ha de promocionar e incorporar en la

medida de lo posible en hospitales no terciarios, siempre y cuando exista una formacion
especifica y un contacto directo con los centros de referencia.En nuestro caso, el principal
motivo de consulta fue la evaluacién de antecedentes obstétricos desfavorables, el retraso
entre la derivacion y la primera visita usualmente fue inferior a dos semanas (teniendo la
posibilidad de visitas rapidas en una agenda especifica), y los resultados obtenidos fueron
en su gran mayoria muy positivos.

IF-11. EL ANALISIS PROTEOMICO DE LAS PARTICULAS DE COLESTEROL HDL
PERMITE IDENTIFICAR MARCADORES DE ACTIVIDAD BIOLOGICA EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: GELSOLIN, INDIAN
HEDGEHOG PROTEIN Y S100A8
S. Parra®, N. Canela®, M. De Las Heras®, N. Amigo®, F. Marimon(®,

M. Real®, X. Correig®?, A. Castro™"

(WMedicina interna. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)
Centro de Ciencias Omicas. URV. lISPV. Universitat Rovira i Virgili. Reus
(Tarragona)

®Unitat de Recerca de Lipids i Arteriosclerosis. URV. Universitat Rovira i Virgili.
Reus (Tarragona)

OBJECTIUS

Identificar las modificaciones en el proteoma de las particulas de HDL en 9 pacientes con
lupus eritematoso sistémico en fase de remision clinica respecto a un grupo control y al
presentar un brote clinico.

MATERIAL | METODES

Se reclutaron para el estudio 9 pacientes con LES y 9 controles sanos emparejados por edad
y sexo. Se obtuvieron las muestras de suero en la situacion clinica estable y al presentar
un brote clinico (SLEDAI > 6). Las fracciones lipoproteicas se separaron por precipitacion.
Las particulas de HDL purificadas se obtuvieron a partir de ultracentrifugacion durante
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40h de suero deplecionado de apolipoproteina B. Los andlisis protedmicos cuantitativos
se realizaron mediante TMT isobaric tag labelling (MALDI-TOF MS) (MALDI-TOF MS) y
nanoLC-Orbitrap (NLC-MS/MS). Los andlisis estadisticos se realizaron de forma conjunta
con el equipo del Servicio de Recursos Cientificos y Técnicos (SRCiT) de la Universidad
Rovira i Virgili.

RESULTATS

Un total de 140 entities (identificacidn-cuantificacién mediante analisis OffGel) fueron
identificados. Se aplicé como filtro aquellas proteinas que aparecen en mas del 70% de
las muestras. Se realizé un analisis de agrupacién mediante el Analisis de Componentes
Principales (PCA) que permitié clasificar las muestras a partir de las entities que
presentaban un factor de cambio significativo (> 1,1) agrupando perfectamente las
muestras en los tres grupos. Se identificaron 19 proteinas asociadas a las HDL que se
expresaban en diferentes concentraciones de forma significativa en los pacientes con LES
respecto el grupo control. Los pacientes con LES presentan significativamente una mayor
concentraciéon de Apo-All, ApoD, ApoC-Iil, ApoC-Il, ApoC-l, ApoF y ApoM involucradas
en el metabolismo del colesterol y la inflamacion. Entre los pacientes con lupus en
etapa de brote y remision identificamos 4 proteinas que se encuentran en diferentes
concentraciones de forma significativa. Un aumento del componente del complemento
C4 (inmunidad innata humoral) y la proteina Indian Hedgehog (IHH) (implicada en artritis).
Por otro lado, encontramos una disminuciéon de una proteina gelsolin importante para
prevenir los efectos toxicos de la actina en circunstancias de tafio titular y amiloidosis y de
la proteina S100A8 (que junto la S100A9 forma la calprotectina) asociada a la presencia
de actividad en pacientes con LES.

DISCUSSIO

Varios estudios han demostrado la complejidad y el papel de las HDL en diferentes
condiciones patolégicas més alla del proceso aterosclerético, tales como infecciones,
neoplasias y las enfermedades autoinmunes. Las proteinas identificadas en los pacientes
con LES en brote, ponen de manifiesto la implicacién de las HDL en la regulacién del
dafio orgénico, articular (IHH) y la inflamacion crénica (gelsolin, SA1008). La composicion
de las HDL de pacientes con LES respecto a la poblacién general también muestra
diferencias, sobre todo respecto al metabolismo del colesterol y posiblemente a su funcién
antiaterogénica.

CONCLUSIONS

El andlisis del proteoma de las particulas HDL en pacientes con LES permite observar
cambios de composicion que pueden relacionarse con cambios en su funcion. Tres
nuevas proteinas asociadas a las HDL permiten distinguir la presencia de un brote clinico.
Estas proteinas podrian ser utilizadas como futuros biomarcadores para la presencia de
artritis (IHH); dafio titular (gelsolin) e inflamacién (S100A8).
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IF-12. AFECCIO DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL EN LA GRANULOMATOSI
AMB POLIANGEITIS (WEGENER)
J. Mestre-Torres!", J. Loureiro-Amigo™, J. Mercadé(, F. Martinez-Valle(",
S. Bujan-Rivas™", A. Segarra®@, J. Bosch(), R. Solans-Laque
("Medicina Interna, ®?Nefrologia. H. Universitari General de la Vall
D’Hebron. Barcelona

OBJECTIUS

Analitzar I'afeccié del sistema nerviés central (SNC) en la granulomatosi amb poliangeitis
(GPA), la seva forma de presentacio, tractament i evolucié.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu, retrospectiu, en el que es van analitzar tots els malalts diagnosticats
de GPA des de gener 1988 fins gener de 2015 en el Servei de Medicina Interna d’un
centre terciari de referéncia, que varen presentar afeccié del SNC.

RESULTATS

De 76 malalts amb GPA, 10 (13.1%) van presentar afeccié del SNC: 5 AVC, 4 afeccié
meningia, 1 mielitis, 1 AVC i meningitis, 1 AVC i mielitis (Taula 1). El 63.6% del malalts
van presentar afeccié del SNC al debut de la malaltia i la resta durant el curs de la
mateixa. La cefalea va ser el simptoma neurologic més freqlent, seguit del déficit motor
i les alteracions visuals. En tots els casos, I'afeccid6 meningia va ser per contiguitat, a
partir d’un focus ORL (otitis, otomastoiditis). El diagnostic es va realitzar mitjangant TAC
i/o angio-RMN. Es va practicar una puncié lumbar en 4 casos (36.4%), que va mostrar
pleocitosi amb limfocitosi i proteines augmentades en 3. Tots els malalts tenien ANCA
positius (80% C-ANCA) quan varen presentar afeccié del SNC. El diagnostic de GPA es
va confirmar mitjangant bidpsia de I'oida mitja, mastoides, pulmo, ronyé o del nervi sural.
DISCUSSIO

La GPA és una vasculitis necrotitzant, granulomatosa, que tipicament afecta el tracte
respiratori superior i inferior i als ronyons, i que en el 85-90% dels casos s’associa
amb la presencia d’ANCA amb patr6 citoplasmatic, dirigits contra la PR3 (C-ANCA-
PR3). L'afeccié neurolodgica periférica (mononeuritis multiple, polineuropatia sensitiva-
motora) és relativament frequient, perd I'afeccié del SNC és rara, i es descriu en un
7-15% dels casos, com en la nostra série. S’han descrit dues formes d’afeccié del
SNC: la granulomatosa (meningitis, granulomes SNC) i la vasculitica (mielitis, AVC,
trombosis dels sinus o hemorragia intracranial. EI simptomes mes frequents son la
cefalea, alteracions oculars, afeccio de parells cranials, hemiparésia/hemiplegia, ataxia,
crisis comicials o diabetis insipida. L'afeccio renal s’ha descrit més freqlient en malalts
amb afeccié granulomatosa (meningitis) que en malalts amb afeccié isquémica (AVC).
Sempre s’han de descartar altres malalties infeccioses o granulomatoses del SNC
(tuberculosi, neurosarcoidosi, limfoma). No existeixen recomanacions especifiques en
quan al tractament, i en la majoria de casos s’administra prednisona i ciclofosfamida per
induir la remissi6 de la malaltia i posteriorment azatioprina. S’ha descrit I'is amb éxit de
terapia biologica (infliximab, rituximab) en casos refractaris.
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CONCLUSIONS

L'afeccié del SNC en la GPA és poc frequent i es pot presentar a l'inici de la malaltia o
durant el seu curs. Pot cursar amb afeccié meningia o en forma de vasculitis del SNC,
i sol respondre al tractament immunosupressor amb prednisona i ciclofosfamida. En
casos refractaris es pot administrar terapia biologica.

