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COMUNICACIONES ORALES

Enfermedades Infecciosas (A)

A-02 UNCINARIASIS IMPORTADA EN EL PONIENTE ALMERIENSE

J. Cuenca Goémez, J. Salas Coronas, J. Vazquez Villegas, M. Soriano Pérez,

M. Cabezas Fernandez, M. Cabeza Barrera, F. Cobo Martinez

Unidad de Medicina Tropical. Complejo Hospitalario De Poniente. (Ivcs). Almeria

OBJETIVOS

La uncinariasis es una de las parasitosis mas frecuentes a nivel mundial. Su
maxima incidencia se da en los paises de Africa subsahariana. El objetivo de este
trabajo es describir el perfil del paciente con diagndstico de uncinarias atendido
en la Unidad de Medicina Tropical del Hospital de Poniente (UMT).

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con diagnodstico de
uncinariasis de nuestra unidad desde octubre de 2004 hasta febrero de 2012,
recabando los datos sociales, epidemioldgicos, clinicos y analiticos de cada
paciente

RESULTADOS

De los 1.946 pacientes atendidos en la UMT en este periodo, en 233 (11,97%)
se realizo el diagnéstico de uncinariasis. 206 (88,4 %) fueron hombres y 27
mujeres. La edad media fue de 28,25 afios (rango 13-65). 170 pacientes (73%)
se encontraban en situacion administrativa irregular. El tiempo medio de estancia
en Espafa fue de 35,57 meses (1-156). El nimero medio de convivientes fue
de 5,31 (0-22). Los paises de procendencia mas frecuentes fueron: Guinea
Bissau 90 (38,62%), Senegal 69 (29,6%) y Mali 27 (11,6%). Destacar 3 pacientes
(1,3%) de origen marroqui. Los pacientes fueron derivados principalmente desde
Atencion Primaria 177 (76%), Digestivo 24 (10,3%) y Medicina Interna 14 (6%).
Los motivos principales de derivacion fueron dolor abdominal 122 (52,4%),
derivacion por protocolo de atencién primaria 63 (27%), eosinofilia 38 (16.3%) y
alteraciones hepaticas 19 (8,2%). Las coparasitaciones mas frecuentes fueron:
Strongyloidiasis 75 (32,2%), Blastocystis hominis 48 (20,6%), Filariasis 42 (18,9%)
y Schistosomiasis 28 (12%). 5 pacientes (2,1%) tuvieron diagnéstico asociado
de paludismo. En la 12 consulta se objetivd una media de eosindfilos totales en
sangre de 694/mm3 (61-9197), IgE 2.066 Ul/mL (12-36333), Hb 14,53 mg/dL
(4,5-18) y Htco 42,4 % (17-51,7). El tratamiento administrado fue mebendazol



100 mg/12 h 3 dias 6 Albendazol 400 mg en dosis Unica. El pamoato de pirantel
se empled en mujeres embarazadas. En 7 pacientes (3%) fue necesario un
nuevo tratamiento por persistencia de la parasitacion.

DISCUSION

La uncinariasis o anquilostomiasis es una de las parasitaciones mas frecuentes
a nivel mundial. La producen dos especies el Ancylostoma doudenale que
predomina en el sur de Europa, norte de Africa, Oriente Préxima, norte de China
y Australia; y el Necator americano, originario de Africa Suhsahariana, y que
predomina América Central y del Sur y en el Sudeste Asiatico. La sintomatologia
mas frecuentes de esta parasitaciéon son: dolor abdominal, alteraciones del
transito intestinal, anemia ferropénica, malnutricién y eosinofilia. Su diagnodstico
se establece por la observacion de sus huevos en heces, aunque por este método
es imposible distinguir una especie de otra y para ello habria que cultivarlos. No
obstante a la hora de tratar no nos hace falta conocer la especie, ya que terapia
farmacoldgica es idéntica.

CONCLUSIONES

La parasitacion intestinal por uncinarias es una de las helmintosis mas prevalentes
en los pacientes atendidos en la UMT, sobre todo en aquellos procedentes de
Africa Subsahariana. La aplicacion del protocolo inicial de atencién al inmigrante
permite diagnosticar a un nimero elevado de pacientes asintomaticos. Desde el
punto de vista clinico, la uncinariasis habria que sospecharla en todo paciente
procedente de area endémica con dolor abdominal, eosinofilia o anemia
ferropénica.