RV-01. ADMA EN PACIENTS AMB SINDROME CORONARI AGUT
M. Mas™, R. Ramirez(", M. Duran®, M. Carulla®, S. Noguer®,
C. Torres™, J. Marquez™"
("Medicina Interna, ®Laboratori i analisis clinics. Hospital de Sant Pau i Santa
Tecla. Tarragona

OBJECTIUS

Els pacients amb sindrome coronari agut (SCA) presenten nivells de Dimetil Arginina
Asimétrica (ADMA) superiors als de la poblacié sana. Els objectius sén: Analitzar si
els nivells ’ADMA en pacients ingressats amb SCA son superiors als pacients en qué
finalment no es confirma SCA,; i el comportament de ’ADMA en aquest grup de pacients
ingressats per sospita de SCA.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional de 43 pacients ingressats consecutivament al nostre centre per
sospita de SCA.

RESULTATS

Es confirma SCA en 25 dels 43 pacients, i es descarta en els 18 restants (nSCA). En
la taula podem observar I'estudi estadistic diferenciat segons SCA o nSCA. Sense
diferéncies en percentatge de sexe masculi, HTA, DM, DLP i tabaquisme entre SCA
i NSCA. LUADMA va ser inferior en els pacients amb SCA 0,74 (DE=0,4) vs nSCA 0,93
(DE=0,5), perod sense significacio estadistica (p=0,17), tot i les diferéncies en el tractament
amb antiagregants i antihipertensius. En general, TADMA no es va correlacionar ni amb
el numero d’antiagregants, ni amb el tractament amb estatines, DA o fraccions del
colesterol. Pero si que ho va fer amb HbA1c (0,67 p=0,00). Aquesta correlacié també
existeix amb els pacients nSCA (0,83 p=0,01).

DISCUSSIO

Se sap que el tractament amb estatines i antiagregants pot disminuir els nivells ’ADMA.
En la nostra série els malalts amb SCA confirmat tenien significativament més tractament
amb estatines i antiagregants, motiu pel qual probablement han disminuit els nivells
d’ADMA i no hem trobat els nivells esperats en els pacients amb SCA. Amb una mostra
insuficient no podem realitzar una regressié per a confirmar-ho.

Per altra banda, la forta correlacié positiva de TADMA amb I'HbA1c en els dos grups,
coneixent I'evidéncia de la disfuncié endotelial en malalts diabétics, ens obra una
interessant via d'investigacio.
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CONCLUSIONS
Els nivells d’ADMA no son superiors en els pacients amb SCA en la nostra serie. LADMA
es podria correlacionar positivament amb I’'HbA1c, fins i tot en pacients nSCA.

Taula 1. Estudi estadistic diferenciat segons SCA o nSCA.

nSCA (n=18) SCA (n=25) p
Edat mitja (anys) 64 (DE = 9) 65 (DE = 10) 0,63
ADMA (umol/m) 0,93 (DE =0,5) 0,74 (DE =0,4) 0,17
FG (mg/ml/min) 76 (DE = 19) 75 (DE =21) 0,33
Colesterol total (mg/ml) 184 (DE = 39) 168 (DE = 50) 0,27
LDLc (mg/dl) 110 (DE = 42) 100 (DE =38) 0,47
HDL (mg/dl) 48 (DE = 24) 37 (DE =12) 0,08
Triglicérids (mg/dl) 158 (DE = 97) 153 (DE =90) 0,86
Hemoglobina(g/dl) 13,4 (DE=1,9) 13,8 (DE =1,5) 0,53
HbA1c (%) 6,3 (DE=1,1) 5,8 (DE=0,5) 0,13
Homocisteina (umol/l) 19 (DE = 11) 20 (DE =9) 0,8
NC°antiagregants 1,1 (DE =0,3) 1,8 (DE =0,3) 0,00
N°antihipertensius 1,8 (DE = 0,6) 2,1 (DE=1) 0,44
Tractament estatines (%) 61 100 0,06
Dosis equiv. atorvastatina (DA) 22 (DE = 22) 45 (DE =19) 0,00

RV-02. INFECCION PEL VHB COM A FACTOR DE RISC CARDIOVASCULAR EN
ELS PACIENTS AMB FIBROSIS HEPATICA LLEU
E. Garcia Vives, F. Martinez-Valle, M. Riveiro-Barciela, |. Sanz,
R. Solans-Laque, R. Esteban-Mur, M. Buti
Medicina Interna. H. Universitari General de la Vall D’Hebron. Barcelona
OBJECTIUS

L'objectiu d’aquest treball és valorar el possible rol de la infeccié pel VHB com a factor
de risc cardiovascular en pacients amb fibrosis hepatica lleu.
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MATERIAL | METODES

En una cohort de 128 subjectes amb infeccio cronica per VHB HBeAg negatiu sense
tractament, es va avaluar el risc CV mitjangant ecografia carotidia (index mitja-intima
-IMT- i preséncia de plaques d’ateroma). També es van incloure dades antropomorfics,
epidemiologics i analitiques. Tots els pacients presentaven FibroScan < 9.2kPa o biopsia
hepatica compatible amb fibrosi lleu (Ishak < 2). Els resultats van ser contrastats amb la
cohort espanyola de subjectes sans, estratificada per sexe i edat [Junyent M et al. Med
Clin (Barc) 2005].

RESULTATS

Es van incloure 128 pacients monoinfectats (56% homes, edat mitjana de 48 anys) amb
els seguents factors de risc: 32% fumadors, 20% dislipémia, 19% hipertensio arterial,
5% diabetis i 3% consum significatiu d’alcohol. Els nivells mitjans d’ALT van ser 28
Ul/ml (SD 17), HBsAg 3.1 LogUl/ml (SD 1.1) i ADN VHB 2.9 LogUl/ml (SD 1). Es va
observar un major IMT en els pacients infectats pel VHB en comparacié amb controls
sans ajustat per edat i sexe (IMT mitja 0.65 vs 0.56, p <0.001, IMT maxim 0.82 vs 0.66, p
<0.001, respectivament). Un 19% van presentar plaques d’ateroma, percentatge similar
al present en subjectes sans. Per excloure la contribucié de factors de risc addicionals
les diferéncies a nivell de I'IMT també es van observar en pacients joves, menors de 40
anys, comparats amb controls sans (IMT mitja 0.67 vs 0.58, p <0.001, respectivament).
Els factors associats amb les plaques carotidies en I'analisi univariant van ser 'edat,
el tabaquisme, el diametre abdominal, la GGT, la resisténcia insulinica (HOMA-IR), la
dislipémia i la hipertensio arterial. No obstant aix0, en I'analisi multivariant I'edat va ser
I'dnica variable associada. Ni els nivells de DNA de VHB ni la quantificacio de HBsAg
es van relacionar amb un increment de '[MT o major preséncia de plaques d’ateroma.
DISCUSSIO

Nombrosos treballs coincideixen que I'IMT és una bona variable per valorar la preséncia
de malaltia ateroesclerosa subclinica, correlacionant-se 'augment amb un major risc
d’esdeveniments coronaris i cerebrals. El gruix intima-mitja es troba augmentat en els
pacients infectats per VHB, fins i tot en pacients afectes de fibrosi hepatica lleu. La
variable associada a una major frequiéncia de plaques d’ateroma va ser I'edat, troballa
similar al descrit en pacients amb infeccié per VHC [ Petta S, et al. Hepatology 2012 ],
possiblement degut al fet de que es tracti d’'una infeccié de més llarga evolucié.
CONCLUSIONS

La infeccié per VHB s’associa a un increment de I'[MT en comparacié amb poblacio
sana estratificada per edat i sexe, el que podria associar-se a un augment del risc
cardiovascular. Igual que en la infeccioé per VHC, en pacients amb fibrosi hepatica lleu,
I'dnic factor predictiu de plaques d’ateroma va ser I'edat.
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RV/D-01.DESCRIPCIO DE LA POBLACIO INGRESSADA DE MES DE 70
ANYS. EN TRACTAMENT AMB ESTATINES: TALL TRANSVERSAL D’UN
EN UN HOSPITAL D’AGUTS
E. Martinez Callaghan(”, M. Royuela Juncadella®, A. Escalé Besa®?®,
A. Casaldaliga Sola®, M. Lorente Marquez®, C. Morales Coca(
(WMedicina Interna, ?Medicina familiar i comunitaria. Althaia - Xarxa Assis
tencial de Manresa. Manresa (Barcelona)

OBJECTIUS

Les guies de practica clinica donen indicacions clares per l'inici de les estatines per
a prevenir el risc cardiovascular, perd6 no donen indicacions de fins quan donar-les i
quins criteris utilitzar. L’objectiu principal és descriure la poblacié major de 70 anys que
ingressa en un hospital i que prenen estatines. Els canvis fisiologics en I'envelliment
poden afavorir la preséncia d’efectes adversos dels farmacs, en aquest cas, les estatines.
Els criteris STOPP-START i de Beers que ens poden ajudar a prendre decisions d’inici o
retirada (iniciar o retirar) de farmacs en els pacients d’edat avangada no aporten criteris
de retirada d’estatines, queda a criteri del clinic.

MATERIAL | METODES

Es realitza un tall transversal en un sol dia de tots els pacients de més de 70 anys
hospitalitzats a Althaia Manresa, hospital comarcal de 400 llits que se’ls administren
estatines activament. Es revisen les histories cliniques i es recullen dades
epidemiologiques (edat, sexe, valoracié geriatrica funcional i cognitiva), factors de risc
cardiovasculars, esdeveniments previs (cardiopatia isquémica, ictus i malaltia isquémica
periferica), antecedents patologics, medicacié habitual i s’avalua si la prescripcié de
I'estatina segueix sent adequada o no.

RESULTATS

N=40; 20 homes i 20 dones. 23/40 (57,5%) tenen 80 o més anys i 7/40 (17,5%) igual o
més de 85.

- En prevenci6 primaria: 19/40 (47,5%). D’aquests 11/23 (47,8%) dels igual o majors de
80 anys i 5/7 (71,5%) dels igual o majors de 85. No es retira cap estatina.
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- En prevencio secundaria: 21/40 (52,5%). D’aquests: 12/23 (52,2%) dels igual o majors
de 80 anys i 2/7 (28,5%) dels igual o majors de 85. A dos se’ls retira I'estatina.
CONCLUSIONS

Els criteris STOPP-START deixen a criteri del clinic individualitzar I'is d’estatines en
pacients d’edat avangada En pacients d’edat molt avancada se segueixen administrant
estatines com a prevencio primaria en un percentatge no despreciable (47,5%), en la
nostra mostra.

Sembla raonable plantejar criteris com ara: prevencié primaria en >85 anys, dependéncia
avangada, demeéncia, polimedicacio, sarcopénia, expectativa de vida <2 anys,.. que ens
ajudarien a individualitzar el tractament segons cada pacient.

Calen estudis incrementant el nombre de pacients per tal de reforcar aquestes
recomanacions.

MR-01. EL DIAGNOSTIC DE POLIMIOSISTIS. UNA ENTITAT SUPRAVALORADA
R. Losno, C. Gabara, A. Ugarte, J. Milisenda, P. Moreno, J. Grau
Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

OBJECTIUS

Es presenten dos casos de pacients que van ser inicialment diagnosticats de polimiositis i
que, alllarg de la seva evolucio, van desenvolupar clinica y troballes anatomopatologiques
caracteristiques de la miositis per cossos d’inclusio.

MATERIAL | METODES

Cas 1: Pacient de 73 anys amb antecedent d’infeccio pel virus de la hepatitis C que fa 15
anys va ser diagnosticada de polimiositis arrel de clinica de debilitat proximal, elevacio
de CK al'analitica y bidopsia de muscul. Al llarg dels anys la pacient presenta una evolucio
torpida, amb empitjorament de la debilitat proximal ja present y desenvolupament de
debilitat distal y disfagia. Per aquest motiu es va realitzar una nova bidpsia de muscul
que posava de manifest canvis diagnostics de miositis per cossos d’inclusio.

Cas 2: Pacient de 61 anys amb antecedents de diabetis mellitus tipus 2 e hipertensio
que fa 9 anys es diagnosticat de polimiositis arrel de elevacio de les CK, sense clinica
de debilitat, i biopsia de muscul compatible. Al llarg dels anys el pacient desenvolupa
gradualment debilitat proximal y distal, amb gran afectacié dels musculs flexors dels
dits, y afectacio asimétrica dels quadriceps. Per aquest motiu es va realitzar una nova
biopsia de muscul que posava de manifest canvis diagnostics de miositis per cossos
d’inclusio (MCI).

DISCUSSIO

La polimiositis (PM) forma part, conjuntament amb la dermatomiositis (DM), la miositis per
cossos d’inclusio (MCI, la miositis no especifica y la miopatia necrosant inmunomediada
de les anomenades miopaties inflamatories. Tot i aixi, actualment alguns investigadors
consideren que la PM com a entitat aillada és molt infreqlient. En la nostra experiéncia,
basada en el seguiment de 40 casos diagnosticats inicialment de PM “pura” o aillada,
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els pacients han acabat desenvolupant fenotipus clinics i troballes anatomopatologiques
compatibles amb altres entitats autoimmunes ben definides o bé altres miopaties
inflamatories.

En aquest treball es presenten dos casos en els quals els pacients van ser diagnosticats
inicialment de PM vy, donats els canvis clinics presentats al llarg de I'evolucié dels
pacients, es va realitzar una segona biopsia de muscul que va posar de manifest canvis
anatomopatologics diagnostics de amb MCI.

CONCLUSIONS

La PM com a entitat aillada és un diagnostic molt infrequent. La majoria de casos
acaben desenvolupant al llarg de la seva evolucid caracteristiques cliniques i
anatomopatolodgiques compatibles amb una entitat autoimmune ben definida o be
configuren el fenotipus tipic de miositis per cossos d’inclusio.

Fig. 2

MR-02. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE AMILOIDOSIS, EXPERIENCIA DE UNA
UNIDAD DE REFERENCIA
E. Cafas Ruano!, M. Gonzalez Rodriguez, A. Fernandez Codina™,
0. Orozco Galvez", J. Mestre Torres", A. Segarra Medrano®,
M. Gironella Mesa®, F. Martinez Valle™
(Medicina Interna, ?Nefrologia, ®Hematologia. Hospitals Vall D’Hebron.
Barcelona

OBJECTIUS
Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados de amiloidosis
y el tipo de biopsias realizadas, valorando su rendimiento diagnéstico.
MATERIAL | METODES
Estudio observaional retrospectivo realizado mediante la revisiéon de historias clinicas
de los pacientes atendidos en la Unidad de Amiloidosis del Hospital Vall d’'Hebron. Se
han excluido los pacientes Unicamente portadores de mutaciones. Los diagnosticos
de amiloidosis se han establecido mediante estudio anatomopatoldgico, de imagen y
genético.
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RESULTATS

Ochenta y tres pacientes se encontraban bajo seguimiento por la Unidad hasta mayo
de 2016. Once de ellos (13.3%) eran portadores sanos de mutaciones que afectan al
gen de la trasntirretina, responsable de la amiloidosis. El estudio se centr6é en los 72
pacientes afectos de amiloidosis. Treinta y un enfermos (43.1%) eran mujeres. La edad
mediana al diagndstico fue de 70.3+15.6 afios y la supervivencia mediana después del
diagndstico de 20.7+33.5 meses. La distribucion por tipos de amiloidosis fue la siguiente:
34 (47.2%) primaria (AL), 12 (16.7%) secundaria (AA), 14 senil (19.4%) y 12 (16.7%)
hereditaria. En los casos de amiloidosis hereditarias la mutaciéon mas frecuentemente
identificada fue la V30M, con 6 casos (50% del total). Entre las AA, 4 casos (33.3%) se
encontraban en relacion con enfermedades infecciosas, 5 (41.6%) con enfermedades
autoinmunes y en 3 (25%) casos no se pudo identificar la etiologia.

El diagnostico definitivo mediante estudio anatomopatolégico se ha conseguido en
51 pacientes (70.8%). En el resto de los casos se realizé el diagndstico mediante
gammagrafia, resonancia magnética cardiaca, con estudio genético dependiendo del
caso.

Respecto a las biopsias, se realizaron: biopsia quirirgica de grasa subcutanea en 30
casos (41.7%) obteniendo muestra suficiente en 27 (90%) y con una sensibilidad (S) del
33%; biopsia de grasa subcutanea por punch en 2 casos (2.8%), obteniendo material
suficiente en uno, sin haber sido diagndstica; biopsia de grasa rectal en 26 pacientes
(36.1%), habiendo resultado suficiente en 25 casos (96.1%) y con una S del 46.1%;
biopsia de médula 6sea en 25 pacientes (34.7%), siendo suficiente en 19 (82.6%) y
con una S del 44%; biopsia endocardica en 7 pacientes (9.7%), resultando material
suficiente en todos ellos, con una S del 42.8%; biopsia renal en 15 pacientes (20.8%),
obteniéndose en todos los casos material suficiente y con una S del 93.3%. En dos
casos se realizaron biopsias de laringe y en uno de conjuntiva, siendo diagndsticas
todas ellas.