A-04 PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL
AGUDA

M. Martl'nez—Risquez1, M. Calero1, S. Gutiérrez1, V. Friazaz, F. Tousz,

C.Dela Horraz, E. Calderén1, N. Res.paldiza2

'Servicio de Medicina Interna, “Ciber de Epidemiologia y Salud Publica. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

La neumonia intersticial aguda (NIA) es una entidad clinico-patolégica poco
frecuente caracterizada por la presencia de dafio alveolar difuso (DAD) y rapida
progresion hacia la insuficiencia respiratoria grave con necesidad de ventilacion
mecanica en la mayoria de los casos. Su etiologia es desconocida, aunque se ha
planteado la posibilidad de que el proceso pueda estar desencadenado por algun




agente infeccioso. Recientemente, se ha descrito la presencia de colonizacion
por Pneumocystis jirovecii en un alto porcentaje de pacientes con neumopatias
intersticiales idiopaticas, pero se desconoce su frecuencia en sujetos con NIA.
El objetivo de este estudio fue estudiar la presencia de P. jirovecii en pacientes
con NIA

MATERIAL Y METODO

Identificamos todos los casos de NIA confirmados mediante biopsia atendidos
en nuestro centro en los ultimos 10 afios de los que se disponia de muestras de
lavado broncoalveolar (LBA) para identificar la posible presencia de P. jirovecii
mediante técnicas de PCR con cebadores especificos para la subunidad mayor
del gen mitocondrial de este microorganismo, utilizando los correspondientes
controles positivos y negativos en cada caso y secuenciacion directa para
establecer el genotipo.

RESULTADOS

Se identificaron 5 casos (s6lo uno de ellos mujer) con edades comprendidas
entre los 48 y 75 afios. En 4 casos el cuadro clinico se instauréd en menos de
una semana y todos ellos presentaron insuficiencia respiratoria sin hipercapnia.
Todos los casos requirieron ingreso en cuidados intensivos y ventilacion
mecanica invasiva. En uno de los casos existia un antecedente de sindrome
seco y glomerulonefritis focal y segmentaria en tratamiento con corticoides
orales y en el caso de la mujer un tratamiento 5 afios antes con radioterapia y
tamoxifeno por un adenocarcinoma de mama que se encontraba en remision
completa. No hubo ningun caso de infeccion VIH y los cultivos convencionales
de los LBA resultaron negativos en todos los casos. La presencia de ADN de
P. jirovecii se detect6 en los 5 casos estudiados, correspondiendo dos de ellos
al genotipo 1 y otros dos al genotipo 3. En uno de los casos no se consiguio
una amplificacion suficiente para la secuenciacion. En dos de los casosse habia
realizado un tratamiento empirico con cotrimoxazol y uno de ellos fue el tnico de
los 5 pacientes que sobrevivié al episodio de NIA.

DISCUSION

Debido a la rapida progresion a insuficiencia respiratoria grave y por ello, el
mal prondstico que caracteriza a la NIA, son necesarios estudios que pudieran
esclarecer la etiologia o pudieran ayudar al enfoque e incluso tratamiento de la
misma.

CONCLUSIONES

Se ha detectado la presencia de P. jirovecii en pacientes con NIA. La alta
frecuencia de su hallazgo y el hecho de que solo sobreviviera un paciente




que recibid un tratamiento efectivo frente a P. jirovecii permite plantear que la
infeccion por este microorganismo pudiera tener algun papel en el desarrollo de
la NIA, aunque se necesitan estudios adicionales para confirmar esta hipotesis

A-06 INFECCION DE PROTESIS ARTICULAR: DESCRIPCION
PROSPECTIVA DE UNA COHORTE DE PACIENTES DURANTE 5 ANOS

A. Fernandez Rodrl’guez1, L. Vela Manzano1, |. Rios Holgado1,

F. Guerrero Sa’nchez1, F. Brun Romero’

'Servicio de Medicina Interna, 2Especialista en Medicina Interna adscrito a
SCOT. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