DISCUSSIO

La AL es la forma mas frecuente de la enfermedad en nuestra cohorte, de forma similar
a otras series. En el caso de la enfermedad hereditaria, la mutacién mas frecuente
y con mayor penetrancia en nuestra zona es la mutacion V30M. El diagndstico
anatomopatoldgico debe realizarse inicialmente mediante la biopsia de grasa subcutanea,
dado que es una técnica escasamente invasiva y con un aceptable rendimiento. La
introduccion de la biopsia de grasa subcutanea con punch podria ser una opcién de
futuro aun menos invasiva. Si la primera es negativa, se debe proceder a la biopsia de
grasa rectal. Finalmente, en caso de no obtener el diagnodstico, se deberan biopsiar los
tejidos con afectacion clinica (biopsias renales, endomiocardicas o de médula 6sea) que
tienen manyor rentbilidad, a costa de realizar pruebas mas cruentas en pacientes que
en muchas ocasiones son de alto riesgo.

CONCLUSIONS

La amiloidosis es una enfermedad poco frecuente cuyo diagnéstico anatomopatolégico
puede ser complicado, requiriendo biopsias de repeticion con un rendimiento limitado.
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La biopsia de grasa subcutanea ha sido la mas utilizada en nuestra Unidad con un buen
rendimiento y escasa invasividad, pudiendose plantear como primera opcion de cara a
obtener el diagndstico en todos los casos.

MR-03. IMMUNODEFICIENCIES PRIMARIES EN ADULTS, MALALTIES INFRADI
AGNOSTICADES
G. Rocamora Blanch®, L. Mateu Prufiosa®, V. Isernia®,
A. Teniente Serra®, E. Alonso®, |. Garcia Olivé®, M. Moreno®),
M. Pedro-Botet Montoya®
(WMedicina Interna, @Unitat de Malalties Infeccioses, ®Immunologia,
@Unitat de Banc de Sang, ®Pneumologia, ®Hematologia. Hospital Universitari
Germans Trias | Pujol de Badalona. Badalona (Barcelona)

OBJECTIUS

Introduccié: La immunodeficiéncia primaria (IDP) en I"adult és una patologia rara i sovint
poc coneguda pel metge; és doncs una patologia infradiagnosticada. Des de 2009 fins
a l'actualitat hem realitzat diferents reunions amb facultatius de I'area tant d’atencio
primaria com hospitalaria amb la intencié d"augmentar el coneixement d’aquesta entitat
i, per tant, incrementar la sospita diagnostica i optimitzar el seguiment i tractament.
Objectiu: Realitzar un estudi observacional retrospectiu sobre les dades cliniques i
immunoldgiques dels pacients amb IDP adults per tal de poder caracteritzar millor
aquesta entitat.

MATERIAL | METODES

Hem realitzat una base de dades de IDP, de manera prospectiva des de gener del 2007
fins a gener del 2016. S"han inclos pacients majors de 18 anys diagnosticats d’IDP a
I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. S’han exclos aquells pacients
amb hipogammaglobulinémies secundaries.

RESULTATS

S’inclouen 83 pacients dels quals 31 (37,3%) sén diagnosticats d’hipogammaglobulinémia
de significat incert, 14 (16,9%) d'immunodeficiéncia comu variable (ICV) possible, 25
(30,1%) ICV probable i 13 (15,7%) déficits d’'IgA aillats. La mitjana d’edat en el moment
del diagnostic ha estat de 49,04 anys (783), i el 42,2% (35) s6n homes. El 62,5% dels
pacients (52 ) han estat diagnosticats posteriorment al 2009. La mitjana de retard de
diagnostic és de 6,27 anys. Més de la meitat dels pacients ( 55.4%(46)) tenen patologia
de base, essent la més prevalent la malaltia pulmonar cronica, present en 26 pacients
(31,3%). Un 77.1% (64) dels pacients presenta infeccions respiratories de repeticio, 43
(51,8%) han presentat un episodi de pneumonia i un ter¢ dels pacients (33,7%(28))
n’han presentat més d’un. Al realitzar la TC toracica s’han evidenciat bronquiéctasis en
16 malalts (19,3%). Respecte a les complicacions neoplasiques, 6 (7,2%) pacients han
estat diagnosticats de limfoma i 6 (7,2%) de tumor solid. S’ha avaluat la resposta a la
vacuna enfront Streptococcus pneumoniae en 43 dels 83 pacients (51,8%), d’aquests
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el 41,9% s’han considerat com a no responedors. En 52 pacients s’ha estudiat el
percentatge de célslules B memoria IgM i en un 56,6% aquest ha estat inferior al 15%.
En 33 pacients hem estudiat el nombre de cél-lules dendritiques plasmocitoides i en
un 45,5%(15) és inferior a 5cel/mm3. 21 dels 83 pacients (25,3%) reben tractament
substitutiu amb immunoglobulines endovenoses, dels quals 20 presenten una millora
clinica posterior, i 1 millora clinica parcial.

DISCUSSIO

La complexitat i el desconeixement de les IDP duen a infradiagnosticar o a endarrerir-
ne el diagnostic, amb les complicacions que aixd comporta; per la qual cosa, una millor
caracteritzacié d’aquestes entitats i una major formacié del personal sanitari poden ser
beneficioses per al diagnostic, tractament i seguiment adequats d’aquestes malalties, i
per, en ultima instancia, millorar-ne el prondstic.

CONCLUSIONS

La difusié del coneixement sobre les IDP a la nostra area sembla haver incrementat
la sospita clinica d’aquesta entitat, no obstant, persisteix un retard en el diagnostic
molt gran. Un ter¢ dels pacients ja presenta malaltia pulmonar cronica al moment
del diagnostic, i quasi una cinquena part bronquiéctasis. La manifestacié clinica més
frequent sén les infeccions respiratories de repeticid. La meitat dels pacients presenten
una alteracio tant de la qualitat com de la quantitat de les immunoglobulines.

V-01. EFECTOS DE UNA INTERVENCION DE COACHING EN FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA
R. Salas Campos(”, N. Parra Macias®?, E. Coloma Galdds®,
R. Mufiz Garcia®, A. Martos Rodriguez®
("Medicina Interna, ®Docencia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona
®Educacién Médica. Universitat Internacional de Catalunya. Sant Cugat
(Barcelona)

OBJECTIUS

Presentar un protocolo iniciado durante el curso 2015 - 2016 en Formacién Sanitaria
Especializada (FSE) que analiza la evoluciéon en la adquisicion de competencias en
residentes que cuentan con un apoyo a la accion tutorial basado en la intervencion de un
coach, comparada a la de residentes que siguen su programa formativo exclusivamente
guiados por su tutor.

MATERIAL | METODES

Ensayo clinico no aleatorizado, multicéntrico, con dos ramas de estudio (grupo
control: R1 y R3 que siguen su programa de formacion guiados por su tutor; grupo
intervencion: R2 y R de ultimo afio que cuentan con un soporte a la accién tutorial
basado en la intervencién de un coach). Los participantes son residentes de FSE del
grupo quirdnsalud en Catalufa. Se recogeran variables de filiacion, sociodemogréficas
y relativas al programa de formacion que cursen, junto con las valoraciones obtenidas
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de multiples observadores (tutor, adjunto, co- residentes y propio residente) a través de
un instrumento de feedback multiple 180° basado en el modelo de formacion basada
en competencias del Hospital de Cruces (Fig 1,2). Las mediciones se realizaran en
4 tiempos distribuidos a lo largo de un curso académico. Se realizara un andlisis de
estadistica descriptiva para todas las variables. Se realizara un andlisis por intencion
de tratar. Para el célculo de la consistencia interna del instrumento 180° se utilizara el
alfa de Cronbach. Para medir el grado de acuerdo entre observadores, utilizaremos el
coeficiente de correlacion intraclase (de un factor).

RESULTATS

Como resultado principal esperamos que la accién tutorial a través de la evaluacion
formativa complementada con la intervencion de un coach contribuya a la mejoria
competencial del residente en un orden superior al efecto asociado al de la accion
tutorial exclusiva. Se confia en evidenciar unas valoraciones de orden superior en el
desarrollo competencial del residente al final del curso académico (ultimo momento de
observacion: junio 2016) respecto a su inicio (primer momento de observacion: octubre
2015), y en particular, de un rango especialmente superior en aquellos que han recibido
la intervencion del coach sumada a la accidn tutorial respecto a los residentes que sélo
se benefician de la accion tutorial. Segun intencion de tratar, participan 53 residentes
(75,5% mujeres) de Dexeus (35,8%), Hospital General de Catalunya (20,8%) y Hospital
Universitari Sagrat Cor (43,4%). La distribucion por especialidad es la siguiente:
Ginecologia (22,6%), Anestesiologia (13,2%), COT (13,2%), Dermatologia (13,2%), FIR
(7,5%), Medicina Interna (9,4%), Pediatria (7,5%), Radiodiagnéstico (7,5%), Neumologia
(3,8%), Oncologia radioterapica (1,9%). El grupo control (45% de residentes) incluye R1
y R3, y el de intervencion, el resto. El porcentaje de participacion es del 86,8%.
CONCLUSIONS

La incorporacién de figuras de soporte a la accion tutorial en FSE pretende mejorar la
calidad de la docencia y contribuir a la formacion de especialistas desde una vertiente
integral.

Fig. 1 Fig. 2
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V-02. INTERCONSULTES A MEDICINA INTERNA/ADDICCIONS EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARI.
X. Garcia Calvo, A. Sanvisens Bergé, P. Zuluaga Blanco, J. Tor Aguilera,
R. Muga Bustamante, D. Fuster Marti
Medicina Interna. Hospital Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona.
Badalona (Barcelona)

OBJECTIUS

Un 25% dels pacients hospitalitzats tenen trastorn per abus de drogues i/o alcohol.
Aquests pacients pateixen una comorbilitat superior amb una major estada mitja i més
complicacions intrahospitalaries.

L'objectiu del nostre estudi és descriure les caracteristiques de les interconsultes de
pacients hospitalitzats a I'Hospital Germans Trias i Pujol dirigides a Medicina Interna/
Addiccions.

MATERIAL | METODES

Estudi transversal durant 'any 2015 de pacients ingressats a I'Hospital Germans Trias i
Pujol en els que s’ha realitzat una interconsulta a la Medicina Interna/Unitat d’Addiccions.
Les dades han estat recollides per internistes mitjangant entrevista personal. Les variables
estudiades inclouen: I'edat i sexe, la substancia de consum i si aquesta era o no coneguda
préviament, si existia tractament previ, el servei interconsultor, el diagnodstic d’'ingrés i si el
consum era el factor desencadenant, I'actuacio realitzada i el seguiment posterior.
RESULTATS

En aquest periode s’han inclds 43 pacients (23% dones). L'edat mitjana ha estat de
57 (46.5-66). La substancia d’abus predominant ha estat 'alcohol (79%), seguida dels
opiacis (19%) i la cocaina (9.6%). El servei amb més interconsultes realitzades és el
d’'Hepatologia (37.5%), seguit per Medicina Interna (12.5%) i Neurologia (10%). En un
90% dels pacients el consum era conegut abans de I'ingrés hospitalari, perd en un 53%
no s’havia realitzat cap tipus d’intervencio prévia.

En un 48.8% dels pacients el consum de la substancia va precipitar de d’ingrés
hospitalari. La descompensacio ascitico- edematosa (20.9%), la sindrome d’abstinéncia
(19.5%), altres descompensacions de la cirrosi (9.8%) i I'hepatitis aguda alcoholica
(7’3%) eren els diagnostics principals associats a la interconsulta. Linterconsultor va
modificar el tractament en un 32.5% dels casos. Dos pacients van ser exitus durant la
seva estada hospitalaria (4'6%). A l'alta el 65.9% dels pacients van rebre seguiment de
forma ambulatoria a consultes externes per Medicina Interna/Addiccions.

DISCUSSIO

L’alcohol és la substancia d’abus més frequient en aquesta poblacid. Les complicacions
hepatiques son la comorbilitat més prevalent, fet que condiciona que Hepatologia sigui
el servei amb un major niumero d’interconsultes realitzades.

Eltrastorn d’abus de substancies esta infradiagnosticat en el nostre medi. L'hospitalitzacié
és una bona oportunitat per detectar aquest abus aixi com per a realitzar una intervencio
i un tractament precog.
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Alguns centres hospitalaris disposen d’Unitats d’Addiccions especifiques dedicades
exclusivament a aquest trastorn i per tant poden oferir un major coneixement a I'nora de
tractar de forma aguda i cronica aquests tipus de malalts.

CONCLUSIONS

Les interconsultes al servei d’addiccions condicionen canvis en el tractament durant
l'ingrés hospitalari i en l'alta, i fomenten el control de forma ambulatoria. Mesures de
promocid i informacié d’aquest servei podrien fer augmentar la deteccié de precog i
tractament del trastorn per abus de substancies en pacients ingressats.

V-03. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y COMPLICACIONES
DE LOS PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL Y TRAUMATOLOGIA
ATENDIDOS POR UN EQUIPO DE SOPORTE A PACIENTES
QUIRURGICOS.

F. Oblitas Béjar, D. Iglesias Saenz, G. Ortiz Llauradd, E. Garcia Restoy
Medicina Interna. Hospital de Terrassa. Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

- Estudiar las diferencias en las caracteristicas clinicas de los pacientes de Cirugia
General y Traumatologia atendidos por Medicina Interna.

- Estudiar las diferencias en las complicaciones clinicas de estos dos grupos de
pacientes.

MATERIAL | METODES

Estudio retrospectivo de las interconsultas atendidas por el Servicio de Medicina Interna
de los pacientes ingresados en los Servicios de Cirugia General (CG) y Traumatologia
(COT) en el Hospital de Terrassa entre noviembre 2013 y marzo 2015. Las interconsultas
fueron atendidas en el horario laboral habitual con un maximo de 24 horas de demora.
Los pacientes fueron visitados diariamente hasta el momento del alta, fallecimiento o
estabilizacion clinica. Se analizaron variables relacionadas con la edad, sexo, patologias
de base, situacion basal y tratamientos previos, complicaciones relacionadas con la
cirugia, estancia media, dias de seguimiento y destino al alta. Para el analisis estadistico
se ha utilizado el programa SPSS 21.0. Las variables cuantitativas se describen con la
media y su desviacion estandar y las categoéricas con el porcentaje. Para la comparacion
de variables se han utilizado las pruebas de Chi-cuadrado y T-test.

RESULTATS

Durante el periodo de estudio se atendieron 248 interconsultas, de las cuales 155
(62.5%) procedian de COT y 93 (37.5%) de CG. La edad media fue ligeramente superior
en los pacientes de COT (76.0 £ 14.3 vs 73.1 + 12.7 afios). Practicamente todos los
pacientes de ambos grupos tenian alguna patologia de base (94.6% CG, 92.3% COT).
Respecto a las caracteristicas clinicas, se observaron diferencias significativas respecto
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al sexo (mujeres 64.5% COT vs 35.5% CG; p 0.020), dependencia (indice de Barthel
<100: COT 38.7% vs 23.7% CG; p 0.015) y una mayor frecuencia de trastornos del ritmo,
arteriopatia periférica y neoplasia en el grupo de CG. Respecto a las complicaciones
médicas durante el ingreso, el grupo de CG presentd con mayor frecuencia insuficiencia
respiratoria (34.4 vs 13,5%; p<0.01), shock (23.7 vs 4.5%; p<0.01), insuficiencia
cardiaca (42 vs 13.5%; p<0.01), fiebre (39 vs 18%; p<0.01) e ingreso en UCI (26 vs
6.5%; p<0.01). Sin embargo, el grupo de COT tuvo mayor numero de complicaciones de
la esfera geriatrica como sindrome confusional (36 vs 24%; p 0.04), estrefiimiento (59
vs 24%; p<0.01), deterioro funcional (89 vs 53%; p<0.01), necesidad de valoracion por
UFISS y tratamiento rehabilitador, asi como necesidad de transfusién de hemoderivados
(51.6 vs 27%; p<0.01).
Globalmente, casi un 60% de los pacientes de ambos grupos fueron dados de alta a
domicilio y un mayor porcentaje de pacientes de COT precisaron ingreso en una Unidad
de Convalecencia (36.1 vs 16.3%; p<0.01). Fallecieron 9 pacientes (9.8%) del grupo CG
y 7 pacientes (4.5%) del grupo COT.
DISCUSSIO
Observamos que los pacientes de Traumatologia y Cirugia General atendidos por
Medicina Interna tienen una edad avanzada y frecuentemente pluripatologia. Existen
algunas diferencias clinicas entre ambos grupos, pero sobre todo se observan
diferencias en el tipo de complicaciones que presentan. Asi, el grupo de CG presenta
complicaciones mas graves y de riesgo vital mientras que en los pacientes de COT
predominan las complicaciones de tipo geriatrico y anemia que precisa transfusion
sanguinea.