OBJETIVOS

Analizar los datos clinicos, epidemioldgicos, asi como el manejo médico-
quirurgico de los pacientes diagnosticados de infeccion de prétesis articular
(IPA) de rodilla y cadera en nuestro centro en los ultimos cinco afios.
MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional de la cohorte de pacientes adultos con IPA
diagnosticados desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2011 en
nuestro hospital, tras la aplicacion de un protocolo conjunto de colaboracion
entre los Servicios de Medicina Interna y de Traumatologia. Analisis realizado
mediante el programa estadistico SPSS version 19.0. El tipo de infeccion
protésica se clasifico segun la clasificacion de Tsukayama y cols modificada en: 1)
infeccion postquirdrgica precoz o tipo | (<1 mes tras la intervencion); 2) infeccion
postquirdrgica tardia o tipo Il (>1 mes y <1 afio); 3) infeccion hematdgena o tipo
Il (>1 afo tras la intervencioén sin sintomas); y 4) cultivo positivo sin sospecha
previa de infeccion o tipo IV. El diagndstico se realizé a través de cultivos de
diferentes muestras intraoperatorias, la presencia de pus macroscopico con
cultivos negativos o la existencia de fistula comunicante con la protesis.
RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 pacientes, con una mediana de edad de 69 (IQR 39-
91) afos. El 72,1% fueron mujeres. Treinta y tres casos (54,1%) fueron protesis
de rodilla, con una tasa de infeccion del 4.35%; 28 casos (45,9%) se debieron a
complicaciones infecciosas de protesis de cadera, con una tasa de infeccién del
2,78%, dentro de las cuales el 77,7% eran proétesis totales y el 22.2% parciales. El
motivo de la colocacién de las prétesis fue: a) artrosis (68,9%), b) fractura cerrada
(19,7%), c) necrosis 6sea avascular (5%). El 73.8% de los pacientes presentaba
comorbilidad, siendo las mas frecuentes: diabetes (27,9%), cardiopatia (24,6%),




y obesidad (23%). El 50% presento factores de riesgo perioperatorios para
infeccion: infeccion de localizacion quirurgica superficial (18,3%), sangrado
abundante (16,7%) y hematoma (15%). De forma independiente, el 44,9%
presento riesgo postoperatorio relacionado principalmente con procedimientos
invasivos (23,7%) y traumatismo directo sobre la prétesis (21.1%). Los gérmenes
aislados fueron: Staphylococcus coagulasa-negativo en el 53% (77,5% meticilin-
resistente), Staphylococcus aureus en el 13,8% (37,5% meticilin-resistente), y
bacilos gramnegativos en el 7% de los casos. El tipo de infeccion mas frecuente
fue la crénica (60,3%), seguida de la hematdgena (22,4%) y la precoz (15,5%). La
mayoria (78,7%) de las infecciones crdnicas fueron tratadas mediante recambio
protésico en dos tiempos suplementado con tratamiento antibiético durante 6
semanas segun antibiograma. En las infecciones precoces y hematégenas se
realizé desbridamiento con conservacion de la protesis en el 63,1%. Disponemos
del seguimiento al afio de 34 pacientes: el 62,5% estaban asintomaticos, con
descenso de los reactantes de fase aguda y manteniendo una buena capacidad
funcional (76,6%); 3 pacientes fallecieron al afio, uno de ellos por causa directa
de la infeccion

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte hay un predominio de pacientes con comorbilidad debido
a una poblacion cada vez mas envejecida. Al menos la mitad de los pacientes
presenté complicaciones peri y postoperatorias. Teniendo en cuenta estas dos
situaciones, habria que intentar identificar la poblacion con riesgo elevado de
infeccion para poder realizar un mayor prevencion en ellos y evitar en la medida
de lo posible nuevos casos de infeccion, incluso indicando o no el procedimiento
quirurgico. La etiologia mas frecuente fue similar a la descrita en la literatura,
presentando un discreto aumento de Staphylococcus spp. resistentes a
meticilina. El abordaje quirirgico fue heterogéneo inicialmente observandose
una progresiva adecuacion a los protocolos terapéuticos.