CONCLUSIONS

- Los pacientes de Traumatologia y Cirugia General atendidos por Medicina Interna
tienen una edad avanzada y comorbilidad.

- Los pacientes de Cirugia General presentan con mayor frecuencia complicaciones
graves y de riesgo vital mientras que los pacientes de Traumatologia presentan con
mayor frecuencia sindromes geriatricos y anemia.

- Conocer las complicaciones mas frecuentes de estos grupos de pacientes puede
ayudarnos a anticiparnos a la aparicion de las mismas o a una deteccion y tratamiento
precoz de las complicaciones una vez establecidas.

V-04. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 240 PACIENTES CON DERRAME
PLEURAL BILATERAL. ETIOLOGIA DEL DERRAME Y CARACTERISTICAS
CLINICAS Y ANALITICAS DE LOS PACIENTES.

J. Vidal Gonzalez™", C. Aleman Llanso!", M. Martin-Gémez®,

A. Vazquez Suarez!", L. Roade Tato, M. Vilardell Tarrés™,

T. Fernandez De Sevilla Ribosa

("Medicina Interna, @ Laboratorio y Microbiologia. H. Universitari General de
la Vall D’hebron. Barcelona
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OBJECTIUS

Describir el diagndstico y los datos clinicos y analiticos mas relevantes de 240 pacientes
que fueron diagnosticados de derrame pleural bilateral en los Servicios de Medicina
Interna de nuestro centro entre los afios 2010 y 2015.

MATERIAL | METODES

Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes consecutivos con derrame
pleural bilateral atendidos en los Servicios de Medicina Interna en nuestro centro entre
los afios 2010 y 2015. Analizamos datos epidemioldgicos, radiolégicos, sintomas clinicos
de consulta, las caracteristicas del liquido pleural y la etiologia final de los pacientes
afectos de derrame pleural bilateral.

RESULTATS

Se analizaron un total de 1681 toracocentesis que correspondian a 1116 pacientes,
de los cuales 240 presentaba un derrame pleural bilateral. Se trataba de 94 mujeres
y 146 hombres, con una edad media de 63 afos (19-98 afios). El 42.9% (103/240)
presentaba mayor derrame derecho y el 35% (84/240) izquierdo. Los sintomas de
consulta mas frecuentes fueron disnea y dolor pleuritico. En cuanto a las caracteristicas
del liquido, 121 de 240 eran trasudados y los 119 restantes exudados. El 84.4% de
pacientes con derrame secundario a insuficiencia cardiaca tenia caracteristicas de
trasudado, y el 72.9% de los pacientes con derrame neoplasico tenia caracteristicas de
exudado. La etiologia mas frecuente fue el derrame secundario a insuficiencia cardiaca
(77/240; 32.1%), seguida de neoplasica (59/240, 24.6%), infecciosa (29/240, 12.1%)
y pleuropericarditis idiopatica (14/240, 5.8%). 5 pacientes fueron diagnosticados de
tuberculosis (2.1%) y 2 de derrame secundario a tromboembolismo pulmonar (0.8%).
Un 9.2% (22/240) se etiquetd de indeterminado. Dentro de la etiologia neoplasica, 13
pacientes (22%) estaban afectos de una neoplasia primaria de pulmoén, 11 (18.6%) de
neoplasias hematoldgicas, 5 (8.5%) de mamay 2 (3.4%) de mesotelioma. En mas de un
20% de los pacientes, no obstante, coexistian varias causas etiolégicas responsables
del derrame pleural.

DISCUSSIO

El derrame pleural bilateral es una entidad clinica muy frecuente en los servicios de
Medicina Interna, y su estudio plantea un reto diagnéstico dada la heterogeneidad de
los procesos subyacentes responsables. Nuestros resultados, de forma similar a otros
estudios, muestran que la insuficiencia cardiaca es la causa mas frecuente; no obstante
un porcentaje importante de pacientes presenta derrame maligno o infeccioso, o
coexisten varias causas etiologicas. Sorprendentemente y a diferencia de los hallazgos
observados en otras series de casos, solo 5 pacientes fueron diagnosticados de
tuberculosis y 2 de derrame secundario a tromboembolismo pulmonar.
CONCLUSIONS

Aunque la insuficiencia cardiaca sigue siendo la causa mas frecuente de derrame pleural
bilateral, un porcentaje importante de pacientes presenta derrame maligno o infeccioso,
0 coexisten varias causas etioldgicas.

98



Auditori AXA

213 de juny de 2016 Carrer Deu i Mata
BARCELONA

V-05. ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS SOLICITADAS POR SERVICIOS
QUIRURGICOS A MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL COMARCAL.
G. Ortiz, F. Oblitas, B. De La Fuente, D. Iglesias, E. Garcia
Medicina Interna. Hospital de Terrassa. Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

En el presente estudio analizamos las interconsultas solicitadas por los servicios

quirargicos de nuestro centro y dirigidas al Servicio de Medicina Interna. Los objetivos

del estudio son los siguientes:

- Conocer las caracteristicas de los pacientes quirirgicos atendidos por Medicina
Interna.

- Conocer las complicaciones médicas y frecuencia de las mismas en estos pacientes.

- Conocer datos sobre el impacto de la actuacién médica en el tratamiento durante el
ingreso y al alta, la estancia media, dias de seguimiento y el destino al alta.

MATERIAL | METODES

Estudio retrospectivo de las interconsultas atendidas por el Servicio de Medicina Interna
de los pacientes ingresados en servicios quirirgicos en el Hospital de Terrassa entre
noviembre 2013 y febrero 2015, tras la puesta en marcha de un equipo de soporte al
paciente quirargico.

Las interconsultas fueron atendidas en el horario laboral habitual con un maximo de
24 horas de demora. Los pacientes fueron visitados diariamente hasta el momento del
alta, fallecimiento o estabilizacion clinica. Se analizaron variables relacionadas con la
edad, sexo, especialidad quirirgica, patologia de base, situacion basal y tratamiento
previo, complicaciones relacionadas con la cirugia, tratamiento durante el ingreso y al
alta, estancia media, dias de seguimiento y destino al alta. Se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 21.0. Las variables cuantitativas se describen con la media y su
desviacion estandar y las categdricas con el numero absoluto y porcentaje.
RESULTATS

Estudio retrospectivo de las interconsultas atendidas por el Servicio de Medicina Interna
de los pacientes ingresados en servicios quirirgicos en el Hospital de Terrassa entre
noviembre 2013 y febrero 2015, tras la puesta en marcha de un equipo de soporte al
paciente quirargico.

Las interconsultas fueron atendidas en el horario laboral habitual con un maximo de
24 horas de demora. Los pacientes fueron visitados diariamente hasta el momento del
alta, fallecimiento o estabilizacion clinica. Se analizaron variables relacionadas con la
edad, sexo, especialidad quirirgica, patologia de base, situacion basal y tratamiento
previo, complicaciones relacionadas con la cirugia, tratamiento durante el ingreso y al
alta, estancia media, dias de seguimiento y destino al alta. Se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 21.0. Las variables cuantitativas se describen con la media y su
desviacion estandar y las categdricas con el numero absoluto y porcentaje.
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DISCUSSIO

En el presente estudio se confirma que los pacientes quirurgicos atendidos por Medicina

Interna son de edad avanzada y con una gran comorbilidad. En este sentido, la posibilidad

de complicaciones médicas postoperatorias es muy elevada, lo que repercute en la

estancia media, necesidad de prolongar el ingreso en unidades de convalecencia y en

la mortalidad, tal y como observamos. Por tanto, parece que la Medicina Interna puede

tener un papel importante en el manejo de estos pacientes.

CONCLUSIONS

- Los pacientes quirurgicos atendidos por Medicina Interna tienen una edad avanzada
e importante comorbilidad.

- Estos pacientes tienen una alta incidencia de complicaciones, elevada estancia
hospitalaria y mortalidad.

- Seria interesante evaluar si la deteccion precoz de aquellos pacientes con alta
probabilidad de complicaciones y la asistencia compartida de los mismos con los
servicios quirurgicos permitiria mejorar los resultados clinicos.

V-06. CAUSES DE PERDUA DE PES INVOLUNTARIA AILLADA EN UNA UNITAT
DE DIAGNOSTIC RAPID | MORTALITAT ALS 12 MESOS
E. Martinez Callaghan®, M. Bonet Alvarez®", M. Pruna Bassa,
A. Arnau Bartés(, J. Trapé Pujol™, J. Ordeig Calonge!",
A. San José Laporte(2), J. Aligué Capsada(1)
(WMedicina Interna. Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa
(Barcelona)
@ Medicina Interna. H. Universitari General de la Vall D’Hebron. Barcelona

OBJECTIUS

Determinar I'etiologia de la pérdua de pes involuntaria aillada (PPIA) segons: malalties
neoplasiques 0 no neoplasiques (malalties organiques, patologia psiquiatrica i PPI
aillada de causa desconeguda). Valorar la mortalitat dels 4 grups als 12 mesos.
MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu observacional dels pacients derivats a la unitat de diagnostic rapid
(UDR) de la Fundacio Althaia de Manresa per estudi de PPIA entre I'any 2005 i 2013.
Es va considerar PPIA aquella pérdua de pes no associada a signes i simptomes d’algun
organ o sistema, i PPIA de causa desconeguda quan després de 6 mesos de seguiment
no es va determinar la causa.

Com a variables d’estudi es van recollir: variables sociodemografiques, habits toxics,
comorbiditat (segons index de Charlson), perdua de pes (Kg), simptomes no especifics
associats, proves d’imatge sol-licitades, etiologia de la PPIA i mortalitat als 12 mesos.
RESULTATS

Es van avaluar per elegibilitat 1592 pacients per PPI, dels quals 796 (50%) complien
criteris de PPI aillada. L'edat mitjana va ser 67,9 anys (DE=15,7), amb un 50,4%
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d’homes, dels quals un 2,6% estaven institucionalitzats. El 24,4% eren fumadors i el
20,7% exfumadors. El 23,5% presentaven consum d’alcohol diari. El 14,3% presentaven
un index de Charlson de 2, i un 12,1% de 3 o més.

Mitjana de pérdua de pes: 8,3 kg (DE=4,7). En un 55,6% la PPI va ser durant els 4 mesos
previs. Simptomes no especifics associats: anoréxia 47,4%, dolor abdominal 34,5%,
simptomes depressius 31,7%, asténia 29,3%, nausees i/o vomits 15,7%, artralgies
10,4% i febre 6,2%.

Etiologia: malaltia neoplasica 187 pacients (23,5%), malaltia no neoplasica organica 344
(43,2%), psiquiatrica 240 (30,2%) i causa desconeguda 25 (3,1%).

Es va realitzar ecografia abdominal en el 35,9% i TAC (toracic i/lo abdominal) en el 42,6%.
La mortalitat global als 12 mesos va ser del 18,3%, sent del 61,5% ens el grup de
malaltia neoplasica, del 5,8% en la malaltia no neoplasica organica, del 4,2% en la
patologia psiquiatrica i del 4,0% en la PPI de causa desconeguda.

DISCUSSIO

La PPI constitueix un quadre precursor de greus malalties subjacents o primaries. A
més, esta associada a un augment de la mortalitat. La majoria d’estudis previs estan fets
amb PPI no aillada, en pacients ingressats i amb séries més petites. En la nostra mostra,
la causa neoplasica representa el 23,5%, inferior al 38% d’Hernandez i col. (1996), i
semblant al 24% Baicus et al. (2003) i al 22% de Metalidis et al. (2007).

L'estudi també mostra que quan la causa etiologica de la PPI és la neoplasia, la mortalitat
és més alta (61,5% als 12 mesos).

CONCLUSIONS

Al voltant d’1 de cada 4 pacients estudiats per PPI aillada a la UDR es van diagnosticar
de neoplasia, presentant una mortalitat elevada (61,5%) als 12 mesos.

V-07. UVEITIS: UN INTERNISTA A LA CORT DE L’ OFTALMOLEG
C. Esteve Marti™, M. Murillo Arvencilla®, A. Ponce Lopez”, K. Mousavi®,
M. Rodriguez Carballeira”
("Medicina Interna, ?Oftalmologia. Hospital Universitari Mitua de Terrassa.
Terrassa (Barcelona)

OBJECTIUS

La uveitis es una inflamacio de la Uvea que pot ser d’etiologia infecciosa, per infermetats
autoimmunes sistemiques, neoplasies o idiopatiques. D’altre banda, el seu tractament
pot incloure terapia immunosupressora i/o bioldogica amb elevat potencial iatrogen que
obliga a un estricte seguiment. Tant pel cribatge diagnostic com pel control del tractament
l'internista té un paper molt important en el maneig d’aquesta patologia.

MATERIAL | METODES

Darrerament s’han comencat a crear unitats de visita conjunta d’oftalmdleg i internista.
Aqui mostrem la nostra experiéncia amb la descripcio de les primeres visites que es van
realitzar durant els primers 6 mesos de funcionament de la unitat.
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RESULTATS

S’han analitzat a 44 pacients, del quals 21 (47.7%) eren dones. Dels 44 un 82% eren de
raga caucasica, un 11.4% eren arabs, un 4.5% africans i un 2.3% llatins. Amb una edat
de debut mitja de 45 anys (DE 15).

El diagnostic oftalmologic va ser: 19 uveitis anterior (un 43.2%), 24 uveitis posterior
(54.5%), 5 vasculitis retiniana (11.4%), 3 panuveitis (6.8%) i 6 altres afeccions oftalmiques
(3 casos de coriorretinitis serpinginosa, 2 de esclerosis i 1 de retinitis paraneoplasica).
En quant a la etiologia, es va diagnosticar un 47.7% de etiologia autoimmune (27
pacients), un 20.5% etiologia infecciosa (9 pacients), un 4.5% d’etiologia neoplasica
(2 pacients) i un 6.8% d’etiologia idiopatica (3 pacients). Dins I'etiologia autoimmune,
la principal causa és el Behget amb 6 pacients (13.6%), seguida de sarcoidosi amb 4
pacients (9.1%). Tant el sindrome de Sjogren com la espondilitis anquilopoiética es van
diagnosticar en 2 pacients respectivament (un 4.5%), el lupus eritematods sistémic en 1
pacient (2.4%) i altres vasculitis en 6 pacients (13.7%).

Troballes a 'examen oftalmologic: 'agudesa visual estava per sota de 0.5 a I'ull dret en
10 pacients (22.7%) i en 14 (31.8%) a I'ull esquerre. Nou pacients presentaven Tyndall
vitri i 19 Tyndal a pol anterior. A més a més, es van detectar Snowbank i Snowball en 1
pacient respectivament. Un 4.5% presentava també edema macular.

En quan al tractament: un 45-5% dels pacients van rebre corticosteroids topics i un
43.2% també orals. L'oftalmodleg va administrar tractament en subtenon a 7 pacients
(16%) i a 8 intraocular (18.8%).

Esvan pautarimmunosupressors a 9 pacients (20.5%): d’aquests 6 vanrebre ciclosporina,
1 azatioprina, 1metrotexate i 1 mofetil micofenolato. A més a més 4 pacients també van
ser tractats amb antituberculostatics. Com a manteniment 43,2% dels pacients van ser
tractats amb corticosteroids orals i 45.4% amb immunosupressors (10 pacients amb
ciclosporina, 3 amb azatioprina i 7 amb metrotexate). A més a més 6 pacients també van
rebre terapia bioldgica: 2 amb adalimumab i 4 amb infliximab.

En el mostra estudi es registra una mitjana de retras fins al diagnostic inferior a 1 mes
des del inici de la simptomatologia oftalmica (IQR 2 mesos). Un cop iniciat el tractament
la mitjana fins la remissié va ser de 4 mesos.

Dels 44 pacients estudiats, 16 van fer algun brot (36%): 7 pacients sols van fer 1 brot, 4
pacients 2 , 3 pacients 3 i 2 pacient 4.