A-10  IMPLANTACION DE UNA VIA CLINICA PARA EL ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR DE LA INFECCION DE PROTESIS ARTICULAR.
RESULTADOS TRAS CINCO ANOS

A. Fernandez Rodrl'guez1, I. Rios Holgado1, L. Vela Manzano1,

F. Guerrero Sénchez1, F. Brun Romero’

'Servicio de Medicina Interna, 2Especialista en Medicina Interna adscrito a
SCOT. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz




OBJETIVOS

Analizar la optimizacion del abordaje multidisciplinar de las infecciones de
prétesis articular (IPA) de rodilla y cadera en nuestro centro, mediante la
aplicacion de una via clinica consensuada por los Servicios de Cirugia Ortopédica
y Traumatoldgica (SCOT) y Medicina Interna

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo observacional de la cohorte de pacientes adultos con IPA
diagnosticados desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2011 en
nuestro hospital tras la aplicacion de una via clinica de colaboracién entre
los Servicios de Medicina Interna y de Traumatologia. Para su aplicaciéon se
procedio a la elaboraciéon consensuada de la misma, 2 reuniones de informacion
previas a su puesta en marcha y discusion de casos entre servicios en funcion
de necesidades. Se analiz6 la adherencia a la misma desde el punto de vista
diagndstico y terapéutico. El cumplimiento del protocolo diagndstico se considerd
adecuado si se tomaron al menos 4 muestras intraoperatorias previo al inicio
de la antibioterapia. La idoneidad del tratamiento realizado (antibioterapia mas
tipo de cirugia aplicada) se ajusté a las indicaciones que el protocolo proponia
(conservacion de la protesis en la precoz y hematdgena, recambio protésico en
dos tiempos en las crénicas, o en caso contrario valoracion de tratamiento mas
0 menos agresivo). Andlisis realizado mediante el programa estadistico SPSS
version 19.0. El tipo de infeccion protésica se clasificd segun la clasificacion
de Tsukayama y cols modificada en: 1) infeccion postquirargica precoz o tipo |
(<1 mes tras la intervencion); 2) infeccién postquirirgica tardia o tipo Il (>1 mes
y <1 afio); 3) infeccion hematégena o tipo Il (>1 afio tras la intervencién sin
sintomas); y 4) cultivo positivo sin sospecha previa de infeccion o tipo IV.
RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 pacientes, con una mediana de edad de 69 (IQR
39-91) anos. El 72,1% fueron mujeres. Treinta y tres casos (54,1%) fueron
prétesis de rodilla, con una tasa de infecciéon del 4.35%; 28 casos (45,9%) se
debieron a complicaciones infecciosas de protesis de cadera, con una tasa de
infeccion del 2,78%, dentro de las cuales el 77,7% eran protesis totales y el
22.2% parciales La adherencia al protocolo diagndstico fue adecuada en el
61% de los casos. Cuando se analizé dicha adherencia en relacion al tiempo de
implantacion del protocolo, se observé un aumento progresivo del cumplimento:
47,4% en el primer afio, y 85% en el quinto afio. Todos los casos se trataron
con antibioterapia segun antibiograma. El tipo de tratamiento quirirgico fue
adecuado segun el protocolo en el 79,1%. Se objetivé también una adecuacion




progresiva al mismo, con un 60% al inicio y un 80% en el ultimo periodo. La tasa
de infeccion disminuyd de 4,8% a 1,7% en los casos de IPA de rodilla y de 6,8%
a 1% en los casos |IPA de cadera, al quinto afio.

CONCLUSIONES

Tras un periodo de cinco afos se consiguio obtener un progresivo aumento en el
numero de muestras tomadas previo a la eleccién de la pauta antibiética, medida
que favorece el éxito de su manejo. El procedimiento quirirgico se considerd
adecuado en un porcentaje elevado desde el inicio del andlisis. La aplicacion
de la via clinica se tradujo en una reduccion de la tasa de infeccién en nuestra
cohorte de pacientes. El valor de nuestro estudio es la optimizacion del manejo
multidisciplinar de las infecciones de protesis tras la implantacion de una via
clinica con un protocolo comun de actuacion inter-servicios.