DISCUSSIO

La consulta conjunta de I'oftalmdleg i l'internista ha fet possible una atencié més agil
i acurada als pacients amb patologia oftalmica associada a malalties sistémiques o
tributaria de immunosupressors.
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V-10. HIPERCALCEMIA: UNA CAUSA DE MORBIMORTALITAT INFRADIAGNOS
TICADA
J. Pelleja Carnasa”, M. Mas Puig®, G. Mariné Llaurado®,
C. Torres Quilis®®, M. Benavent Benavent™, A. Catala Vano™,
J. Marquez Gémez®, C. Vasco Lépez!”
("Medicina Interna. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus
(Tarragona)
@Medicina Interna. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona
®Medicina Familiar i Comunitaria. Hospital Lleuger de Cambrils. Cambrils
(Tarragona)

OBJECTIUS

Coneéixer la situacio actual de la hipercalcémia en el nostre medi d’actuacio en relacié a
troballes en diferents ambits per tal d’incidir en un diagnostic actiu precog i un posterior
maneig adequat.

MATERIAL | METODES

Realitzacié d’estudi observacional retrospectiu descriptiu basat en revisié d’histories
cliniques incloent els casos diagnosticats d’hipercalcémia durant ingressos a planta
d’hospitalitzacié de Medicina Interna en el perio de 2012-2015. Avaluaci6 de diversos
items epidemiologiques, clinics, analitics, terapéutics i pronodstics préviament
determinats.

RESULTATS

Durant el periode de I'estudi es van obtenir 18 nous diagnostics. Epidemioldgicament
destaca preséncia de 55% de pacients de sexe masculi amb edat mitja de 61 anys. En
relacio a troballes cliniques, destaca I'abséncia de simptomatologia en un 55% dels casos
seguida de la clinica neurologica i osteomuscular en un 17% (respectivament) i finalment
simptomatologia gastrointestinal en un 11%. Analiticament destaca calcémia mitjana de
13.1 mg/dl i determinacié de PTH mitjana de 198 pg/ml, aixi com amplia variabilitat de
valors de vitamina D, fosfor i magnesi. En quant a I'etiologia, en el 55% dels casos és
secundaria a hiperparatiroidisme primari, seguit per origen neoplasic (6rgan solid) en
un 33% i mieloma multiple en un 12%. En relacié a terapéutica, el 100% dels casos
va rebre hidratacié parenteral, un 50% tractament amb bifosfonats i tractament ditrétic
(respectivament) i un 17% terapia amb calcitonina i corticoterapia (respectivament).
En tots els casos d’hiperparatiroidisme primari es va realitzar diferidament tractament
quirurgic. La mortalitat global durant I'ingrés va ser del 11%, arribant fins al 33% als 6
mesos (100% en etiologia paraneoplasica).

DISCUSSIO

La hipercalcémia és una diselectrolittmia amb una prevalenca estimada del 1% en
ambit extrahospitalari i del 5% en pacients hospitalitzats. Presenta una amplia variabilitat
clinica en relacié amb els nivells de calcémia i la velocitat d’instauracié. EI 90% dels
pacients amb hipercalcémia presenta hiperparatiroidisme primari o malaltia oncologica
subjacent. Fins al 20-30% dels pacients oncologics presenten hipercalcémia en algun
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moment de I'evolucié de la malaltia, conferint aquest trastorn metabdlic un mal pronostic.
El tractament es basa en la hidratacié parenteral i 'administracié de bifosfonats, amb
possibilitat d’us d’altres farmacs hipocalcemiants i el tractament quirdrgic en cas de
necessitat (hiperparatiroidisme primari). En base als resultats obtinguts, el perfil de
pacient del nostre ambit és similar al descrit classicament. Parallament, crida I'atencié
I'escassa incidéncia de nous diagnostics en relacié a la prevalenca estimada, fet que
demostra I'important infradiagnodstic que acompanya a la patologia.

CONCLUSIONS

La hipercalcémia és un trastorn metabolic frequentment infradiagnosticat amb
implicacions cliniques significatives, etiologia diversa i elevat impacte en forma de
morbimortalitat. ElI diagnodstic requereix de cerca activa en relacié a caracteristiques
epidemiologiques, cliniques i analitiques per tal d’establir tractament especific precog,
amb el consequent potencial benefici en relacié a morbimortalitat secundari.

V-11. ESDEVENIMENTS ADVERSOS PER MEDICAMENTS QUE MOTIVEN
L'INGRES A MEDICINA INTERNA.
N. Escurriola Ayora, A. Pascual Diago, L. Navarro Bargallo,
N. Bellaubi Pallarés, E. Chamarro Marti
Medicina Interna. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa (Tarragona)

OBJECTIUS
L'objectiu principal de I'estudi va ser determinar la incidéncia de pacients hospitalitzats
a consequeéncia d’esdeveniments adversos causats per farmacs (EAM). Altres objectius
van ser diferenciar els EAM potencialment prevenibles, descriure els medicaments
implicats, les manifestacions cliniques i els tipus d’errors associats a EAM prevenibles.
MATERIAL | METODES
Estudi observacional prospectiu de dos mesos de duracid, compres entre I'1 de
Setembre del 2014 y el 31 d’Octubre 2014, que va incloure als pacients que ingressaven
des del Servei d’'Urgéncies a 'Area Médica de I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.
Els possibles EAM es van detectar durant el passe de guardia en el moment de I'ingrés i
es confirmaven posteriorment mitjangant la revisié de la historia clinica i dels diagnostics
a l'alta. Es va avaluar I'evitabilitat de cadascun dels EAM utilitzant una adaptacio del
questionari de Schumock y Thorton. Per a I'analisi estadistic es va utilitzar el programa
SPSSv 19.0.
RESULTATS
Es van detectar EAM en 15 (5,9%) pacients dels 252 ingressats en total en aquest
periode de temps a la nostra area medica. D’aquests casos, 14 (93,3%) es van
classificar com AAM prevenibles. L'edat mitjana dels pacients inclosos en aquest estudi
ha estat de 77,1 anys (54-90) dels quals el 93,9% tenien més de 65 anys. El 93,9%
de la poblacié en estudi presentava alguna comorbiditat. Els motius d’'ingrés derivats
dels EAM van ser: Insuficiéncia renal aguda (n=7) 46,7%, Intoxicacié digitalica (n=2)
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13,3%, broncoaspiracié (n=2) 13,3%, sindrome confusional (n=1) 6,7%, rectorragia
(n=1) 6,7%, febre neutropénica (n=1) 6,7% i hemorragia cerebral (n = 1) 6,7%. El
nombre de farmacs que prenien els pacients variava d’extrems (6-16 farmacs), amb
una mitjana 10,6 farmacs per pacient. Els principals farmacs implicats en EAM van ser:
ditréetics (furosemida) (26,7%, n=4), digoxina (13%,n=2), benzodiazepines (6,7%,n=1),
antidiabétics (6,7%,n=1), antidepressius (6,7%, n =1), opiacis majors (6,7%, n = 1),
citostatics (6,7% n=1) i anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K (13,3%, n=2).
D’altra banda en 10 pacients va haver-hi més d’'un farmac implicat en els EAM, a
destacar 'associacié entre dilrétics, IECAS i antiinflamatoris, en pacients en els quals
el motiu d'ingrés va ser insuficiéncia renal. La majoria dels pacients presentaven
criteris d’evitabilitat ’EAM (86% n = 14. Els principals tipus d’errors que van causar els
EAM prevenibles van ser la falta de seguiment clinic analitic del tractament (40%), la
prescripcio d’'un farmac inadequat (60%) i les interaccions medicamentoses (6%).
DISCUSSIO

Des del segle XX hi ha hagut molts avangos que han modificat el pronostic i el tractament
de les malalties. Amb aquests avangos, s’ha incrementat la complexitat i 'especialitzacio
de l'atencié6 médica, augmentant el risc d’esdeveniments adversos per als pacients
associats a la prescripcié farmacologica. El tractament farmacologic no sempre implica
curacié d’'una malaltia, en ocasions (15-30% dels pacients hospitalitzats) comporta
I'aparici6 d’EAM col-laterals. Aquests depenen de factors associats a la correcta
prescripcio, al propi pacient i al farmac administrat.

CONCLUSIONS

Els EAM en pacients hospitalitzats en la nostra unitat médica sén majoritariament
potencialment prevenibles. El principal motiu d’ingrés va consistir en alteracions
metaboliques en pacients en edat avangada, amb insuficiéncia renal cronica que es
va reaguditzar per administracié conjunta de farmacs potencialment nefrotoxics. Es
necessari conscienciar als professionals sobre aquests esdeveniments i de la necessitat
d’educar i informar als pacients sobre la medicacioé que se’ls prescriu, i a les autoritats
sanitaries de la transcendéncia d’aquest problema. Hauria d’implantar-se als hospitals
practiques de seguretat efectives per reduir els errors en la medicacio, especialment
aquells relacionats amb la prescripcio i el seu seguiment.
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