A-14 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA PILOTO INTERNIVELES (AP/
AH) PARA REDUCIR LA TASA DE DIAGNOSTICO TARDIO EN VIH

M. Cornejo Saucedo1, E. Chaves Rodrl’guez1, F. Brun Romero1,

C. Fernandez Gutiérrez del Alamoz, M. Rodriguez Iglesiasz, J. Girén Gonzélez1,
M. Soto Cardenas’

"Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cadiz

OBJETIVOS

Evaluacién de la implantacién de un programa interniveles (Atencion Primaria-
AP/Atencion Hospitalaria-AH) para disminuir la tasa de diagndstico tardio en
nuestra area sanitaria.

MATERIAL Y METODO

Poblacién de estudio: Area sanitaria de la ciudad de Cadiz. Medidas de
intervencion: Promocién de la realizacion de la prueba de VIH en aquellas
situaciones definidas como indicadores de riesgo, asi como promover la
realizacién de la misma en la poblacion general usuaria de los servicios de
salud de AP. Para ello se realizaron sesiones itinerantes en los centros de salud
de nuestra area sanitaria en el primer trimestre de 2011. Se analizé el niUmero
absoluto de solicitudes de serologia de VIH procedentes de AP, asi como las
caracteristicas de los nuevos casos de VIH detectados en 2011, comparandose
con los datos de los periodos anteriores a la implantacién del programa.




RESULTADOS
El nimero de serologias de VIH procedentes de AP fueron 2138 en 2010 y 2551
en 2011, con unincremento del nimero de solicitudes del 20% tras la implantacion
del programa. El numero de nuevos casos detectados fue de 21 en 2009, 31
en 2010 y 18 en 2011. En 2011, el 61% de los nuevos diagndsticos se realizd
en AP, mientras que en 2009 y 2010 esto se produjo en el 50% de los casos.
La proporcion de diagndsticos tardios (< 350 linfocitos CD4+) observada en el
periodo previo a la implantacién del programa fue del 38%-48%, descendiendo
al 27% tras la implantacién del mismo. La proporcién de casos que presentaban
criterios definitorios de SIDA o < 200 linfocitos CD4+ fue también menor en el
periodo posterior a la implantaciéon del programa (11% en 2011, por un 29% en
los afios 2009-2010).

DISCUSION

En los ultimos afios se ha observado un cambio en el perfil de los pacientes con
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Como consecuencia
de ello, la proporcion de pacientes con diagnostico tardio es elevada, lo que
conlleva importantes implicaciones en el control de la enfermedad tanto de
forma individual como en el contexto de la salud publica.

CONCLUSIONES

La implantacion de un programa de promocion del screening de VIH en Atencion
Primaria puede ser una herramienta util para disminuir la tasa de diagndstico
tardio de VIH, con lo cual los pacientes podrian beneficiarse de recibir tratamiento
antes de que la situacion inmunoldgica sea desfavorable.




Paciente Pluripatolégico/ Edad Avanzada (EA)

EA-08 MEDICACION POTENCIALMENTE INADECUADA EN EL PACIENTE
ANCIANO POLIMEDICADO DETECTADA AL INGRESO EN UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

A. Ruiz Serrat01, C. Galan Retamalz, R. Garrido Fernéndezz,

S. Fernandez Espinolaz, M. Vallejo Herrera1, M. Guerrero Leén1,

V. Padilla Marin’, M. Garcia Ordéfiez’

"Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna. Hospital Comarcal de Antequera.
Antequera (Méalaga)

“Unidad de Gestién Clinica de Farmacia. Hospital Comarcal Antequera.
Antequera (Méalaga)

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia, tipo de medicacion potencialmente inadecuada (PIM),
y factores asociados a su empleo en el paciente anciano polimedicado ingresado
en un servicio de medicina interna.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal desarrollado en 12 meses en 247 pacientes
ingresados en medicina interna, mayores de 65 afios y polimedicados (mas
de 6 medicamentos durante al menos 6 meses). Se excluyen aquellos
con pronostico infausto, trasladados a otros servicios o exitus. Variable principal:
prevalencia global de pacientes con PIM al ingreso. Variables secundarias: edad,
sexo, numero de medicamentos, pluripatologia, indice de Charlson y Barthel,
asi como su asociacion a la aparicién de PIM. Definicion PIM: farmaco con
riesgo significativo de causar evento adverso en el anciano. Para dicha inclusién
se realizd una seleccion previa de crit